Traité pratique des maladies spéciales de la peau
C.-M. (Camille Melchior) Gibert
Lu avec liregratuitement.com, la bibliothèque des livres libres et gratuits.
Traité pratique des maladies spéciales de la peau
MÉMOIRES SUR LES ALTÉRATIONS LOCALES QUI AC- COMPAGNENT LES FIÈVRES. 1825. in-8.
DICTIONNAIRE DE MÉDECINE USUELLE (rédaction principale en société avec M. Bayle). 2 vol. in-4. 183G., 20 fr.
Abercrombie . Traité des maladies de l’Encéphale et de la moelle épinière, trad. de l’anglais avec des notes très nombreuses par A. N. Gendrin, médecin de l’hôpital Cochin. Paris 1835 ; 1 fort vol. in-8. 7 fr.
Alibert. Monographie des dermatoses, ou précis théorique et pratique des maladies de la peau; 2° édit., corrigée et augmentée de fig. col., représentant 32 espèces de maladies; 2 vol. grand in-8. 1835. 20 fr.
AEibert. Nosologie naturelle, ou les maladies du corps humain distribuées par familles, 1838. 1 vol. grand in-4, papier vélin, avec 33 planches coloriées. Au lieu de 110 net 30 fr.
Chomel. Leçons de clinique médicale, faites à l’Hôtel-Dicu de Paris, recueillies et publiées par MM. les docteurs Genest et Requin. Paris. 1834 , 1837, 2 vol. in-8 14 fr.
Devergïe. Médecine légale théorique et pratique, avec le texte et l’interprétation des lois relatives à la médecine légale, revus et annotés par J. B. F. Dehaussy de Rohecourt , conseiller à la Cour de Cassation, 1839; 3 vol. in-8. 2e édition 21 fr.
Dubois (d’Amiens). Traité de pathologie générale, 1837.2vol. iu-8. 14 fr.
Gendrin. Traité philosophique de médecine pratique. 2 vol. in-8;
1838, 1839 14 fr.
(Les tomes 3 et 4 sont sous presse).
Imbert (de Lyon). Traité pratique des maladies des femmes. 1839, 2 vol. in-8 12 fr.
Rayer. Traité théorique et pratique des maladies de la peau; deuxième édition , entièrement refondue. Paris, 1835, 3 forts vol. in-8, accompagnés d’un bel atlas de 2G planches grand in 4, gravées et coloriées avec le plus grand soin , représentant, en 400 figures, les différentes maladies
delà peau, et leurs variétés. Prix du texte seul, 3 vol. in-8.. 23 fr.
— Prix de l’atlas seul, avec explication, grand in-4. cart, 70 fr.
— Prix de l’ouvrage complet, 3volin-8. et atlas in-4 cartonné. 88 fr.
Siciiel. Traité de l’ophthalmic, la cataracte et l'amaurose, avec le traité théorique et pratique des maladies des yeux de Weller. Paris , 1832- 1837, 3 vol. in-8. avec planches coloriées 18 fr.
Pabis. - lmp. et Fond, île FÉLIX Locquin et G'. , ruo N.-D.-dcs-Yictüires, u* it>
DE L’HOPITAL SAINT-LOUIS
PAR C. AI. GlIIERT,
MÉDECIN DE l’hOPÏTAL DE LOURCINE (VÉNÉRIENS— FEMMES) , PROFESSEUR AGREGE DE LA FACULTÉ DE MEDECINE DB TARIS, PROFESSEUR PARTICULIER DI!
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DE LA DEUXIÈME ÉDITION
Les cours pratiques annuels sur les Maladies de la peau , que je professe régulièrement depuis 1827 , c'est à dire depuis douze ans ; l’observation attentive de plus de deux mille malades soumis à l’examen des élèves et des médecins qui ont suivi ces cours; les recherches bibliographiques et scientifiques auxquelles je me suis livré à l’occasion de la première édition de mon Manuel des maladies de la peau, et que je n’ai cessé de poursuivre depuis cette époque, le complément d’instruction que j’ai pu puiser dans un service spécial (celui dos vénériens-femmes , à l’hôpital de Lourcine) : voilà les titres que je soumets au public médical en lui demandant pour cette seconde édition un accueil aussi favorable que celui qu’il a bien voulu faire à la première.
Je répéterai d’ailleurs en celte occasion ce que j’ai déjà eu soin d’annoncer en publiant mon livre pour la première fois.
On se tromperait beaucoup si l’on croyait trouver ici un traité complet des altérations des téguments et de leurs dépendances. Ce n’est qu’aux maîtres de l’art qu’il appartient d’élever un monument de cette importance et de cette étendue. Mon livre, comme mon cours, a un but d’utilité pratique qui ne com-
AVANT-PROPOS
portail pas un si grand développement. Faire bien connaître les maladies de la peau spéciales et usuelles, celles que tout praticien est appelé journellement à traiter, et dont trop souvent il ignore même le nom ; éviter les redites et tout double emploi , en élaguant de mon cadre les descriptions qui se rapportent à des maladies bien connues et bien étudiées dans tous les livres et dans tous les hôpitaux ; rejeter comme superflues pour le praticien les notions relatives à des maladies exotiques , rares , ou sur lesquelles règne
encore beaucoup d’incertitudes et d’obscurité ;
voilà ce que j’ai eu en vue dans mes leçons et dans mon Traité pratique , renvoyant aux ouvrages publiés par de plus savants que moi , ceux qui voudront approfondir davantage un sujet aussi intéressant. J’ai insisté avec un soin tout particulier sur les détails thérapeutiques , et j’ai pensé qu’on serait bien aise de trouver dans mon livre les formules les plus usitées à l’hôpital St-Louis : encore que je n’attache a ces formules qu’une importance secondaire, je sens tout le prix quelles doivent avoir aux yeux des jeunes médecins qui n’ont point acquis l’habitude du traitement des maladies de la peau. Persuadé, enfin, que l’on éviterait beaucoup de redites, beaucoup d’erreurs , et que l’on ferait des progrès plus assurés en médecine, si l’on s’attachait toujours, avant de marcher en avant , à bien connaître ce qu’on laisse en arrière, je n’ai pas négligé de rappeler ce que les auteurs qui nous ont précédé nous ont appris sur les maladies de la peau , et en particulier sur le traitement
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de ces maladies. Là , comme ailleurs, il est facile de se convaincre que beaucoup de prétendues découvertes dont nous nous enorgueillissons , sont aussi vieilles que l’histoire de la science elle-même, et que dans bien des cas où nous triomphons des lumières du jour, il y aurait peut-être lieu à rougir de cette ignorance du passé qui a trop signalé les premières années de ce siècle.
Peut-être s’étonnera-t-on , à une époque où le pittoresque a tout envahi , que nous ayons négligé d’ajouter des planches à ce Traité. Dans ce temps de déceptions et de mensonges, nous aurions pu, comme tant d’autres, cherchera exploiter la crédulité pu-
blique en promettant à la fois bon marché, luxe et abondance... ; mais , d’une part , les ligures , même les plus soignées et les plus chères , ne nous ont pas satisfait, et, d’autre part, nous n’aurions pas voulu salir notre ouvrage de ces images grossières et ridicules commandées par le génie industriel de l’époque.
Nous avons préféré le dire franchement à nos lecteurs : on a beau se débattre contre cette dure nécessité, en médecine, et particulièrement en pathologie cutanée , pour bien connaître les choses, il faut les avoir vues : rien ne saurait suppléer à celte observation directe qui peut seuie faire le bon praticien.
Quant aux additions et aux améliorations que le lecteur doit s attendre à trouver dans celte seconde édition d’un traité, qui, dès son apparition , a été jugé digne dêtre mis au rang des ouvrages clas-
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siques , je me bornerai à signaler les additions historiques nombreuses, semées çà et là dans l’ouvrage, les corrections nécessitées par la résurrection scientifique de YAcarus scabiei , et par quelques autres changements survenus dans la science : le développement donné à l’histoire de la lèpre et de Y élépliantiasis ; les additions importantes faites au chapitre des syphilides , et surtout les perfectionnements apportés à la partie usuelle et pratique de ce traité que je me suis efforcé de rendre aussi complète et aussi satisfaisante que possible.
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
Malgré l’extension qu’a prise en France depuis plusieurs années l’étude des maladies spéciales de la peau, on ne peut se dissimuler que non seulement le vulgaire des médecins, mais même la plupart des sommités de l’art, n’ont, sur ce genre de maladies, que des notions fort inexactes et tout à fait superficielles. Cela n’a rien de bien étonnant , quand on songe aux difficultés qu’offre cette étude, et h la nécessité indispensable d’observer par soi-même un assez grand nombre de malades pour se bien pénétrer des caractères parfois assez difficiles h saisir de cette classe d’affections. Rebutés par ces difficultés , beaucoup de médecins négligent l’étude des maladies de la peau; quelquesuns même affectent d’en faire peu de cas, interprétant au profit de leur ignorance cette sentence du docte Lorry : « Morbi omncs isti affines inter sc et ex ecldem oriundi pro~ sapiâ , plus gradu et nomine differunt , (juàm naturâ . » Toutes ces maladies sont, pour ainsi dire, de la même famille, et tirent leur origine de la même source; elles présentent plutôt des différences de nom et de degré que de nature . » D’autre part, les savants les plus versés dans l’étude des maladies cutanées, a force de s appesantir sur les caractères différentiels qui servent h les classer en genres et en
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espèces, finissent par méconnaître jusqu’à un certain point les liens qui unissent entre elles plusieurs de ces affections, différentes de forme ’j si 1 on veut , mais reconnaissant au fond les mêmes causes et réclamant le même traitement.
Quelques exemples nous suffiront pour prouver que l’ignorance des premiers est coupable et féconde en inconvénients , non seulement pour les malades , mais encore pour les médecins eux-mêmes. Quant aux seconds, nous tâcherons, autant que possible, de nous soustraire à l’influence de t autorité , lorsque nous croirons nous rapprocher davantage de la vérité en adoptant quelques unes des opinions du vulgaire.
Dernièrement je fus appelé dans une maison où l’épouvante était semée par suite de l’assertion d’un médecin qui avait prononcé que l’une des servantes avait la gale. Celleci s était livrée à de violentes récriminations contre une autre domestique arrivée de la campagne depuis quelques mois , et avec laquelle elle avait éié obligée de coucher pendant deux ou trois uuits. Une troisième servante avait aussi des boutons, et jugeait devoir les rapporter à la même cause. Dès lors, la maîtresse, alarmée pour elle et pour son enfant, croyait déjà sentir aussi les premières atteintes d un mal que les gens du monde regardent presque comme une marque d’infamie , et tout était désordre et confusion dans la famille , quand je pus d’un mot faire tomber toutes ces terreurs en allirrnant qu’aucune des femmes inculpées n’avait la gale. Toutes trois , chose bi zarre et singulière, offraient aux membres supérieurs et à la poitrine des papules de prurigo. D'un autre coté, j’ai vu récemment toute une famille, le père, la mère, le petit Irère et une tante, être successivement infectés par un petit écolier galeux chez lequel la nature des boulons avait été méconnue par un médecin qui jouit pourtant d’une assez haute réputation et qui compte plus de vingt années de pratique !
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Un vieillard respectable portait une éruption dont il ignorait entièrement la nature , mais que plusieurs médecins avaient traitée comme dartreuse. Il s’adresse enfin à un homme éclairé qui, de prime abord, reconnaît une sy philide , et croit devoir en instruire sans détour le malade. Celui-ci affirme n’avoir jamais eu d’afTeclion vénérienne, bien plus, qu’il ne s’est jamais exposé à en avoir; cependant, comme le médecin , assuré de l’infaillibilité du diagnostic qu’il avait porté, insistait malgré les dénégations très consciencieuses du malade , celui-ci finit par se rappeler une circonstance qui leva tous les doutes. Quelque temps avant l’apparition de Y éruption, un baiser déposé sur une bouche qui pouvait être suspecte avait été suivi de quelques prétendues aphjthes , auxquelles M. *** avait fait peu d’attention.
Une femme de mauvaise vie portait aux environs des parties génitales une affection cutanée, qui s’était exaspérée sous l’influence des mercuriaux prescrits par un médecin qui n’avait pas hésité à déclarer cette maladie vénérienne; c était pourtant un eczema rubrum (dartre squameuse humide de M. Alibert) , qui guérit sous l’influence d’un traitement approprié.
fl serait bien lacile sans doute de multiplier les exemples de ce genre, et de prouver, par des faits, que la gâté, le piuiigo, les sypluUdcs, les teignes, etc., sont tous les jours l’occasion de méprises qui déconsidèrent le médecin et nuisent au malade. Je crois en avoir dit assez pour établir la nécessité de connaître au moins les maladies de la peau qui se présentent le plus fréquemment dans la pratique.
Avant de faire l’histoire de chacune de ces maladies en particulier, il nous a paru utile de présenter quelques considérations générales sur celles de ces affections que le vulgaire connaît sous le nom de dartres, et qui offrent en effet, entre elles, beaucoup de points de contact. Nous suivrons, dans ces considérations, le même ordre qui nous
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servira plus tard à l’étude particulière de chaque maladie de la peau, c’est à dire que nous nous occuperons successivement de la définition et de 1* étymologie , de 1’ historique , des causes , des symptômes et de la marche , des terminaisons , du diagnostic, du pronostic et du traitement; nous diviserons ce dernier en hygiénique et pharmaceutique , général et local.
Après avoir rapidement esquissé ces considérations générales, nous poserons les bases de la classification que nous avons cru devoir adopter; enfin, nous passerons à l’histoire particulière des affections qui nous ont paru devoir entrer dans le cadre assez circonscrit que nous nous sommes tracé.
§ Ier* — On a réuni, sous le nom vague de Maladies delà peau, une (ouïe d’altérations diverses de couleur et de texture , de lésions fonctionnelles des téguments , dont quelques unes même ne constituent point, à proprement parler, un état morbide. Parmi cette multitude d’affections , dont le seul caractère commun et générique est d’avoir le même siège , on trouve des maladies aiguës et chroniques, ou même qui participent à la fois de l’un et de l’autre caractère, des maladies contagieuses en petit nombre , beaucoup d’autres qui n’ont pas cette propriété redoutable, des maladies qui se rapprochent ou se séparent par leur lorme, leur marche, leurs terminaisons, leur mode de traitement. Comme nous l’avons déjà dit , nous n’étudierons que les maladies cutanées spèciales , celles qui sont rangées par le vulgaire et par beaucoup de médecins sous les titres généraux de dartres, teigne , gale, etc., laissant de côté les affections générales aiguës connues sous le nom de fièvres éruptives , telles que la rougeole, la scarlatine , la variole, etc., que l’on trouve décrites avec soin dans tous les traités généraux de pathologie.
Nous désignerons donc plus particulièrement sous le nom de Maladies de la peau des affections morbides qui altèrent
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la couleur, la texture, les fonctions des téguments, qui se présentent sous des formes variées (taches, plaques, vésicules, pustules, etc. ), qui donnent souvent lieu à la production d’écailles , de croûtes, etc., s’accompagnent le plus communément de prurit, de douleur, de cuisson, ont généralement une assez longue durée, une grande tendance à s’étendre et à se reproduire , paraissent liées dans plusieurs cas à une sorte de diathèse , soit générale , soit locale (encore qu’elles permettent le plus souvent l'exercice libre et régulier de toutes les fonctions de nutrition et de relation), enfin réclament, pour la plupart, des moyens de traitement spéciaux , parmi lesquelles topiques tiennent un rang distingué.
§ II. - c onnues dès la plus haute antiquité, comme on en peut facilement juger par divers passages des livres sacrés, les Maladies de la peau paraissent cependant avoir été moins communes chez les anciens que de nos jours , autant du moins qu’on peut le conjecturer d’après les écrits des princes de la médecine grecque. Un régime de vie généralement plus sobre, des règles hygiéniques plus sages dans la manière de vivre , rendraient peut-êl re raison de cette différence, si elle était suffisamment constatée.
Quoi qu’il en soit, Hippocrate a mentionné dans divers points de ses ouvrages plusieurs maladies cutanées, mais il les a trop succinctement décrites pour qu’on puisse sûrerement appliquer les noms qu’il emploie à telle ou telle forme retracée sous des titres analogues ou différents par les auteurs qui l’ont suivi.
Arétée a brièvement indiqué aussi quelques affections de la peau ; il a décrit avec beaucoup de détails Vélèphantiasis , connu aujourd hui de beaucoup de médecins français sous le nom de lèpre tuberculeuse .
Celse a succinctement tracé les caractères d’un assez grand nombre de maladies delà peau; mais les noms sous
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lesquels il les désigné sont loin de correspondre toujours exactement à ceux dont se sont servis des auteurs plus récents pour désigner les mêmes affections.
Galien a étendu et développé les doctrines d’Hippocrate; et quoiqu’il n’ait point négligé de décrire les formes des maladies, il s’est surtout attaché h rechercher leur étiologie humorale et à exposer les ressources thérapeutiques que l’art possédé pour les combattre.
Les maladies cutanées, devenant plus communes à mesure que les mœurs perdaient de leur austérité, furent aussi mieux connues et décrites avec plus de détails parles auteurs qui écrivirent dans un âge plus avancé de rempire romain, et surtout par ceux qui vécurent après la translation du siège de cet empire à Constantinople, où l’in— fluence du climat, le relâchement des mœurs asiatiques , durent singulièrement favoriser la propagation de ces sortes de maladies.
Aélius d’Amide , qui vivait vers la fin du cinquième siècle , empruntant beaucoup à Galien, écrivit assez longuement sur les maladies de la peau , qu’il exposa à peu près sans ordre, sous les noms anciens pithyriasis ou porrigo des Latins, pntiriâsis ou maladie pédiculaire, achores , psdra ou scabîcs des Latins , ficus , impétigo , pruritus , herpès , etc. Mais une description très abrégée , ou mieux une exposition succincte des signes de la maladie est suivie , dans son volumineux ouvrage , de l’indication d’une foule de remèdes, et surtout d’rne multitude de formules ae topiques divers, en sorte qu’il n’est pas toujours facile de démêler, au milieu de ce luxe de thérapeutique, à quelles maladies connues de nos jours répondent exactement celles qu’on trouve mentionnées dans les écrits d 'Actiiis,
sous des noms distincts.
Paul d’Egine , qui vivait dans le septième siècle , cl qui, comme le précédent, a écrit en grec, a également surchargé
c Duü. : ü i v .P. ..j
son livre de recettes et de remèdes : pourtaut il a exposé
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avec plus de détails les principaux caractères des maladies qu’il a décrites.
Avicenne , auteur arabe du onzième siècle, a reproduit, dans ses ouvrages, la doctrine des anciens , Grecs , Latins, Grecs de l’empire d’Orient , et il a renchéri encore sur les détails thérapeutiques de ses prédécesseurs.
Les peuples occidentaux, les Germains et les Gaulois ne commencèrent guère à connaître et à étudier les maladies de la peau , qu’a près les communications fréquentes qu’ils eurent avec les Sarrazins , chez lesquels elles étaient communes, surtout chez ceux qui, habitant les marais et les bords de la mer, se nourrissaient presque exclusivement de poissons. Tout le monde sait combien les guerres des croisades favorisèrent la propagation de ces maladies chez les Européens , et en particulier chez les Français. C’est à cette époque que, d’après le témoignage des historiens, on put compter en France jusqu’à >>000 léproseries, et qu’un ordre spécial de chevalerie fut créé pour le soulagement et le traitement des lépreux. Depuis lors, quelques espèces de, lèpres sont devenues à la vérité plus rares , mais les maladies de la peau n’ont pas cessé de se propager et de s’étendre, surtout dans les classes de la société où les règles de 1 hygiène sont le plus négligées.
En somme, ce qui a trait à l’historique des maladies de la peau peut être rapporté à six époques principales : i° Antiquité grecque et latine, en tète delaqueliese trouvent II ippocrate, Celseei Galien. Des noms grecs, latins ou latinisés, sont imposés aux diverses especes, et la tradition les conserve jusqu’à nos jours; les mots psora, lepra, lichen, herpes, exanthème, prurilus,scabie , impétigo, etc. , sc trouvent encore aujourd’hui dans le langage de la science, mais avec une acception précisée par les modernes, et qui n’est peut-être pas toujours celle qu’ils avaient dans l’antiquité.
De cette époque aussi date celle distinction importante et fondée sur une observation incontestable, entre lesmuladies
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de la peau locales ou idiopathiques, et celles qui reconnaissent une cause interne (soit sympathiques, soit symptomatiques) et qui nécessitent par conséquent d’autres remèdes que les remèdes locaux.
2° Grecs du second ordre qui écrivirent après la translation du siège de l’empire romain à Constantinople. Les principes généraux de la science étaient posés; on commençait à s’occuper davantage des détails, et l’on donnait plus d’étendue et plus de précision à l’indication des symptômes. Aètius d’Amide et Paul d’Egine se distinguent dans celte période, comme ayant ajouté à la médecine antique des développements et des perfectionnements dus à une observation plus minutieuse. Les caractères de la lèpre des Grecs ou lèpre vulgaire, maladie sur laquelle a régné plus tard tant de confusion et d’obscurité, sont bien clairement exprimés dans les écrits de Paul d’Egine.
3° Auteurs arabes , parmi lesquels il faut signaler surtout Rkazes et Avicenne . Outre les développements donnés à la thérapeutique parles écrivains de cette époque, on doit aux auteurs arabes non seulement la conservation des traditions de la médecine grecque (défigurées et altérées parfois à la vérité), mais encore la description de maladies inconnues à l’antiquité, et notamment celle des fièvres éruptives (la variole et la rougeole). Une affection à peine indiquée jusque-là, et à laquelle malheureusement le nom d ’èléphantiasis s’appliquait à merveille, vint jeter de la confusion sur la maladie différente à laquelle les Grecs avaient donné le même nom, et embrouiller les descriptions de quelques écrivains postérieurs qui ne surent pas toujours distinguer l’affection lymphatique et souvent partielle, connue aujourd’hui sous les noms de maladie glandulaire des Barbades, jambe des Barbades, clèphantiasis des Arabes , de l’affection cutanée grave, à forme tuberculeuse , envahissant plus ou moins vite toute l’étendue des téguments, qui est proprement Vêléphan üasis des Grecs , et que les modernes ont eu en vue dans
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la description qu’ils ont donnée de la lèpre tuberculeuse.
4° Moyen-age. La science, repoussée dans les cloîtres par le fer deshommes d’armes, disputait péniblement à la piété et à la charité le temps de quelques clercs plus ou moins lettrés. Défigurées par des traductions et des commentaires, les doc* trines antiques reçues des Arabes (les écrits originaux étant perdus depuis l’incendie de la bibliothèque d Alexandrie) se corrompaient encore par les variantes des traducteurs et les difficultés d’une critique suffisamment éclairée par l’observaliondirecte et attentive de la natureelle-meme. Les croisades, en déplaçant des multitudes d’hommes et les lançant sur l’Asie, au milieu de mille perturbations hygiéniques accrues par les influences d’un climat favorable à la production des maladies de la peau, devinrent l’occasion de la propagation rapide de ce genre de maladies et de l’invasion en Europe d’un fléau jusque-là presque inconnu aux peuples occidentaux; je veux parler de l’éléphantiasis grec et de l’éléphantiasis arabe. Ces deux maladies, et surtout la première, vulgairement désignées sous le nom de lèpre , furent souvent confoudues avec des affections cutanées toutes différentes, en sorte qu’on en vint bientôt à désigner sous le nom de lépreux , et à entasser dans les ladreries qui s’élevaient de toute part tous les individus atteints de maladies de la peau graves et invétérées, quelles que fussent d’ailleurs la forme ou la nature de ces maladies.
Celte erreur et cette confusion, au témoignage de plusieurs écrivains célèbres ( Grégoire Horstius de Ulm, Forestus de Hollande, Ricldinus de Vienne), avaient été signalées par quelques observateurs du temps.
5° Epoque de la renaissance des lettres. Eclairée de nouveau par l’observation et par la lecture des écrits originaux des princes de la médecine, que l’on pouvait comparer aux versions arabes et aux traductions latines de ces versions, cette époque se distingue par une tendance générale à des études plus solides et plus approfondies,
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entachées, il est vrai, d’une soumission et d’un enthousiasme aveugles pour les maîtres de l art.
L’invasion d’une nouvelle série de maladies de la peau, dues au vice syphilitique, vient signaler les dernières années du quinzième siècle, et donne lieu dès lors parmi les érudits à des débats renouvelés de nos jours, sur la question de savoir si la syphilis est, en effet, une maladie nouvelle et entièrement inconnue aux âges antérieurs, ou si elle offre de l’analogie avec les lésions génitales elles affections cutanées décrites par Hippocrate, Galien, Celse, Arétée, Paul d’Egine, Avicenne, etc. En i4y7> Leonicenus , célèbre médecin de Vicence, consacre à cette question un opuscule rempli d’érudition, où il démontre clairement : i° que 1 éléphantiasis des Grecs est une maladie différente de l’éléphantiasis des Arabes, et que ni l’un ni l’autre ne peuvent être confondus avec la maladie vénérienne ; 2° que le nom de lèpre, donné par les modernes â diverses maladies graves de la peau et notamment à l’éléphantiasis, a été pris dans un sens tout différent de celui qu’il offre dans les écrits de la médecine grecque, où ce mot désigne une affection squameuse particulière qui règne encore de nos jours ; 5° que le lichen des Grecs , qui selon lui est la même chose que V impétigo des Latins barbares, n’offre, non plus que la lèpre, aucune ressemblance avec les syphilides; 4° que ta mot papula de Gelse répond parfaitement au lichen des Grecs... 5° enfin qu’aucune de ces maladies cutanées , non plus que plusieurs autres qu’il mentionne d’après les écrivains antérieurs , ne peut être comparée à la syphilis. Il est curieux de voir, après cette discussion raisonnée et détaillée, le même auteur s’efforcer néanmoins de trouver quelque ressemblance entre l’épidémie du quinzième siècle et les affections génitales signalées par Hippocrate, comme épisode de certaines fièvres épidémiques; plus curieux encore de voir Astruc , trompé par la construction un peu embrouillée d’une phrase de longueur démesurée, citer
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Leonicenus comme autorité en faveur de la nouveauté de la syphilis (1). Le fait est que ce médecin érudit, quoique forcé de reconnaître que les syphitides ne ressemblaient point aux maladies cutanées décrites par les anciens, supposait cependant que la syphilis ne pouvait être un mal nouveau et tout à fait inconnu, ni meme une épidémie plus violente qu’aucune de celles observées jusque-là. Cette opinion n’était toutefois qu’une conjecture dénuée de preuves, et que tendait réellement à contredire la dissertation même du savant professeur du quinzième siècle.
Jér. Mercurialis publia, dans le seizième siècle, un petit ouvrage assez estimé sur les maladies de la peau ; on y voit ces maladies partagées en divers ordres, suivant qu’elles altèrent seulement la couleur de la peau, qu’elles rendent la surface de cette membrane inégale et hérissée d’aspérités, ou qu’elles forment des saillies plus prononcées, des tumeurs véritables. L’auteur les distingue, en outre, d’après leur siège , en celles qui occupent la tète et celles qui se montrent sur les autres parties du corps. Il traite des affections exanthémateuses , de la vitilige ou alphos des anciens , du pruricas , du scabies ou ^apec des Grecs, de Y impétigo, de la lèpre, de la teigne, etc. Mais, ce qui est assez remarquable, il ne fait point mention de Yherpes , mot qui est devenu plus tard un terme générique.
G0 Époque moderne, qui comprend le dix- huitième et le dix-neuvième siècle. Dans cetle époque nous avons à signaler comme l’ouvrage le plus remarquable, le plus important et le plus propre à faire fructifier dans le présent les richesses du passé, celui que Lorry a publié à Paris, dans le siècle dernier, sous le litre de Tractatuè de mordis cutcineis . Les maladies de la peau y sont décrites avec détail sous les noms génériques des anciens; mais elles sont exposées dans un ordre peu satisfaisant , et leur his-
(1) Voir mou Manuel des Maladies vénériennes.
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toire offre parfois une confusion qu’il était d’ailleurs fort difliciie d’éviter à cette époque. Plus tard , Plenck, s’efforçant de ramener à des principes fixes la doctrine des anciens, publia une exposition de la pathologie cutanée, divisée en quatorze classes de maladies , d’après la considération des formes particulières propres à chaque groupe. L’idée-mère de cette classification a été fécondée par W titan, au commencement de ce siècle, et Bateman a reproduit, dans un Abrégé , l’exposé succinct des maladies delà peau , décrites dans l’ordre proposé par son compatriote. En même temps qu’en Angleterre Willan prenait ainsi pour base de sa classification les formes élémentaires constantes sous lesquelles se montrent les maladies cutanées , notre célèbre professeur Alibert mettait au jour le magnifique ouvrage dont une édition nouvelle et entièrement refondue a paru peu avant la mort de l’auteur. Enfin des livres classiques sur le même sujet ont été publiés plus récemment par M. Rayer , médecin de l’hôpital de la Charité, et par les docteurs Cazenave e t Schedel , élèves de M. Biett (1). Le Traité théorique et pratique de M. Rayer, accompagné aujourd’hui d’un atlas fait avec le plus grand soin (et cependant assez souvent infidèle, comme tous les atlas du même genre), comprend toute la pathologie de la peau et de ses dépendances, et se recommande en particulier par l’abondance et la richesse de la littérature médicale qu’ou y remarque. U Abrégé pratique de MM. Schedel et Cazenave offre la fidèle expression des doctrines de M. Biett, auquel revient la gloire d’avoir naturalisé en France et singulièrement perfectionné la classification de Willan. Moi-même, dans la première édition de ce livre, publiée en 1 854 » j’ai eu soin , autant que le comportait le cadre que je m’étais tracé, de présenter le tableau de l’étal
(1) C’est également dans les salles de l’hôpital Saint Louis, et sous les auspices de M. Biett, qu’a eu lieu ma première initiation à l’ctude des maladies de la peau.
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actuel de la science , en ce qui concerne la pathologie cutanée spéciale. Mais surtout je nie suis appliqué à atteindre le but d’utilité pratique qui doit faire l’objet de tous les travaux du médecin , et j’espère réussir, en un espace de temps assez court, à mettre ceux qui liront ce Traité, et suivront mes leçons pratiques , en état de connaître et de distinguer avec facilité les nuances diverses que peuvent offrir les maladies de la peau , et de leur appliquer sans hésitation les dénominations qui leur conviennent,
§ III. — La vaste étendue de la peau , sa structure éminemment celluleuse, vasculaire et nerveuse, les fonctions importantes qu’elle remplit , les liens de continuité et de sympathie qui l’unissent au tégument interne et à plusieurs viscères importants , son exposition continuelle à l’influence des agents extérieurs, rendent facilement raison du nombre et de la fréquence des maladies auxquelles elle est sujette. Cette fréquence a été observée de tout temps; cependant il y a lieu de croire qu’un régime généralement assez sobre, l’usage habituel des bains et des ablutions mis à la portée de toutes les classes de la société , rendaient ces maladies moins communes et moins graves chez les anciens et en particulier chez les Grecs contemporains d’Hippocrate. Lorry conjecture, non sans quelque apparence de raison, que la lèpre dont il est tant parlé dans les livres sacrés ( fort différente de la lèpre vulgaire des Grecs) fut une maladie particulière aux Hébreux et que l’on ne rencontre plus de nos jours. D’autres ont cru y voir quelque ressemblance avec Yalphos et le leuce , maladies presque aussi inconnues aujourd’hui que la lèpre des Juifs. Quoi qu’il en soit, nous avons vu des espèces nouvelles se produire à diverses époques et s’ajouter aux affections connues de l’ère hippocratique. Ainsi d’abord l’éléphantiasis grec, décrit par Arctèc et par Galien, et que l’on croit originaire des bords du Nil, s’est propagé dans
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l’empire romain du temps du grand Pompée. Un siècle plus tard, a sévi en Italie la fameuse mentagre de Rome, si énergiquement dépeinte par Pline ( sous le règne de Claude, premier siècle de noire ère) : cette affection n’offre avec celle que nous nommons aujourd’hui mentagre que de bien faibles traits de ressemblance. Au dixième siècle, nous voyons une nouvelle forme d ’éièpkantiasis bien différente de celle observée par Arctée , décrite pour la première fois par les auteurs arabes. A peu près dans le même temps apparaissent sur la scène du monde les fièvres éruptives qui étaient inconnues à l’ère hippocratique. Au moyen- âge, la lèpre se communique des peuples orientaux à ceux de l’occident; suivant la plupart des auteurs, on voit se reproduire alors les traits de la lèpre des livres sacrés, de Valphoset du leuce des Grecs ( ou vitiligo des Latins ), et sévir surtout d'une manière incroyable Yélèphan tiasis grec et l’éléphantiasis arabe ... Toutes ces maladies réunies sous le nom commun d’affections lépreuses et regardées par plusieurs auteurs comme des degrés seulement ou des variétés du même mal.
Dans les dernières années du quinzième siècle naissent et se propagent les éruptions particulières qui constituent l’une des formes les plus communes et les plus frappantes de la maladie vénérienne, A cette époque déjà étaient devenus rares l’éléphantiasis des Grecs et l’éléphantiasis des Arabes, que les expéditions orientales des Européens avaient propagés et rendus universels au temps des croisades. Aujourd’hui ces graves affections ne s’observent plus que comme maladies rares, exotiques , concentrées dans certaines localités, et ne se produisant que sous l’empire de certaines circonstances tout à fait spéciales. Enfin une forme nouvelle de maladie cutanée (l 'érythème des extrémités) s’est montrée de nos jours, et a régné d’une manière épidémique à Paris en 1828 et 1829 ( 1).
(t) L’éruption rutnnée et muqueuse (de forme pustuleuse), qui ron-
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Parmi les maladies qui affectent la peau , les unes , assez superficielles, paraissent avoir leur siège dans le tissu rélicuiaire ou réseau vasculaire de Malpighi, sorte de lacis vasculaire qui recouvre le derme, et qui semble lui-même recouvert par un léger enduit, nommé corps muqueux, dont quelques anatomistes célèbres ont nié l’existence.
( C’est dans cet enduit qu’on croit que réside la matière colorante qui donne à la peau des nègres la couleur qui lui est propre. ) D’autres affections, plus légères encore, paraissent effleurer à peine la surface de ce réseau vasculaire, et donnent lieu seulement à une légère desquamation de l’épiderme, membrane dénuée de vaisseaux et presque inorganique, qui protège les couches vivantes de la peau. D’autres maladies cutanées, au contraire, paraissent altérer plus profondément que les premières la structure des téguments, elles envahissent les follicules sébacés, les bulbes des poils. D’autres, enfin, pénètrent plus fortement encore dans les mailles celluleuses et fibreuses du derme, qui sont elles-mêmes attaquées, en sorte que la peau est malade dans toute son épaisseur.
La plupart des maladies connues sous le nom de dartres paraissent avoir leur siège dans le tissu réticulaire. Quelques espèces de pustules siègent spécialement dans les follicules cutanés; telles sont les pustules de l 'acné f connues aussi sous le nom de dartre pustuleuse disséminée . Quelques teignes envahissent les bulbes des poils; telle est surtout celle que nous appelons faveuse . Enfin, la dartre rongeante altère plus ou moins dans ses progrès la texture du derme lui-même, et finit par envahir les parties sousjacentes.
§ IV. — Nous ignorons complètement quelle est la cause
stitue le caractère le plus saillant de la morve communiquée à l’homme, est une affection plus moderne encore, ou, du moins, dont ta description a été laite pour la première fois par les observateurs de nos jours (MM. liayer> Amiral , etc.).
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prochaine d'un grand nombre de maladies cutanées, et surtout de celles que le vulgaire connaît le plus généralement sous le nom de dartres. Les anciens croyaient, depuis Galien surtout, pouvoir les attribuer à des altérations et à des dégénérations humorales, à l’altération du sang, de la bile, de la lymphe ou pituite. Toutefois, et principalement dans les siècles postérieurs à Galien , ils pensaient que cette altération humorale était souvent locale et dépendante d’un vice delà partie elle-même où siégeait le mal, en sorte que celui-ci pouvait, dans beaucoup de cas, être attaqué exclusivement par des topiques. Lorry , dans le siècle dernier, crut pouvoir partager les maladies de la peau, sous ce rapport, en celles qui reconnaissent pour cause une altération cachée des humeurs, un vice interne, une disposition morbide particulière, soit de la constitution générale de l’économie, soit de quelques uns des principaux viscères, et en celles qui sont purement locales et qui ne dépendent que d’une affection de la peau elle-même. De nos jours, où l’on est très porté à n’admettre que ce qui tombe sous les sens, plusieurs médecins n’hésitent point à regarder les dartres comme une forme de phlegmasie particulière de la peau, et à les traiter d’après cette idée. Toutefois il est juste de reconnaître que, parmi ceux qui professent cette opinion physiologique (pour me servir d’une expression qui a eu une grande vogue dans ces derniers temps) , plusieurs conviennent que ces phlegmasies cutanées sont souvent sympathiques ou révulsives d’autres irritations internes, et en particulier de \a gastro-entcrite, affection qui naguère encore était appelée à jouer un rôle si important dans la pathologie.
Là comme ailleurs, les théories, se sont succédé pour expliquer un fait peut-être inexplicable, et les vicissitudes de la science ont porté à admettre, suivant la préoccupation particulière des esprits, une altération des quatre humeur* principales du corps, un principe acre, acide, alcalin, salin,
CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES
dans le sang ou dans la lymphe, un vice dartreux, une lésion inflammatoire des solides, une révulsion ou une fluxion, suivant que les théories galéniques, arabistes, chimiques, vitalistes, solidisles, anatomo-pathologiques, physiologiques, ont régné en médecine. L’humorisme, aidé de l’analyse chimique et du microscope, reparaît aujourd’hui, et déjà nous voyons quelques expérimentateurs s’efforcer de tirer de leurs recherches des conséquences pathogéniques et thérapeutiques.
Le plus sage est de s’en tenir au produit direct de l’observation qui a montré aux médecins de tous les temps que les maladies de la peau étaient souvent liées à une diathèse spéciale qui les provoquait, les entretenait et les reproduisait. La difficulté est de discerner les cas où elles sont purement locales de ceux où elles sont entretenues par des causes plus ou moins cachées et plus ou moins générales, et sous ce rapport on doit louer les efforts du savant Lorry, encore qu’ils n’aientpas eu tout le succès qu’il en espérait. Il est évident, par exemple, que certains érythèmes des enfants et des personnes grasses, que la gale, que V herpès labialîs dans beaucoup de circonstances, que le zona luiméme, ne constituent qu’une maladie locale et nécessitant seulement des remèdes locaux, encore que quelques unes de ces affections puissent se montrer comme crise ou comme épiphénomène d’un état général. D’autre part, F eczema ,l’ impétigo, les pseudo-teignes, des enfants à la mamelle ou en travail de dentition, se montrent comme affections dépuratoires liées à certaines conditions générales qui doivent être prises en grande considération. La pléthore, soit générale, soit locale, l’état saburrai des premières voies , les fluxions nerveuses et circulatoires liées aux révolutions des âges, et beaucoup d’autres circonstan ces bien connues du praticien, provoquent l’apparition d’ exanthèmes , de pustules d 'acné ou de couperose et de diverses espèces d’affections de la peau dont la cause est
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ailleurs que dans le lieu où siège le mal apparent. La débilité lymphatique favorise le développement du far us ou teigne vraie, le vice scrofuleux produit souvent le lupus ou dartre rongeante, le vice syphilitique a sous sa dépendance des formes spéciales de maladie cutanée. Il est donc bien évident que l’étal local ne doit jamais être considéré isolément de l’état général dans l’étude de cette branche de la pathologie.
Aussi , quand on observe le développement spontané d’un très grand nombre d î dartres , l’hérédité manifeste de quelques-unes, la résistance qu’elles opposent aux traitements les mieux dirigés , la facilité , et je dirais presque l’opiniâtreté avec laquelle elles se reproduisent , les effets fâcheux qui suivent parfois leur suppression, etc. , etc. , il paraît difficile de rejeter absolument cette opinion ancienne, qui a passé des médecins au vulgaire, sur l’existence d’un vice interne, d’une diathèse particulière qui produit et entretient, dans beaucoup de cas, les maladies de la peau. Seulement il faut faire tous ses efforts pour remonter, s’il est possible, h la connaissance de cette disposition organique, et ne pas se contenter, h défaut de cause palpable ou probable , d’hypothèses semblables à celles que nous avons énumérées plus haut, dans la crainte de se laisser entraîner sans nécessité à l’administration de remèdes dont l’emploi ne serait pas fondé sur des indications précises et légitimes* Nous aurons d’ailleurs occasion de revenir sur ce point de doctrine, traité peut-être avec trop de dédain par les célébrités dermatologues du jour.
Les causes occasionnelles des affections cutanées ne sont pas toujours elles-mêmes faciles à découvrir; et si, dans quelques cas, il est aisé de se rendre compte, par exemple, de l’apparition d’un erythème ou d’une affection papuleuse , sous l’influehce d’une cause irritante externe, combien plus souvent ne voit-on pas le prurigo, le psoriasis , la lèpre vulgaire , Y eczéma lui-même , survenir sans qu’on puisse attribuer leur développement â aucune circonstance cou-
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nue? Bien plus, il n’est pas rare de voir ces maladies se reproduire et s’étendre avec rapidité au moment môme où l’on se croyait sur le point d’obtenir une guérison complète, sans que rien ait été changé dons les habitudes du malade, sans qu’on ait discontinué l’usage des moyens de traitement qui paraissaient avoir réussi. Cependant certaines influences ont été regardées de tout temps comme propres à favoriser d’une manière spéciale le développement des maladies de la peau. Nous allons les examiner successivement.
i° Hérédité . — Le principe dartreux paraît, dans quelques cas , pouvoir se transmettre par voie de génération , ou mieux , la modification constitutionnelle favorable à la production des maladies cutanées se transmet* quelquefois des parents aux enfants. Le professeur Aiibert cite, dans son ouvrage , l’exemple d’une famille dont trois membres du sexe masculin étaient atteints de la dartre pustuleuse mentagre, et deux, du sexe féminin, de la pustuleuse disséminée.
2° Contagion . — Quelques affections cutanées sont susceptibles de se transmettre par contagion. Ce fait est du moins hors de doute pour la gale t peut-être aussi pour la teigne proprement dite; mais les dartres paraissent généralement peu ou point susceptibles de ce mode de communication; et, quoiqu’on ne puisse peut-être pas absolument le nier dans quelques circonstances, du moins l’observation journalière, et plusieurs expériences directes, tendent-elles h faire admettre que s’il n’est point entièrement nul , toujours est-il extrêmement douteux. On voit tous les jours les communications les plus répétées et les plus intimes s’établir entre des individus dartreux et des individus sains sans que ces derniers en éprouvent aucun préjudice. Le professeur Aiibert et scs élèves ont, sans succès, tente plusieurs fois 1 application de l’humeur de quelques dartres sur diverses parties du corps, etc. Il faut
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d’ailleurs prendre garde de s’en laisser imposer par de simples coïncidences. Plusieurs fois, par exemple, nous avons vu les taches safranées du pîthyriasis versicolor , les excoriations squameuses de Y eczema , etc. , se développer à des époques différentes, chez le mari et la femme , de manière à ce qu’on pût croire que l’affection cutanée s’était communiquée de l’un à l’autre. Mais il suffisait Lien de l’analogie de régime, d’habitudes, et surtout de constitution et de tempérament, pour expliquer le fait, sans avoir recours a la contagion.
3° Causes anatomiques et physiologiques. — C’est surtout dans l’organisation de la peau elle-même qu’il faut chercher les conditions qui favorisent le développement des dartres. Une peau fine, délicate, et qui se laisse facilement pénétrer par le sang, est celle que ces maladies atteignent le plus fréquemment. D’un autre côté, une peau terne, flétrie, huileuse, faisant mal ses fonctions, comme cela s’observe chez quelques sujets d’un tempérament bilieux , par exemple, dispose aux éruptions papuleuses et autres, etc. Aussi voit-on souvent les affections cutanées se développer, dans l’enfance , chez les femmes, chez les sujets d’un tempérament lymphatico-sanguin, dont les cheveux sontblonds, la peau colorée, etc. Toutefois aucune constitution n’est absolument h l’abri de ces maladies, et même, comme le remarque fort bien le professeur Alibert , certaines espèces de dartres paraissent appropriées h certains tempéraments : ainsi les individus lymphatiques et lymphaticosanguins sont principalement sujets à la dartre furfuracée et h la dartre squameuse; les sujets sanguins et sanguinslymphatiques sont assez souvent atteints de dartres crustacées flavescentes; les sujets bilieux et mélancoliques sont exposés aux dartres pustuleuses et squameuses, etc
Les révolutions qu’opèrent les âges ont aussi une influence très marquée sur la production des maladies de la peau. Certaines affections des téguments de la tête et de la
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lace sont h peu près exclusives à l’enfance. Certaines pustules se montrent souvent au front à l’époque de la puberté; cette époque elle-même amène quelquefois la guérison des maladies de la peau rebelles jusque-là aux secours de l’art. L’âge mûr, et surtout l’époque critique chez les femmes , voient souvent se développer des maladies cutanées opiniâtres et qui persistent dans un âge plus avancé. Les vieillards, chez lesquels les fonctions de la peau s’exécutent en général avec assez de difficulté , sont assez sujets aux maladies chroniques des téguments , à la dartre squameuse, au prurigo, etc.
4° Causes hygiéniques. — Les climats chauds favorisent singulièrement la production des maladies de la peau; nous avons déjà dit que c’était principalement à la suite des relations des habitants des pays tempérés avec ceux des contrées plus chaudes , et surtout des voyages des premiers dans l’Orient et le Midi , que les maladies de la peau s’étaient rapidement propagées chez eux. Lorry va jusqu’à regarder comme principaux foyers de ces maladies les Africains et les Arabes qui habitent les bords de la mer, les lieux marécageux, et qui, de plus, se nourrissent de poissons. Les saisons ont encore une influence très marquée sur les maladies cutanées; il est d’observation vulgaire que c’est surtout dans le printemps et l’été que se développent et que renaissent ces maladies. M. Aliberl cite dans son ouvrage une jeune lille , âgée de treize ans , qui voyait revenir régulièrement chaque année, dans les premiers jours du mois de mars et de septembre, une dartre furfuracée à laquelle elle était sujette (1).
(1) La période du nycthémeron elle-même paraît influer sur les dartres , et l’on voit souvent le prurit , les douleurs que ressentent les sujets qui en sont affectés, augmenter la nuit et causer l’insomnie, soit que cet effet doive être uniquement attribué à l’excitation de la veille et à la chaleur du lit, soit qu’il puisse se rapporter encore à quelque autre cause plus cachée. Il y a d’ailleurs des affections cuta-
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Le défaut de propreté est une des causes les plus communes de la production des dartres. JVlilan n'hésite pas à attribuer à la malpropreté, et au défaut de bains publics, la fréquence des maladies cutanées qui attaquent les classes inférieures du peuple de Londres. Malgré le nombre immense des bains gratuits qui se délivrent à Paris, dans l’hôpital Saint-Louis , la même cause y produit des effets analogues. On sait combien ces maladies sont communes dans les prisons, chez les mendiants, les galériens, etc.
Les applications irritantes sur la peau , lorsqu'elles sont répétées et continuées , déterminent souvent des inflammations chroniques et des dartres. On peut surtout vérifier ce fait dans les professions où certaines parties du corps sont spécialement exposées à ces influences malfaisantes, comme chez les épiciers , les boulangers , etc.
Tout le monde connaît les éruptions diverses que provoquent la pommade d’Autenrieth , l’onguent mercuriel, l’huile rance, etc. Beaucoup de plantes mises en contact avec les téguments, les rougissent, y font naître des rougeurs, des pblyctènes, etc. J os. Frank cite , entre autres, les renoncules, l’euphorbe, divers arum, le rhus radicans , 17m germanica , le daphne mezereum , le colchique d’automne, Oui n’a eu plus d’une fois l’occasion de ressentir les effets de l’ortie?
Dès la plus haute antiquité on a signalé l’influence toute puissante du régime alimentaire sur la production des maladies de la peau. Ne voit on pas tous les jours, certains poissons, certains coquillages, déterminer presque subitement des exanthèmes, et en particulier Y urticaire? Ne sait-on
nées qui s’exaspèrent t’tiivcr, d’autres même qui ne paraissent que dans cette saison. J’ai observé un malade déjà traité avant moi par plusieurs médecins célèbres, qui , tous les ans, au mois de janvier, voyait reparaître un pithyriasis capitis , dont la guérison temporaire avait été plusieurs fois obtenue par des moyens divers, mais dont je ne pus, pas plus que ceux qui m’avaient précédé, obtenir la guérisou détiuitive.
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pas aussi combien les liqueurs spiritueuses favorisent la production de la couperose , de la mentagre , etc. P Presque tous les auteurs se sont accordés à regarder comme une cause très active de maladies de la peau, l’usage des substances âcres, salées, fumées, des poissons échauffants, des liqueurs fermentées, etc. Tout le monde sait que le baume de co~ pahu, admininistré à l’intérieur contre la gonorrhée, provoque assez facilement des éruptions exanthématiques. Lorry (introduct. , p. 09 et suiv. ) dit avoir eu plusieurs fois occasion d’observer, dans le cours de sa pratique, des éruptions prurigineuses, squameuses, miliaires, accidentellement déterminées par l’usage des médicaments aromatiques, des sudorifiques, des huiles essentielles. ïl cite l’exemple d’un homme vigoureux, chez lequel l’usage habituel d’un vin fort avait amené le développement de dartres acccompagnées de démangeaisons insupportables au visage et aux membres. La substitution d’un vin faible et mêlé d’eau au vin fort dont se servait le malade suffit pour amener la 'guérison. Le même auteur parle d’un individu chez lequel un seul verre de vin d’Espagne suffisait pour déterminer l’apparition de pustules. Par contre, il cite deux cas où l’usage du vin guérit une maladie de la peau du même genre. L’un de ces deux sujets était un jeune religieux fort adonné à l’étude, et qui ne buvant que de l’eau s’indignait de porter au front des pustules semblables à celles des ivrognes. L’autre était un médecin livré aux travaux de cabinet, et qui, dans l’ardeur d.i travail, s’abreuvait d’eau pure; il lui vint au visage de hideuses pustules qui cédèrent h l’usage du vin joint h îa suspension de ses études. M. Aiihcrt rappelle qu’à Paris, lors de la disette amenée par les tempêtes révolutionnaires, le peuple ayant été réduit à laire usage de viandes gâtées, de pain mal préparé, d aliments insalubres, on vit régner Iesmaladies de la peau avec beaucoup d’intensité. On voit constamment les dartre ux éprouver un accroissement dans l’intensité de leur
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mal, lorsqu’ils se livrent à quelque excès de table, ou lorsqu’ils font usage de quelque nourriture malsaine, de quelque boisson échauffante, etc.
Le libre entretien des fonctions de la peau est un des plus sûrs préservatifs contre l’invasion des maladies cutanées, de même que le trouble de ces fonctions, soit spontané, soit provoqué, est une des causes déterminantes les plus efficaces. Nous avons déjà parlé de l’influence fâcheuse de la malpropreté et des applications irritantes; l’exposition à une chaleur vive, la suppression de la transpiration cutanée ont souventprovoqué le développement des maladies de la peau. En général, chez les sujets dartreux cette dernière fonction est fort affaiblie ou annulée, et M. Alibert a constaté que chez ces individus l’abondance de la transpiration pulmonaire suppléait en quelque sorte au défaut de cette exhalation. Les individus dont les cheveux sont roux, dont la transpiration est odorante, sont fort sujets aux maladies de la peau. O11 a vu souvent la suppression brusque de la transpiration habituelle d’une partie du corps, comme celle des pieds par exemple, être suivie du développement des dartres aux oreilles ou en d’autres lieux. C’est d’une manière analogue que la suppression do certains flux muqueux peut déterminer l’apparition de divers exanthèmes à la surface du corps et vice versa; tout le monde connaît l’étroite sympathie qui lie entre eux les téguments interne et externe. L’écoulement menstruel , le flux hémorrhoïdal supprimés peuvent aussi donner lieu à la production des dartres. On lit dans l’ouvrage deM. Alihert l’observation d’une jeune fille, âgée de 24 ans, qui fut atteinte d’une dartre furfuracée générale par suite de la suppression des règles opérée par une vive frayeur : au bout de huit mois les fonctions de rutérus se rétablirent, et la maladie de la peau disparut sans retour. Les excès vénériens, la masturbation surtout, ont une influence assez marquée sur le développement de certaines affections pus-
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tuieuses. On voit, par contre, chez quelques sujets, la continence favoriser le développement de pustules d acné , que le vulgaire désigne, en pareil cas, sous le nom de boutons de sagesse.
S’ilfaut en croire Joseph Frank , les eunuques semblent jouir d’une certaine immunité relativement aux maladies de la peau. Du moins sur un grand nombre d’individus de cette sorte, que le célèbre professeur de Wilna eut occasion de voir en Italie, il dit n’avoir jamais observé d’affection cutanée (1).
Certaines professions prédisposent singulièrement aux maladies de la peau, et d’abord l’on conçoit que toutes celles dans lesquelles cet organe est maintenu dans un état de malpropreté ou exposé a des causes irritantes, sont une occasion fréquente de dartres. Le prurigo s’observe très fréquemment chez les mendiants; une sorte d’alfection papuleuse des mains est très fréquente chez les épiciers, parmi lesquels elle est désignée en Angleterre sous le nom de gaie des épiciers ; les boulangers ont assez souvent la face dorsale des mains envahie par une affection analogue. D’autresprofessions au contraire, assez malsaines d’ailleurs sous d’autres rapports, exposent le corps à des émanations qui paraissent peu favorables au développement des dartres. C’est ainsi que les vidangeurs, les mineurs, en sont rarement atteints. Les professions sédentaires, celles dans lesquelles on se livre aux travaux de cabinet, en même temps qu on use d’un régime échauffant, exposent à diverses affections cutanées, et particulièrement aux dartres pustuleuses et squameuses , aux affections prurigineuses du siège, des parties génitales, etc.
Les passions tristes de l’ame ont une influence très marquée sur la production des dartres. M. Aiibcrt cite dans son ouvrage plusieurs exemples qui mettent cette influence
(t) Pathologie médicale , t. II, p. 7. ( Encyclop . des scierie, tned.)
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hors de doute : une femme fut subitement atteinte d’une affection dartreuse générale, par suite du violent chagrin que lui causa la mort d’un enfant qu’elle nourrissait. Un domestique vit soudainement son corps se couvrir d’une dartre furfuracée, par l’effet de l’impression vive qu’il éprouva en voyant traîner son maître au supplice lors des exécutions révolutionnaires de q5. Nous avons observé à l’hôpital Saint— Louis un vieillard qui fut subitement affecté d’un pithyriasis général des plus intenses, par suite du saisissement que lui causa la mort subite et imprévue de sa femme. Piien de plus commun que d’observer des individus qui rapportent l’origine des maladies de la peau dont ils sont atteints aux émotionsmorales qu’ils ont ressenties, aux révolutions (suivant l’expression favorite du vulgaire) qu’ils ont éprouvées, soit que ces émotions tiennent à des chagrins concentrés et de longue durée qui ont pu amener dans toutes les fonctions, et notamment dans la nutrition, des changements profonds, soit que des impressions subites et violentes aient momentanément bouleversé tout le système nerveux de l’organisme.
Tout le monde sait combien V ictère ou jaunisse est î réquemment produit par la contrariété, le chagrin ou la colère. U urticaire ou éruption ortiée reconnaît souvent une cause du même genre.
1 5° Causes pathologiques, Les scrofules et la syphilis sont une source fréquente de maladies de la peau. La dartre rongeante paraît spécialement devoir être attribuée h la première; la seconde donne lieu à des formes très diverses de maladies cutanées, que nous aurons soin d’indiquer plus tard. En outre, l’altération constitutionnelle produite par le vice scrofuleux et par le virus syphilitique, même après que ces vices ont été suffisamment combattus par les moyens appropriés, disposent singulièrement certains sujets aux maladies de la peau, et ce serait une grande erreur, par exemple, de croire, avec certains praticiens rou-
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tiniers, que toutes les affections dartreuses qui se montrent chez les sujets qui ont été entachés du virus vénérien, réclament l’usage des préparations mercurielles. — La goutte, le rhumatisme, ont paru quelquefois favoriser le développement de certaines affections cutanées, ou alterner avec elles. La cachexie scorbutique amène des altérations bien connues dans la couleur et la texture de la peau. Les maladies cutanées elles-mêmes se provoquent mutuellement, pour ainsi dire; et quoiqu’il soit très commun d’observer des individus qui ne sont affectés que d’une seule espèce de dartre, il n’est pas rare de voir, chez quelques autres, diverses maladies de la peau se succéder ou se manifester à la fois. Mais une remarque pratique h laquelle nos prédécesseurs attachaient une haute importance, et que nous ne devons pas négliger ici, malgré l’oubli profond dans lequel elle paraît tombée, c’est la liaison intime qui existe, dans beaucoup de cas, entre les organes internes et les affections des téguments, et le danger que l’on court à supprimer trop brusquement, ou même parfois à guérir méthodiquement, chez certains individus, les maladies cutanées auxquelles ils sont sujets.
§ V. — Les maladies de la peau donnent lieu à des phénomènes qui varient trop dans les diverses espèces (quoique quelques auteurs aient cru pouvoir tous les rattacher aux nuances d’un travail inflammatoire primordial) pour qu’on puisse en tracer un tableau général satisfaisant. Déjà les anciens s’étaient occupés à étudier les formes principales qu’elles affectent, et avaient désigné ces formes élémentaires sous les noms de papules, de vésicules , de pustules , etc. Les modernes ont apporté plus de soin encore dans cette étude , et c’est sur elle qu’est fondée la classification de JVillan , dont nous ferons plus loin une exposition détaillée. Nous nous bornerons à dire ici que tantôt l’épiderme se résout en écailles furfuracées légères.
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que d’autres fois des rougeurs plus ou moins étendues colorent les téguments , que souvent de petites saillies en hérissent la surface , que dans quelques cas ces saillies sont vésiculeuses , que dans d’autres elles sont pustuleuses, c’est à dire composées d’une base rouge et d’une vésicule purulente, que le plus souvent l’humeur fournie par les vésicules et les pustules se concrète en squames ou encroûtes plus ou moins épaisses , que quelquefois même des ulcéra tions plus ou moins étendues sillonnent les téguments, etc. Ordinairement un prurit plus ou moins marqué , ou même un sentiment de brûlure ou de cuisson accompagne ces affections; dans plusieurs pourtant la peau n’est le siège d’aucune sensation incommode. La transpiration cutanée est supprimée dans les lieux malades , soit qu’elle soit remplacée par l’exhalation morbide qui s’opère en ce point, soit que la peau reste tout à fait sèche. Dans beaucoup de cas toutes les fonctions de l’économie continuent à s’exercer librement , si ce n’est lorsque la maladie cutanée est intense, invétérée , rebelle, etc., et alors elle peut amener à sa suite le marasme, le dépérissement, le dérangement des digestions, etc.
§ VI. — Àquelques exceptions près, la marche des maladies cutanéesestgénéralemenl lente : assez souventçn observe, dans le cours de ces maladies, des exacerbations plus ou moins vives, que le vulgaire connaît sous le nom de crises dartreuses , et qu’il n’est pas toujours facile de rapporter à des causes évidentes. Ces affections ont en général une tendance manifeste à s’étendre , à ramper d’une partie à une autre , pour ainsi dire, et c’est probablement de là qu'est venu le nom à? herpes des Grecs, serpigo des Latins. Il n’est pas très rare de les voir se terminer par métastase , soit que leur suppression entraîne l’affection d’un autre organe que la peau, soit que cette affection elle-même préexistant devienne assez intense pour amener la dispa-
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rition de la maladie cutanée , soit enfin que dans quelques cas il faille admettre le transport de cette espèce de principe mobile que nos prédécesseurs n’hésitaient pas à désigner, à tort ou à raison, sous le nom de principe dartreux. La plupart des maladies aigues et chroniques peuvent s’observer à la suite de la disparition des dartres (1) , qu’elles soient ou non dépendantes de cette suppression , ce qui n’est pas toujours aussi facile à établir dans la pratique qu’on pourrait le croire au premier abord. Toutefois est-il vrai de dire que des exemples d 'aliénation mentale , d'épilepsie, d’ araclinitis, de phlegmasies internes et de lésions organiques diverses survenues plus ou moins promptement après la cessation brusque de diverses maladies cutanées, doivent rendre le médecin très prudent dans le traitement de ces maladies lorsqu’elles paraissent constitutionnelles, c’est à dire dépendant d’une modification générale et b en caractérisée, soit de tel ou tel viscère en particulier, soit de l’économie tout entière, que cettp modification .elle-même soit originelle ou accidentelle (2).
Il est bien rare que les maladies cutanées se terminent d’une manière funeste, cette fâcheuse terminaison ne s’observe guère que dans les cas de complication; mais il est vrai que ces complications peuvent être amenées par la cachexie qu’entraîne une maladie de la peau intense , ancienne et rebelle.
(1) Verum quidem est quod maximum periculum imminet si refus kerpes sponte evanescat . vel arte rétrocédât. (Ueutaud.)
(2) Fr. Hoffmann (Syst. med ., t. III, p. 182 et suiv.) a rassemblé beaucoup de faits de cette nature. Tout récemment, le réformateur Hahnemann ( Doctr . des malad. chron.) a poussé cette idée jusqu'au délire, en attribuant à unegY//e rétrocédée la presque totalité des maladies chroniques, mais toujours est-il qu’il a accumulé dans son livre une foule de citations qui tendent à démontrer qu’il y a quelque chose de bien fondé dans l’opinion généralement répandue dans le siècle dernier, mais aujourd’hui peu goûtée par quelques dermatologues français, relativement au danger de la suppression des dartres.
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Au contraire, il est très commun de voir les affections cutanées résister aux moyens de traitement que l’on emploie, ou se reproduire avec une grande facilité après avoir été guéries.
Quelquefois des espèces de crises peuvent s’observer dans ces maladies ^1). On voit dans quelques cas une fièvre, une phlegmasie interne, un flux sanguin ou muqueux (surtout s’il avait été antérieurement supprimé) déterminer par son apparition subite la cessation de la maladie cutanée préexistante. Quelquefois encore on voit l’apparition d’un exanthème , d’une affection dartreuse, ou le retour d’une maladie cutanée supprimée, servir de crise à une phlegmasie interne. « Alviaffection.es, ut diarrheœ, » colicce , etc. , in cutis affectiones migrant », a dit Baglivi. On connaît les succès obtenus par quelques praticiens de l’inoculation de la gale , de l’usage des moyens sudorifiques, de l’application de pommades irritantes , ou de vésicatoires, dans des cas où des maladies internes plus ou moins graves étaient survenues chez des sujets antérieurement atteints de maladies de la peau. M. A liber t rapporte qu’une affection grave des voies aériennes déterminée par la répercussion d’une éruption dartreuse opérée par un bain froid, céda au retour de celte éruption provoqué par l’usage des diaphoniques et l’application d’un large vésicatoire sur la poitrine.
On lit dans la Gazette médicale du i4 avril i858 l’observation suivante extraite du Giornale delle scienze mediche di Torino : « Amaurose incomplète guérie à faide de l’urtication; par M. Polto. — Une femme âgée de trente-cinq ans, habituellement bien portante, eut, en
(1) La modification rapide imprimée à la circulation et à la nutrition des téguments par une phlegmasie aiguë, telle qu’un érysipèle, une - variole , etc., peut amener la disparition de dartres plus ou moins anciennes. M. Alihert en cite plusieurs exemples; tous les médecins qui s’occupent de pathologie cutanée ont été à même d’en observer. Des accès de fièvre même sans éruption peuvent avoir le même résultat.
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septembre i835, à la suite de sa dernière couche, un exanthème farineux sur tout le corps. S’étant exposée au froid , cet exanthène a disparu complètement ; de là malaise général, dérangement des voies digestives, obscurcissement de la vue , et enfin bronchite. Cet état se prolonge jusqu’au mois de janvier 1837. M* P°lto, ayant été appelé, trouva la malade au lit, aveugle 9 languissante et toussant continuellement : elle pouvait à peine distinguer un rayon de lumière; tous les corps lui paraissaient couverts d’un brouillard épais; la pupille était nette, mais immobile. M. Polto prescrivit d’abord l’usage de boissons chaudes et diaphorétiques (gaïac , fleurs de sureau , sassafras, etc.) , puis des frictions sèches sur la peau, des sinapismes volants, des vésicatoires, la pommade d’Autenrieth. Amélioration; la toux est moins vive , les forces plus animées; l’âpreîé de la peau et l’amaurose persistent ; plusieurs collyres anti-amaurotiques sontmis en usage sans plus de succès. Arrivé vers la moitié du mois de juin , M. Polto a pensé à soumettre la malade à l’urtication et h la flagellation : il a donc fait cueillir des orties vertes et longues, et en a fait faire des bottes; il a opéré de la manière suivante : La malade, couchée nue sur le lit, l’opérateur a commencé à la frapper avec les orties aux pieds, puis aux jambes, aux cuisses , aux fesses , au tronc , aux bras , au cou ; la tète seule a été épargnée. On conçoit quelle a dû être la souffrance de cette malheureuse, livrée h une si cruelle torture ! Aussitôt après, M, Polto l’a fuit coucher entre deux couvertures de laine , lui a appliqué deux sinapismes aux pieds , et fait prendre des boissons chaudes. La nuit a été agitée , mais le lendemain la peau ne présentait aucune réaction éruptive. On répète la flagellation pendant cinq jours, le matin et le soir. La peau saigne sur plusieurs points par l’action des orties; elle devient ensuite très sensible , cnlin elle se couvre d une éruption de forme mixte , ici érysipélateuse , papuleuse, à cote purpurique, plus loin vésiculeuse, sur
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quelques points phlegmoneuse , sur d’autres érythémateuse, etc. L’excitation de la peau devient excessivement vive; fièvre , rougeur oculaire, céphalalgie, tintement auriculaire; pouls plein, oppression ; urines rares. On pratique une saignée; infusion de digitale, vin émétique. Les accidents déclinent, l’éruption s’exfolie, mais le purpura dure pendant neuf jours; quelques papules suppurent. Au moment même de la réaction cutanée, la vue a commencé à s’éclaircir; la malade distingue les personnes qui l’approchent , et enfin les fonctions oculaires sont revenues tout h fait à l’état normal. »
M. Fizeau a vu un jeune homme, guéri par des topiques répercussifs , d’une petite dartre à la main, être pris de crachement de sang, bientôt suivi de tous les indices d’une phthisie imminente, qui ne se dissipèrent que lorsqu’on eut réussi, par l’application d’un vésicatoire, à rappeler à la main l’alfection dartreuse supprimée.
§ VII. — A la mort des sujets affectés de maladies cutanées chroniques, on trouve souvent, à l’ouverture du corps, les traces des phlegmasies internes ou des lésions organiques qui ont compliqué la maladie cutanée, et qui ont déterminé la mort. Ce sont surtout des phlegmasies des organes de la respiration , et des phlegmasies ou des lésions organiques des organes digestifs; le foie peut offrir l’état gras ; fréquemment aussi chez les femmes qui sont arrivées à l’age critique, l’utérus est malade; les altérations de la peau elle même varient suivant les espèces de maladies qui peuvent attaquer cette membrane; on trouve quelquefois le tissu réticulaire rougi et injecté , les cellulosités du derme elles-mêmes atteintes de phlegmasie, etc. — L’analyse chimique des produits crouteux a montré qu’ils contenaient de Y albumine , de la gélatine , un peu de phosphate de chaux, du muriate de soude, du sulfate de soude et du carbonate de chaux.
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Dans plusieurs cas , il y a tout lieu de croire que la mort a été le résultat de la propagation de l’état morbide de l’extérieur à l’intérieur, ou, si l’on veut , du tégument externe au tégument interne; mais celte opinion doit être aujourd’hui restreinte dansdeslimites beaucoup plusétroites que celles qui lui étaient assignées dans le siècle dernier. Quelques sujets succombent aussi dans un état cachectique qui paraît avoir sa source dans une dépravation soit primitive, soit consécutive, des humeurs; le sang est fluide ou transformé en une sorle de gelée liquide analogue à une gelée de groseilles mal prise, des pétéchies existent sur les téguments , etc. , et alors on ne trouve pas toujours dans les solides l’explication de la mort. Celle-ci est survenue inopinément, sans accident nouveau, chez des individus qui ont succombé à un épuisement général. Nous aurons occasion de revenir sur ce point de doctrine , qui , de nos jours, paraîtra sans doute un peu suranné, mais qui compte des faits en sa faveur.
§ VIII. — Le diagnostic des affections de la peau offre souvent d’assez grandes difficultés à l’observateur qui veut reconnaître et dénommer d’une manière précise la forme unique ou multiple de la maladie qu’il a sous les yeux , et qui ne se contente pas du nom vague d 'affection dart reuse ou d 'éruption anomale. C’est surtout à éclairer ce diagnostic comparatif et à préciser les caractères de chaque espèce de maladie cutanée que se sont attachés les docteurs Alibert JVillan , Bateman et Biett ; nous nous efforcerons, en marchant sur leurs traces , d’établir ce diagnostic sur des hases solides.
§ IX. — Si , comme nous l’avons déjà dit , le pronostic des dartres est généralement peu fâcheux sous le rapport des dangers directs qu’elles entraînent, il l’est beaucoup plus sous le rapport de la guérison définitive et des réci-
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dives du mal. La plupart des dartres ont une grande tendance h s’étendre cl à se reproduire, et, sauf les exceptions propres à quelques espèces de maladies cutanées et à certaines conditions de siège , d’âge , de tempérament , de régime , d’habitudes , etc. , on peut dire en général que leur guérison définitive et sans retour est souvent difficile et même parfois impossible h obtenir. Mais ce sont de ces vérités que le praticien prudent ne répand que parcâ manu.
§ X. - — On observe souvent isolées les diverses espèces de maladies de la peau; mais dans d’autres cas aussi on les voit s’unir et se compliquer en plus ou moins grand nombre chez le même sujet. C’est ainsi que 1* eczema peut s’unir h Y impétigo , que Y ectyma complique souvent la gale ou le prurigo, etc.
Nous avons déjà parlé des complications des dartres avec diverses maladies internes. La syphilis , le scorbut , la goutte, le rhumatisme, etc., peuvent aussi les compliquer.
§ XL — Traitement. — I. Moyens hygiéniques. On peut voir, en consultant les écrits d’ Hippocrate , de Celse , de Galien , et des auteurs grecs et arabes, quelle haute importance les anciens attachaient à l’observation des règles du régime dans le traitement des maladies en général, et en particulier dans celui des maladies de la peau. Ou trouve, sous ce rapport, les détails les plus minutieux dans les ouvrages d ’Aétius cC Amide , de Bail d’Eginc , M Avicenne, etc.
L’abstinence des épices , des substances âcres , des boissons stimulantes , l’usage habituel d’une nourriture douce et choisie , ont été conseillés de tout temps aux individus sujets aux maladies de ht peau. Le laitage, hors le cas de diathèse scrofuleuse , les viandes blanches, les légumes frais, les fruits, les boissons amères, l’abstinence des !i-
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queùrs fermentées et des boissons stimulantes, telles doivent être en général les principales bases du régime alimentaire. Un exercice modéré, les soins de propreté, l’entretien de la liberté des fonctions de la peau, un air pur et tempéré, ne sont pas moins nécessaires.
M. Alibert parle d’un commerçant espagnol qui était atteint d’une dartre furfuracée toutes les fois que ses affaire* l’appelaient en France. Il cite aussi l’exemple d’une jeune fdle que la misère avait réduite à mendier, et qui , inutilement traitée pendant longtemps d’une dartre squameuse des extrémités inférieures , guérit ensuite promptement et spontanément par le fait seul du séjour qu’elle fit dans une maison aisée où elle put user d’un régime alimentaire sain. Il ne faut pas manquer de noter à cette occasion que les soins de propreté , le régime de vie réglé , le changement d’habitudes que subissent les gens du peuple que l’on admet dans les hôpitaux , suffisent quelquefois seuls pour dissiper les maladies cutanées qui avaient motivé leur admission , et que , si l’on ne tient pas suffisamment compte de cette influence favorable , on peut s’en laisser imposer sur la prétendue efficacité de remèdes qui n’ont eu en effet que peu ou point de part h la guérison.
II. Remèdes généraux. Les anciens croyaient nécessaire de faire subir à l’économie tout entière diverses préparations avant d’en venir à attaquer l’affection de la peau ellemême. Quoique quelques auteurs grecs , latins et arabes , aient beaucoup moins insisté sur ce point que Galien , et se soient complu à énumérer en foule les remèdes externes , et à varier de mille manières la composition des topiques dont ils faisaient usage , cependant aucun d’eux ne négligeait entièrement ce traitement préparateur. On voit , notamment Archigcnes (cité par Aétius) parmi les auteurs
grecs, et Avicenne parmi les Arabes , recommander en sé-
néral de commencer le traitement par la saignée, les bains, une dicte emollienle, les purgatifs, etc. Hippocrate avait
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déjà depuis longtemps conseillé, dans la même vue , les boissons délayantes, puis l’hellébore, le peplium , etc.
Dans le siècle dernier, on insistait beaucoup , dans le traitement des maladies en général , et en particulier dans celui des maladies de la peau , sur ces moyens préparateurs; il était rare qu’on attaquât une affection chronique par quelque méthode thérapeutique spéciale, avant que le malade eût été saigné, baigné, purgé, en un mot, convenablement et méthodiquement préparé. Tout récemment encore, le professeur Delpech , de Montpellier, dans un mémoire sur la gale, qu’il a adressé à l’Académie de médecine, a fait mention de quelques individus atteints de cette affection , et guéris par lui en quelques jours , après avoir été soustraits aux soins peu éclairés d’un médecin de la vieille école , qui, depuis plusieurs mois, .les préparait par des bouillons altérants, des boissons dépuratives, des laxatifs, etc.
De nos jours , on est généralement tombé dans l’excès contraire. Des praticiens du plus haut rang n’hésitent pas à attaquer directement et de prime abord , par des substances caustiques ou autres, les affections cutanées les plus invétérées, sans meme avoir recours à aucun médicament interne dans tout le cours du traitement.
Évidemment il y a là deux écueils à éviter; et, s’il est ridicule de suivre dans tous les cas et d’observer indistinctement , et chez tous les sujets , les préceptes thérapeutiques que les anciens appliquaient peut être avec plus de discernement que nous ne le pensons, il n’est pas non plus très rationnel, ni peut-être sans inconvénient, de négliger toute méthode préparatoire, et surtout tout traitement général , dans des maladies qui se lient souvent à un état constitutionnel particulier, et dont la guérison, ou mieux la disparition prompte, n’est pas toujours aussi exempte de dangers que quelques médecins de la nouvelle école affectent de le croire.
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Il serait superflu d’énumérer ici avec détail les nombreux médicaments qui ont été employés dans les maladies de la peau aux diverses époques de la science : nous nous bornerons h indiquer quelques unes des substances les plus connues et les plus usitées.
i° Parmi les végétaux, on Irouve ies plantes regardées comme dépurât ives et propres à corriger la disposition morbide des humeurs : la chicorée , la scabieuse , la pensée sauvage, la saponaire, la fumeterre, la bardane, la douceamère, les sucs d’herbes, le trèfle d’eau, la laitue, le cresson , le pissenlit, etc. ; les substances amères : le houblon , la patience, la gentiane , etc.; les sudorifiques : la salsepareille, le gaïae, le daphne-mezereum , etc.; les substances purgatives : l’hellébore et Velatcrium des anciens, l’aloès, la scammonée , le jalap, l’euphorbe, etc. ; quelques substances vénéneuses : l’aconit , la jusquiame, la ciguë, la belladone , etc. ; quelques substances âcres : comme la joubarbe ou sedum acre , plus usitée h l’extérieur , la clématite, l’anémone pulsatille, le colchique, etc.
La douce-amère, singulièrement vantée par les Anglais, a beaucoup perdu aujourd’hui de sa réputation. En 1784, un médecin français, M. Bertrand Lagrezie, avait composé en son honneur la dissertation inaugurale qu’il soutint à la faculté de Paris ( Essai sur le traitement des dartres , etc. , in- 12 ). « On peut, dit plaisamment le docteur Retz, raconter dans une demi-page tout le contenu de cet ouvrage : Avez vous une dartre ou des dartres? Prenez de la douceamère. — Mais c’est une dartre miliaire ? Bon ; vous la guérirez avec de la douce-amère. — Mais, pour une dartre vive? La douce-amère. — Et si elle était dartre phagédénique? 11 n’y a pas d’autre moyen de vous en débarrasser que l’usage de la douce-amère. — La dartre qui survient au visage , aux mains , à la poitrine , aux parties génitales; celle qui procède du vice des humeurs, des aliments, des suppressions; la dartre communiquée; celle qui est béré-
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clitaire; toutes, en un mot, cèdent comme pat* enchantement h l’emploi de la douce-amère... I! existe , à la vérité, d’autres remèdes, tels que les dépuratifs, les diaphorétiques et les sudorifiques, les eaux thermales, etc.; mais comme la plupart du temps tous ces secours sont inutiles... Enfin tenez-vous-en à la douce-amère. »
2° Parmi les minéraux se place en première ligne le soufre, connu et employé dès la plus haute antiquité, et qui justifie encore tous les jours son antique réputatation.
Les eaux minérales sulfureuses, alcalines , ferrugineuses, salées, etc., dont l’usage externeTemonte aux temps les plus anciens, mais dont l’usage à l’intérieur est beaucoup plus récent. Les eaux sulfureuses de Baréges, d’Enghien, s’emploient assez souvent, soit pures, soit coupées avec d’autres boissons. Les sous-carbonates de soude et de potasse, les sels neutres et acidulés, le lartrate acidulé de potasse , sont souvent prescrits à faible dose dans les tisanes, comme moyens altérants et laxatifs. Les préparations mercurielles , assez fréquemment employées par les anciens dans la composition des topiques qu’ils appliquaient aux maladies de la peau , et probablement empruntées plus tard de cette source pour être appliquées aux maladies vénériennes , comme le remarque très judicieusement Lorry , sont assez souvent mises en usage de nos jours, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur, dans les affections cutanées chroniques, même lorsqu’il n’existe aucun indice d’affection syphilitique. Le mercure doux a été surtout vanté comme altérant et comme laxatif. Les préparations antimoniales étaient très fréquemment mises en usage dans le siècle dernier, mais sont aujourd’hui à peu près tombées en désuétude (i). Les préparations arsenicales, vau-
(1) Ou se sert cependant encore assez fréquemment, mais dans les affections syphilitiques invétérées surtout, des tisanes de Feltz et de
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tées surtout par les médecins anglais, sont au contraire assez en vogue. Ce n’est d’ailleurs cju h une dose très faible, et avec beaucoup de prudence qu’on peut les administrer h l’intérieur, soit qu’on emploie l’arséniate de soude ou de potasse en solution , comme il existe dans les liqueurs de Fowler et de P canon , soit qu on se serve d’arséniale de fer qu’on administre en pilules , en commençant par la dose d’un douzième de grain par jour. Les acides minéraux étendus, et notamment l’acide sulfurique, sont unis aux boissons avec assez d’avantage dans certaines maladies cutanées chroniques.
Les préparations d’or ont montré quelque efficacité dans certaines éruptions syphilitiques. L’eau de chaux, le muriate de chaux, ont été tentés principalement dans les affections cutanées compliquées de diathèse scrofuleuse. L’iode pur ou associé au soufre , au mercure, etc. , a été essayé récemment dans les maladies de la peau , à l’extérieur d’abord, puis à l’intérieur.
3° Les substances animales ont été aussi mises à contribution dans le traitement des maladies de la peau , et sans mentionner ici l’usage interne des cantharides, déjà indiqué par Hippocrate , et fortement recommandé sous tonne de teinture par Richard Mead dans ic traitement de la lèpre , nous pouvons énumérer le lait , le lait d’ànesse , le petit-lait, les bouillons de poulet, de veau, de tortue, de vipère, si fréquemment employés dans les maladies de la peau. On ne se sert plus guère de nos jours des deux dernières substances , si vantées par les anciens. On aurait quelque peine aujourd'hui à ajouter foi aux miracles de la thériaque, fort en vogue du temps de Galien , aux effets merveilleux de la vipère, fortement conseillée dans la lè-
Pollini , qui sont composées de décoctions sudorifiques concentrées, auxquelles on ajoute des préparations antimoniales, telles que le sulfate d’antimoine, le sulfure d’antimoine, etc.
pre tuberculeuse par Arctce , Paul d’Egine, etc. , et l’on use môme fort rarement de la chair et du bouillon de tortue qu’il est moins difficile de se procurer.
III. Remèdes externes et topiques . — * 1° Saignée et sangsues. — Nous avons déjà dit que la saignée était généralement conseillée autrefois comme moyen préparatoire au début des maladies cutanées, et que cet usage s’était conservé dans la pratique jusqu’à la fin du siècle dernier. Pourtant ce n’était pas sans discernement que ce moyen héroïque était mis en usage; les médecins qui nous ont précédés savaient très bien varier , suivant les cas , les méthodes de traitement qu’ils avaient coutume d’employer. C’est ainsi qu’on voit Fr. Hoffmann (t. 4» lib. 5 , c. 5) recommander aux praticiens de ne pas considérer la maladie de la peau en elle-même , et d’une manière isolée, mais d’avoir surtout égard aux symptômes plus ou moinsprononeés qui l’accompagnent , à la constitution du sujet , etc. Il appuie ces sages préceptes par des exemples , et conseille, si l’on a affaire à une maladie cutanée siégeant chez un homme faible et cachectique , d’employer les sucs de plantes amères , d’en venir ensuite à l’usage des laxatifs, des pilules où entrent des préparations mercurielles et des résines purgatives; enfin, de terminer la cure par l’emploi des eaux thermales. Si, au contraire, il s’agit d’un sujet d’un tempérament sanguin et disposé aux inflammations, qui soit atteint d’une affection dartreusc avec aridité de la peau, prurit violent , etc., on commence le traitement par l’emploi de la saignée ; ou donne à l’intérieur des adoucissants , le petit-lait*, le lait , les boissons délayantes, on ramollit la peau par des lotions émollientes, etc.
Les sangsues, que quelques praticiens ont voulu appliquer à presque toutes les maladies cutanées, à l’imitation de ce qui avait été fait pour les autres classes de maladies, ont été conseillées déjà dans des temps très éloignés de
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nous : on a quelque lieu de s’étonner d’entendre des auteurs modernes vanter comme un nouveau mode de traitement ce moyen , déjà vivement recommandé dans le onzième siècle par Avicenne, absolument de la meme manière qu’on le prescrit de nos jours, c’est à dire en appli •— quant les sangsues au voisinage du lieu où siège la maladie
cutanée.
2° Topiques . — Galien blâmait généralement l’usage des topiques actifs dans les affections cutanées, et s’en servait peu. Aètius , Paul d'Egine , au contraire , et bien plus encore, après eux, les auteurs arabes, y avaient fréquemment recours ; ces auteurs ont entassé dans leurs ouvrages une multitude de formules diverses oii entrent un grand nombre de substances tirées des trois règnes de la nature. Nous aurons occasion d’indiquer quelques uns de ces topiques dans la description des maladies cutanées en particulier ; nous nous bornerons à dire ici que, alors comme aujourd’hui, on composait ces remèdes avec le soufre, les oxides et les sels métalliques, les plantes émollientes, détersives, dépuralives, les huiles, les graisses, qu’on appliquait sous forme de vapeurs, de lotions, de fomentations, de cataplasmes, de liniments, d’onguents ou d’em plâtres. F réquem ment aussi, comme aujourd’hui, on employait les substances caustiques et calhérétiques, l’alun, les sels de cuivre et de mercure, etc.; et, dans un grand nombre de cas, on appliquait sur les dartres rebelles des topiques rendus vésicanls par l’addition des cantharides. On trouve en particulier dans les ouvrages d'Aélius d'Amide beaucoup de détails sur le mode d’application, les effets de ces mélanges vésicants, et les soins consécutifs nécessaires après ces applications.
5° Parmi les remèdes externes le plus anciennement et le plus généralement employés dans le traitement des maladies cutanées, il faut sans doute placer au premier^ rang les bains.
On peut voir, dans les écrits de Cclsc et de Galien , corn-
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bien les bains simples et composés, liquides et de vapeurs, étaient fréquemment employés chez les anciens, et comme moyens hygiéniques, et comme moyens thérapeutiques. Celte seule observation pourrait servir à faire Comprendre pourquoi les maladies de la peau ont pu être moins communes à cette époque que dans des temps plus rapprochés de nous.
Les bains minéraux naturels ont aussi été employés dès la plus haute antiquité; et, sans parler ici des eaux sulfureuses de la Judée, dans lesquelles se plongeaient souvent les Hébreux malades, comme on peut le voir dans les livres sacrés, on lit, dans l’histoire de la Grèce, que certaines contrées du continent et de l’Archipel avaient tiré leur nom des eaux naturelles qu’elles révélaient, et dans lesquelles les lépreux venaient chercher leur guérison.
Les bains de mer étaient aussi fréquemment mis en usage. Aétivs d’ A m l de consacre un chapitre particulier à l’étude des bains d’eaux minérales, dont il indique l’emploi dans divers cas, suivant qu’ils recèlent des principes salins, nitreux, sulfureux, bitumineux, ferrugineux, etc. Celse paraît être le premier qui ait conseillé de composer artificiellement les bains d’eaux minérales, en ajoutant à l’eau du sel alcali iixe; telle est du moins l’interprétation donnée par Lorry au passage de cet auteur qui a trait à cette médication. Fréquemment depuis, les auteurs grecs et arabes conseillèrent d’appliquer sur la peau malade des substances salines et métalliques avant de plonger le sujet dans le bain; mais ce n’est que dans ces derniers temps, où la chimie a si rapidement marché vers sa perfection, qu’on a pu imiter avec quelque exactitude la composition des eaux minérales naturelles.
On peut préparer des bains de mer artificiels ou salins, en faisant fondre dans l’eau du bain de quatre è huit livres de sel commun; on rend ces bains plus onctueux et moins irritants par l’addition de demi-livre ù une livre de gélatine.
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Les bains alcalins se composent avec le sous-carbonate de potasse, ajouté à l’eau du bain à la dose de quatre onces. La gélatine y est jointe aussi avec avantage. Fréquemment nous leur substituons dans notre pratique particulière des bains savonneux composés avec une demi-livre à une livre de savon dissoute dans une voie de forte décoction de son que l’on ajoute à l’eau du bain.
Les bains sulfureux ou bains de Baréges artificiels sc préparent généralement dans nos hôpitaux par l’addition de quatre onces de sulfure de potasse solide ou huit onces de sulfure liquide. On pourrait y substituer, comme plus économique encore, le sulfure de chaux, en ajoutant une faible quantité d’acide muriatique à l’eau du bain (deux onces par exemple), si l’on voulait accroître la précipitation du souire et le dégagement d’hydrogène sulfuré qui se produisent. Mais, grâce aux travaux du professeur Anglada sur les eaux minérales, on prépare aujourd’hui des bains sulfureux bien moins odorants et bien plus rapprochés des eaux sulfureuses naturelles, en employant, au lieu de sullure^ de potassse , l’hydrosulfate de soude cristallisé. M. Quesneville, pharmacien-chimisle de Paris, a réussi à iournir, à un prix très modéré, ce sel factice dont l’usage se popularise tous les jours davantage.
Généralement les bains minéraux factices nécessitent 1 emploi des baignoires de bois ou de zinc.
Quant aux fumigations ou bains de vapeurs en boîtes, les plus usitées sont les suivantes : sulfureuses, mercurielles, aromatiques et alcooliques.
Toutes ces vapeurs (excepté les aromatiques qui se préparent le plus ordinairement avec la décoction de baies de genièvre) ne pourraient être respirées sans danger; aussi
lie les administre- 1 -on que dans les appareils dils boîtes lumigatoires.
Le soufre, le cinabre, projelés à la dose d’un à deux gros sur un,; Pla4ue de ferrougie au feu, fournissent des
vapeurs d’acide sulfureux dans le premier cas, et de sulfure de mercure dans le second, qui se dégagent dans l’inlérieur de l’appareil, chauffé à la température de 48 à 5o° R. La durée de ces fumigations ne doit pas s’étendre au delà d’ une demi-heure. Elles produisent un peu d’oppression, l’accélération du pouls, la sueur... et modifient d’une manière très avantageuse les affections cutanées chroniques. Leur administration réclame d’ailleurs une assez grande réserve; on ne saurait les employer sans inconvénients chez les sujets pléthoriques ou sujets aux congestions cérébrales, chez les individus dont la poitrine est irritable, chez les sujets débiles et délicats, chez les asthmatiques, les enfants, les vieillards, etc.
Les bains de vapeurs proprement dits s’administrent dans des salles ou des cabinets, dans l’intérieur desquels se répand la vapeur d’eau chargée ou non de principes aromatiques : la température ne peut guère y être élevée au dessus de 5o° R. A l’hôpital Saint-Louis, les malades se placent sur des gradins en pierre qui s’élèvent en amphithéâtre au fond de l’étuve; la température est d’autant plus élevée qu’on monte davantage. On introduit toutes les sept à huit minutes une poussée de vapeur nouvelle; les sujets aguerris peuvent soutenir jusqu’à cinq à six poussées, mais le plus grand nombre ne doit pas aller au delà de trois ou quatre. Si la température était portée à l\0° , on verrait des cloches se former à la peau, et la respiration de cet air chargé de vapeurs deviendrait fort pénible.
Le bain de vapeurs demande encore plus de précautions que les fumigations. Il est arrivé que des sujets pléthoriques y tombent frappés d’apoplexie. J’ai vu moi-même «ne hémiplégie, suivie de la mort en quelques semaines, se manifester à l’occasion d’un bain de vapeurs administré sans précaution à un sujet un peu replet qui n’était atteint que de légères douleurs rhumatismales.
Paris possède aujourd hui plusieurs établissements où ce
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genre de médication ne laisse rien à désirer, Tivoli , les Néothennes, etc. , pour les riches, T hôpital Saint-Louis pour les pauvres. C’e^ là que, dans des salles, des baignoires, des appareils fumigatoires perfectionnés par le savant chimiste Darcet, Peau en vapeur est appliquée à tout le corps, ou à une partie seulement, sous la forme de douches, le soufre en vapeur et réduit à l’état d’acide sulfureux est mis en contact avec la peau, des bains sulfureux, alcalins, salins, gélatineux artificiels, sont administrés, etc., etc. Nous icviendrons sur l’emploi de ces moyens en traitant des maladies de la peau en particulier.
Nous avons successivement parcouru la liste nombreuse des remèdes employés contre les maladies de la peau. Quoique nous en ayons omis plusieurs, il est facile de voir que, dans la foule de ceux que nous avons nommés, beaucoup jouissent de propriétés fort différentes, et ne peuvent être indistinctement employés dans tous les cas, ni appliqués à tous les sujets. En attendant que la suite de cet ouvrage nous mette à même de préciser mieux les indications qui se présentent à remplir dans le traitement des diverses espèces de maladies cutanées, efforçons-nous de tracer quelques règles générales propres à guider le praticien dans ce dédale de thérapeutique. C’est surtout dans les maladies qui nous occupent que l’application des agents souvent très énergiques conseillés par divers auteurs , requiert tout le tact et l’attention d’un médecin expérimenté. Ici, comme dans beaucoup d’autres cas, le remède le plus eflicace peut devenir un poison dans les mains de l’ignorance; le poison lui- même peut devenir un remède salutaire quand il est administré convenablement par un praticien habile :
« H eroicum remedium enirn ver à venenum jieri potest , si manibus ignaris tradetur ; venenum ipsum remedium fit , ab experimentato et benè cordato medico convenienter adhibitum . »
Ces règles générales d’ailleurs souffrent, on le sent bien
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de nombreuses exceptions; nous les indiquerons avec soin en nous occupant du traitement de chaque maladie en particulier.
i° Antiphlogistiques. La saignée (soit générale, soit locale), les boissons délayantes et légèrement laxatives, les bains tièdes , les topiques émollients , une diète plus ou moins sévère , ou du moins un régime adoucissant , conviennent , surtout au début du traitement , chez les sujets qui présentent dans leur constitution un certain degré d'énergie , dans les aiïections cutanées qui s’annoncent avec des symptômes d’excitation, dans celles dont la durée n’est pas très longue , dans la première période d’un grand nombre d’entre elles. En effet, la plupart des maladies cutanées offrent, comme les autres maladies, les périodes d’invasion , d’augment, d’état , de déclin ou de chronicité, dont la durée et les caractères sont plus ou moins modifiés par la lenteur plus ou moins grande que présente chaque affection dans sa marche; et l’on sent assez que les indications thérapeutiques doivent varier dans ces diverses phases.
Disons toutefois, par avance, que, tandis qu’il y a une vingtaine d’années on abusait peut-être des méthodes spécifiques, appliquant sur-le-champ et sans distinction, à tout ce qui portait le nom de dartre , les sulfureux et les autres excitants en usage , aujourd’hui 9 au contraire, préoccupé de l’idée moderne qui tend à rattacher h Y inflammation toutes les nuances d’altération que peuvent offrir les tissus, et la peau comme les autres, on insiste trop et trop souvent sur les antiphlogistiques, et en particulier sur les topiques émollients, qui n’ont, dans beaucoup de cas, d’autre effet que de prolonger le mal en favorisant la fluxion et rexhalation morbides qui s’observent aux téguments dans beaucoup de maladies dartreuses.
2° Astringents. Les astringents et les répercussifs , assez fréquemment employés par les Grecs du second ordre et
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les Arabes, demandent sans doute quelque prudence dans leur application , mais offrent très souvent des avantages incontestables sur les antiphlogistiques dans le traitement des affections cutanées. II n’est pas rare, par exemple, de voir sans inconvénient supprimer, dès leur début, des éruptions prurigineuses , vésicaleuses , humides , etc. , par des applications de farine bridée , ^extrait de sàturne , d’onguents avec la cèruse , ou même par des applications de glace, d’eau froide, de vin rouge, etc. Que de fois des eczema ( dartres squameuses humides ) , qui ne cessaient de s’étendre sous l’influence des émollients , ont rapidement guéri quand on leur a opposé les toniques astringents et répercussifs. Cependant on ne les conseille généralement qu’à une époque un peu avancée du traitement. M. Blaud, de Beaucaire, a récemment appelé l’attention des praticiens sur les avantages de la suie appliquée au traitement des dartres , et notamment du favus , de la couperose , de la dartre rongeante, etc. (Voir le Mémoire de cet auteur, inséré dans le tome n , i85/j , de la Revue médicale.)
5° Narcotiques. Les calmants cL les narcotiques , tels que la jusquiame , la belladone , les préparations d 'opium, etc. , sont quelquefois employés, soit à l’intérieur, soit à l’e\térieur, dans les affections cutanées qui s’accompagnent d’un prurit violent et insupportable; mais ces moyens ne sont en général que palliatifs, et les dangers qu’ils peuvent entraîner à leur suite , soit par leurs eflèts directs sur l’économie , soit par la répercussion qu’ils peuvent produire, doivent rendre le praticien réservé dans leur emploi
4° Substances viveuses et vénéneuses. Certains végétaux vénéneux ou âcres , comme la ciguë , la laitue viveuse , IV conit,- le rkus raâteans , etc., ont quelquefois des eflèts marqués dans le traitement des dartres, mais ne s’administrent ordinairement que dans les affections cutanées rebelles et invétérées. Il en est de même des substances mi-
nérales et animales caustiques , telles que
les préparations
mercurielles , arsenicales , les cantharides , etc. , dont l’administration externe, et surtout interne, demande à être surveillée avec soin. On se sert très fréquemment aujourd’hui des applications caustiques, telles que celle du nitrate d’argent , du nitrate de mercure , etc. , pour dissiper les dartres , en négligeant même tout remède interne. Cette méthode ne nous paraît pas rationnelle , et nous pensons qu’on doit surtout réserver ces agents énergiques pour trois circonstances principales , savoir : i° lorsqu’une maladie cutanée, et surtout une maladie contagieuse , comme la gale , est à son début , et qu’on peut espérer par celte méthode , dite cctroticjuc par quelques médecins , l’arrêter dès sa naissance; 2° lorsqu’une affection cutanée rebelle a déjà été combattue par des moyens internes et externes d’un autre ordre, et qu’on n’a plus à craindre les effets fâcheux pour l’économie de la suppression du mal local ni la persistance de la disposition morbide générale qui Ta déjà produit et qui le reproduirait encore ; 5° lorsqu’il s’agit d’arrêter les progrès d’une dartre rongeante.
5° Exutoires . Dans le siècle dernier , on faisait un usage très fréquent des exutoires dans les maladies de la peau , pour donner issue aux humeurs altérées auxquelles on attribuait la production de ces maladies. Aujourd’hui , au contraire, quelques praticiens distingués les proscrivent entièrement du traitement des maladies de la peau, non seulement comme inutiles, mais comme dangereux , en ce qu’ils tendent à entretenir dans les téguments un état de fluxion et d’éréthisme très propre à favoriser le développement ou le retour de l’affection cutanée , au moins dans les environs du lieu où l’exutoire a été appliqué. Il y a pourtant des cas où il nous paraît sage de remplacer par un cautère ou un vésicatoire , appliqué vers la fin du traitement , les maladies cutanées qui s’accompagnaient d'une sécrétion humorale plus ou moins abondante, surtout si quelque viscère interne paraît disposé à s’affecter d’une
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manière plus ou moins sérieuse. Sans celle précaution il nous semblerait dangereux , par exemple , de supprimer quelques affections du cuir chevelu chez les jeunes enfants, certaines dartres chez les sujets disposés aux ir ritations de la poitrine, etc. C’est surtout dans les cas où la suppression d’une affection cutanée a été suivie d accidents ,que les révulsifs et les exutoires , les bains de vapeur , les bains sulfureux , les sinapismes , les vésicatoires sont utiles et tendent efficacement à rappeler la maladie supprimée , ou du moins h combattre l’affection interne qui a suivi la suppression de la maladie de la peau, par une révulsion puissante.
6° Toniques . Les toniques et les amers conviennent très fréquemment chez les sujets lymphatiques et scrofuleux, et dans toutes les affections cutanées qui s’accompagnent d’une faiblesse plus ou moins marquée du système lymphatique. Le houblon , la gentiane, la pensée sauvage , \u patience, sont des boissons familièrement usitées dans beaucoup de dartres, surtout dans leur troisième période. On associe fréquemment à ces tisanes les sous-carbonates a/calias; on emploie même quelquefois les mariâtes de chaux ou de baryte h petite dose; mais ces derniers demandent beaucoup de prudence dans leur administration , et ne sr»nt indiqués que dans le cas de scrofules.
7° Purgatifs. Nous avons déjà dit que les anciens employaient très fréquemment les purgatifs dan6 le traitement des maladies de la peau. Ils sont encore aujourd’hui très usités comme évacuants et comme dérivatifs : c’est ainsi qu’on se sert très fréquemment de la scammonce , du jalap , du calomel, des sels neutres, etc. , que l’on administre à intervalles plus ou moins éloignés dans un grand nombre d’affections cutanées chroniques, lesquelles, d’ailleurs, s'accompagnent fréquemment de constipation. Quelques médecins même qui se sont emparés exclusivement de celte méthode thérapeutique se vantent d’obtenir des
Bo
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succès presque constants de son emploi. Il n’est pas besoin du reste aujourd’hui de faire observer que l’on doit, avant d’en faire usage , soigneusement observer l’état des voies digestives.
8° Sudorifiques . Les bains alcalins , les bains sulfureux, les bains de vapeur sont fréquemment employés pour assouplir la peau, la nettoyer des squames ou des croûtes qui la couvrent, rétablir ses fonctions toujours plus ou moins altérées dans les maladies cutanées chroniques. Les boissons sudorifiques, telles que la salsepareille , le gaïae , le dapline mezereum , auxquelles on peut ajouter diverses préparations antimoniales, s’emploient aussi dans quelques maladies de la peau, et surtout dans les affections syphilitiques invétérées.
90 Révulsifs . Quand par les effets de l’âge . du régime, ou d’autres circonstances, certaines parties du corps deviennent le siège d’une congestion qui y entretient un travail morbide, on réussit souvent à guérir les affections cutanées qui s’y montrent, en cherchant à détourner ver s d’autres parties les éléments de la fluxion qui s’y forme. C’est ainsi que l’exercice des membres inférieurs, les moyens propres à provoquer l’écoulement menstruel , le mariage, amènent la guérison des dartres qui occupent les oreilles ou le visage chez quelques jeunes filles peu réglées, et dont le visage est habituellement coloré. C’est par un effet révulsif qu’agissent souvent les purgatifs, les vésicatoires, etc.
io° Spécifiques. Sans chercher à exagérer, et encore moins h expliquer l’action des remèdes spécifiques ou spéciaux, nous prévenons nos lecteurs que nous voulons sim plement désigner sous ce nom certains remèdes qui paraissent généralement appropriés au traitement du plus grand nombre des maladies de la peau , et nous ne prétendons point qu’ils doivent toujours être employés de préférenc ) h toute autre médication. Nous comprenons dans cet
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ordre certaines substances végétales et minérales, quî l’expérience a indiquées comme jouissant d’une efficacité spéciale dans le traitement des dartres.
Les sucs d’herbes , le trèfle d’eau , le cerfeuil , le cresson, la saponaire, la douce-amère, etc., sont d’un usage banal et vulgaire; mais il faut chohir parmi ces plantes et les administrer, d’après leurs propriétés, à diverses époques et dans divers cas. Ainsi celles qui sont délayantes et rafraîchissantes conviennent surtout au début , dans la périod ; d’augment, et chez les sujets qui offrent quelques signes d’excitation sanguine. Celles qui sont excitantes conviennent surtout dans la période de déclin et dans les cas où il n’y a pas d’indices d’irritation vasculaire.
Le soufre , employé dès la plus haute antiquité, et qu paraît doué d’une action toute particulière dans les mala dies cutanées chroniques , ne doit pas non plus être appliqué sans discernement , soit à l’intérieur, soit à l’extérieur ; il ne convient, de prime abord et sans préparation, que dans quelques affections de cause externe comme la gale , ou dans quelqucscas de dartres circonscrites et bornées à des points peu étendus. Son action est ordinairement excitante , surtout lorsqu’il est h l’état de sulfure et d ’ acide sulfureux . En général, les préparations sulfureuses ne conviennent pas dans les périodes d’invasion et d’augment, ni chez les sujets sanguins et pléthoriques, et doivent être précédées , dans beaucoup de cas, de l’usage de la saignée , des bains tièdes, des purgatifs , etc.
Les bains simples sont utiles, au contraire, 5 toutes les époques des maladies de la peau. Les bains de vapeu * procurent la chute des squames et des croules, agissent en ramollissant la peau, en y déterminant un mode particulier d excitation temporaire , acompagné et suivi d’expansion et de dolente, dont les ctlels sont oi^ ne peut plus salutaires. Ces bains s’emploient avec avantage dans les affections squameuses et croûteuses, dans les maladies
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qui commencent à décliner , etc. On emploie les douches de vapeurs h peu près dans les mêmes cas, et surtout lorsqu’on a affaire à des affections bornées à certaines parties. Les bains alcalins et sulfureux agissent en général comme excitants, et ne sont guère convenables que lorsque les maladies cutanées ont une marche chronique et sont dénuées de phénomènes d’excitation sanguine : on les fait souvent précéder par les bains simples et les bains de vapeurs. Les fumigations sulfureuse plus excitantes encore, s’emploient è peu près dans les mêmes cas que les bains sulfureux. Les fumigations mercurielles , ordinairement faites avec le cinabre, s’administrent dans les cas d’affection syphilitique invétérée et circonscrite. Les douches aqueuses et sulfureuses agissent aussi comme excitantes. Les eaux de Baréges , de Cauterets , d ' Enghien , s’emploient à l’intérieur, à peu près dans les mêmes circonstances que les bains sulfureux. Ouoiaue les eaux minérales naturelles
soient en général de beaucoup préférables aux factices, surtout quand elles sont prises sur les lieux, cependant celles ci sont fréquemment employées avec succès, surtout à l’extérieur.
Pour donner encore plus de précision aux règles générales que nous venons d’indiquer, nous prendrons un exemple particulier, et nous dirons l’ordre à suivre dans un traitement méthodique et rigoureux.
Supposant un sujet d’une constitution assez forte, atteint d’une dartre crustacée plus ou moins générale, nous commencerons par prescrire un traitement préparatoire (régime, saignée , bains, délayants, purgatif). Puis , dans le cours de la première période, des boissons relâchantes, un régime réglé, quelques bains tièdes ; plus tard, des boissons amères et dépuntives et quelques bains de vapeur; enfin, des bains sulfureux, des préparations sulfureuses à l’intérieur et àJR’extérieur, des topiques astringents , cathérétiques , et même caustiques , un vésicatoire même si la
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dartre est rebelle et s’e'st bornée h un point circonscrit de la peau ( les croûtes ayant été préliminairement détachées par des applications émollientes). En suivant cette marche, on guérit lentement, il est vrai , mais avec sûreté, et avec l’espoir d’une guérison exempte de récidive.
C’est le cas de rappeler cet adage antique, si fécond en applications utiles, soit en médecine , soit en chirurgie :
« Sat citû si sat benîî. »
Classification. Les anciens auteurs, grecs, latins, grecs du second ordre et arabes, avaient décrit sous des noms très variés un assez grand nombre d’espèces d’affections cutanées qu’on trouve indiquées dans leurs ouvrages sous les dénominations Aepruritus, psora^scabiesjleprayelep/iantlasisy Icuce, alphos, papidce , lierpes , ëxanthemata, pi— thyriasis , p or ri go, ficus ou' sy cosis, impétigo, lichen, pldyctenœ, etc., etc. La brièveté des descriptions qu’ils avaient tracées, le peu de rapport qui se trouvait entre quelquesunes considérées dans divers auteurs, le défaut d’ordre et de méthode qu’on remarquait dans leurs ouvrages, l’observation trop superficielle des médecins du moyen-âge, la corruption du langage, l’infidélité des traducteurs, le mélange et la confusion des opinions populaires, etc. , ont fini par rendre très difficile l’application des dénominations des anciens à des maladies bien déterminées. Aussi, malgré les efforts de notre sav ant Lorry pour débrouiller ce chaos, on en était venu assez généralement en France â confondre presque toutes les maladies chroniques de la peau sous le nom de dartres, réservant celui de teignes pour celles de ces affections qui siégeaient sur le cuir chevelu et qui attaquaient spécialement l'enfance, Le professeur A libère crut pouvoir s’emparer de ce langage vulgaire, et, craignant de s’engager dans un travail ingrat, fastidieux et probablement de peu de résultat, en cherchant à ratla-
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cher aux diverses espèces de maladies de la peau les noms dont se servaient les anciens pour le^désigner, il s’efforça de séparer en groupes bien déterminés les affections cutanées soumises à son observation, en conservant les noms génériques de teignes et dartres , mais en y joignant des épithètes propres à caractériser les espèces et les variétés qu’il crut devoir admettre.
Tirant principalement ses caractères du produit le plus apparent de Paffection locale, il admit sept espèces de dartres, savoir : la D. furfuracée, la D. squameuse , la D. crustacée , la D. rongeante , la D. pustuleuse , la D. phlyclénoïde,e t la D. èrythêmoïde ; cinq espèces de teignes , savoir : la T. f ave use t la T. granulée , la T. furfuracée , la T. amiantacée et la T. muqueuse . Il décrivit, en outre, trois espèces
d ’êphélides, ou taches, sous les nomsd’E. lent i for me , hépatique et scorbutique ; fit un tableau composé d’affections graves de la peau sous le nom -de lèpre , et rangea enfin dans une classe à part les maladies cutanées entretenues par le vice vénérien, sous le nom de syphilides pustuleuse , végétante et ulcéré ; .
Cette classification présente, sans contredit, d’immenses avantages : d’abord elle tend à faire cesser la confusion qui résulte de Papplication fort incertaine des noms anci eu s^ des maladies cutanées;ensuite elle réunit sous des litres génériques des affections dont l’origine, la marche, la terminaison offrent, en effet , beaucoup de points de contact; enfin il est très facile, avec quelque peu d’études pratiques, de dénommer, à l’aide de cette classification, la plupart des maladies de la peau, les caractères qui servent <i établir les dénominations étant les plus permanents en général et les plus faciles à saisir. Que! est, par exemple, l’élève qui ne pourra pas du premier abord reconnaître une dartre furfuracée , h l’exfoliation partielle1 de Pépidermo qui se détache en petites parcelles semblables aux molécules de la farine ou aux écailles du son ? Quel est
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celui qui ne parviendra pas bientôt à reconnaître la dartre squameuse à l’exfoliation de l’épiderme en plaques beaucoup plus larges que les précédentes, ordinairement accompagnée de rougeur, et souvent d’une exhalation plus ou moins abondante? Qui ne verra, du premier coup d’œil, qu’on doit nommer dartres crustacécs celles qui se manifestent sur une ou plusieurs parties des téguments par des croûtes jaunes, grises, blanchâtres ou verdâtres, de diverses formes?
Mais, il faut bien l’avouer, cette classification offre d’un autre côté de bien grands inconvénients. Elle emploie, pour l’indication des espèces, des caractères trop vagues, trop généraux, trop superficiels; négligeant trop les formes élémentaires sous lesquelles se montrent les maladies cuta^ nées, elle confond sous la même dénomination générique des espèces qui se présentent au début avec des caractères bien différents, et qui ont une marche aussi fort différente; enfin elle laisse de côté certaines maladies bien déterminées qu’on ne saurait cependant où placer dans le cadre trop étroit de cette classification plus simple que juste, plus ingénieuse que naturelle. C’est ainsi qu’on y trouve compris, sous le nom de dartre furfuracee , le pithyriasis des Grecs, le psoriasis elle genre le.pra vulgaris , qui présentent pour, tant des caractères et une marche fort différente; c’est ainsi qu’on y voit confondues, sous le nom de dartres squameuses, des affections papuleuses , v è sic ule uses , ou même pustuleuses , etc. Où placer dans cette classification le prurigo, le purpura et plusieurs autres affections qui ne pourraient y être comprises que par des rapprochements forcés? Frappé, sans doute, de quelques-uns de ces inconvénients, l’auteur vient tout récemment de proposer une classification nouvelle sur laquelle nous allons revenir dans un moment.
En même temps que le professeur Âliiert, ennoblissait en quelque sorte le langage vulgaire, et lui donnait droit
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de domicile dans la science en l’embellissant de tous les charmes de son beau talent, l’auteur anglais Willan , marchant sur les traces de l’allemand Plenk , qui avait écrit plusieurs années auparavant, prenait une route entièrement opposée, et s’efforcait d’appliquer avec précision aux espèces de maladies cutanées connues de nos jours les noms en usage chez les anciens auteurs, prenant pour base de sa classification les formes élémentaires constantes sous lesquelles se présentent ces maladies diverses et nombreuses. Le docteur Bateman publia dans un précis, malheureusement traduit par un homme peu versé dans la langue anglaise, et surtout dans l’étude de la pathologie cutanée, la doctrine de JVillan ; c’est ce précis qui a servi de texte à nos leçons et à notre Manuel. Nous avons eu soin, d’ailleurs, d’y joindre les modifications apportées parM. Biett à la classification proposée par Willan (1).
Baleinan divise en huit ordres, correspondant aux formes principales que l’observation a fait connaître , les divers groupes de maladies de la peau; ces huit formes premières et caractéristiques sont les papules, les squames , les exanthèmes, les bulles , les pustules , les vésicules , les tubercules , les taches , que nous énumérerions plus volontiers dans l’ordre suivant , plus commode pour l’étude , et peut-être
(1) Déjà, corame nous l’avons dit plus haut , un écrivain du seizième siècle, Mercurialis, avait posé les bases d’une classification méthodique, en divisant les maladies de la peau en trois ordres, selon qu’elles altèrent seulement la couleur de la peau, qu’elles en rendent la surface inégale et hérissée de petites aspérités, ou qu’elles y formes! de véritables tumeurs; il avait admis en outre la grande distinction indiquée par presque tous les auteurs, relativement au siège, entre les affections propres à la tète et celles qui se montrent indiffé ? crament sur toutes les parties du corps. Lorry , prenant pour fondement de sa classification la considération de la cause prochaine, séparait en deux ordres primordiaux les maladies cutanées : le premier comprenant celles qu’Hippocrate regardait comme formées par une sorte de dépôt (à^èira <us), c’est-à-dire de cause interne ou dépuratoires; le second traitant de«s affections dont la cause résidait à la
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aussi plus naturel , savoir : les exanthèmes , les bulles , les vésicules, les pustules , les papules , les squames, les tubercules et les taches. Mais , avant de soumettre au lecteur le plan de cette classification , disons encore un mot de celle que M. Afibert vient de reproduire avec de notables changements.
Celle-ci a reçu de son auteur (je ne sais trop pourquoi; le surnom de naturelle. Les maladies de la peau y sont désignées sous le nom de dermatoses, et disposées en groupes, au nombre de douze, sur les branches d un arbre généalogique, planté des propres mains du professeur , sous les noms suivants :
DERMATOSES.
Inflammatoires ou Eczémateuses.
Éruptives ou Exanthématcuscs Chroniques du cuir
chevelu ou Teigneuses.
Id. du reste du
corps ou Dartreuses. RÉ Cancéreuses.
Graves et ordin.
exotiques ou Lépreuses.
Véroleuses ou svphilides.
Strumeuscs ou scrofuleuses.
Scabieuses ou prurigineu-
ses.
Hémaleuses ou pétéchiales.
Dyschromaieuses ( qui altèrent la
couleur de la peau ).
Hétéromorphes qui affectent des formes bizarres).
La brandie qui porte le groupe des dermatoses eczémateuses se partage en douze rameaux qui représentent autant
peau même. Chacune de ces grandes divisions sc partageait en deux sections, comprenant, l une les espèces générales, c’est-à-dire pouvant envahir toute l’étendue des téguments; l’autre les espèces partielles, c’est-à-dire bornées à certaines parties du corps. Les sousdivisions en genres et en espèces étaient ensuite basées, autant que possible, sur la forme de la maladie.
M. Rayer, dans ces derniers temps, a fait quelque cho*e d’analogue, puisqu’il a distingué les maladies de la peau en celles qui sont de nature inflammatoire, sécrétoire , hémorrhagique , neneusc, etc. Dans cette classification , la plupart des espèces qui rentrent pour nous dans le cadre de la pathologie cutanée spéciale sont rangées dans le chapitre des inflammations; les sous-divisions sont tirées, comme dans notre ouvrage, rie la considération de la forme (exanihémateuse. huileuse, vésiculeuse, pustuleuse, etc,).
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de maladies * savoir : l’érythème , l’érysipèle, le pemphix, le zosler , le phlyzacia , le cnidosis , l’épinyctide , l’olophlyclide, le charbon et le furoncle.
Le 2e groupe ( D . exanthémateuses ) comprend neuf espèces : la variole , la vaccine, la clavelée, la varicelle , le nirle , la roséole , la rougeole , la scarlatine et la miliaire.
Le 5e (Z). teigneuses ) en a quatre : l’achore , la porrigine , le favus et le trichoma.
Le 4e (Z). darlreuses ) , quatre également : l’herpes , le varus, la mélitagre et l’esthiomène.
Le 5e (Z). cancéreuses) 9 seulement deux : la carcine et la kéloïde.
Le 6e (Z), lépreuses) t quatre : la leucé , la spiloplaxie , l’éléphantiasis , la radesvge.
Le (Z). véroleuses) , deux : la syphilis et le mycosis.
Le 8e ( D . strumeuses) , deux : la scrofule et le farcin.
Le ()e (Z), scabieuses) , deux : la gale et le prurigo.
Le io' (Z), hémateuscs) , ,$eux : la péliose et les pété chies. “
Le 11e (Z), dyschromaieuses) .deux: la panne et l’achrome.
Le 1 2e ( I). hètèromorphes ), six : l’ichthyose, le tylosis, la verrue, l’onygose, la dermatolysie et le nœvé.
« Ce ne sont là (ajoute poétiquement l’un des rédacteurs du Bulletin de Bordeaux , n° 4b , 1 854) que les branches et les rameaux de cet arbre du mal qui couvre de son ombre délétère l’espèce humaine. De chacun des rameaux se détachent des ramuscules qui offrent les variétés nombreuses des diverses maladies qui sont désignées. On peut dire que sur ces ramuscules se développent des fleurs acres qui apportent des fruits amers ! »
Cette classification (à laquelle nous n’hésiterons pas un moment à préférer celle plus anciennement publiée par le meme auteur, tout incomplète qu’elle pourrait paraître aujourd’hui ) est tellement vicieuse qu’il suflit, pour ainsi dire, de l'exposer aux yeux du lecteur pour en faire
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justice. Qui ne voit, au premier coup d’œil, que les groupes ne sont unis entre eux par aucun lien ? Qu’aucune règle n’a présidé à leur formation, et que rien n’empêcherait qu’on en retranchât ou qu’on y ajoutât sans que l’ensemble parut en souffrir le moins du monde. Le premier groupe est caractérisé par Y apparence inflammatoire, et comprend Y érysipèle , le pcmphigus , le furoncle lui-même.... , tandis que le second groupe est créé d’après des considérations théoriques et une signification arbitraire donnée au mot exanthème, rendu synonyme de fièvre éruptive: on y trouve décrites la variole , la rougeole , la miliaire, etc. Le troisième groupe et le quatrième , conservés de l’ancienne classification, n’ont pour signe distinctif que l’acception banale donnée à un nom vulgaire ( teigne et dartre ). Dans le 4e groupe, c’est la cause prochaine ( cancer ) qui a servi de principe à la classification ; dans le 5e c’est encore un nom vulgaire et mal défini [lèpre) qui forme le seul caractère du genre. Dans le 6e groupe , la cause est de nouveau prise en considération [syphilis) , ainsi que dans le 7<: [scrofules) ; tandis que dans les suivants c’est un symptôme [prurit) ou une apparence grossière [altération de couleur) qui a servi â dénommer le genre; dans le dernier groupe , enfin, on pourrait à la rigueur réunir toutes les maladies cutanées, puisqu’il n’en est pas une qui n’altère plus ou moins la forme des téguments [hétéromorphes). Evidemment cette classification 11’a de naturel que le nom, et elle offre beaucoup moins de simplicité 1 1 de facilité pour l’étude que celle dont nous avons précédemment fait mention, et à laquelle M. Alibert a malheureusement cru devoir substituer la nouvelle.
La classification anglaise, au contraire, prenant pour base la forme élémentaire , autant que cel te forme peut être appréciée par les sens , ofirc un tout dont les parties sont exactement liées ensemble, puisque c’est toujours le même principe qui a présidé â la création des huit ordres dont elle
se compose , et que ce principe est tiré directement de l’observation de la nature. Cette classification, outre qu’elle est infiniment plus claire , plus simple et plus facile que celle de M. Alibert , est donc aussi plus philosophique et plus naturelle (1).
Quant aux espèces , si les auteurs anglais ont cru devoir conserver les noms de maladies employés par les auteurs qufnous ont précédés (en s’efforçant toutefois de leur donner une signification précise) , M. Alibert aujourd’hui n’a plus le droit de le trouver mauvais, puisque lui-même, dans sa classification nouvelle , a cherché plus d’une fois à imiter cette marche en employant, par exemple, les vieux mots de varus , de méfitagre , d’ estkiomène , à la place de ceux de dartre pustuleuse , D. crustacée flavescente , D. rongeante, dont il se servait autrefois.
Mais c’est assez nous occuper d’une classification que nous aurions adoptée de grand cœur si elle nous avait paru bonne, et dont nous aurons soin, d’ailleurs, dans le cours de cet ouvrage, de rappeler les termes comme synonymie de nos espèces. .. ; il est temps que nous exposions avec détail celle qui a jusqu’ici servi de cadre à notre enseignement.
Nous avons dit plus haut que huit ordres, fondés sur la considération des formes capitales observées par les auteurs de tous les temps , composaient cette classification. Nous allons maintenant faire l’énumération de ces ordres, signaler leurs principaux caractères, et indiquer les espèces de maladies qu’ils comprennent et que nous aurons successivement h étudier.
(I) Dans une thèse soutenue à la Faculté de Paris quelque temps après la publication de notre ouvrage, M. Ch. IMartins , également versé dans l’étude de l’histoire naturelle et dans celle delà médecine, a développé de la manière la plus complète et la plus satisfaisante l’opinion que nous avions exprimée ici. La dissertation de M. le docteur Mat tins sur tes principes de la mrtliode naturelle appliqués à la classification des maladies de la pian, a été insérée dans le tome 1\ de l'au liSJj de la lievue medicale.
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OI1DRE I#r. — Exanthèmes. — v.^avêtifcu, cfjloi'c&centia , iVe %uvêi&>> effloresco , pulltilo, crumpo, D’après Cdse, les Grecs désignaient sous ce nom générique toute espèce d’éruption faisant à la peau quelque saiilie , qu’elie changeât ou non la couleur des téguments. D’après Lorry , ce titre comprend toutes les éruptions pustuleuses qui versent un liquide ou se convertissent en croûtes; cet auteur convient toutefois que l’on trouve quelque ambiguité dans celte expression assez vaguement employée par les anciens. J)e nos jours on désigne assez généralement sous le titre d 'exanthème toute espèce d’éruption (pustuleuse ou non) qui se forme rapidement à la peau; dans la classification de Bateman, ce terme a été limité aux simples rougeurs, et voici la définition qu’on doit en donner: taches rouges, superficielles (dont la coloration disparaît à la pression) , de formes variables, répandues irrégulièrement sur le corps, laissant ordinairement des intervalles d’une couleur naturelle, se terminant par délitescence ou par résolution avec ou sans exfoliation de l’épiderme. Élaguant de cet ordre les maladies qui ne sont point de notre objet, telles que Y érysipèle, la rougeole, la scarlatine, nous n’aurons à décrire comme affections exanthématiques que trois maladies, savoir : Y urticaire, la roséole et Y érythème.
ORDRE II. — Bulles. - — Les bulles sont des tumeurs aqueuses , un peu volumineuses, formées par le soulèvement de l’épiderme détaché du corps réticulaire enflammé par une certaine quantité de sérosité souvent limpide; leur aspect est celui des phlyctèncs que détermine l’application d’un vésicatoire ou l’action de l’eau bouillante (1).
Cet ordre ne comprend que deux maladies, le pemphigus et le rupia.
(1) AETIUS d’amihf. {de phlyctenis sire hultis ) : « Bulhr exnriuntur similes iis quœ in corpore à ferridd aquâ lorrefacto continent, rtc.’
fl 9
ORDRE III. — Les Vésicules. — Ce terme, qui (ainsi que le précédent) correspond à peu près à celui de phlyctènes des Grecs, dérivé de çxvÇu je bous , sert h désigner des tumeurs aqueuses, beaucoup plus petites que celles de l’ordre précédent , et formées par des gouttelettes de sérosité épanchées entre le tissu réticulaire, enflammé ou non, et l’épiderme soulevé. Ces petites tumeurs, souvent rapprochées en groupes plus ou moins nombreux, se rompent ordinairement assez vite, ou sont accidentellement déchirées, et exhalent un liquide qui fréquemment se concrète en petites croules minces ou en squames plus ou moins légères : elles peuvent ainsi être suivies d’excoriation et d'exhalation , ou sont remplacées par une desquamation épidermoïque.
Comme nous l’avons fait pour le premier ordre, nous laissons de côté dans celui-ci la varicelle et la miliaire , qui sont décrites dans tous les ouvrages de pathologie, et nous nous bornons à y placer, comme maladies spéciales , la gale, V herpes et Yeczema .
ORDRE IV. — Pustules. — Malgré l’usage un peu banal qu’ont fait du mot pustules les anciens auteurs, on voit qu’en général ils désignaient sous ce nom des boutons purulents. Celse fait évidemment voir, par la description qu’il en donne, que les pustules se distinguent des taches par la saillie qu’elles forment , et des papules par l’humeur qu’elles contiennent.
Les Grecs désignaient plusieurs espèces de pustules sous les noms de g kûv^ütcc^ èj;ctvêt]/u,xTcc, (pxvÇocKioi, etc.
WiUan a retenu deux noms grecs dont il s’est servi pour dénommer deux espèces de pustules de tonne différente, savoir : i°les pustules phlyzacièes ( ç>XvÇukiov , de <p*vÇ*t je bous), décrites par Celse, et auxquelles Bateman donne les caractères suivants : pustule ordinairement large , élevée sur une base rude, circulaire, d’un rouge très vif et
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remplacée par une croule épaisse, rude et d’une couleur foncée; 2° les pustules psydraciécs (ÿvJçuKt*, de -^vêpoç faillis tyivèw fallo), à cause sans doute de leur petitesse, qui fait qu’eiles trompent les yeux, ou de ÿvy&> sicco , pustules sèches, ou encore de ^vy^ct frigus, pustules froides, par opposition avec les caractères des précédentes. Cellesci sont des pustules petites, souvent irrégulièrement circonscrites, produisant seulement une élévation légère de l’épiderme, et se terminant par une croûte lamelleuse. Plusieurs psydracia paraissent ordinairement ensemble , deviennent confluents, et, après l’issue du pus, versent au dehors une humeur terne et aqueuse qui forme souvent une incrustation irrégulière.
Les pustules sont donc de petites tumeurs purulentes , ayant ordinairement une hase enflammée , et qui sont formées par l’épanchement d’une humeur opaque qui soulève l’épiderme; cette humeur se dessèche et se concrète en croûtes, au-dessous desquelles se forment quelquefois des excoriations ou des ulcérations.
Nous aurons à décrire dans cet ordre quatre maladies spéciales : Yectkyma , Y acné , Y impétigo et la teigne .
ORDRE Y. — Papu les. — D’après Lorry , qui ne trouve pas parfaitement satisfaisante la description de Celse , le mot papulcv des Latins doit s’appliquer h des élevures de la peau qui ne contiennent point de liquide, et on doit donner la même signification au mot pxaTrupcfl» des Grecs, qui signifie proprement germina, bourgeons , et qui semble en effet indiquer des boutons secs.
Cet ordre ne comprend que deux maladies ; le prurigo et le lichen.
ORDRE VI. Squames. — Les maladies squameuses sont caractérisées par une affection plus ou moins superficielle du tissu réticulaire, qui donne lieu à la desqua-
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mation larnelieusc ou furfuracée de l’épiderme, avec ou sans coloration de la peau. On nomme proprement squames les petites écailles blanchâtres qui se détachent ou qui adhèrent plus ou moins à lo surface de la peau , et desquamation furfuracée la chute de l’épiderme en petites parcelles pulvérulentes, analogues à celles du son ou de la farine [fur fur).
Nous avons cru devoir établir dans cet ordre trois sousdivisions, suivant que le phénomène le plus saillant est l'aspect squameux ou écailleux de la peau ( squames proprement dites ) , ou que l’épiderme ne se résout qu'en molécules fines, qu’il y ait d’ailleurs ou non coloration morbide des téguments ( desquamations furfuracées ) , ou, enfin, selon qu’on observe, outre la formation des squames, une saillie plus ou moins prononcée de la superficie de la peau dans les régions affectées ( plaques squameuses). Chacune de ces sous-divisions ne comprend d’ailleurs qu’une maladie, savoir : ire ichthyose , 2e pithy riasis , 3® lèpre .
ORDRE YII. — Tubercules. — On donne en pathologie cutanée le nom de tubercules à de petites tumeurs dures, plus ou moins superficielles , accompagnées le plus souvent d’une coloration particulière de la peau; qui peuvent se terminer par résolution , persister à l’état d’induration , ou passer à l’état d'ulcération et de suppuration : dans ce dernier cas, des croûtes plus ou moins épaisses se forment h leur surface.
Cet ordre comprend un assez grand nombre d’espèces dans le tableau dressé par Bateman : les genres phyma , verruca , molluscum , vitiligo , lupus, éléphant iasis , frambœsia, etc. Quelques unes de ces affections sont trop rares, trop obscures et trop mal connues pour que nous entreprenions d'en faire l’histoire dans ce Manuel (i). Nous ne
(1) Le molluscum est une sorte dVruption tuberculeuse fort rare.
CLASSIFICATION. 65
décrirons dans cet ordre que les espèces suivantes , savoir : îa dartre rongeante , 1 ’éléphantiasis des Grecs, Ycléphantiasis des Arabes et la hèloïde.
ORDRE VIII. — ‘Taches ( Maculce'), - — L’altération permanente et profonde de la coloration de la peau, ordinairement sans saillie et sans desquamation, constitue à proprement parier, l’ordre des taches, dans lequel nous rangeons les èphèlides , le ncevus et le purpura .
Le lecteur peut maintenant se convaincre qu’en effet ce Manuel ne traitera que des maladies spèciales de la peau. A quoi bon ressasser encore ce qui a été tant de fois plus ou moins bien dit sur Y érysipèle, la scarlatine , la variole, etc. Quel intérêt trouveraient les élèves dans des notions théoriques relatives à des maladies exotiques , telles que le pian , le frambæsia, la plitjue polonaise , etc. ?
et presque inconnue dans nos climats : on en trouvera un exemple à la fin de cet ouvrage. Le pian et le frambæsia sont aussi des affections exotiques que quelques observateurs ont cru devoir regarder comme une dégénérescence particulière des affections tuberculeuses cutanées primitivement engendrées par le vice vénérien ou scrofuleux. Le vitihgo ou leuce des Grecs , maladie à peu près inconnue aux écrivains modernes, est regardé par les uns comme se rapportant à la lèpre des livres sacrés, ainsi qu’à celle qui se répandit en Europe au temps des croisades ; par les autres comme une affectmn spéciale bien distincte de Véléphantiasis, ou lèpre tuberculeuse et dont on rencontre encore çà et là quelques exemples dans la pratique. Nous en dirons quelques mots en faisant l’histoire de la lèpre vulgaire (ordre des squames) et de Véléphantiasis (ordre des tubercules). Nous engageons ceux qui voudront approfondir la question si curieuse, mais si difficile et si obscure, delà lèpre antique, à consulter le traité de Lorry et les dissertations latines de Schilling et de
J nZlh11 T ’ PUbhCeS à Le>de Cn 1778 Par IeS soins du Passeur J. D.Hahn. Prévenus contre les erreurs de diagnostic et la confusion
qui résulte de l'emploi de mots vagues et mal définis, par les connais-
sauces prectses qu’ils auront pu puiser dans notre livre et dans nos
leçons annuelles, ils auront quelque fruit à tirer de la lecture de ces
nèIenïSntCntS’ San* rC,tCr e*P°Sés doutes et au* incertitudes qui pèsent nécessairement sur ceux qui ne se sont pas livrés d’une 1.
mere spéciale à l’étude de la pathologie cutanée.
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Déjà Lien des savants y ont consacré leurs veilles, sans se pénétrer tous, malheureusement, delà nécessité devoir et d’observer par eux-mêmes avant de disserter longuement sur des affections presque inconnues dans nos climats. Pourquoi me serais-je engagé dans des discussions littéraires relatives à Valphos, au leuce, au vitiligo des anciens? Je le répète, je n’ai pas eu la prétention de faire un traité complet de pathologie cutanée; j’ai voulu seulement mettre à la portée de tous les connaissances (jusqu’ici réservées à un très petit nombre) relatives aux maladies spéciales qui se rencontrent habituellement dans la pratique , et que tous les médecins doivent étudier d’une manière particulière. Mon cours a déjà, je l’espère, réalisé ce désir pour un assez grand nombre de personnes; je souhaite que mon livre en propage les résultats à un plus grand nombre encore. Les grandes difficultés ne sont pas de mon ressort... « Non omnibus datur adiré Corinthum . »
Voici donc, en résumé, le tableau des maladies que nous aurons à décrire , en y joignant l’histoire si importante des syphilides, qui formeront comme une sorte d’appendice à chaque ordre de maladies cutanées , le vice syphilitique ayant la propriété de reproduire sur les téguments (mais toujours avec des caractères spéciaux) chacune des formes capitales qui ont servi à établir les divisions de notre classification.
CLASSIFICATION
VIII. Taches
(3) Ephélides. Nœvus. Purpura.
Taches syphil.
Une objection spécieuse , et que nous ne devons pas passer sous silence , encore qu’elle ait été présentée par des personnes peu familiarisées avec l’étude de la pathologie cutanée spéciale , est la suivante :
On a dit que les formes papuleuse , vésiculeuse, pustuleuse, etc. , admises comme bases de la classification des maladies de la peau en ordres distincts , étaient regardées à tort comme constantes , et que l’on observait fréquemment la transformation d’une vésicule en bulle, d’une rougeur en papule ou en pustule, etc., en sorte que les distinctions fondées sur dépareillés considérations étaient arbitraires et illusoires.
Nous sommes loin de nier, en effet, que l’érysipèle, par exemple, qui appartient h l’ordre des rougeurs exan~ thémateuses , 11e puisse offrir des huiles accidentelles , dues à ce que l’irritation est plus vive dans un point que dans un autre; Y érythème peut présenter de légers soulèvements papuleux , quelquefois même tuberculeux , comme cela se voit dans certaines variétés; des pustules d’ecthyma ou d’impétigo peuvent se surajouter aux vésicules de la gale, ou au % papules du prurigo; les papules du lichen peuvent se former consécutivement dans certaines régions af-
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feclées depuis longtemps d’eczéma ou d’impétigo; plus fréquemment encore , les pustules de ce dernier se manifestent dans les points où sévit le lichen agrius. Certaines formes papuleuses de lichen passent assez facilement à l’état squameux , de manière à ce que, comme le disaient les anciens, le lichen se convertît en psoriasis ou en lèpre, etc. Mais que prouvent tous ces exemples qu’il nous eût été facile de multiplier? Rien, sinon qu’il n’y a rien d’absolu dans la nature, et surtout dans la nature malade. Il nous suffit que les formes élémentaires qui nous servent de guides dans le diagnostic, soient assez tranchées et assez constantes pour que nous puissions les reconnaître dans l’immense majorité des cas, et arriver, par leur moyen, à la détermination des espèces. Nous ne négligeons d’ailleurs aucun point de l’histoire des maladies de la peau. Nous nous attachons aussi bien è décrire la forme squameuse consécutive que revêt l’eczéma, par exemple, que nous avons pris de soin è indiquer la forme vésiculeuse qui en caractérise le début; mais nous regardons celle-ci comme la plus essentielle et la plus propre à classer la maladie, parce que l’eczéma ne peut se produire sans qu’elle apparaisse, et que les squames ne sont qu’un produit variable de l’exhalation qui succède à la rupture des vésicules. Quant aux cas de transformations accidentelles d’une espèce dans une autre , ce sont des cas exceptionnels qui n’infirment point la règle générale , ou des complications qui laissent subsister le fond de la maladie primitive.
On a encore prétendu que, prenant en considération la forme plutôt que la nature de l’éruption , il nous arrivait nécessairement de rapprocher , dans le même ordre , des espèces fort disparates. Nous ne le nions pas pour quelques cas particuliers, et notamment pour l’ordre des tubercules ; mais nous disons que ce vice se rencontre encore plus souvent dans les autres classifications, et que la nôtre olfre
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l’immense avantage de s’appuyer sur une base matérielle , sensible, essentiellement usuelle et pratique, tandis que celles qui cherchent à prendre en considération la nature ou la cause prochaine tombent presque nécessairement dans la confusion et dans l’hypothèse. On s’en convaincra facilement si l’on veut prendre la peine de consulter la classification proposée par Lorry , celles plus philosophiques et plus claires de M. Alibert, celle même, plus simple encore et plus rapprochée de la nôtre , qu’a admise M. Rayer . Quant à la classification récemment proposée par un célèbre chirurgien de Lyon, M. le docteur Baumes, lequel, faisant peu de cas des formes , a trouvé dans la fluxion , la révulsion et la sympathie , l’explication de tous les phénomènes morbides que comprend la pathologie cutanée, elle ne manquerait pas de nous faire retomber dans le chaos dont nous ont tirés les observateurs modernes. Sans doute les considérations de cause et de nature sont de la plus haute importance pour le praticien; sans doute M. Baumes a fait preuve d’expérience clinique et de philosophie, en s’efforçant de les mettre en saillie...; mais gardons-nous d’oublier qu’il importe d’abord de reconnaître le mal avant d’entreprendre de le guérir. A cette connaissance exacte et précise, et non pas vague et superficielle, sc rattachent toutes les notions de marche , de durée, de conséquences diverses, qui composent la science la plus solide et la plus sûre du médecin observateur. Or c’est parce que la classification que nous avons adoptée nous paraît la pl us propre à faciliter la connaissance des espèces , que nous la regardons comme préférable h toutes les autres, sans prétendre qu’on doive lui attribuer une perfection qui ne se rencontre guère dans les systèmes scientifique* appliqués h l’étude de l’homme vivant.
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URTICAIRE
§ Ier. — On donne le nom d’urticaire, uriicaia d ’artica, ortie, à une éruption cutanée analogue à celle que produit le contact de l’ortie, urtica urens. Cette maladie a été décrite par quelques auteurs sous les noms de fièvre ortièe , porcelaine , estera, etc.
M. Alibert en a formé un genre du groupe des dermatoses eczémateuses, sous le nom grec de cnidosis , emprunté à Hippocrate (*iuJW<<r), dérivé de KvtJv), ortie.
Le docteur Behrens, dans une lettre insérée dans les œuvres de WerihoolF, a décrit avec soin l’urticaire accidentelle causée par l’ingestion des moules, affection qu’il a lui -même éprouvée.
Cette éruption est caractérisée par des élevures saillantes, dures, ordinairement arrondies, discrètes ou confluentes, d’une largeur qui varie depuis deux lignes jusqu'à un pouce et plus, souvent plus blanches que le reste de la peau, d’autres fois rosées, souvent entourées d’une auréole rouge, accompagnées de prurit et de chaleur, d’une durée courte, mais pouvant reparaître à des intervalles plus ou moins rapprochés.
Cet exanthème, souvent apyrétique, quelquefois précédé ou accompagné d’un mouvement fébrile, n’est point contagieux.
EXANTHÈMES. — URTICAIRE. 7 1
g U. L’urticaire se montre fréquemment à la suite de
l’ingestion de certaines substances, et spécialement après l’usage de divers poissons de mer et de plusieurs coquillages, tels que les moules, les huîtres, les crabes, le chien de mer. Chez quelques sujets, les écrevisses, la chair de porc frais et d’oie, les fraises elles-mêmes, produisent le même effet. Je l’ai vue aussi survenir après un repas lait avec des substances épicées, de la charcuterie par exemple. Le plus souvent, dans ces cas, l’urticaire est liée à des accidents d’indigestion; quelquefois, pourtant, il n’y a pas de trouble bien notable des fonctions digestives. Chez certains individus, l’usage de quelques unes des substances que nous avons énumérées produit constamment l’urticaire, par suite d’une idiosyncrasie particulière. Chez d’au très, on voit cet exanthème survenir après un repas composé de substances qui ont été prises plusieurs fois sans déterminer cet accident. Mais l’urticaire peut aussi se développer spontanément et sans être provoquée par l’ingestion de/ccr tains aliments; alors encore elle est souvent liée à un dérangement des fonctions digestives, à une irritation gastrique, à un état saburral,et l’on peut l’attribuer h un régime échauffant, à l’usage de substances stimulantes, deli— queursspiritueuses, à l’abus des plaisirs delà table : l’usage des médicaments échauffants peut aussi la provoquer.
J’ai vu l’administration du baume de copahu y donner lieu. Joseph Frank rapporte un fait bien plus singulier, c’est celui d’un individu de sa connaissance, qui était sujet à r urticaire toutes les fois qu’il prenait de l’eau de Seîtz. L’urticaire peut se développer à l’occasion du travail de la dentition : elle attaque de préférence les enfants, les femmes, les sujets lymphatico sanguins nerveux. On l'a vue quelquefois liée à l’existence d’une fièvre d’accès.
Les affections morales tristes, une contrariété, une émotion vive, peuvent déterminer plus ou moins rapidement une éruption d’urticaire. J’ai vu une jeune mariée.
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dans un salon très chaud et à l’issue du dîner, être tout à coup affectée de cet exanthème, au moment où une personne maladroite la tourmentait de ses quolibets : le cou, les épaules, la poitrine, se couvrirent à l’instant de saillies rosées et prurigineuses qui forcèrent bientôt cette dame à quitter le bal. Une autre femme, étant à jeun, reçoit une lettre qui lui annonce une nouvelle fâcheuse et imprévue, elle est prise aussitôt de vomissements et de déjections bilieuses, etpeu après une éruption très intense d’urticaire se répand sur diverses parties du corps. L’électricité atmosphérique peut, suivant quelques auteurs, influer sur le développement de l’urticaire épidémique. Joseph Frank cite le cas curieux d’une jeune fille qui, frappée de la foudre, et ayant eu un côté du corps violemment brûlé par la décharge électrique, fut attaquée d’une fièvre nerveuse avec développement d’une éruption intense d’urticaire sur le côté sain.
§ III. — On observe quelquefois, au début, des phénomènes précurseurs, soit aigus, soit chroniques, tels que mouvement fébrile, malaise, lassitudes, douleurs contusives dans les membres, céphalalgie, indices d’irritation ou d’embarras gastrique, perte d’appétit, nausées, épigastralgie, digestions laborieuses; d’autres fois, l’éruption se développe de prime abord, et sans être précédée ni accompagnée d’aucun dérangement sensible dans la santé générale. Un prurit plus ou moins intense se fait sentir dans divers points de la peau , aux membres , à la poitrine , au cou, etc. (1), et excite le sujet à se gratter; sous scs doigts même s’élèvent, dans les points prurigineux des té-
(1) Joseph Frank dit avoir observé à la clinique de Wilna une femme dont la langue se tuméfia beaucoup, avec une grande démangeaison, tandis qu’une urticaire recouvrait tout son corps : il cite a cette occasion Koch qui avance dans une dissertation latine, publiée en 1792, à Leipzig, sur la fièvre ortiée, que la cavité buccale cl le— même peut participer à l’éruption.
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guments, des plaques saillantes, dures, comme tuberculeuses, arrondies ou ovalaires, de deux lignes h un pouce d’étendue, ou meme beaucoup plus larges encore, plus blanches que le reste de la peau, ou légèrement rosées, assez souvent environnées d’une auréole rosée ou rouge; ces élevures paraissent surtout dans la nuit et vers le matin, ou immédiatement après le repas, et particulièrement après le dîner; quelquefois même, suivant la remarque de V ogel, de Burserius , de Frank , de Bateman , le soir, lorsque l’individu se déshabille et expose la peau au contact de Pair. ( iLlud enim singalare liaient, quôd in frigido magis emergant , etin catido evanescant. V oget, cité par Bateman .) Ces élevures, lorsque l’urticaire est accidentelle, comme par exemple dans le cas où elle est causée par certaines substances alimentaires, n’ont ordinairement que quelques heures de durée; elles disparaissent bientôt, et se terminent par résolution, sans desquamation épidermique. Cette variété de l’urticaire est donc éphémère. Dans l'urticaire spontanée et qui persiste pendant quelque temps, la marche de l’exanthème est ordinairement rémittente : les plaques prurigineuses surviennent la nuit, ou vers le matin', et s’évanouissent pendant le jour, pour re- • paraître la nuit suivante. Cette affection peut même être complètement intermittente, et on l’a vue ainsi se lier ?i des fièvres d’accès.
§ IV. — Variétés. — JFdlan et Bateman admettent six variétés d'urticaire , savoir : i° urticaria febritis , précédée de quelques phénomènes gastriques et souvent d’un mouvement fébrile d’un ou deux jours de durée. L’éruption s’accompagne d’une rougeur assez vive , et donne lieu à un fourmillement et à un prurit très incommodes. On observe surtout celte variété dans l’été, chez les enfants pendant le travail delà dentition, chez les adultes qui se livrent aux excès de table; elle est fréquemment liée à un
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dérangement des. fonctions digestives , à un état saburral , ou à une irritation des premières voies. La durée est d’environ un septénaire ; lorsqu’elle est très intense , elle peut être suivie d’une légère exfoliation' de l’épiderme.
J’ai observé cette variété, avec des symptômes très intenses , au printemps de 1828, chez une femme d’une assez mauvaise constitution, qui fut prise , sans cause connue, de frisson, fièvre, douleurs contusives dans les membres , vomissements bilieux répétés , déjections alvines sanglantes et douloureuses , puis , d’une éruption d’urticaire des plus douloureuses. Des saillies blanches et dures, entourées d’un limbe légèrement rosé, ayant une étendue variable (de quelques lignes à un pouce de diamètre) , accompagnées d’un prurit intolérable, de douleurs lancinantes profondes dans les téguments , bosselaient successivement plusieurs points de la surface du corps et s’effacaient en moins de vingt-quatre heures, laissant tout au plus une faible coloration après elles , pour se montrer bientôt dans d’autres lieux. Malgré l’emploi d’un traitement antiphlogistique énergique, il n’y eut d’amendement bien marqué que le cinquième jour, et dès lors l’éruption prit une marche rémittente ,1e paroxysme revenant chaque jour dans l’après-midi avec une éruption moins douloureuse et moins saillante que dans les premiers jours. Les accidents allèrent ainsi diminuant jusqu au dix-huitième jour, où l’on crut devoir administrer la décoction de quinquina , qui ne tarda pas à amener une entière guérison.
Les auteurs rapportent un assez grand nombre d’exemples de fièvre intermittente ortiée. E11 voici un bien caractéristique, emprunté au Journal de Sèdilot ^tome L\ ) :
Un homme, âgé de trente-huit ans, d’une constitution bilioso-sanguine , était allé habiter une maison de campagne entourée de marécages, où il se livrait avec ardeur aux travaux de l’agriculture. 11 éprouva bientôt du trouble
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dans les fonctions digestives. Un temps orageux ayant accru son état d’incommodité, il se rendit à piedà Montpellier pour y consulter M. Golfm. Le jour même de son arrivée, il fut pris d’un violent frisson , qui fut suivi , au bout de deux heures, d’une chaleur fébrile intense, durant laquelle se manifesta une éruption de plaques prurigineuses , qui ne disparurent que lorsque la période de sueur fut terminée. L’accès eut une durée d’environ douze heures : Papyrexie fut complète dans la soirée. Le médecin , ayant reconnu l’existence d’un embarras gastrique , prescrivit un émétique qui fut donné le lendemain matin, et procura des évacuations bilieuses par haut et par bas. Dans l’aprèsmidi, le malade se trouvait si bien qu’il put se lever pendant trois heures, et montra beaucoup de gaîté. Mais , ce jour même, un accès, beaucoup plus intense et beaucoup plus long que le précédent, survint, et s’accompagna d’une éruption urticaire beaucoup plus violente , caractérisée par des saillies dures et confluentes à la peau qui devint d’un rouge très vif, avec prurit intolérable , agitation extrême, pouls petit et fréquent, respiration pénible, langue sèche, yeux égarés, surdité, etc. Ce ne fut que le lendemain, vers dix heures, que les symptômes s’amendèrent, et que, la sueur ayant commencé h s’établir, l’éruption et les autres phénomènes de l’accès disparurent peu à peu. A sept heures du soir, l’apyrexie était complète. Le caractère de la maladie ne pouvait plus laisser de doute, et, comme il y avait lieu de craindre que l’accès suivant ne fût encore plus terrible, et que la fièvre ne revêtit le caractère pernicieux, on se hâta de donner le quinquina qui eut un plein succès. L’éruption ni la lièvre ne reparurent plus , et le malade ne tarda pas à recouvrer une santé parfaite.
On trouvera dans le tome IV (an 1827) de la Nouv. Biblioth. médicale une observation beaucoup plus remarquable encore de M. le docteur Cazenave, relative h une urticaire fébrile intermittente quotidiennne, qui se prolongea
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pendant plusieurs années, et finit par être combattue avec succès par la solution arsenicale de Fowier . Dans cette observation, l’éruption était quelquefois si intense que, pendant l’accès, les saillies tuberculeuses offraient une coloration rosée vive, et laissaient après elles du gonflement et une maculature livide, traces de la fluxion violente qui, chez quelques sujets, accompagne cette éruption.
Il 11’estpas rare, d’ailleurs, de voir accidentellement sur venir une éruption d’urticaire dans le cours de diverses maladies fébriles.
La deuxième variété est l’urticaire fugace, urticaria evanida; elle est souvent chronique, et en général apyrétique; les plaques sont ordinairement plus blanches que le reste de la peau; elles se manifestent souvent à l’occasion du grattement de quelques points des téguments, et disparaissent rapidement; l’éruption de ces élevures prurigineuses peut se renouveler ainsi pendant plusieurs mois; elle est parfois liée à une affection des voies digestives; dans d’autres cas elle ne s’accompagne d’aucun dérangement interne.
Dans la troisième variété [urticaria per stans), les plaques sont persistantes et ne disparaissent point entièrement pendant le jour qui les a vues naître; la rougeur seule qui les accompagne s’évanouit durant la rémission. La durée de cet exanthème varie ordinairement entre deux et trois septénaires.
Trois autres variétés ( urtic . conferta , sub-cutanea, tube rosa ) se distinguent par l’apparence de l’éruption qui forme des plaques confluentes et saillantes dans le premier cas; des éminences moins élevées, plus dures, plus profondes, souvent accompagnées de douleurs lancinantes, dans le second; des tumeurs comme tuberculeuses dans le troisième. Dans cette variété, observée et décrite avec soin par Frank , les élevures sont larges et souvent accompagnées
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de douleurs profondes dans les régions de la peau alfeo tées.
Mais une forme d’urticaire qui mérite, sans contredit, une mention spéciale, est celle que nous avons déjà indiquée comme pouvant être le produit de l’ingestion des moules. Nous ne saurions mieux faire que de traduire ici la lettre écrite sur ce sujet par le docteur Behrens , et insérée dans les Œuvres de JF erlliof (P. Gotliieb W erihofii Opéra medica , in-4°, pars n. Hanov. 1775).
Behrens rappelle d’abord les exemples les plus remarquables d’accidents causés par l’ingestion des moules, rapportés par les auteurs, et notamment celui dont Iienr. Meïbomius fut lui-même le sujet; l’observation faite aussi sur lui-même par Fr. Hoffmann , qui fut pris d 'urticaire à cette occasion; les nombreux faits consignés dans le Recueil de l’Académie des curieux de la Nature ; ceux que l’auteur a eu occasion de recueillir lui-même, sans que, malgré les accidents les plus graves et les plus alarmants, il puisse citer autrement que par ouï-dire des exemples où ces accidents soient devenus funestes. Behrens termine par le récit détaillé de ce qu’il a éprouvé à l’occasion de ce genre d’alimentation dont il s’était soigneusement abstenu pendant douze ans, effrayé qu’il était par ce qu’il avait tant de fois observé à Brunswick où il résidait.
Un jour du mois de février 1734, étant en compagnie de «quelques amis, Behrens , cédant aux sollicitations des convives, se laissa aller à manger huit à dix moules. Il fut le seul qui eut autant de réserve, et, chose singulière, le seul aussi qui fut incommodé.
Des accidents d’indigestion (malaise, épigastralgie, anxiété, deli(juiumt nausées, vomissements), bientôt suivis d’une éruption d’urticaire effroyable, se déclarèrent peu d’heures après le repas. La face , énormément tuméfiée parles saillies confluentes de l’exanthème, était un objet d effroi pour le malade et pour les assistants; les yeux
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étaient fermés, la lèvre supérieure tellement gonflée que c’était à peine si l’air pouvait entrer dans les narines. Au bout d’une demi-heure environ, l’éruption abandonna la face pour se porter au cou, puis à la poitrine, puis, successivement, aux autres parties du corps, accompagnée d un prurit intolérable, qui s’affaiblissait cependant h mesure que l’exanthème arrivait aux parties inférieures du corps. Dans Fespace de quatre heures tout fut terminé.
Le même auteur, dans une seconde lettre, insérée dans le même ouvrage, revient encore sur les accidents causés par les moules, et se trouve porté à adopter l’opinion de Stokhausen, qui, ayant découvert dans les moules, que l’on mange crues à Boulogne-sur-mer en France, de très petits animaux semblables à des araignées, attribue à la présence accidentelle de ce petit animal tout le danger de l’usage des moules.
§ Y. — Ce n’est guère que par leur cause que les élevures de l’urticaire diffèrent des saillies blanches ou rosées que déterminent, sur une peau fine et délicate, des morsures de puces ou de cousins, des piqûres d’orties, des coups de fouet même; mais, du reste, il n’est point d’exanthème avec lequel l’urticaire puisse être confondue, pour peu qu’on y apporte quelque attention.
§ VI. — L’urticaire aiguë est généralement une ™i,. die courte et bénigne, et sur laquelle on ne peut porter un jugement un peu défavorable que lorsqu’elle tend à se reproduire, à revêtir la forme chronique, et qu’elle paraît liée à une susceptibilité particulière des téguments , ou même h une disposition morbide spéciale de l’économie. Il n’y a que les complications qui s’y joignent qui peuvent entraîner des résultats fâcheux; c’est ainsi que les accidents d’indigestion auxquels se lie souvent l’urticaire qui e9t causée par l’ingestion des moules ou d’autres substau-
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ces alimentaires, peuvent devenir sérieux, et même, d’après le rapport de quelques écrivains , entraîner la mort. Encore cette terminaison funeste paraît-elle être infiniment rare, et n’a-t-elle été mentionnée le plus souvent par les auteurs que sur la foi d’autrui. Belirens, que nous avons cité plus haut, s’exprime ainsi à ce sujet : * Eicet etiam ea symptomata , quacumque gravia , intra union alter unique diem , sine vitœ periculo deflagrare aut exlingul soldant; tamen non desunt exempta rariora , nobis quidem non visa , ubi mortem arcessiverunt . » II ajoute qu ' Amman s et Falentinus ont parlé d’un individu qui mourut si subitement après avoir mangé des moules, que l’on accusa sa femme de l’avoir empoisonné.
L’urticaire chronique constitue une maladie fort incommode, et souvent fort rebelle , mais qui n’est point à proment'parler dangereuse.
§ VII. Traitement. — L’urticaire accidentelle qui se ie à des accidents d’indigestion ne réclame point d’autre traitement que cette indigestion elle-même : ainsi , quelques boissons délayantes ou quelques infusions théiformes, les moyens propres à provoquer le vomissement si l’estomac est surchargé de substances qui le fatiguent par leur présence, les lavements émollients, et plus tard les boissons froides et les narcotiques si l’indigestion se convertit en choléra-morbtis, comme cela arrive quelquefois , composent tout le traitement. L’urticaire simple et aiguë n’a ordinairement qu’une courte durée et guérit d’elle-même moyennant la diète ordinaire des maladies aiguës. Une ou deux saignées du bras, des boissons acidulés, un ou deux bains tièdes sur le déclin de l’éruption, tels sont les remèdes qui réussissent le plus souvent. L’urticaire qui revêt la forme chronique, et qui tend h se prolonger, doit d’abord être attaquée par des moyens tirés du régime. JVillan recommande beaucoup dans ces cas d’observer si
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l’usage de quelque substance alimentaire d’une nature particulière ne provoque pas le retour de l’exanthème; c’est en étudiant ainsi la manière de vivre du sujet, en retranchant successivement les divers mets dont se composent les repas habituels, que l’auteur anglais a vu que chez quelques personnes l’urticaire pouvait être entretenue par l’usage des liqueurs fermentées, des liqueurs spiritueuses pures ou mêlées avec de l’eau ; que chez quelques unes le vin blanc, chez d’autres le vinaigre, chez d’autres les fruits , chez celles ci les substances sucrées, chez celles-là le poisson, chez d’autres les végétaux crus, provoquaient et entretenaient l’urticaire. Toutefois Willan reconnaît que dans quelques cas un changement complet dans le régime ne produit aucune amélioration dans la maladie. C’est dans de telles circonstances que Bateman pense que les laxatifs administrés de temps à autre, les acides minéraux, les amers aromatiques, la soude ou la potasse combinées à faible dose aux boissons de celte nature peuvent réussir. Ces moyens , en effet, doivent être employés chez les sujets lymphatiques, chez ceux qui n’offrent point de signes d’irritation gastro-intestinale.
Les bains sont les remèdes externes les plus efficaces dans l’urticaire. On les emploie tièdes et même froids lorsque l’exanthème est aigu et accompagné d’indices d’excitation ; chauds ou même salins, lorsque l’urticaire est chronique et lorsque le sujet est débile et lymphatique. Les bains de mer conseillés par Bateman peuvent être essayés dans des circonstances analogues, quoiqu’en général ils paraissent peu propres à combattre l’urticaire et à favoriser la résolution des plaques qui la caractérisent, puisque l’effet le plus ordinaire de l’eau de mer, chez les sujets dont la peau est fine et délicate , est de produire une stimulation très vive de la peau, des efflorescences eimême des élevures d’urticaire.
Lorsque le prurit est intolérable, on peut chercher à le
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modérer par l’application du jus de citron, par des lotions vinaigrées, alcoolisées, etc.
Déjà nous avons indiqué plus haut les remèdes qui peuvent devenir nécessaires quand l’urticaire revêt la forme intermittente : le quinquina est ici , comme ailleurs , le remède par excellence.
ROSÉOLE.
( Fausse rougeole de quelques auteurs, Roseola. Bat.)
§1. — D’après Bateman, l’efllorescence à laquelle le docteur Willan a donné le nom de roseola , est le plus ordinairement symptomatique et liée à diverses maladies fébriles dans le traitement desquelles elle n’apporte point de modification importante. Les points de contact qui existent entre cet exanthème et la rougeole méritent de iixer l’attention du praticien; il paraît, en effet, très probable que quelques auteurs, et surtout ceux qui ont cru à la récidive de la rougeole ou même de la scarlatine, ont pu quelquefois s’en laisser imposer par la roséole ; je dis (juelquefois , car, puisqu’il est bien avéré que la variole peut récidiver et que la vaccine peut être inoculée deux ou plusieurs fois avec succès chez quelques sujets , je ne vois pas pourquoi on nierait absolument la possibilité de ces récidives, dont il existe d’ailleurs des exemples authentiques et incontestables. Ils sont toutefois fort rares , quoi qu’en ait pu dire D/ekaën ; car Morton , dans le cours d’une longue pratique, n’a vu qu’une seule récidive de rougeole, et Rosen de Roseinstein affirme n’en avoir observé aucune pendant une pratique de quarante-quatre ans. Au reste, il est facile de juger par les discussions récentes qui se sont élevées sur la variole , la varicelle , la varioloïde et la vaccine , qu’il est parfois difficile de porter un jugement certain sur la nature d’une éruption, surtout lorsqu’on ne la voit point parcourir toutes ses phases sous ses yeux.
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Quoi qu’il en soit , nous entendons par roséole un exanthème fréquemment apyrétique, ordinairement exempt de symptômes catarrhaux précursems, d’une durée courte, partiel ou général, non contagieux, caractérisé par de petites taches roses ou d’un rouge clair, diversement figurées, sans saillie appréciable dans le plus grand nombre des cas, se terminant par résolution avec ou sans desquamation.
M. Alibert range cette affection dans le groupe des dermatoses exanthémateuses.
§ IL — On observe assez fréquemment la roséole chez les enfants de deux à trois ans, et pendant le travail de la dentition. Les femmes, les sujets dont la peau est fine et délicate , y sont particulièrement exposés. Elle se montre surtout dans les saisons chaudes et variables. Des ingesta irritants peuvent en déterminer le développement : il n’est pas très rare , par exemple , de la voir survenir à la suite de l’administration du baume de copahu : c’est un fait que j’ai eu plusieurs fois occasion d’observer. M. Cullerier neveu a fait la même remarque. On en trouve notamment un exemple bien caractérisé dans le cahier de novembre de la Nouvelle Bibliothèque médicale (an 1826 ) :
Un jeune homme atteint de blennorrhée voulut faire disparaître l’écoulement par l’usage de la potion de Chopart. Deux jours après l’emploi de ce remède , il fut pris d’un accès de fièvre violent, bientôt suivi d’une éruption qui envahit toute l’étendue des téguments,* des taches irrégulières, d’un reuge assez vif, fort petites à leur début, mais s’accroissant avec assez de rapidité, couvrirent la peau et ne disparurent qu’au bout de cinq jours, laissant après elles une desquamation qui ne fut bien prononcée qu’aux pieds et aux mains. Néanmoins la blennorrhée continua. (Il y avait cependant eu une assez puissante révulsion : qu’en pensent les physiologistes ennemis des remèdes spécifiques ?)
EXANTHÈMES. ROSÉOLE. 83
Au bout d’un certain temps , on voulut de nouveau supprimer l’écoulement , et l’on administra dans cette vue un mélange de copahu et de poivre cubèbe; mais, le soir même, un accès de fièvre survint, et le lendemain une éruption analogue h la précédente se montra ; seulement elle fut moins intense.
Des affections morales vives peuvent aussi déterminer la roséole , comme nous les avons déjà vues produire T urticaire. Bateman cite plusieurs cas de roséole légère survenue au moment de la convalescence de diverses maladies fébriles. Le même auteur l’a vue liée à l’embarras gastrique, à des phlegmasies internes, à la goutte elle-même. La plupart des médecins ont eu occasion d’observer un exanthème qui se montre quelquefois à la suite de Y inoculation ou de la vaccine , et qui vient compliquer les effets de cefles-ci; cet exanthème n’est ordinairement autre chose qu’une roséole.
III. — L’éruption de la roséole est quelquefois précédée d5 une fièvre légère, ordinairement exempte des symptômes de l’irritation catarrhale, oculaire, nasale, gutturale et pulmonaire, qui précède et accompagne la rougeole; d’autres fois l’éruption se montre de prime abord, et se répand sur la face, le cou et le reste du tronc, en un ou deux jours, lorsqu’elle est générale, ou se borne le plus souvent aux parties supérieures, lorsqu’elle est partielle. Cependant Bateman mentionne un cas où l’éruption occupait le front et le cuir chevelu, d’une part, et les extrémités inférieures, d’autre part. Il est vrai que le sujet était goutteux, et qu’après la desquamation , les articulations du pied droit furent atteintes d’une inflammation <roul teuse.
J ai vu un malade atteint de roseoia œstiva, chez lequel 1 éruption était presque exclusivement bornée aux pieds et aux mains. Il n’est pas rare, d’ailleurs, lorsque l’éruption
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sc propage du tronc aux autres parties du corps, de voir des taches de roséole se répandre sur les membres inférieurs.
Cette éruption se manifeste sous la forme détachés irrégulièrement arrondies, plus ou moins analogues à celles de la rougeole, souvent plus grandes et presque toujours moins nombreuses, laissant entre elles des intervalles où la peau reste intacte. Ces taches superficielles, d’un rose foncé, plus ou moins vif, souvent accompagnées de prurit et de fourmillement, pâlissent au bout de peu de temps, et disparaissent ordinairement en quatre à cinq jours, laissant après elles une desquamation plus ou moins prononcée, quelquefois à peine sensible, d’autres fois beaucoup plus marquée. Quoiqu’on ait pensé et qu’il paraisse naturel de croire que la suppression brusque de la roséole , par un air froid, puisse être suivie d’accidents, Bateman dit n’en avoir jamais vu d’exemples. Quoique généralement aiguë, la roséole peut affecter une marche chronique, les taches paraissant et disparaissant tour à tour; on voit quelquefois alors de la langueur, des vertiges, un dérangement de la digestion survenir quand l’éruption pâlit.
§ IV. — Variétés. — Bateman admet, d’après IVillan , plusieurs variétés de roséole, savoir : une relative h l’âge des sujets, qu’il nomme roseola infantilis . Elle attaque spécialement les enfants pendant le travail de la dentition, à l’occasion de qutdqueembarrasintestinal, de quelque mouvement fébrile, etc. Sa marche est très irrégulière; elle parait et disparaît successivement pendant plusieurs jours, se prononce surtout la nuit, etc. Deux variétés relatives à la saison où elles régnent : 1 Te roseola œstlva , qui survient ordinairement pendant l’été chez les sujets irritables, chez les femmes, â i’occasion d’alternatives brusques de chaud et de froid ou de quelque autre circonstance; l’éruption, quelquefois précédée d’une légère fièvre, se montre sous la
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forme de petites taches isolées, plus larges et plus irrégulières que celles de la rougeole, qui palissent dès le second jour, et s’effacent le cinquième, en même temps que disparaît le malaise et le léger trouble des fonctions qui était survenu. Cette éruption s’accompagne de fourmillement et de démangeaison à la peau, et quelquefois d’un peu de rougeur à l’isthme du gosier avec un peu de gêne dans la déglutition. Dans un cas de cette espèce que j’ai observé chez un adulte, la roséole se manifesta après quelques jours d’un malaise général accompagné de phénomènes saburraux, sans fièvre. L’éruption se prononça surtout aux mains et aux pieds; le visage en fut exempt. Cette éruption consistait entaches roses, d’une étendue qui variait depuis les dimensions d’une lentille jusqu’à celles d’une pièce de dix sous. Ces taches étaient d’ailleurs déformé irrégulière, prurigineuses et très légèrement saillantes. L’isthme du gosier présentait une assez vive rougeur sans tuméfaction; la déglutition était douloureuse. 2e Roscola autumnalis ; celle-ci se montre surtout chez les enfants, durant l’automne, sous la forme de taches distinctes circulaires ou ovales, d’une couleur rose, qui paraissent principalement sur les membres supérieurs, et atteignent la grandeur d’une pièce de vingt sous. La forme particulière des taches a donné lieu à Wlllan d’établir une quatrième variété qu’il désigne sous le nom de roseolci annulata. Dans cette variété, l’éruption paraît sur presque toutes les parties du corps, avec ou sans symptômes fébriles, et colore la peau d’anneaux rosés dont les aires centrales conservent la couleur des téguments. Celte variété, qui présente ordinairement une exacerbation avec prurit et sentiment de piqûre à la peau, la nuit, est particulièrement susceptible de revêtir une forme chronique et de se prolonger pendant un temps indéterminé, avec ou sans dérangement de la santé générale. J’en ai vu un exemple bien remarquable chez un enfant d’environ deux ans, en travail de dentition. Les
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annei ux rosés se dessinaient le soir sur la poitrine, le ventre et les membres inférieurs; iis pâlissaient et disparaissaient même le matin. Cette éruption, qui était apyrétique, ne dura que quelques jours. Deux autres variétés se rapportent à la roséole qui se déclare à l’occasion de l’inoculation de la variole ou de la vaccine. La première, roseoia va riolosa , survient rarement avant l’éruption de la pelit-evérole spontanée; on l’observe plus souvent après l’inoculation; t île paraît ordinairement le second jour delà fièvre éruptive, qui se déclare le neuvième ou le dixième jour après l’inoculation. Elle se montre d’abord sur les bras, la poitrine et la face, et s’étend dès le second jour sur le tronc et les extrémités. Ce jour ou le suivant, on commence à reconnaître, au milieu de la rougeur générale, les pustules varioliques naissantes, qui forment de petites élévations, rudes au toucher, avec un peu de blancheur à leur sommet. La deuxième, roseoia vaccina , fort analogue à la précédente, se montre, chez quelques enfants, le neuvième ou ^ dixième jour après l’insertion du virus vaccin, aux environs du lieu où celle-ci a été pratiquée; d’autres fois elle paraît plus tôt, et est en général accompagnée d’un mouvement fébrile. Enfin, Willem a encore admis une septième variété, sous le nom de roseoia miliaris ; elle consiste dans une éruplion de vésicules miliaires, compliquant la roséole. Nous en dirons quelques mots en traitant du diagnostic comparatif de l’eczéma et de la miliaire.
g V. — La roséole présente quelque analogie avec la rougeole , la scarlatine et V érythème. Dans ce dernier, comme nous aurons occasion de le dire dans le chapitre suivant, les taches ont plus d’étendue et sont généralement moins nombreuses; leur coloration, plus fortement empreinte, est plus foncée et pins permanente, l’affection cutanée paraît moins superficielle, clic suit généralement une marche moins aiguë, est plus souvent partielle, etc.
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La rougeole se distingue de la roséole par son caractère contagieux, par sa marche plus régulière, par les phénomènes fébriles et catarrhaux qui la précèdent, 1 accompagnent et la suivent, etc. La scarlatine a aussi une marche beaucoup plus régulière, colore la peau d une manière beaucoup plus générale, plus persistante et plus uniiorme, et lui donne une teinte plus foncée, comme framhaisée, s’accompagne d’une fièvre spéciale, d’une angine constante, etc.
§ VI. — La roséole est, en général, une affection passagère et bénigne; ce n’est que lorsqu’elle tend à devenir chronique qu’on doit chercher à la combattre par des moyens un peu actifs, et à modifier la constitution par un traitement méthodique général. Ce sont surtout les complications, les fièvres, les phlegmasies internes , auxquelles peut se lier la roséole comme crise ou comme épiphénomène, qui doivent réclamer l’attention du praticien. Si la suppression de cet exanthème avait pu donner lieu à quelques accidens (ce que je n’ai jamais vu) , il faudrait s’attacher à combattre ceux-ci, peut-être aussi chercher h rappeler l’éruption si cela paraissait convenable.
La diète, ou du moins un régime léger, quand il n’y a pas de fièvre, le repos, les boissons délayantes, suffisent en général pour favoriser la disparition de la roséole, qui, le plus souvent, n’a que très peu de jours de durée. Qn peut ajouter à ces moyens quelques bains tièdes, des boissons acidulées , et même, à la fin de l’éruption , un ou deux laxatifs. Lorsque cet exanthème se prolonge, cl tend à devenir chronique, les acides minéraux è l’intérieur, et à l’extérieur les bains de mer , peuvent être employés, comme le conseillent les médecins, anglais. Cette affection ne reclame en général aucun traitement spécial lorsqu’elle survient comme épiphénomène ou comme crise dans d’autres maladies.
malabiüs du la flau.
ÉRYTHÈME.
( Erythema des anciens. Intertrigo. Feux de dents. Efflorescence. Dartre éiythèmoïde de M. Alibert. Erythema de Willan et de Bateman. )
§ I* — E pvôypa, mol grec, qui signifie rougeur , et que les anciens employaient pour désigner les rougeurs de la peau qui n étaient point érysipélateuses, est devenu , pour quelques auteurs, une simple nuance ou même un degré de Y érysipèle» M. Alibert en avait fait une espèce de dartre, sous le nom de dartre èrythémoïde, tout en convenant que cette maladie participait souvent de la nature des exanthèmes aigus, et formait comme un anneau intermédiaire entre’ les maladies de la peau aiguës et chroniques : aujourdhui, cette affection forme le premier groupe des dermatoses eczémateuses de cet auteur.
Nous entendons par érythème un exanthème non contagieux, le plus souvent exempt de symptômes généraux et de dérangement de la santé générale, caractérisé par des taches rouges superficielles , d’une étendue variable, généralement plus larges et plus fortement colorées que celles de l’exanthème précédent , et qui se terminent , comme elles, par délitescence ou par résolution , avec ou sans desquamation.
§ II. — Plus souvent encore que la roséole, l’érythème peut être symptomatique et lié à un dérangement viscéral, à une phlegmasie interne , à une fièvre, etc. ; d’autres fois il est idiopathique , et souvent, alors, il n’est accompagné d’aucun trouble général de l’économie.
Toutes les causes irritantes externes peuvent produire Péry thème partiel ; c’est ainsi qu’on le voit survenir à la suite de frictions stimulantes , du contact prolongé de l’urine, des matières fécales, d’un flux catarrhal âcre , par l’elfet du frottement, d’une piqûre, par l’action de la cha-
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leur, par l’action du froid , par l’effet du voisinage d’une plaie ou d’un ulcère, etc. Le printemps favorise quelquefois le développement de l’érythème chez certains sujets; des ingesta irritants peuvent aussi y donner lieu; enfin, il survient souvent sans cause connue , et attaque de préférence les enfants, les femmes, les sujets irritables, lymphatico- sanguins, dont la peau est fine et colorée, etc. La maladie épidémique qui a régné à Paris en 1828 offrait pour symptôme le plus apparent et le plus constant , un érythème des extrémités.
§ III. — Le plus ordinairement, exempt de symptômes généraux , précurseurs ou concomitants , l’érythème est caractérisé par des taches rouges, superficielles, mais fortement colorées , de forme et de grandeur variables , qui envahissent une étendue plus ou moins considérable des téguments ; ces taches laissent ordinairement entre elles des espaces nombreux où la couleur de la peau n’est point altérée. Lorsque l’érythème est partiel, et surtout lorsqu’il est de cause externe, on le voit occuper sans interruption une assez large surface qui est ainsi uniformément colorée en rouge ; cette coloration est ordinairement plus foncée et plus intense que celle de l’érysipèle. Ces taches, assez souvent accompagnées de démangeaison , de cuisson , de briilure, etc. , pâlissent au bout de quelques jours, et ne tardent pas à disparaître , laissant souvent après elles une desquamation plus ou moins prononcée. Lorsque l’érythème est produit par le frottement ou par le contact de matières âcres , et surtout lorsqu’il a son siège au pli des aines ou des cuisses, des fesses, etc., dans les parties, en un mot , qui sont le siège spécial d’une transpiration odorante, et qui sont exposées au frottement (inter trigo) , on voit souvent l’épiderme se détruire , et la surface érythémateuse, excoriée, fournir un suintement séreux ou séropurulent d’une odeur nauséabonde.
go maladies de la peau.
L’érythème peut revêtir la forme chronique : ordinairement, alors, les taches se succèdent, soit dans une seule région , soit dans diverses parties du corps, ou les mêmes taches pâlissent et refleurissent tour à tour sans disparaître tout à fait. La maladie peut ainsi se prolonger pendant plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois, comme cela s’est vu, notamment dans l’érythème épidémique dont nous parlions tout à l’heure.
§ IV. — V ariétés. — Willan en a établi six principales, relatives aux formes diverses que présente la teinte érythémateuse de la peau, savoir :
i° Erythema fugax, l’érythème fugace. Il est caractérisé par des taches rouges, irrégulières et passagères, paraissant successivement sur les bras, le cou, la poitrine et la face dans diverses fièvres, dans quelques maladies chro niques, ou même dans quelques affections nerveuses comme l’hémicrânie, l’hystérie, etc. Cette éruption est souvent symptomatique d’une affection des premières voies.
2° Erythema iœve , l’érythème lisse; celui-ci offre une coloration uniforme et luisante de la peau, qui se montre surtout aux membres inférieurs, où elle co-existe parfois avec l’œdème. Quelquefois cette variété s’observe dans quelques affections intestinales, ou chez les femmes à l’époque des menstrues; et, alors, les taches peuvent aussi se montrer aux parties supérieures du corps.
5°, 4°, 5° et 6° Erythema margination, papulatum , la berculatum, nodosum , variétés dans lesquelles les taches de la peau sont tantôt arrondies avec des bords rudes, proéminents et papuleux (éryth. marginé), tantôt généralement rudes et papuleuses, avec une coloration rouge qui, plus tard, devient livide (éryth. papuleux ), tantôt sont accompagnées de pelites tumeurs déterminées par une fluxion plus forte de la peau (érylli. tuberculeux), tantôt, enfin, forment des protubérances dures et douloureuses.
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dans lesquelles tout le tissu de la peau, quelquefois même le tissu cellulaire sous-jacent, paraissent tuméfiés (éryth. noueux ). Willan ajoute encore à ces variétés Vintertrigo des anciens auteurs, résultat de l’attrition des surlaces contiguës, ou de firritalion causée par un écoulement acrimonieux. Des rougeurs avec prurit et cuisson, quelquefois avec excoriation et exhalation d’une humeur glaireuse et fétide, se montrent sous les mamelles, aux aisselles, aux aines, à la partie supérieure des cuisses, etc., chez les femmes grasses, chez les enfants à la mamelle tenus avecpeu de soin, etc. (1).
Pendant les mois d’août et de septembre 1801, un assez grand nombre d’affections cutanées aiguës, et notamment d’érysipèles et d 'érythèmes, se sont présentés à notre ob-
(1) M. Biett a signalé une forme érythémateuse fort rare et fort remarquable, qu’il a proposé de désigner sous le nom d'éry thème excentrique, parce que la tache s’étend du centre à la circonférence, en laissant après elle une sorte de cicatrice très superficielle, semblable à celle qui résulterait d’une très légère brûlure. J’ai observé quelquefois cette forme à l’hôpital Saint-Louis, notamment sur deux individus qui se présentèrent à la consultation du G juillet 1830. Uérythème (comme c’est le plus ordinaire en pareil cas) avait son siège aux pommettes : la partie saillante de la joue offrait au dessous de chaque orbite une tache rouge sans desquamation, de ia largeur d’une pièce de 2 francs environ, avec une très légère cicatrice blanchâtre dans un point de la circonférence que l’érythènte avait déjà abandonné. Des deux femmes ainsi affectées, l’une disait éprouver des douleurs vives dans la région malade et faisait remonter à plusieurs mois l’origine de son mal; l’autre prenait depuis quelque temps des douches de vapeur sous l’influence desquelles les taches pâlissaient et diminuaient d’étendue. Au mois d’août 1834 , j’observai à l’hôpital Saint-Louis un homme qui présentait une affection de même genre, mais plus étendue et plus invétérée. Le nez et les deux pommettes étaient le siège de taches plus grandes qu’une pièce de 2 francs, d’un rouge obscur, lisses, couvertes çà et là de très petites écailles grisâtres. Ces taches érythémateuses présentaient au nez une surface amincie où la peau, blanchissant brusquement, semblait comme très légèrement et très superficiellement cicatrisée. L’origine du mal remontait déjà à plusieurs années. On prescrivit des onctions avec une pommade aiguisée par l’acide sulfurique.
servation, tant au bureau central que 'dans les salles de l’hôpital Saint-Louis.
Les deux formes que nous avons vues se reproduire le plus souvent sont celles désignées par les médecins anglais sous les noms de margznatum et papulatum. De larges taches d’un rouge vif à leur début et dans leur violence, d’une grandeur variable depuis celle d’une pièce de deux francs jusqu’à celle d’une pièce de cinq francs et plus, s’offraient semées çà et là (ordinairement en petit nombre) sur les membres, sur le cou, sur la face, quelquefois même, mais plus rarement, sur le tronc. Dans deux cas, en particulier, ces taches, déformé arrondie, de ia largeur d’une pièce de deux francs environ, séparées par des intervalles de peau saine, étaient semées autour du cou, dont elles n’embrassaient pas tout à fait la circonférence. Un de nos collègues crut reconnaître dans cette affection un zona commençant; et, en effet, cette espèce de demi- collier offrait quelque ressemblance avec les groupes enflammés du zoster, surtout en ce que la fluxion de 1a peau avait été assez intense pour déterminer une sorte de soulèvement de l’épiderme, qui, ridé et blanchi à la surface de quelques unes des taches érylhématiques, simulait assez bien des vésicules à l’état naissant; mais, au bout de peu de jours, la saillie des points qui avaient paru vésiculeux s’affaissait, la rougeur cessait d’être vive et fleurie, elle prenait une teinte obscure, en un mot la plaque rugueuse et saillante passait à l’état de véritable tache ou maculature, et disparaissait ensuite assez promptement, en sorte qu’en général ces taches n’avaient guère plus d’une semaine de durée, et souvent moins-, mais elles étaient sujettes à reverdir, pour ainsi dire, à peu près comme les plaques exanthéniateuses de Y urticaire, redevenant rouges momentanément, mais repassant bien plus vite que la première fois à l’état de simple maculature : plus la fluxion avait été intense, plus la tache avait paru soulevée, plus aussi cette macula-
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lure restait violacée et livide, de manière à simuler presque dans quelques cas une ecchymose. Une malade que nous eûmes à traiter dans la salle Sainte-Marthe nous présenta ainsi pendant plus de six semaines un érythème papuleux du cou, tantôt dans un état d’intensité et d’acuité, où les taches étaient saillantes et fortement colorées, tantôt dans un état de déclin où l’on n’apercevait plus que quelques légères maculatures fort pâles. Ces alternatives s’accompagnaient parfois de mouvements fébriles, de signes d’embarras gastrique, etc. Le temps, un régime sobre, quelques bains simples, des boissons acidulées, quelques laxatifs, dissipèrent cette affection.
L ’erythema nodosum ale plus souvent une forme inflammatoire et une marche aiguë : comme les variétés précédentes, c’est presque uniquement dans les saisons chaudes qu’il se manifeste. En l’an i832 , nous en avons présenté aux élèves qui suivent nos cours un exemple fort remarquable sur une paysanne des environs de Paris, dont l’affection avait paru tout à fait extraordinaire au médecin qui lui donnait des soins et qui n’avait pas l’habitude de l’observation des maladies spéciales de la peau. Déjà, en juillet 1821, nous avions eu sous les yeux, dans les salles de l’Hôtei-Dieu, un tableau de cette maladie (beaucoup plus commune que ne le croient quelques praticiens), tableau dont les traits étaient tellement frappants, que depuis lors nous n’avons jamais méconnu cette affection, très facile d’ailleurs à reconnaître quand une fois on l’a bien observée.
Une fille, âgée de quarante-quatre ans, grasse, lymphatico-sanguine, réglée pour la première fois à l’âge de treize ans et demi, mal et peu réglée depuis un an, enrhumée depuis trois semaines, malade depuis huit jours (perte d appétit, bouche amère et pâteuse, lassitudes dans les membres, puis éruption à l’avant-bras d’abord, aux genoux ensuite), présentait à la surface du corps des taches rou-
MALADIES DE LA PEAU
ges, chaudes, sensibles, comme érysipélateuses, semées en petit nombre sur les genoux, à la face dorsale des avantbras et des mains, et sur quelques points de la poitrine : ces taches étaient accompagnées d’une tuméfaction de la peau soulevée en forme de tubercules mamelonnés, saillants à la surface du corps, représentant des espèces de nodosités dowloureuses : il n’y avait point de fièvre. La m alade racontait que quelques années avant elle avait eu des taches analogues aux genoux. (Deux saignées, boissons délayantes, régime modéré, bain tiède.) Bientôt les tumeurs s’affaissèrent et la coloration de la peau s’affaiblit, sans desquamation bien marquée. Après dix jours de traitement, cette femme sortit guérie : on sentait encore, au toucher, un peu de gonflement et d’empâtement dans les points de la peau où avait siégé l’érythème; ces points étaient encore légèrement maculés.
L’observation suivante, rapportée par le professeur Alibert, comme un exemple de dartre èrythémoide (longtemps avant la publication de l’abrégé de Bateman ), offre encore un tableau fidèle d’une des formes les plus communes de Y érythème :
Un homme, âgé de trente-cinq ans, d’une constitution sanguine et lymphatique , né d’une mère scrofuleuse , ayant une sœur affectée de dartres , avait déjà élé deux fois atteint d’une éruption semblable à celle qu'il présenta à M. Alibert, lorsque cet auteur eut occasion de l’observer : l’exanlhème se montra d’abord aux mains, puis aux jambes, puis h la partie antérieure du sternum. La peau des mains était d’un rouge amaranthe mêlé de quelques teintes légèrement violacées. On voyait au milieu de ces taches irrégulières quelques intervalles de téguments qui étaient parfaitement sains, et qui conservaient leur couleur naturelle. Le malade y ressentait de petites douleurs cuisantes, comme si ses mains avaient été plongées dans une forte dissolution saline. On eut dit, à leur aspect enflammé,
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qu’elles avaient élé mordues par des cousins, ou vivement piquées par l’aiguillon des frelons ou des abeilles. Cette affection cutanée n’olfrait ni croules ni écailles. Lorsqu’elle était parvenue à un plus haut degré d’accroissement, la peau paraissait tendue, gonflée et luisante; mais, au déclin de l’inflammation, elle s’affaissait et se ridait en prenant une teinte bleuâtre. Le malade disait alors ressentir une sorte de fourmillement dans les doigts, une espèce de travail. Enfin, quelque temps après, l’épiderme se soulevait et se détachait par lambeaux : les téguments ne tardaient pas à recouvrer leur é!at ordinaire. ^
A toutes les variétés d’érythème que nous avons décrites, il faut encore joindre Yérjthème épidémique observé h Paris en 1828. Les détails de cette épidémie ont été consignés dans les journaux du temps (consulter notamment la Revue médicale, années 1828 et 1829) : nous n’avons ici à signaler que ce qui se rapporte spécialement à la maladie de la peau qui a formé l’un des traits les plus caractéristiques de cette épidémie. La paume des mains et la plante des pieds étaient entourées d’une bande de rouge intense, ayant tous les caractères des rougeurs érythémateuses, et l’épiderme de la paume de la main et de la plante du pied se détachait en lambeaux plus ou moins étendus, quelquefois meme était soulevé par un peu d’exhalation séreuse; en sorte qu’à l’hôpital Saint-Louis, où I on observait pour la première fois cette forme d’érythème, on avait proposé de lui donner provisoirement le nom d’érythème éliminatoire, avant qu’on eut appris que cet exanthème n’était qu’un des phénomènes de Y épidémie de Paris, désignée par quelques médecins sous le nom d 'acrodynie, à cause de l’affeclion constante des extrémités. Cet érythème passait presque toujours à l’état chronique, se prolongeait ainsi pendant plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois, surtout quand ils accompagnait de ces douleurs, de ces fourmillements, de cette impotence comme paralytique des
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extrémités qui ont signalé l’épidémie de Paris. On sait d’ailleurs que les causes de celte épidémie sont demeurées inconnues.
v § y. — Quoique l 'érythème soit une des maladies de la peau les plus faciles à reconnaître pour un œil un peu exercé, c’est une de celles qui donnent le plus fréquemment lieu à des erreurs de diagnostic dans la pratique ordinaire. Je ne pourrais croire moi-même, si je ne l’avais pas vu, qu’un erythema lœve du visage ait pu être pris, par un médecin d’ailleurs fort éclairé, pour une affection syphilitique : heureusement M. Biett intervint à temps pour soustraire la malade au désagrément et aux inconvénients d’un traitement mercuriel, sans parler du désagrément et des inconvénients moraux qu’entraînait après lui un diagnostic qui attaquait l’honneur d’une jeune personne estimable. C’est un des mille et un exemples qui prouvent qu’en pathologie cutanée rien ne saurait suppléer à l’étude spèciale sur laquelle nous nous efforçons, dans nos cours annuels, d’appeler l’attention des élèves et des médecins.
En décrivant successivement les diverses maladies que nous avons à étudier , nous indiquerons ce qu’ont de particulier les rougeurs que peuvent laisser après elles plusieurs de ces maladies , qu’elles soient ou non causées d’ailleurs par le virus vénérien ou par le vice scrofuleux. Déjà nous avons indiqué plus haut l’apparence vêsiculeuse trompeuse qu’offrent quelquefois les taches de l’érythème. - Ici nous devons nous occuper seulement d’établir le diagnostic différentiel de cette affection et de celles contenues, comme elle, dans l’ordre des exanthèmes.
L’ urticaire ne saurait être réellement confondue avec l’érythème; je me souviens pourtant d’avoir vu une lois un médecin , qui a écrit sur les maladies de la peau, prendre une roséole pour une urticaire : hâtons-nous de reconnaître qu’une pareille méprise est de tort peu d’importance,
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quant au traitement, et, par conséquent, qu’elle est absolument sans inconvénient pour le malade. Les élevures blanches (ou légèrement rosées) , fugaces , prurigineuses de l’urticaire, ne ressemblent point aux taches rouges permanentes de l’érythème; encore que , dans quelques cas, et surtout lorsque l’urticaire est éphémère, les plaques en résolution laissent après elles un limbe rouge assez vif qui a quelque analogie au premier coup d’œil avec les taches de la rougeole. Presque toujours l’érythème est une affection partielle et bornée à des régions peu étendues, tandis que souvent les élevures de l’urticaire se montrent simultanément ou successivement sur toute la surface des téguments.
Ce dernier caractère sert aussi à différencier l’érythème de la roséole , dont les petites taches rosées et de peu de durée ne ressemblent guère d’ailleurs aux rougeurs larges et foncées de Y érythème.
§ VI. Traitement. — L’érythème est en général une maladie légère et facile h guérir. Lorsqu’il est local, partiel et accidentel, comme, par exemple, dans Yintertrigo , le repos, les soins de propreté , des lotions émollientes , des topiques adoucissants , tels que l’huile ou le cérat, l’application de poudres absorbantes, comme le lycopode , la poudre à poudrer, etc., suffisent ordinairement pour le dissiper. Lorsqu’il est général et aigu, comme dans la variété que nous avons décrite sous le nom d’ erythema nodosum , la saignée, un régime sévère, les boissons délayantes, quelques bains tièdes , quelques laxatifs, sont les moyens les plus rationnels et les plus convenables à employer.
Lorsqu’il est constitutionnel , qu’il tend à passer à l’état chronique, il faut , si d’ailleurs l’état général de la constitution l’indique, user à l’intérieur des acides minéraux, de légers toniques, des laxatifs tant vantés par les médecins anglais, tandis quon prescrit à l’extérieur des bains tièdes,
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légèrement aromatiques; quelquefois même les bains alcalins ou sulfureux.
S il est symptomatique , c’est aux maladies qu’il complique qu’il faut d’abord opposer les remèdes convenables. Daus l’érythème épidémique, dont nous avons indiqué plus haut les caractères, nous avons vu employer , sans beaucoup de succès, les applications de sangsues, les bains locaux émollients et narcotiques, les fumigations de même nature : le temps paraissait être dans beaucoup de cas le seul remède véritablement elïicace.
SYPIIÏLIDE EXANTHÉMATIQUE.
Nous nous occuperons, à l’occasion des taches (macules , de la question de savoir s’il y a réellement des taches syphilitiques (syphilide pustuleuse maculée de M. Alibort, maculœ syphiliticœ de MM. Cazenave et SchedelJ qui constituent une forme élémentaire de syphilis cutanée, et qui 11e soient point seulement les conséquences d’une autre forme antécédente, papuleuse , pustuleuse , tuberculeuse, ou autre.
Nous ne parlerons ici que de la roséole syphilitique, qui est la forme exanthématique de la syphilis la mieux constatée et la plus commune. Peut-être faudrait-il y joindre une autre forme qui offre quelque ressemblance avec l’arlicaire , et qui a été décrite pour cette raison par M. Aîibert sous le nom de syphilide pustuleuse ortièe (1 ; mais celle forme, que nous n’avons observée que deux fois, n’a pas encore été assez bien étudiée pour que nous fassions autre chose que de la mentionner pour mémoire.
fl) U doit paraître singulier aux personnes qui ont étudié 1 s maladies de la peau d’après la classification anglaise, de voir accoler l’épithète de pjistuleuses A des syphilides qui sc montrent sous l'aspect de taches ou d'exanthèmes , tandis que pour nous le mot de p us tu te toujours pris dans le sens étymologique ( pus, pus) indique
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La roséole syphilitique se montre assez souvent pendant la durée de phénomènes primitifs, tels que la blennorrhagie ou (plus rarement) des chancres; elle peut aussi faire partie du cortège de la syphilis consécutive ou constitutionnelle, et coexister avec des ulcérations de la gorge, une iritis , des périostoses , etc. Comme les autres syphilides, elle se montre ordinairement à la suite des maladies vénériennes négligées ou mal traitées; mais, plus fréquemment que les autres formes , 011 la voit survenir brusquement chez plusieurs personnes plus ou moins anciennement atteintes de syphilis , à l’occasion de quelque commotion morale ou physique qui semble déterminer l’explosion d’un mal dont le germe gisait latent dans l’économie. Les taches de la roséole syphilitique diffèrent de celles de la roséole ordinaire par leur cause, les phénomènes concomitants, la coloration cuivrée , obscure , qui leur est propre, leur permanence et leur durée, leur nombre ordinairement plus considérable , etc. Dans les premiers jours de l’éruption, il peut exister un état d’acuité qui masque jusqu’à un certain point quelques uns de ces caractères spéciaux; mais bientôt les taches s’assombrissent et laissent après elles de petites inaculatures ternes, grisâtres, cuivrées, li vides, qui persistent pendant un temps toujours beaucoup plus long que la coloration de Texan thème simple , et souvent durant plusieurs mois.
Nous consacrerons, h la fin de ce manuel, un court appendice au résumé de Thistoire des syphilides, où Ton trouvera tout ce qui est relatif au traitement de ces affections. Nous ne les signalons dans chacun de nos ordres spéciaux que sous le rapport du diagnostic comparatif.
un bouton purulent et constitue une forme élémentaire distincte. Ce vice de langage tient a la corruption de la langue scientifique que nous avons déjà eu occasion de signaler, et à l’habitude qu’avaient généralement prise les praticiens de donner le nom de pustules à presque toutes les altérations de la peau produites par le vice syphilitique.
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ORDRE II
BULLES
( 2, Pemphigus. Rupia )
PEMPHIGUS
§ 1er. — Le mot grec 7r£^<p<f ou Tripes, butta, est l’étymologie du mot pemphigus , employé par Sauvages pour désigner la maladie qui nous occupe. Willan et Bateman ont préféré le nom de pomphotix , qui a la même origine (vrojtcQoàv!' , butta). M. Àlibert rangeait autrefois celte affection dans la classe des dartres phtyctènoïdes : dans la nouvelle classification de cet auteur, elle fait partie, sous le nom de pemphix , du groupe des dermatoses eczéma -
teuses.
Cette éruption est caractérisée par des buttes , remplies de sérosité, qui se forment rapidement sur une tache érythémateuse de la peau, et acquièrent un volume variable, depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une noisette, ou même d’un œuf. Ces tumeurs séreuses , tout à fait analogues à celle que produit sur h peau l’application des cantharides, laissent promptement échapper le liquide qu’elles contiennent, et se sèchent en petites squames minces, qui laissent après elles une légère maculature.
Catien a donné une idée fort juste de cette affection, lorsqu’il a dit qu’il fallait entendre par les mots vo/xtpoi et 7ropq>oXvytç d’ Il ippoci ate, des huiles pleines d’humeur séreuse reposant sur un fond rouge et sanglant. Aètius ÿAvnide , écrivain (lu cinquième siècle, l’a décrite en abrégé dans un chapitre intitulé : De pktyctenis sive battis. Sauvages a réuni, sous le nom de pemphigus, plusieurs affections fébriles, avec éruptions vésiculeuscs, qui ne se
BULLES
pemphigus.
rapportent pas toutes à la maladie qui nous occupe, et dont quelques unes peuvent bien être lepemphigus compliquant des maladies plus graves. II y a plusieurs années, M. (rdibert a donné du pemphigus une monographie justement estimée. Elle servirait seule h prouver combien est fausse l’assertion de Bateman, qui rejette, après Willan, la plupart des faits publiés par les auteurs sous les noms de febris vesicuiaris , ampullosa ou builosa , et même sous celui de pempiiigus, comme des exemples d’érysipèles compliqués, ou de phlyctènes accidentellement développées pendant le cours de maladies graves, et qui pense qu’on ne doit admettre comme distincte que la forme chronique de cette éruption, à laquelle, pour éviter toute méprise, il veut qu’on donne le nom de pomphotyx , employé par Hippocrate.
— Lobstein , Osiandcr, Gitibert , ont observé le pemphigus congénial. On trouve dans les Misceii . acad. nat. car. (déc. 2, a. 1680, p. G3) une observation de P. Ledei qui vit couvert de bulles nombreuses le corps d’un fœtus dont la mère s’était adonnée à l’ivrognerie durant tout le temps de la grossesse. Joseph Franck a observé un cas de pemphigus fébrile et mortel sur un enfant de neuf mois. Des rougeurs se montrèrent sur le côté droit du thorax et sous l’aisselle gauche; elles furent bientôt suivies de bulles de la grandeur d’amandes, analogues à celles que produit l’action d’un vésicatoire. Le lendemain, de nouvelles bulles sortirent sur le dos, le bras et la paume de la main gauche. La mort survint rapidement. Au rapport du même auteur, MichaeUs a fait mention d’un enfant de six mois, affecté do bulles, qui teltait le sein d’une mère atteinte d’un herpès au visage. Cette maladie se montre de préférence, d’une part, chez les jeunes sujets (aux époques de la dentition, par exemple, ou dans d’autres circonstances); et de l’autre, chez les femmes arrivées
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à l’époque critique, et chez les vieillards. Un auteur moderne a avancé que celte affection est plus rare chez les femmes que chez les hommes. Aélius avait fait une remarque tout opposée, ajoutant qu’on voyait parfois des éruptions bulleuses aux cuisses coïncider chez les femmes avec la suppression ouïe cours irrégulier des règles. Joseph Franck range aussi le sexe féminin au nombre des causes prédisposantes du pemphigus. Sur sept malades qu’il a observés, deux seulement étaient du sexe masculin. Iieil, dans sa Médecine clinique (vol. I, fasc. 2), rapporte quatre exemples de pemphigus observés tous chez des femmes déjà avancées en âge. D’ailleurs, tous les âges et tous les sexes peuvent en être atteints. Les saisons chaudes sont les plus favorables au développement de cette maladie, surtout lorsqu’elle a îa forme aiguë.
Les écarts de régime, l’intempérance, l’usage des substances âcres et épicées, une mauvaise nourriture, amènent parfois le développement du pemphigus chronique. Les affections morales tristes, les chagrins, les contrariétés, ont souvent paru favoriser le développement de cette éruption. Quelquefois elle est symptomatique et liée h l’existence d’une maladie générale ou locale, aiguë ou chronique, d’une fièvre, d’une phîegmasie interne, de l’hydropisie, du scorbut, etc. Plus souvent encore, comme beaucoup d’autres maladies de la peau, elle survient sans cause connue, et paraît dépendre d’une modification spéciale, soit passagère, soit permanente, de l’économie. Un médecin allemand, cité par Joseph Franck , a observé une malade qui, toutes les fois qu’elle redevint: enceinte après son premier accouchement, fut prise de pemphigus pendant les derniers mois de sa grossesse. Sans cloute il y a lieu dans beaucoup de cas d’attribuer la maladie h une altération humorale particulière. Du reste, malgré l’opinion émise par quelques auteurs, elle ne paraît nullement contagieuse; c’est inutilement que quelques expérimentât urs
BULLES. — ■ PEMPHIGUS. 103
ont fait des tentatives d’inoculation avec la sérosité fournie par ies bulles ( Gaitskell , H assort).
§ III. — L’éruption des bulles est quelquefois précédée de symptômes généraux, tels que langueur, malaise, lassitude, nausées, mouvement fébrile, etc.; souvent elle se manifeste sans prodrome d’aucune sorte. Joseph Franck affirme néanmoins qu’il ne connaît aucun cas de pempbigns dans lequel l’éruption n’ait été précédée par une maladie quelconque. À l’appui de celle assertion, il cile des exemples de pemphigus survenu à la suite d’une hémoptysie (chez une jeune fille de dix-neuf ans), d’hémoptysie, asthme et convulsions (chez une autre âgée de vingt ans et qui n’était pus réglée), de scorbut , hémoptysie et dysurie (chez une troisième âgée de vingt-quatre ans), de fièvre rhumatique et de gonflement des gencives devenues sanguinolentes (chez un jeune homme de Hx-septans),de gastralgie* dyspnée et dysurie (chez une femme âgée), de prurit intolérable sur toute l’étendue de la peau (chez un vieillard); enfin de divers symptômes graves (somnolence, chorée, convulsions , cardialgie , hématémèse , diarrhée sanglante , hémoptysie et dysurie, chez une domestique âgée de vingtdeux ans).
Comme l’avait déjà si bien indiqué Galien , des taches érythémateuses, accompagnées de douleur et de chaleur, précèdent ordinairement l’apparition des bulles : celles-ci se développent plus ou moins rapidement, le plus souvent en peu d heures, quelquefois même en un espace de temps si court qu on ne peut réellement pas saisir la préexistence de ia tache, dont une auréole rouge, qui environne la buho, indique seulement la trace dans quelques cas. Ces boues, plus ou moins nombreuses et de volume variable, sont parfaitement semblables, comme l’a remarqué justonunt Aétius d Amide , aux ampoules ou cloches produites pai l action de 1 eau bouillante. Leur volume varie depuis
1©4 MALADIES DE LA PEAU
celui d’un pois jusqu’à celui d’un œuf, ou même plus encore; elles peuvent contenir jusqu’à une ou plusieurs onces de sérosité, ordinairement claire et limpide ou légèrement^citrine comme l’humeur des vésicatoires. Après deux ou trois jours, plus ou moins, elles s’affaissent, se rident, s’ouvrent, laissent échapper la sérosité qu’elles contiennent, et se sèchent en laissant quelques petites squames minces, rougeâtres, avec une coloration plus ou moins foncée de la peau, qui ne tarde pas elle-même à disparaître. Dans le pemphigus chronique il y a plusieurs éruptions successives de bulles; parfois, au lieu de se sécher sur le champ, cellesci laissent après elles des excoriations douloureuses. Le nombre des huiles est très variable ainsique le siège qu’elles occupent. Sellger , dans les Ephèmèrides des Curieux de la nature (a. 6 et 7, obs. 67), dit avoir observé sur un homme une éruption de bulles aussi grosses que les billes avec lesquelles jouent les enfants, et qui se montrèrent en très grand nombre dans la bouche, sur la face, le cou, les mains, la poitrine, les jambes et les autres parties du corps exposées à l’air. Chez un malade, observé par Wlchmann , il n’y eut pas un seul point de la peau qui ne fût atteint de pemphigus, pendant l’espace de douze ou quinze mois que dura cette maladie qui se termina enfin par la mort. Joseph Franck, auquel nous empruntons cette citation, indique, d’après les notes de son père un exemple de pemphigus, observé dans l’établissement clinique de Vienne, qui présenta aussi une éruption tellement générale qu’aucune partie du corps n’en fut exempte. Les organes intérieurs eux-mêmes parurent fortement influencés par la maladie qui fut incurable. Le même auteur dit que l’éruption peut affecter les paupières, les joues, la sclérotique, la face interne des lèvres, le palais, les parois du vagin, et enfin toutes les autres régions delà surface extérieure du corps. Cette éruption se renouvelle à des intervalles tout à fait variables, tantôt presque tous les jours , tantôt tous
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les hait jours, d’autres fois tous les mois, d’autres fois tous les deux ans. En général, la durée du pemphigus aigu s’étend d’un à trois septénaires; celle du pemphigus chronique est presque indéterminée. Plusieurs phlegmasies muqueuses peuvent coïncider avec lui; quelques auteurs pensent même que l’alfection de la peau se prolonge jusque dans le canal alimentaire; ce qui paraît fort difficile à admettre, puisque l’on sait aujourd’hui que Y epithelium cesse à la fin de l’œsophage, ou du moins ne peut plus être reconnu au delà, et que le pemphigus consiste cependant dans le soulèvement de l’épiderme par la sérosité accumulée entre le corps réticulaire et cette membrane. Tout au plus pourrait-on observer le développement UYaphthes aux orifices muqueux delà bouche, de la vulve, etc. Mais nous reviendrons sur ce point dans un moment. Quoiqu’il en soit, le pemphigus chronique, rebelle et invétéré, est une maladie douloureuse et dangereuse qui cause l’insomnie, le marasme,et même la fièvre hectique et la mort. Dans ce dernier cas on trouve le plus ordinairement dans les organes internes, et notamment dans l’appareil gastro-intestinal , des traces plus ou moins profondes et étendues de phlegmasies aiguës ou chroniques. M. Bictt a plusieurs fois rencontré aussi la dégénération du foie connue sous le nom à' état uras.
§ Variétés. — Willan a établi deux variétés prin-
cipales de pompholix , d’après la marche de la maladie et les phénomènes plus ou moins graves qui l’accompagnent, savoir : i° le pompholix àenignus , qui consiste dans l’éruption successive sur la face, le cou, les extrémités, de bulles de la grosseur d un pois, ou quelquefois d’une noisette, qui se rompent dans trois ou quatre jours, laissent écouler la lymphe qu elles contiennent, etguérissent très rapidement. Cette éruption attaque surtout les jeunes enfants pendant la dentition, les jeunes garçons pendant un temps chaud, les jeunes personnes délicates. Chez ces dernières l’in-
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gestion de quelque substance végétale âcre, ou de quelque préparation mercurielle, a paru quelquefois déterminer cette légère éruption; 2° le pompholix cliutinus , ou chronique, maladie longue et douloureuse, qui attaque principalement les personnes d’une constitution affaiblie ou cachectique, survient quelquefois par suite d’intempérance ou d’une nourriture mauvaise et peu abondante, de fatigues prolongées, d'affections morales tristes. L’éruption est ordinairement précédée d’un état de langueur et de lassitude , de céphalalgie , nausées , douleurs dans les membres. Les huiles excoriées par le frottement laissent les points qu’ell es affectent très sensibles, les douleurs causent la nuit l’insomnie et même un paroxysme fébrile. Les bulles se reproduisent à plusieurs reprises, soit dans les points déjà malades antérieurement, soit ailleurs. C’est surtout dans cette forme qu’on peut rencontrer des complications plus ou moins fâcheuses. — JVillan admet encore une troisième variété qu’il dit fort rare, et qu’il croit particulière aux femmes ; c’est le pompholix soli avilis; M. Biett l’a aussi observée sur l’homme; quant à moi, je ne l’ai jamais rencontrée. Elle est caractérisée par l’éruption d’une large bulle qui se manifeste ordinairement, dans la nuit, sur une partie du corps (le dos, par exemple, la main, etc.) après un sentiment de fourmillement à la peau, et s’étend si rapidement qu’elle contient quelquefois la valeur d’une tasse remplie de lymphe; elle sc rompt dans l’espace de quarante-huit heures, et laisse écouler le fluide qu’ elle contient, en découvrant une excoriation superficielle. Une autre bulle s’élève auprès en un ou deux jours, et parcourt la même marche; celle ci est quelquefois suivie de deux ou trois autres bulles; mais en général la durée totale de l’éruption ne dépasse pas huit à dix jours.
M. Gilibert , dans sa monographie du pemphigus , rapporte l’observation suivante , qui donne une idée très juste du pemphigus aigu et accidentel :
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Un homme d’un tempérament sanguin, âgé de vingt-un , jouissant habituellement d’une bonne santé , alla chasser le 8-septembre 1811, dans les marais de la Bresse, et s’enfonça plusieurs lois dans l’eau jusqu’aux genoux, étant excédé de fatigue et couvert de sueur. Le lendemain au soir , premier jour de la maladie, une chaleur générale se développe, précédée de quelques frissons, et s’accompagne de pesanteur de tête, soif, agitation qui augmente la nuit. Le second jour, après une rémission survenue dans la malinée, la lièvre augmente dans le milieu du jour. Le troisième , la face est plus colorée , la peau bridante, le pouls dur, accéléré et largement développé. Des picotements se font sentir aux extrémités inférieures, qui paraissent légèrement boursouliées et plus colorées que le reste du corps. Pendant la nuit, insomnie, agitation extrême , chaleurs et douleurs lancinantes aux jambes. Le quatrième, les extrémités inférieures, tuméfiées depuis les genoux jusqu’ aux orteils , sont couvertes dans toute celte étendue de taches rouges sur lesquelles s’élèvent des vésicules {bulles) diaphanes, d’un blanc jaunâtre, pleines de sérosité, grandes les unes comme des noisettes, les autres comme des amandes, et plusieurs seulement comme des pois, disséminées inégalement, plus petites et plus nombreuses sur les pieds et autour des malléoles , plus grandes et plus rares sur le haut de la jambe et sur les mollets. Toutes les taches rouges ne sont pas encore couvertes de vésicules; il en est dont l’épiderme n’est point ou n’e.^l qu’à peine soulevé. Ces taches forment une légère saillie, et leur couleur ne disparaît pas sous la pression. Celles au centre desquelles se sont élevées les vésicules forment chacune une auréole rouge qui devient plus étroite à mesure que 1 ampoule s’étend. Entre ces exanthèmes, la peau conserve la couleur naturelle. Le pouls, développé et plein, bat moins vite que la veille; les yeux sont douloureux, un peu rouges et humides; la langue est sèche et blanchâtre; le
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ventre est resserré ; les urines limpides et colorées , et leur émission ardente. Les autres fonctions sont intactes. Sommeil paisible toute la nuit , un peu de sueur. Le cinquième jour, plusieurs vésicules s’étendent en largeur; quelques unes placées sur les mollets sont devenues confluentes. Le sixième, les grandes ampoules paraissent moins pleines; l’épiderme en est ridé, et le fluide qu’elles contiennent s’accumule dans leur partie la plus déclive , ou s’échappe par la rupture spontanée ou accidentelle des ampoules. Pendant le septième et le huitième jour, la plupart des vésicules, affaissées et ridées, s’ouvrent spontanément, répandent une grande quantité de sérosité limpide, jaunâtre et inodore, et laissent à nu leurs bases , qui forment des excoriations très rouges , douloureuses, et d’où suinte encore de la sérosité pendant quelques instants. Les plus petites phlyctènes ne se rompent pas , mais elles s’affaissent, se dessèchent en devenant blanchâtres et opaques. Les auréoles rouges s’obscurcissentet disparaissent en même temps. Du huitième au dixième , toutes les phlyctènes se dessèchent et sont remplacées les unes par des écailles minces, larges, jaunes, les autres (celles qui ne sont point vidées), par des croûtes plus épaisses. La chute de ces concrétions, qui s’est opérée en deux ou trois jours, laisse sur la peau des taches lisses , brillantes , de couleur vineuse, mais sans enfoncement et sans cicatrice. La fièvre, qui s’était éteinte après le développement de l’éruption , ne s’est plus fait sentir que très faiblement, et a cesse complètement de reparaître au sixième jour. Alors les urines sont devenues troubles et ont déposé un sédiment considérable. Le septième jour, le ventre s’est relâché ; les déjections , d’abord fréquentes et diarrhéiques, sont bientôt devenues naturelles. Le malade n’a gardé le lit que pendant les six premiers jours; dès le septième il a laissé la diète et a pu satisfaire , sans inconvénient , son appétit devenu très vif.
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M. Alibert a tracé (sous le nom de dartre pldyctcnoïde) la description suivante d’un pemphigus chronique :
Il y avait, h l’hôpital Saint-Louis , un commissionnaire nommé Pierre Roger, âgé d’environ soixante ans. 11 fut attaqué d’une dartre phlycténoïde. Elle se montra sous la forme de pustules ( balles ) séparées , et de la grosseur d’une noisette, sur le moignon, ainsi que sur les parties antérieure et postérieure de l’épaule droite , h la manière d’une écharpe. Le côté interne du bras en était également affecté. On en voyait aussi sur le cou et sur le cuir chevelu. Ces vésicules , remplies d’un fluide transparent , s’affaissaient en se ridant, ou se crevaient spontanément, et laissaient le tissu réticulaire h nu. Quelques jours après le dessèchement de l’éruption , la peau présentait des maculatures rougeâtres , comme si on l’eût brûlée avec le feu ou avec l’acide nitrique concentré. Les démangeaisons ne furent pas très vives; mais i! y avait sur toute la peau un sentiment de tension très incommode. J’observai encore qu’il survint un flux de sang par le rectum. Cet homme avait été exposé très longtemps aux vicissitudes des saisons, et, dans l’état de détresse où il se trouvait , il n’avait pu se procurer même les choses les plus nécessaires.
Le même auteur a décrit , sous le même nom, un pomphollx diulinus funeste :
Anne Brundomy était âgée de cinquante-sept ans lorsqu’elle se présenta à l’hôpital Saint-Louis pour y recevoir nos soins. Elle avait essuyé un vif chagrin par la perte de son époux. Un jour , après avoir éprouvé quelque embarras dans les voies digestives , elle fut prise spontanément d’une éruption vésiculeuse ( bulleuse ) qui s’étendit insensiblement à tout le système des téguments. Ces vésicules (bulles) étaient ovales; elles se multiplièrent si rapidement, qu’elles devinrent bientôt confluentes : elles n’étaient d’ailleurs environnées d’aucune auréole inflammatoire. Un son-
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liment général de brûlure et decuisson intolérable accompagnait cetteéruption , qui fit peu après des progrès funestes. Des phlyctcnes se formèrent sur la membrane muqueuse de la bouche , de l œsophage et de tout le tube intestinal. La malade croyait sentir des charbons ardents rouler dans ses entrailles : elle resta près de dix-neuf mois dans ce triste état, et succomba enfin après avoir présenté, pendant les quinze jours qui précédèrent sa mort, les accidents les plus graves d’une fièvre a dynamique continue.
Comme il paraît que l’autopsie du cadavre n’a point été laite, il est probable que ce n’est que d’après les symptômes qu’on a pu conjecturer que l’éruption s’était étendue h tout le tube intestinal. Dans le petit nombre de cas où nous avons vu des accidents analogues se terminer par la mort, 1 ouverture du corps ne nous a quelquefois fait découvrir aucune trace de maladie dans le système muqueux ; d’autres lois, il y avait des vestiges d’irritation gastro-intestinale , développement des plaques folliculeusesde Peyer, injections vasculaires, etc. Le sang offrait, chez quelques sujets, un aspect tout particulier: il était grumeleux, boueux, et assez analogue à une gelée de groseilles mal prise et foncée en couleur.
Une forme très remarquable du pompholix diutinus , qui s’est offerte cinq à six fois à notre observation , et sur laquelle M. Bietfc a appelé l’attention de ses élèves , est la suivante : Ordinairement tout le système tégumentaire est envahi ; la peau , rougie assez vivement dans beaucoup do points, blanche dans d’autres, est partout recouverte de squames jaunâtres et croûteuses ( traces d’excoriations bulleuses récentes ), ou de lames épidermoïdes sèches, blanches et foliacées , qui se soulèvent et se détachent, et sont les débris de bulles plus anciennes, imparfaitement développées , qui se sont rompues et détruites dès leur apparition , presque avant des’êlre soulevées en phlyctènes. Cette affection , fréquemment incurable , peut affecter les
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sujets encore jeunes, mais sévit particulièrement sur les individus un peu avancés en âge, cacochymes, chez les femmes qui ont dépassé l’âge critique et qui ont été en proie h des chagrins , qui ont usé d’une mauvaise nourriture , etc.
En voici un exemple qui a été rangé à tort, dans la première édition de ce Manuel , au nombre des observations relatées au chapitre de Yeozéma. Peu familiarisé encore, lorsque je rédigeais celte observation , avec l’aspect particulier (et en effet assez analogue, â la première vue, â celui de Y eczema ru^um ou impetiginodçs ) de cette sorte de pomphoilx diutinus , que j’ai eu depuis l’occasion d’étudier à loisir, j’ai commis une erreur de diagnostic que je dois réparer ici.
Le 26 août 1818, entra à l’hôpital Saint-Louis une fdle âgée de trente-trois ans, atteinte d’une maladie cutanée générale qui s’était développée sans cause connue et durait depuis dix-neuf mois. Le début do cette maladie avait été une éruption bulleuse accompagnée de prurit; mais depuis longtemps l’affection persistait sous une forme qui rappelait celle de la dartre squameuse, herpes squamosus madidans de M. Alibert. La malade , dont la peau fournissait sans cesse une exhalation qui pénétrait et tachait le linge, n’éprouvait point de douleurs dans l’état de repos,
si ce n’est dans les parties sur lesquelles le poids du corps reposait; mais la marche était impossible a cause des frottements douloureux qu’elle occasionnait. Depuis plusieurs mois les règles avaient cessé de paraître. Toute la surface du corps, à l’exception de la paume de la main et de la plante des pieds, était couverte de larges squames jaunâtres, autour et au dessous desquelles la peau était rosée , ou même assez vivement rouge. Une humeur légèrement jaunâtre était assez abondamment sécrétée sous les squames en beaucoup de points. Le cuir chevelu était le siège d’une desquamation qui formait des écailles plus sèches , plus
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minces et plus légères; le tissu cellulaire sous-cutané du cou était tuméfié * la peau rougie , gercée et ridée ; les paupières étaient rouges et privées de cils. La bouche était sèche, la langue peu humide et assez rouge; elle offrait au centre un léger enduit jaune brunâtre ; néanmoins , l’appétit et les fonctions digestives paraissaient intactes. Le pouls était légèrement accéléré, la malade éprouvait une grande faiblesse, il y avait un peu de toux sèche. Des boissons laxatives ayant été administrées pendant quelques jours, le dévoiement survint; la fièvre s’alluma, quoiqu’à un degré assez léger; peu h peu le marasme et l’affaiblissement faisant des progrès , la malade s’éteignit dans un état adynamic/ue, après dix-neuf jours de traitement et vingt mois environ de maladie.
A l’ouverture du corps, on trouva d’anciennes adhérences dans la poitrine, quelques tubercules miliaires dans les deux poumons (d’ailleurs sains); quelques glandes bronchiques pétrifiées. Deux pintes de sérosité citrine étaient épanchées dans la cavité du péritoine qui offrait en outre quelques adhérences filamenteuses anciennes établies entre les portions pariétales et viscérales de cette membrane. La surface externe de l’intestin grêle présentait , près du bord concave, quelques tubercules miliaires. La surface intérieure du canal digestif était généralement saine , si ce n’est pourtant qu’on observait quelques groupes d’injections vasculaires dans 1 estomac et le colon. Un liquide d’un blanc légèrement jaunâtre , assez abondant , était contenu dans l’intestin, et surtout dans le colon. Le canal intestinal était en général affaissé et rétréci; le foie était entièrement passé à l’état gras : la vésicule affaissée contenait une petite quantité de bile à peine colorée. La peau , couverte de squames blanchâtres, avait perdu tout h lait sa rougeur. Celle coloration avait beaucoup diminué déjà pendant la vie, depuis que l’affection intestinale et la débilité générale avaient fait de notables progrès.
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SV. — Le pemphigus est généralement une maladie facile a reconnaître, si l’on excepte toutefois la forme que nous venons de décrire en dernier lieu, et qui offre au premier abord quelque ressemblance avec V impétigo chronique , ou même avec le pithjriasis h desquamation foliacée , comme nous le dirons en parlant de ces deux affections. Lorsque le pemphigus est chronique , que les bulles se développent imparfaitement, lors surtout qu’on n’a plus pour établir le diagnostic que les vestiges squameux, ou même les maculatures consécutives aux bulles, il faut une certaine attention et une certaine habitude pour savoir à quoi on a affaire.
Le pemphigus simple et bénin lui-même pourrait être simulé. Il n y a pas bien longtemps qu’un journal de médecine a relaté avec détails toutes les circonstances d’une éruption pemphiguïde , dont les phases successives étaient étudiées avec beaucoup de soin parles médecins, lorsqu’ils s’aperçurent que leur malade les trompait, et faisait naître h volonté de petites bulles sur ses membres , au moyen de quelques pincées de poudre de cantharides dont il s’amusait à saupoudrer les téguments.
Le pronostic du pemphigus varie suivant qu’il est aigu ou chronique , simple ou compliqué, accidentel ou constitutionnel. Lorsqu’il est bénin , aigu, et exempt de complication , surtout s’il est borné à une surface de peu d’étendue (aux mains, par exemple, aux membres inférieurs, etc.) c’est une affection légère et de peu de durée.
Lorsqu’il est chronique et lié à une altération générale de
I économie, il est fort difficile h guérir , et sujet à récidiver.
Enfin, lorsqu’il est intense et invétéré, il entraîne les tourments les plus pénibles , l’insomnie , le marasme , le
dérangement des digestions , et peut mémo amener la mort.
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§ VI. — Traitement* — Aillas conseillait de percer les bulles avec une aiguille, pour donner issue à la sérosité, et d’appliquer ensuite de la farine de froment et plus tard de la farine d’orge, comme dessiccatif, quand l'humeur séreuse avait cessé de couler. 11 ne négligeait pas d’ailleurs (lorsque cela paraissait nécessaire) de modifier l’économie tout entière par un traitement convenable, de rétablir le cours des règles , si elles étaient suspendues, tenir le ventre libre, entretenir aussi ou provoquer le cours des urines; il conseillait avec raison au malade d’éviter les substances âcres et salées , etc.
Le pemphigus aigu et bénin ne demande d’autre traitement que la diète des maladies aiguës , plus ou moins sévère, suivant l’intensité des symptômes. Le pemphigus chronique et invétéré résiste très souvent à tous les genres de médications. Le pemphigus compliqué réclame naturellement l’emploi (ies moyens appropriés aux maladies internes plus ou moins graves qui viennent se joindre à l’alfection cutanée. Dans les épidémies malignes signalées par quelques auteurs ( Ilufeland , Thiery et Langhany Joseph Franck , etc.), le traitement a été celui de la fièvre maligne elle-même. Suivant Joseph Franck , Macbride , en Irlande, a vu périr tous les enfants affectés de bulles, qui n’avaient pas pris de quinquina (1).
JVittan conseille, dans le pompholix diutinus , le bain chaud administré tous les deux jours comme palliatif, et h l’intérieur le quinquina, les cordiaux, ies diurétiques (surtout si l’éruption » st liée â un état d’anasarque). D’après le même auteur, le ba n chaud paraît nuisible chez les jeunés personnes, et augmente le fourmillement de la peau et le nombre des phlyctènes. Bateman fait remarquer avec raison que , même chez les personnes âgées , ce genre de
(i) Voyez dans Y Encyclopédie des Sciences médicales , le tome II de la Pathologie interne de Joseph Franck , au chapitre des Bulles, p. 61 et suivantes.
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bain peut avoir le meme effet, lorsqu’il y a d’ailleurs des symptômes d’excitation. 11 rapporte à ce sujet l’exemple d’une dame de quatre-vingts ans , chez laquelle un petit nombre de huiles se manifestait chaque jour (depuis plusieurs mois) avec inflammation érythémateuse ambiante, tendance h l’état fébrile : cette dame, malgré son grand âge , se trouva fort mal , comme on le conçoit aisément, de l’usage du bain chaud et de celui des toniques, du quinquina et de la salsepareille en particulier. Une diète légère et rafraîchissante, un traitement adoucissant , furent substitués , avec raison , au traitement ordinaire du pomplioiix diutinus, et ne tardèrent pas h amener la guérison.
IV illan conseille à peu près les mêmes remèdes internes dans le pomplioiix solitarius : à l’extérieur, les pansements adoucissants , les cataplasmes de farine de graine de lin, lui paraissent devoir être employés: peut-être le traitement à'Aétius cCAmide (que nous avons indiqué plus haut) conviendrait-il encore mieux. Dans le pemphigus, comme dans toutes les maladies dont le traitement n’est point encore appuyé sur des bases bien solides, c’est surtout d’après la marche, la forme, le degré d’intensité de la maladie , ainsi que sur la considération des phénomènes concomitants et de l’état général du sujet, qu’il faut régler l’emploi des divers moyens thérapeutiques.
Le traitement antiphlogistique sera appliqué aux sujets qui présentent un état de pléthore ou d’érélliisme un peu marqué (saignée, sangsues, bains tièdes , délayants); on aura, au contraire, recours aux toniques et aux dépuratifs (décoction de quinquina acidulée avec l’acide sulfurique ferrugineux, sucs d’herbes, infusion de houblon avec le sous-carbonate de soude, etc.) chez les sujets lymphatiques, cachectiques, débiles, âgés, chez ceux qui n’offrent pas d’indices marqués d’excitation sanguine. Dans le pemphigus chronique et rebelle , on cherchera à modifier la
nG
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constitution par l’emploi des amers, des acides minéraux, et surtout par un régime restaurant approprié. Souvent on est obligé d’employer les narcotiques, qui ne réussissent pas toujours h procurer aux malades des nuits moins pénibles. Les narcotiques (tant parla bouche que par le rectum) deviennent encore utiles pour combattre la disposition au dévoiement , qui s’observe quelquefois en pareil cas. Si au contraire il y avait constipation, comme cela se voit souvent h un degré moins avancé de la maladie, les laxatifs peuvent réussir. C’est bien à tort que quelques auteurs modernes, l’esprit imbu des préjuges physiologiques , cherchent à nous inspirer des craintes chimériques sur les effets fâcheux des purgatifs et des toniques dans les maladies cutanées rebelles. Ces remèdes énergiques ont produit, entre des mains habiles, des guérisons inespérées. Souvent on s’abstient entièrement de l’usage des topiques ; tout au plus a-t-on recours, pour tout remède externe, à l’usage des bains. Les bains tièdes, simples ou émollients, sont ceux qui conviennent le plus généralement. On les alterne avec les bains alcalins et gélatineux dans le pemphigus chronique. Les applications humides que I on a conseillées ne conviennent guère que lorsqu’il y a beaucoupd’inflammation à la peau , et surtout lorsque l’éruption est partielle. Peut-être serait-il plus convenable d’en revenir au moyen d ’Aétius, et de chercher à calmer les cuissons qu’éprouvent les malades en saupoudrant la peau malade de farines absorbantes. Toujours est-il qu’on doit surveiller (dans le pemphigus chronique surtout) l’action des bains et des applications humides de toute nature; car il est des sujets chez lesquels ces moyens, en s’opposant à la dessiccation des bulles, favorisent la formation des excoriations douloureuses qui prolongent le mal.
Le régime est d’une bien haute importance dans le traitement du pemphigus chronique, il est des cas où un régime doux, des habitudes salubres , l’habitation h la cam-
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pagne, etc., ont suffi pour amener la guérison des malades qui avaient eu recours, sans succès, aux traitements les plus longs et les plus compliqués. Une malade que nous avons observée à l’hôpital Saint-Louis, et qui était affectée du pomphoiix diutinus le plus rebelle et le plus alarmant , finit par guérir en s’abstenant de tout remècie, et en s astreignant è la dicte Lactée dans une habitation champêtre. Malhsureusementcette guérison ne fut que temporaire, et, au bout de quelques années, cette femme, d’ailleurs d’une mauvaise constitution , eut la douleur de voir l’éruption se reproduire.
RUPIA.
§ I. — Le rupia , mot dérivé sans doute du grec Pvttos ordures, vilenies, ou de P wncta salir, souiller, paraît avoir été confondu par Willan avec Yecthyma , ce qui peut être regardé comme rationnel, car le rupia offre la plus grande analogie dans ses causes, sa marche et ses symptômes avec l’affection pustuleuse que nous venous de nommer, et surtout avec les genres dits ecthyma luridum et cachecticum. Cependant Bateman a cru devoir faire du rupia un genre à part qu’il avait d’abord rangé dans l’ordre des vésicules, mais dont M. Biett a fixé la place dans l’ordre des bulles.
Bateman définit le rupia une éruption de phlyctènes larges et aplaties, dont la base est enflammée, et qui sont remplies d’un fluide séreux d’abord, puis puriforme, purulent, sanguinolent, en général mal élaboré, qui se con crête rapidement en croûtes noirâtres plus ou moins épaisses et plus ou moins saillantes. Cette affection rentre, je crois, ainsi que V eclkyma, dans le genre phlyzacia de M. Alibert (groupe des dermat. eczémateuses) .
§ IL — Le rupia est assez souvent lié à un état cachée-
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tique particulier, qui se rencontre surtout chez les très jeunes sujets, d’une part, et chez les vieillards, de l’autre ; un mauvais régime, une mauvaise nourriture, la malpropreté y prédisposent. Il survient parfois l’hiver chez les sujets mal vêtus et soumis aux influences défavorables que nous venons d’énumérer; il complique quelquefois ou survient à la suite de diversesmaladies cutanées, et principalement de X ecthyma.
La syphilis produit quelquefois des bulles croûteuses qui appartiennent au rupia. Cependant il faut prendre garde d’attribuer indistinctement au virus vénérien le rupia qui peut survenir chez des sujets affectés de syphilis; car, d’après les observations de Samuel Plumbe , le traitement mercuriel peut être nuisible en pareil cas, probablement en favorisant l’étal cachectique qui dispose au rupia. Cet auteur dit avoir observé, h l’hôpital Saint-Gilles, un malade longtemps tourmenté du virus syphilitique, et éprouvant des douleurs habituelles à la tête etdans les membres, chez Jequel un traitement mercuriel, employé pour combattre un rupia proeminensà ont il était atteint, produisit de mauvais effets, et parut aggraver rapidement la maladie cutanée. On cessa alors l’emploi du mercure , et l’on vit bientôt la santé du malade se rétablir par l’usage des toniques et d’un régime fortifiant.
§ HJ, — Des bulles larges et aplaties, qui reposent sur une base plus oumoins rouge et enflammée, se manifestent sur diverses parties du corps, et particulièrement sur les membres inférieurs, quelquefois sur les lombes, toujours en fort petit nombre et isolées les unes des autres. Ces bulles, dont les progrès sont généralement lents, contiennent une matière ichoreuse ou séreuse, qui devient séro-purulente. Elles se rompent et donnent issue h celle humeur qui >e transforme en croûtes superficielles, brunâtres, sous lesquelles exsile une exoori ition ordinairement superficielle.
BULLES
RUPIA.
Celle-ci, qui n’a point le caractère rongeant, mais qui se prolonge quelquefois en conservant l’état croûteux chez les sujets dont la constitution est altérée, laisse après la guérison une maculature livide qui persiste pendant quelque temps.
§ IV. — Variétés. — Bateman en admet trois, savoir : le rupia simplex, dans lequel les phlyctènes sont petites et remplies d’une sérosité, claire d’abord, puis opaque; l’excoriation qui leur succède donne issue h un écoulement sanieux; des croûtes se forment promptement et laissent, en tombant, la peau livide ou noirâtre, mais guérie et douée d’un nouvel épiderme. Le rupia proeminens, dans lequel les phlyctènes sont plus volumiu mses; les croûtes se forment en quelques heures et augmentent progressivement et lentement d’épaisseur, de manière à former une croûte conique et semblable à la coquille d’une petite moule. L’excoriation croûteuse guérit lentement chez les vieillards, chez les jeunes personnes délicates, chez les individus qui usent d’un mauvais régime. Le rupia escharolica : les enfants à la mamelle» les jeunes enfants cachectiques, ceux qui viennent d’avoir la variole, ceux qui sont affaiblis et altérés par les influences fâcheuses de la misère , d’un mauvais régime, peuvent offrir cette variété de rupia, qui se termine quelquefois par des escarrhes gangréneuses , laissant après elles des cicatrices profondes.
S V. — Le rupia présente quelque analogie avec le pemphigus , et surtout avec Yeclhyma; il dilfère du premier par le volume, le nombre, le mode d’apparition, la îiirfrche cl la terminaison des bulles (qui dèvlënnènt troubles, puis douteuses). Quant au second (V. l’art, ect/iymaj ; dans le rupia, les bulles sont larges et forment de véritables ampoules qui ne contiennent qu ur.e! matière séreuse, et meme, al état douteux, o/r^voil encére autour des croûtes des
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tracesetdes débris de la phlyctène, ce qui ne s’observe point dans Vecthyma.
Cette éruption est peu grave par elle-même, mais les circonstances défavorables dans lesquelles elle survient peuvent rendre le pr iqostic plus ou moins sérieux; elle peut aussi tendre à se prolonger, et donner lieu à des ulcérations rebelles sous l’influence de ces mêmes circonstances.
§ VI. — Un bon régime, l’observation des règles de l’hygiène, quelques toniques, forment la base du traitement. Quelques bains tièdes, alcalins ou sulfureux (suivant l’état de l’éruption), quelques cataplasmes pour faire tomber les croûtes, des pansements détersifs, astringents ou irritants, si des ulcérations persistent après leur chute : voilà pour les remèdes externes. Si la constitution générale présente une certaine vigueur, les soins hygiéniques suffisent pour favoriser la terminaison spontanée de cette affection.
SYPHILIDE BULLEUSE.
On n’a pas encore , que je sache , observé d’éruption syphilitique sous la forme pempkigoïde. Une seule fois, j’ai vu un sujet atteint d’une syphilide , qui avait laissé des cicatrices caractéristiques, offrir aux membres inférieurs quelques bulles de pemphigus ( de la grosseur d'une noisette environ), reposant sur un fond livide; mais malheureusement cet individu s’est soustrait trop tôt à mon observatian, pour que je pusse constater si la préexistence du vice syphilitique imprimerait quelque modification à la inarchî du pemphigus.
Le rupia syphilitique est au contraire assez commun. Il ne survient ordinairement que dans les syphilis anciennes et invétérées, et chez les individus devenus cachectiques ;
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il coexiste habituellement avec d’autres symptômes consécutifs ( iritis , douleurs ostéocopes , exostoses , etc.).
Les signes commémoratifs et concomitants > la coloration cuivrée ou livide qui environne les bulles, les croûtes épaisses et verdâtres qu’elles forment en se desséchant , les ulcérations enfoncées, à bords taillés à pic, à fond grisâtre, sous-jacentes, les cicatrices déprimées et blanches, qui en sont plus tard les vestiges , servent à faire distinguer le rupia syphilitique du rupia simple, et même du rupia proeminens avec lequel il a plus d’analogie.
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§ Ier* — 11 règne beaucoup d’obscurité et de contusion dans les écrits des auteurs sur le sens précis qu’on doiï attacher aux mots ^àpa des Grecs, scabies des Latins , kwÇcc ou xvurpos N Hippocrate, pruritus des Latins. Suivant Lorry , Hippocrate aurait confondu sous le nom de -J/üp* toutes les affections prurigineuses de la peau. Fernel fait remarquer avec raison que la maladie désignée par les Grecs sous le nom de ^üpa est fort différente de celle que nous appelons scabies ou gale.
Celse, comme l’a très bien démontré M. Biett dans son excellent article gale du Nouveau Dictionnaire de médecine, a décrit , sous le nom de scabies, une éruption qui n’a point les caractères de la gale , mais beaucoup plutôt ceux du lichen. D’un autre côté, plusieurs auteurs assez anciens ont mentionné la contagion parmi les causes de cette maladie : Avicenne a distingué le pruritus du scabies, en disant que la première maladie n’offre point de pustules comme la seconde; Avenzoar a donné le nom de vésicules aux boutons de l’affection qu’il décrit sous le nom de scabies (d’après Galien et Paul d'Eginé), en sorte qu’il est infiniment difficile de dire si les anciens ont ou non connu la gale proprement dite. Il ne règne guère moins de confusion parmi les modernes; car Lorry lui-même a décrit la gale
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d’une manière très inexacte ; Wilian et Bateman l’ont classée parmi les pustules; et ce n’est que depuis un petit nombre d’années que , grâce aux travaux du professeur Alibert, les médecins français ont appris h la distinguer du prurigo (1). L’étymoiogie du mot gale lui-même est environnée d’obscurité, et il est fort douteux qu’on puisse le faire dériver avec quelque raison du mot latin ccdlus , durillon , ou gaila (excroissance accidentelle provoquée sur l’écorce de certains arbres par la piqûre de quelques insectes ).
En traçant d’une manière précise et rigoureuse les caractères de la gale, M. Biett a dissipé celte confusion; nous le suivrons avec soin dans la description détaillée qu’il a tracée d’une maladie si commune, et qui est si souvent encore, dans la pratique, l’occasion de méprises et d’erreurs fâcheuses.
On désigne sous le nom de gale une éruption cutanée essentiellement contagieuse , caractérisée par de petites
(1) Suivant M. Dezeimeris (Dictionn. de médecine , en 25 vol., T édit., tome XIII, p. 6G7 et suiv.), c’est à tort qucM. Rayer signale Guy de Chu a line comme le premier auteur qui ait clairement mentionné la gale au quatorzième siècle. Le chapitre de Guy de Chauliac , indiqué par M. Rayer, n’est en effet qu’une reproduction textuelle d’Avicenne, d’IIaly- Abbas et de Rhazès, lesquels n’ont fait eux-mêmes que répéter ce qu’avaient dit à ce sujet les auteurs grecs. M. Dezeimeris cite à l’appui de son opinion un passage d 'Aristote qui pourrait assez bien s’appliquer à la gale (la contagion est indiquée dans ce passage comme plus ordinaire à la gale qu’aux autres affections cutanées). Pline a traduit le mot grec <pupc(., parle mot latin scabies. Un passage d’Jusone, 'quelques vers d’Horace, indiquent clairement la nature contagieuse de l’éruption désignée sous ce nom de scabies. Enfin plusieurs auteurs latins, et Celse lui-même, ont noté cette affection comme commune à l’homme et aux animaux. — Nous engageons ceux de nos lecteurs que l’érudition de M. Dezeimeris pourrait séduire, à relire attentivement le passage où Lorry a discuté cette même question. Quoique cet auteur penche pour l’ancienneté de la gale et trouve invraisembablc l’opinion contraire, néanmoins les citations qu’il accumule forcent le lecteur à rester jusqu’à un certain point dans le doute. ( V. Tractat. de morb. cutan.f in-4°, Paris, 1777, p. 223 et suiv.)
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vésicules légèrement élevées au dessus du niveau de la peau, transparentes à leur sommet, et contenant un liquide séreux et visqueux. Ces vésicules, constamment accompagnées de prurit, peuvent se développer sur toutes les parties du corps ; mais leur siège d’éleclion , surtout au début, est l’intervalle des doigts et le pli des articulations des membres.
§ II. — C’est à tort que quelques auteurs croient à la possibilité du développement spontané de la gale , à ses retours périodiques, à son mode de propagation épidémique, etc. Il est plus que probable que , dans tous les cas où les médecins ont cru rencontrer des faits de ce genre , ils s’en sont laissé imposer par des éruptions d’une autre nature, telles que le prurigo, le lichen , V lierpes ou Y eczéma. La gale estune maladie accidentelle et contagieuse qui se propage par le contact médiat ou immédiat de s individus malades aux individus sains. Mais cette propagation est empêchée ou favorisée par une multitude de circonstances accessoi res, et il n’y a rien de si commun que de voir des individus, et notamment des médecins, s’exposer d’une manière plus ou moins directe h la contagion sans en être atteints. C’est ainsi que , dans les hôpitaux , il est rare que les gens de service, les élèves des salles, les médecins chargés de diriger le traitement, contractent la gale , quoiqu’il s’établisse journellement des communications assez intimes entre eux et les malades, quoiqu’ils prennent en général fort peu de précautions en examinant, visitant et touchant les galeux. Il ne faut pourtant pas que cette observation inspire aux gens de l’art, et surtout aux gens du peuple, une trop grande sécurité: car, d’un autre côté , l’on voit de temps en temps des exemples du développement de la gale, pour la première fois, chez des personnes qui depuis ongtemps s’étaient impunément exposées ù la contracter, sans qu’on puisse toujours se rendre raison de l’innocuité
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dans un cas , et du résultat fâcheux dans l’autre, de relations qui n’ont pas paru pouvoir changer de nature.
Les jeunes gens sont les sujets qui offrent les plus nombreux exemples de gale, ce qui tient, d’une part, au plus grand nombre d’individus qu’offre cet âge , comparé aux autres , et de l’autre aux professions et à la fréquentation des lieux de débauche , plus spécialement l’apanage de cette époque de la vie.
Les femmes sont beaucoup moins atteintes de cette éruption que les hommes, ce qui tient sans doute, en grande partie, au genre de vie qu elles mènent.
Les sujets sanguins et lymphatiques sont ceux parmi lesquels il s’offre le plus de galeux; mais il faut observer qu’en France ce tempérament est le plus général, et qu’il serait peu exact d’attribuer uniquement ce fait h une disposition naturelle plus grande aux maladies contagieuses, à une absorption plus active , réellement existantes dans cette espèce de tempérament.
Les professions dans lesquelles on est exposé à manier des tissus laineux, des vêtements qui peuvent avoir servi à des individus affectés de gale , comme cela s’observe chez les marchands d’habits, les tailleurs, les couturières , etc. . les conditions dans lesquelles on néglige les moyens de propreté, on communique fréquemment avec des individus débauchés et peu soigneux, comme cela se voit chez les militaires, les courtisanes, les mendiants, etc., sont aussi des situations de la vie qui exposent plus fréquemment à la contagion. Le mode de communication qui s’établit entre l’individu sain et l’individu malade influe beaucoup sur le siège de l’éruption; c’est ainsi qu’on la voit paraître aux fesses chez les enfants allaités et portés sur les bras d’une nourrice ou d’une bonne atteinte de gale, â la main droite de ceux qui fréquentent les salles d’escrime , et qui se servent de gants qui ont été mis par des galeux.
J’ai vu récemment une dame qui avait couché avec elle
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un enfant galeux, et chez laquelle l’éruption se développa d’abord au côté du tronc qui avait été en contact avec les pieds de l’enfant.
D’un autre côté, il est rare de la voir se montrer aux mains dans les professions qui rendent la peau de cette partie dure, calleuse, imperméable, comme chez les forgerons, chez les individus qui manient les mélanges acides, chez les teinturiers, les chapeliers, etc.
On conçoit que les saisons où la peau est le plus perméable sont aussi celles qui favorisent la contagion , et que la gale doit se communiquer plus facilement par le contact , lorsque la peau est entretenue dans un état de moiteur par l’influence de la chaleur, par l’exercice, etc.
Les tissus qui ont été en contact avec les téguments des galeux sont souvent le véhicule de la contagion; rien de plus commun, par exemple, que de voir des individus contracter la gale pour avoir couché dans des lits qu’avaient occupés des galeux , ou encore de voir des sujets, guéris de cette maladie , la contracter de nouveau en revêtant les vêlements qu’ils portaient, et qu’ils n’ont pas pris soin de désinfecter. Il y a un assez grand nombre d’exemples de gale transmise des animaux (du chien surtout) à l’homme. Il y a peu d’années , plusieurs ouvriers du Jardin des Plantes l’avaient contractée en soignant un chameau qui en était atteint.
Acarus scabiei. — Quelques observateurs ont cru pouvoir attribuer à un insecte particulier, qu’ils avaient découvert dans les vésicules de la gale, la cause du développement et de la propagation de celte maladie. Suivant Bateman , cet insecte avait déjà été indiqué par Avcnzoar dans le douzième siècle. Ingrassias et Joubert en soupçonnèrent l’existence dans le seizième siècle; Moufet le décrivit, dans son Tlieatrum insectorum , dans le dix-septième siècle; plus tard, François lîedi, et, après lui, Lin -
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nec , Latreille, et plusieurs autres savants, en tracèrent avec soin les caractères. M. Galès, ancien pharmacien de l’hôpital Saint-Louis, se livra, en 1812, à des recherches qui lui parurent des plus concluantes en faveur de l’existence de cet insecte, décrit par les naturalistes sous le nom d ’acarus scabieL Des membres de l’Institut furent chargés de vérifier ces expériences, et l’insecte parut hors de doute.
D’un autre côté, les plus habiles médecins de nos jours font inutilement recherché avec beaucoup de soin; cet animalcule s’est soustrait aux investigations éclairées du professeur Aiibert, çie iilan , de Bateman , et aux recher-
ches microscopiques réitérées de M. Biett.
Bien plus, suivant une version qui a pour elle d’assez grandes probabilités, les expériences solennelles ci-dessus indiquées auraientété entachées de supercherie, et MM. les savants de l’Institut auraient eu sous les yeux, au lieu du
ciron de la gale, Yacarus du fromage ! J’avoue, pour
mon compte, que les renseignements que j’ai obtenus de MM. les professeurs Désormeaux et Duméril, tous deux membres de la commission de 1 8 i 2, ne m’éloigneraient pas de cette opinion, et qu’un rapport académique, dans lequel on signalait te volume de Yacarus de la gale du chameau, sans t’avoir vu, n’était pas fait non plus pour dissiper les doutes des incrédules.
Quoiqu’il en soit, un étudiant corse, M. Renucci, assistant un jour à la consultation publique de M. Àlihert, est venu, en août 1 834 » réhabiliter l’insecte.
J’ai vu moi -même , à plusieurs reprises, piquer à l’aide d une aiguille les petits sillons blanchâtres qui avoisinent les vésicules de la gale, et extraire ainsi de dessous l’épiderme un petit corps blanc du volume de la pointe d’une épingle, très visible à l’œil nu quand on le déposait sur 1 ongle, où il ne tardait pas â marcher. Examiné au microscope, j ai vu cet insecte, du volume d’un gros pois, pa~
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raissant comme une petite outre pleine de sérosité, garnie d appendices filiformes. Comparé avec raison à une petite tortue, cet insecte a huit pattes, et diffère notablement de l’insecte du fromage qui est plus allongé et moins globuleux. C'est cependant ce dernier que présente (sans doute par une erreur du dessinateur) la figure insérée dans le Dictionnaire des Sciences médicales , à l’article Gale de M. Galès.
Déjà Linnée avait confondu à tort ces deux insectes, qui pourtant avaient été représentés avec leurs caractères différentiels dans la lettre de Bonomo à François Redi , insérée en 1691 dans les MiscelL nat . curios.
Degeer a également fait représenter comparativement la figure de ces deux acarus , dans ses Mémoires pour servir à l’histoire des insectes (tome VII, pl. V).
On trouvera dans le mémoire récent de M. Baspail, inséré dans le tome VII du Bulletin de Thérapeutique , tous les détails et tous les renseignements nécessaires sur l’histoire de l’insecte de la gale.
§ III. — D’après les recherches de M. Biett, la durée de la période d’incubation de la gale est fort difficile à préciser; quelques malades font remonter assez loin l’époque où ils ont pu contracter la maladie; d’autres ignorent comment elle leur est survenue; plusieurs cachent les circonstances qui les ont exposés à la contagion; quelques-uns croient que l’éruption a reparu après avofr été dissipée une première fois dans un temps plus ou moins éloigné, en sorte que les renseignements qu’on obtient sont loin d’avoir le degré de certitude désirable. Toutefois, dans les cas où l’on a pu établir quelque chose de positif à cet égard, on a vu que l’éruption se montrait souvent quatre ou cinq jours après celui où la contagion s’était opérée, chez les enfants; qu’elle tardait huit à vingt jours et plus chez les adultes, quelques semaines et plusieurs mois chez les
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vieillards el les sujets débilités par les maladies chroniques. Le climat, la saison, le tempérament, et plusieurs autres circonstances éventuelles, influent d’ailleurs sur le développement de l’éruption, le hâtent dans quelques cas, et le retardent dans d’autres.
Un pruri Siéger, qui augmente la nuit et sous 1 influence de toutes les causes d’excitation, telles que la chaleur, les boissons alcooliques, etc., se manifeste dans les parties sur lesquelles la contagion s’est opérée; bientôt de petites saillies vésiculeuses, légèrement rosées chez les individus jeunes et sanguins, de la même couleur que le reste de la peau chez les sujets débiles et valétudinaires, se montrent dans les mêmes parties, c’est à dire ordinairement à la main, dans l'intervalle des doigts et au poignet. Bientôt ces vésicules grossissent, se multiplient, se propagent aux avantbras, au pli du coude, se montrent â la poitrine, au ventre et aux cuisses, au pli du jarret; quelquefois s’accompagnent de rougeur, ou même de pustules, si l’inflammation est active, le sujet sanguin et soumis à des causes d'excitation, s’il se gratte avec force, néglige les soins de propreté, etc. Quand le prurit est violent, le malade écorche en se grattant les petites vésicules, dont le liquide visqueux s’écoule et se concrète en petites écailles ou croûtes minces cl peu adhérentes. Dans un grand nombre de cas, la gale reconnue et traitée au bout d’un certain temps, se dissipe avant même d’avoir acquis ce degié d’intensité. Mais, négligée et surtout irritée par le défaut de soins de propreté, par un régime échauffant, etc., elle s’acccompagne d’une irritation vive des téguments, d’où résulte le développement de phlegmasies accidentelles qui se joignent 5 la gale, et en rendent le diagnostic plus difficile. C’est alors qu’on voit survenir les taches de Very thème, les vésicules enflammées de V eczema rubrum ou impetiginodes, les pustules de 1 ccthyma , les papules du lichen, et que par suite sc forment des squames ou des croûtes, résultat de quelques unes de
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ces éruptions. Des furoncles même et des abcès dans le tissu cellulaire sous-cutané peuvent compliquer la gale, quand l inllammation se propage plus profondément dans le tissu de la peau. A ce degré, de la fièvre, des irritations viscérales peuvent acidentellement se joindre à l’affection cutanée; mais le plus souvent toutes ces complications ne se manifestent que lorsque la gale a été combattue par des médications irritantes trop actives et trop prolongées.
Il est d’ailleurs facile de concevoir combien l’âge, le tempérament, le climat, la saison, le régime, le traitement, peuvent modifier la marche et les phénomènes de la gale.
Celle maladie ne paraît pas susceptible d’une terminaison spontanée; elle peut se continuer pendant plusieurs années, et même persévérer pendant toute la vie, si on néglige de la combattre. Quant h sa conversion en lèpre , en lichen agrius, en prurigo , admise par quelques auteurs anciens et modernes, on ne peut guère voir dans cette opinion qu’une preuve de la confusion du langage, dont nous avons déjà fait mention, ou une complication accidentelle, ou encore, pour le lichen surtout et pour le prurigo, les effets d’un nouveau mode d’irritation établie sur les points voisins de ceux où siégeaient les vésicules de la gale.
g IV. — Variétés. — Willan et Bateman admettent quatre espèces de gale, dont les caractères sont tirés de la forme, de l’apparence, du développement plus ou moins grand des vésicules. Ainsi, dans la variété qu’ils désignent
sous le nom de sccibies papuliformis , gale papuleuse , les vésicules sont très petites, pointues, et pourraient presque, à un examen superficiel, être prises pour de simples papules, surtout lorsque plusieurs ont été excoriées par les ongles du malade et se sont recouvertes de petites concrétions noirâtres formées d’un peu de sang desséché. Un prurit et une cuisson vive accompagnent ordinairement cette
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forme particulière de l’éruption. Dans la seconde variété, dite scabies lymphatica, gale aqueuse , les vésicules sont assez larges, transparentes, et n’ofîrent à leur base aucune trace d’inflammation. Quelques unes se transforment en petites croûtes; d’autres peuvent s’enflammer et passer à l’état pustuleux, ou même s’excorier et former ainsi de petites pustules ulcérées , en sorte que dans quelques points l’affection cutanée offre des traits d’analogie assez marqués avec quelques variétés de Y eczema. La troisième variété, dite gale purulente, scabies purulenta, offie des pustules jaunes et proéminentes, légèrement enflammées à leur base, qui se montrent surtout entre les doigts et aux orteils , et qui ont quelque ressemblance avec les pustules de la petite-vérole; aussi le peuple a «- t-il donné h cette variété le nom de gale vérolique . « Licet inter d dm majuscutce sint, cum fundamento rubro , et pure impieantur , ferè tanc/uàm varioiœ » ( Heberdcn , cité par Bateman). La quatrième variété est appelée par l’auteur anglais scabies cackcctica ; il la regarde comme pouvant se développer spontanément et sans contagion chez les sujets débiles , et don.1 la constitution est altérée; elle peut présenter les diverses formes que nous venons de décrire, et même offrir une apparence plus ou moins analogue à celle du Lichen , du psoriasis, de l’ impétigo , etc. Bateman pense que c’est à celte variété qu’il faut rapporter la gale indienne de Sauvages et Ylierpcs ou Y impétigo indica de Bontius, que les Indiens appellent du nom de courap , dénomination qui correspond à notre mot gale. Nous ne pensons pas que celte variété puisse être admise telle qu’elle est décrite par Bateman, et nous croyons, avec M. Biett, que toutes les nuances et les modifications que peut présenter la gale doivent être attribuées à des complications ducs à des circonstances particulières, telles que la saison, le climat, l’âge du malade, son tempérament, son idiosyncrasie, ses habitudes , le traitement employé , etc. ; enfin qu’elles
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constituent, dans certains cas , des maladies cutanées papuleuses, vésiculeuses, pustuleuses, fort distinctes de la gale.
§ V. — Quoique la gale tire de son mode d’origine de son siège , de sa forme élémentaire, etc. , des caractères bien propres à la faire reconnaître dans le plus grand nombre des cas, cependant les circonstances accidentelles qui peuvent modifier ces caractères, et surtout les complications qui viennent les obscurcir, rendent quelquefois le diagnostic incertain , et peuvent forcer le praticien instruit à suspendre son jugement jusqu’à ce qu’une observation suivie et répétée lui ait permis de l’asseoir sur des bases solides. Quant aux erreurs grosssières de ces médecins peu exercés qui confondent encore tous les jours le prurigo, le lichen , l 'eczema lui-même, ou Yherpes , avec la gale, il suffit d’en signaler la fréquence pour engager les hommes de l’art à ne rien négliger pour acquérir cette habitude d’observation qui , lorsqu’elle ne peut suffire pour faire reconnaître une maladie, inspire du moins une sage réserve à celui qui doit en préciser le caractère. On conçoit d’ailleurs que ces erreurs ne sont pas sans inconvénient , tant pour le malade que pour le médecin, puisqu’elles peuvent inspirer des craintes chimériques ou une sécurité trompeuse, faire négliger des moyens efficaces , ou engager à en employer de nuisibles , enfin déprécier singulièrement l’homme de l’art qui, par un jugement prématuré ou erroné, a pu porter dans les familles des semences de haine et de désunion.
Comme nous l’avons déjà dit, des affections papuleuses, vésiculeuses , pustuleuses, ont été tour à tour confondues avec la gale. Parmi les premières, on s’en est laissé imposer dans quelques cas par le lichen , et surtout par le prurigo, Dans celui-ci pourtant il n’y a point de vésicules; mais des papules (c’est l\ dire de petits boutons secs) qui
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souvent conservent la couleur de la peau ou sont excoriées
par les ongles des malades et surmontées de petites croûtes noirâlres formées par du sang concret et desséché. Ces papules occupent surtout le dos, les épaules, les face» dorsale et externe des membres ; les vésicules de la gale, au contraire, se montrent entre les doigts, aux poignets, au pli des articulations , à la face interne des membres; le prurit qui les accompagne n’est point, à beaucoup près, aussi pénible que celui du prurigo ; en se grattant le malade éprouve même une sensation assez agréable ; dans le prurigo, au contraire, les malades se déchirent souvent la peau sans pouvoir modérer leurs souffrances. D’ailleurs le prurigo , de même que les autres affections qui peuvent simuler la gale, n’est jamais contagieux, et se développe toujours spontanément.
Le lichen est également une affection papuleuse, c’est à dire caractérisée par des élevures solides et sans vésicule , souvent accompagnées d’une légère desquamation , et qui ne peuvent offrir quelque ressemblance avec la gale que lorsqu’elles envahissent les mains , comme cela s’observe dans i’affection lichénoïde dite gale des épiciers. Alors encore les papules sont groupées sur la surface dorsale des mains, tandis que les vésicules de la gale occupent de préférence les intervalles des doigts.
V eczema rubrum et l 'eczema impetiginodes sont, d’après M. Biett , les deux variétés d’affections vésiculeuses qui peuvent le plus facilement apporter de la difficulté et de l’incertitude dans le diagnostic de la gale. Cependant l'eczema rubrum, qui peut d’ailleurs , comme nous l’avons dit, se compliquer accidentellement avec la gale, offre des vésicules réunies en groupes et plus enflammées que celles delà gale; elles se montrent de préférence aux parties où la transpiration est la plus abondante , où abondent les poils et les follicules cutanés , comme aux aisselles , aux oreilles, au Iront, aux parties génitales; elles sont plutôt
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accompagnées d’un sentiment de cuisson que d’un véritable prurit; elles donnent fréquemment lieu à la formation de concrétions squameuses plus ou moins étendues. C’e9t surtout lorsqu’elles occupent les bras, les mains, la poitrine et le ventre, qu’elles peuvent induire en erreur. L’eczema impetiginodes s’accompagne ordinairement d’une inflammation plus marquée et plus étendue que la gale, les vésicules qui le composent deviennent purulentes, elles se convertissent en concrétions squameuses ou croûteuses, etc. L’eczema simplex et Vherpes phlyctœnodcs sont encore assez souvent pris pour la gale; nous y reviendrons ci-après en faisant l’histoire de ces deux affections vésiculeuses.
Les pustules de 1 ’ecthyma forment une complication assez fréquente de la gale intense et invétérée , ou aggravée par un mauvais traitement; cependant on peut dire, en général , que Veclhyma valgare diffère de la gale en ce qu’il donne lieu à la formation de pustules et non pas de vésicules; que ces pustules sont rarement nombreuses , ordinairement isolées , et ne produisent point un prurit marqué, mais plutôt une douleur lancinante analogue à celle du furoncle, tandis que, lorsque les vésicules de la gale deviennent purulentes , ou lorsque des pustules se développent accidentellement dans cette maladie , elles paraissent ordinairement dans les points les plus enflammés, dans les intervalles des doigts, par exemple; elles sont toujours entremêlées de petites vésicules, etc. Enfin les pustules de Vccthyma ont ordinairement une marche successive et indépendante , et se convertissent en croûtes isolées.
§ VI, — Selon M. Biett , la gale n’offre jamais d s chances dangereuses que lorsqu’elle se trouve combinée avec des circonstances qui lui sont étrangères. C’est ainsi que les diverses complications qui peuvent s’y joindre nécessitent des modifications dans le traitement et le rendent
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moins sûr dans ses effets , moins prompt dans ses résultats; que lorsqu’elle affecte des individus débiles, cachectiques, dont la constitution est affaiblie par la misère , par les excès de divers genres, elle est plus rebelle et plus difficile à combattre; les pldegmasies inlernes aiguës ou chroniques qui peuvent coexister avec elle rendent le pronostic plus ou moins fâcheux. Mais doit-on réellement craindre ces effets pernicieux de la rétrocession de la gale , si redoutés par le vulgaire ? Doit- on croire à ces accidents si variés produits par des "aies rentrées? M, Biett, dont l’opinion peut faire loi en cette matière , n’y ajoute aucune foi, et croit en général que ces accidents peuvent être rapportés à d’autres causes; tout au plus la disparition de la gale, provoquée par l’exacerbation d’une phlegmasie interne coexistante, peut-elle concourir dans quelques cas à aggraver le mal. Quoi qu’il en soit, des observateurs dignes de foi ont cité des exemples qui prouvent que l’on peut tirer des avantages réels d’une nouvelle inoculation de la gale chez des individus qui en ont été antérieurement atteints , et qui sont tombés dans un état cachectique, suite de quelque lésion viscérale chronique. Reste à savoir si dans ces cas, dont il n’est pas toujours po.^sible de constater 1 authenticité , il suffit de la révulsion ou de la dérivation pour expliquer les effets salutaires obtenus par le renouvellement de la maladie cutanée : c’est d’ailleurs un point de doctrine qui demande de nouvelles recherches. En attendant, nous ne pouvons nous empêcher de dire, avec Joseph Franck , que la doctrine de la rétrocession de la gale, prise dans toute l’étendue de l’acception du mot , répugne à la saine raison. Nous pensons en outre que c’est très justement que cet auteur recommandable attribue en partie h 1 action sur 1 économie de remèdes violents et intempestifs, les accidents que le vulgaire est porté h attribuer à la rétropulsion de la gale. C’est ainsi que dans le recueil périodique de la société de médecine de Paris (ré-
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daction du docteur Sédillot ), on trouve (t. xlv, p. l\\o) 1 observation d’une paralysie due au traitement de la gale par la quintessence antipsorique de Meltemberg; et aut. xli, p. 129, du même recueil, des observations de J. Car ron sur les effets dangereux de l’onguent citrin employé à hautes doses et sans précaution dans la même maladie. C’est encore ainsi que M. Desgranges a vu les fleurs de soufre elles-mêmes, prises avec excès, donner lieu h de graves accidents (voir le t. vi des Annales de la Société de médecine de Montpellier).
§ VII. — Traitement. — Une foule de remèdes divers ont été préconisés dans le traitement de la gale. Sans parler des remèdes populaires dont se servent si fréquemment les ouvriers , les militaires , les marins , et des recettes de toute espèce que le charlatanisme s’efforce de mettre en vigueur , il est peu de médecins qui n’adoptent telle ou telle formule de préférence à telle autre pour combattre une maladie qui se dissipe , en effet , sous l’influence d’un très grand nombre d’agents (la plupart doués, il est vrai, de qualités irritantes plus ou moins analogues).
Dans l’excellent travail que nous avons déjà plusieurs fois cité, M. Biett décrit les résultats qu’il a obtenus de l’emploi de quarante un moyens divers sur des séries composées de vingt malades pour chacun de ces remèdes : nous donnerons tout à l’heure le résumé de ces expériences intéressantes (1).
Mais, dans un assez grand nombre de cas, il convient de ne pas négliger entièrement tout traitement préparatoire, et sans tomber dans l’inconvénient que nous avons signalé dans une autre occasion, il n’est point inutile chez
(1) On consultera encore avec fruit les expériences comparatives sur le traitement de la gale, du docteur Mêlicr, dans le numéro de juillet 1 824 du Journal général ri? mcârcine.
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quelques sujets irritables, sanguins, sanguins lymphatiques de préluder à l’usage des topiques irritants qui réussissent ordinairement à guérir la gale , par l’emploi de quelques bains tièdes , delà saignée, de boissons délayantes et de quelques laxatifs. C’est la méthode que recommandait le célèbre Arc ht gènes (V. Aérius. Tetra b. Serm. i. c. 26). On facilite ainsi le succès des remèdes curatifs, et l’on prévient les accidents que pourrait produire leur emploi prématuré. Ces moyens sont d’ailleurs indispensables lorsque la gale intense, invétérée , négligée, mal traitée , exaspérée par des frictions irritantes, s’accompagne d’un état inflammatoire des téguments , de rougeur , de vésicules , de pustules , de furoncles , etc. Alors il est clair qu’il faut d’abord s’attacher è apaiser l’inflammation et h dissiper les complications par les émissions sanguines , les lotions émollientes et les autres remèdes antiphlogistiques. C est pour avoir négligé ou méconnu des indications si simples, que tant de fois on a vu survenir des accidents à la suite d’un traitement intempestif de la gale.
Au premier rang des remèdes employés contre cet le maladie, réduite à l’état simple, on place naturellement le soufre , qui réussit seul dans un grand nombre de cas, et qui entre dans la composition de presque tous les topiques usités dans le traitement de la gale. Il est assez souvent employé (concurremment avec les remèdes externes) à l’intérieur, et quoique la plupart du temps on puisse, sans grand inconvénient , négliger ce mode d’administration, puisque la gale est presque toujours une maladie purement accidentelle et qui cède avec facilité aux topiques les plus simples; cependant il est des cas où il peut paraître convenable d administrer le soufre è l’intérieur, soit pour halcr la guérison, soit pour prévenir les accidents qu’on pourrait redouter de la suppression d’une gale ancienne, vsoit enfin pour favoriser l’éruption qui ne se prononce à la peau qu’avec peine et de manière à laisser quelques doutes
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sur «a nature. Dans ces cas , on emploie de préférence les fleurs de soufre à la dose de 12 à 24 grains, en une ou deux prises , administrées dans une enveloppe de pain à chanter, ou , chez les enfants et les jeunes sujets , les pastilles soufrées à la dose de 8 à 10 grains par jour.
A l'extérieur , le soulre et ses préparations ont été administrés sous des formes très diverses.
On a beaucoup vanté, il y a quelques années , les fumigations sulfureuses , où le soufre réduit en vapeurs ( à l’état d’acide sulfureux) est mis en contact avec la peau au moyen des boîtes fumigatoires de Glanbert et de Lalouelie, renouvelées par M. Galès, et singulièrement perfectionnées par M. Darcet. Ces fumigations occasionnent, il est vrai , dans les hôpitaux, peu de dépenses , n’altèrent point le linge, ne laissent point de mauvaise odeur sur le malade; mais, d'un autre côté, les expériences multipliées de M. Biett ont constaté que ce procédé est un de ceux qui exigent le plus de temps pour obtenir la guérison de la gale, puisque la durée moyenne du traitement n’a pas été moindre de trente-îrois jours chez les individus qui y ont été soumis à l’hôpital Saint - Louis , et qui prenaient une fumigation seulement par jour, la plupart ne pouvant en supporter deux. D’ailleurs beaucoup de sujets ne pourraient être traités d’après cette méthode que contr'indiquent évidemment la présence des lésions organiques du cœur , celle des phlegmasies chroniques de la poitrine, la débilité et la cachexie si communes chez les femmes , les vieillards , les jeunes sujets qui se présentent dans nos hôpitaux. La durée de chaque fumigation doi( èlre en général d’une demi-heure; on y brûle de deux à trois gros de soufre ; l’appareil est chauffé è 5o° R. environ; il convient d’y introduire un peu de vapeur d’eau pour tempérer l’action irritante du gaz acide sulfureux.
Les bains sulfureux artificiels (depuis longtemps déjà l’efficacité des eaux sulfureuses thermales contre la gale
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était connue), appliqués au traitement de la gale chez les enfants par M. Jadelot , ont été employés avec succès chez trente malades à l’hôpital Saint-Louis; mais c’est un moyen assez dispendieux. La durée moyenne du traitement a été de vingt-cinq jours, à un bain par jour.
L g sulfure de potasse , qui fait la base de ces bains, a été aussi employé en lotions par M. Dupuytren. Son procédé consiste h faire dissoudre quatre onces de sulfure de potasse dans une livre et demie d’eau , l\ laquelle on ajoute une démi'Ouce d’acide sulfurique; les malades se servent de celte eau pour laver deux fois par jour les parties où existent des vésicules de gale. Vingt sujets traités par ce procédé à l’hôpital Saint-Louis ont offert une moyenne de traitement de seize jours de durée, résultats beaucoup moins prompts que ceux obtenus sur des militaires par feu Percy , et sur plusieurs malades de la ville par M. Dupuytren , mais qui s’expliquent par la différence des sujets soumis a ce mode de traitement, et par l’irritation vive de la peau qui en est l’effet chez les individus délicats , lesquels répugnent par conséquent beaucoup à faire ces lotions. Quelques-uns même de ces malades ont éprouvé des douleurs profondes dans les articulations du poignet et du coude. M. Alibert a modifié un peu la solution dcM. Dupuytren : il se sert de deux bouteilles n° 1 et n° 2; l’une contient deux onces de sulfure de soude ou de potasse sur deux livres d’eau , et l’autre trois onces d’acide sulfurique. Au moment de s’en servir, le malade met un verre à liqueur de chaque dans une cuvette h demi remplie d’eau chaude , et , à l’aide d’une éponge finp , il lave pendant une demiheure , malin et soir, les parties couvertes de boutons. Ce remède est peu coûteux, n’a qu’une légère odeur, ne lâche point le linge , et est fort commode à employer en ville. Seulement nous pensons qu’il y a avantage aujourd’hui à substituer, comme nous le faisons généralement pour les bains de Barréges artificiels, Y kydro sulfate de soude cris ~
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tallisè ou sel d’Anglada, extrait de Barréges de Quesneville , au sulfure de potasse.
Le Uniment de M. Jadelot (composé de trois onces de sulfure de potasse, une livre de savon blanc et deux livres d’huile de pavot qu’on aromatise avec un gros d’huile volatile de thym) a l’avantage de ne pas altérer le linge h cause du savon qu’il contient, mais il est irritant et provoque facilement le développement de Yeczema rubrum . Le Uniment de V aientin , dans lequel l’action irritante du soufre est modérée par l’addition du camphre, lui est infiniment préférable : il se compose d’une once d’huile d’amandes douces , un gros de sulfure de chaux , un scrupule de camphre. La durée moyenne du traitement par ce procédé a été de onze à douze jours chez les vingt malades sur lesquels M. Biett l’a expérimenté. C’est le remède dont je me sers le plus habituellement dans mon hôpital , concurremment avec les bains sulfureux. La guérison s’obtient communément dans un espace de temps qui varie de dix à quinze jours. La poudre de Pyhorel , qui a de l’analogie avec le remède précédent, a aussi été employée chez vingt malades par M. Biett, qui se loue beaucoup de son emploi. Ce remède consiste dans du sulfure de chaux simplement broyé, auquel on ajoute, au moment de s’en servir, une très petite quantité d’huile d’olives. Les malades font deux fois par jour une friction sur la face palmaire des mains avec un demi-gros de ce sulfure. La durée du traitement a donné onze jours et demi pour terme moyen. Ce remède est économique , détermine rarement une irritation vive de la peau , mais a l’inconvénient de salir le linge.
En général, les topiques qui se sont montrés les plus efficaces, et qui doivent être préférés dans le traitement de la gale, sont : la pommade soufrée simple , la pommade d’ Il elmerick , et la pommade s ul fur o~ alcaline du formulaire de l’hôpital Saint-Louis, communément employée par M. Alibert (E.
(l) Celse conseillait déjà comme un des topiques les plus efficaces
G AL JE
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Le soufre uni à l’axonge dans la proportion d’un cinquième a guéri en quinze jours (durée moyenne) vingt malades qui faisaient deux frictions par jour avec une once de cette pommade sur toutes les parties couvertes de vésicules psoriques : simple, peu dispendieux , ne donnant lieu à aucun accident , ce remède a, comme tous les corps gras unis au soufre , l’inconvénient de tacher le linge, de laisser sur les téguments un enduit désagréable , et d’exhaler une mauvaise odeur. La pommade Helmerick , composée de deux parties de soufre , huit d’axonge, et une de potasse purifiée (d’après M. le docteur Burdin , qui le premier a publié la composition de ce remède secret) a eu les effets les plus avantageux dans les nombreux essais entrepris pour en constater l’efficacité. La substitution de l’hydrochlorate d’ammonique à la potasse, proposée par le même médecin, n’a pas paru heureuse h M. Biett, quia vu le remède ainsi modifié donner lieu à des érythèmes , à des éruptions vésiculeuses ou papuleuses accompagnées d’une cuisson plus ou moins vive, chez plusieurs malades. La méthode d’Helmerick consiste, d’après M. Burdin, h frictionner et nettoyer la peau dans un bain savonneux pour déchirer les vésicules delà gale, et favoriser l’application du remède; à faire ensuite avec ce dernier trois frictions par jour, d une once chaque , devant le feu, puis à nettoyer de nouveau la peau par un second bain savonneux. M. Burdin a
même avancé qu’en faisant en un jour quatre frictions, précédées et suivies d’une lotion avec la solution de savon noir, on pouvait obtenir la guérison de la gale en vingtquatre heures. Dix malades, soumis par M. Biett à ce procédé, n ont pu le soutenir, à cause des éruptions consécutives déterminées par la violente irritation de la peau. Un
contre la maladie qu’il désignait sous le nom de scabies , un onguent composé d huile, de soufje et de poix, qui, employé communément
pour les maladies cutanées des troupeaux, avait été appliqué avec succès h l’homme.
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seul a été guéri en quatre jours sans accident. La durée moyenne du traitement a été de quatorze jours et demi. Cette durée moyenne n’a été que de treize jours sur cinquante malades qui ont fait seulement deux frictions en vingtquatre heures avec la pommade d’Helmerick.
La pommade sulfuro-alcaiine de M. Aiibert, composée de trois gros de soufre sublimé et lavé , trois gros desouscarbonate de potasse et quatre onces d’axonge, guérit un peu plus lentement , mais elle est moins irritante ; c’est celle que l’on distribue gratuitement aux malades du dehors qui viennent réclamer des secours au traitement externe de l’hôpital Saint-Louis,
Joseph Franck recommande un savon sulfureux sur lequel il donne les indications suivantes : « Ce moyen (les lotions sulfureuses), qui est aussi recommandé par Authenrieth , est employé par nous avec le plus grand succès, dans les cas où cette maladie est très légère et très récente.
Nous avons aussi fait préparer ( ajoute l’auteur) un savon sulfureux qui réussit très bien dans ces cas. On le prépare avec parties égales de savon et de soufre. Pour les gens riches on se sert du savon médicinal et de fleurs de soufre; pour les pauvres, on emploie le savon vert et le soufre commun. On peut aussi y ajouter de l’huile ( ou essence ) de bergamote. Le savon sulfureux a encore cet avantage que l’on peut s’en servir dans les bains publics, où souvent Ton n’ose pas employer des onguents en présence des personnes qui y sont attachées. »
Les préparations mercurielles, telles que la pommade divine ( nitrate de mercure), la pommade de W erlhoof (une partie de proto-chlorure de mercure sur huit onces d’onguent rosat ), la solution de nitrate de mercure vantée par Freitag , la quintessence antipsorique de Mettemberg ( composé dont la hase paraît être aussi le nitrate de mercure ), sont des moyens infidèles et dangereux qui donnent souvent lieu à des éruptions miliaires , h des érythèmes , à
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des eczéma, qui produisent môme parfois la salivation , etc. , et qu’on ne doit employer qu’avec la plus grande réserve.
Les plantes narcotico-âcres ont paru, en général, plus nuisibles qu’utiles à M. Biett ; du moins n’a-t-il obtenu que des résultats peu favorables de l’emploi de la ciguë , du staphisaigre , du tabac , etc. h' ellébore lui a beaucoup mieux réussi, et quarante malades ont été guéris en treize jours et demi (durée moyenne), sans accidents notables, par des frictions avec une pommade où la poudre d’ellébore entrait pour un huitième. Pringle et Heberden ont vanté ce remède; cependant Donald Alonro fait observer avec raison qu’il est infidèle, et que souvent la pommade à l’ellébore provoque l’inflammation de la peau.
Le chlorure de chaux dissous à la dose de trois onces dans une livre d’eau distillée, a été conseillé en lotions, dans le numéro de décembre 182^ du dournal de chimie.
L acide sulfurique dissous dans trente ou quarante parties d eau , le sulfate de zinc, l’acide nitrique, et beaucoup d’autres substances minérales ont été vantées tour à tour par divers expérimentateurs.
C’est surtout au traitement de la gale qu’on pourrait appliquer la méthode dite ectrotique , si l’on était consulté à temps par les malades. On prévient très bien, en effet, le développement de la maladie , en ouvrant et cautérisant avec le nitrate d'argent ies premières vésicules qui se développent.
Dans un mémoire adressé , il y quelques années , à l’Académie royale de médecine, par le professeur Delpech , ce chirurgien célèbre ayant reconnu que les pharmaciens substituaient, sans inconvénient, l’huile d’olives ordinaire à l’huile de dentelaire , fort usitée à Montpellier depuis l’époque où la Société royale de médecine avait décerné un prix à l’auteur qui en avait vanté l’efficacité dans le traitement de la gale; le professeur Delpech , dis-je , entreprit des expériences nombreuses pour constater les
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effets de l’huile ordinaire. Cent militaires, traités à l’hôpital de Montpellier par des onctions avec l’huile d’olives fraîche, ont guéri eu dix-sept jours ( durée moyenne ) , tandis que cent autres, traités comparativement par la pommade sulfuro-savonneuse , n’ont été guéris qu’en vingttrois jours (durée moyenne). Ces expériences répétées à Paris n’ont pas eu autant de succès; c’est d’ailleurs un remède fort dégoûtant , mais qui pourrait convenir dans quelques cas , chez les enfants par exemple , chez les sujets dont la peau est irritable.
Il est à peine nécessaire de faire remarquer ici que, dans la gale , non plus que dans les autres maladies , on ne peut pas employer indifféremment, dans tous les cas et chez tous les sujets , le même remède. Le degré de susceptibilité de la peau, la constitution générale du sujet , les complications accidentelles qui peuvent survenir, etc. , forcent souvent à modifier, suspendre, varier les remèdes que l’on croit devoir mettre en usage , offrent en un mot des indications qui ne peuvent être saisies que par l’homme de l’art instruit. C’est une remarque qui n’est pas è négliger non plus dans les expériences auxquelles on se livre pour juger de l’efficacité de tel ou tel moyen en particulier, et M, Bielt a bien soin de faire observer, avec cette modestie qui accompagne si bien le savoir, que la différence des résultats qu’offrent ses expériences , comparées à celles de plusieurs autres médecins, peut s’expliquer en partie par la différence des sujets sur lesquels elles ont été faites, lin effet, h l’hôpital Saint-Louis, comme dans presque tous les hôpitaux civils, on a le plus souvent affaire à des individus débilités par la misère, les excès, les maladies , et chez lesquels les appareils légumentaires, externe et interne, ont été plus ou moins puissamment modifiés par ces lâcheuses influences. Dans les hôpitaux militaires, au contraire, des sujets jeunes, robustes, pleins de vie et de santé, sont souvent ceux que l’on choisit pour être soumis à tel ou tel
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genre de traitement, et l’on conçoit quelle différence doit offrir dans ses résultats le même remède appliqué h des individus placés dans des conditions si opposées.
HERPES
§ I. — Les dartres (herpttes) , dit le savant Lorry , sont un mal bien difficile à guérir, et qui offre souvent une grande résistance aux efforts du médecin qui entreprend de les traiter : elles n’offrent pas moins d’embarras et de difficultés h celui qui veut écrire leur histoire. En effet, la plupart des ulcérations cutanées, indiquées sous des noms divers dans les écrits de Celse, à' Alexandre de Traites , des auteurs arabes, ayant pu être rapportées (et l’ayant été réellement par plusieurs écrivains) aux diverses espèces du genre herpes , il devient fort difficile d’assigner des limites exactes à des maladies si voisines les unes des autres : « Durum et difficile tradtanti matum herpetes offerunt nec facilius de eis disserenli , cum ad varias herpelum species rc ferri possint et reverà relata faerint omnia ferè ulcerum cutaneorum nomina quœapud Cèlsum, Tralliamun, Arabes , descripta reperiuntur , limites morbis conterminis assignàre operosum est. » [Tract, de morb. cutan . )
Quelques citations vont nous suffire pour justifier Passertion de Lorry. Hippocrate parle de Y herpes comme d’un
exanthème critique léger dans ses Epidémies [Ep. 5, sect . 5) ; dans ses Porrhètiques ( sect K 2), il le classe parmi les ulcères rongeants. Galien , dans ses Commentaires sur Caphor. 55 [sect. 6) , dit que les herpes [ip-^ç, epTrw'ç d’epTTèiv, ramper, s’étendre en rampant), sont des ulcérations superficielles qui rongent la surface de la peau. Ailleurs, cependant [Meth. med. , lib. 4), il dit que Y herpes n’est point toujours un ulcère. Le même auteur admet trois espèces à' herpes, savoir : Y herpes miliaris , Y herpes phlycteenodes et V herpes irréo^os, depasems, la dartre rongeante,
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Les Arabes Phases et Avicenne n’admettent , avec Paul
cCEgine , que deux espèces, savoir : V herpes mlliaris et Vhcrpes corroslvus. Plus tard, les médecins ont étendu le mot lierpes (que l’on a traduit en français par le mot dartre ) à presque toutes les affections cutanées apyrétiques , soit aiguës , soit chroniques, mais surtout à ces dernières (1) , en sorte que , dans ce siècle meme , le professeur Alibert avait cru pouvoir user de cette dénomination, généralement admise, pour désigner la plupart des maladies de la peau , qu’il avait ensuite distinguées entre elles par des noms particuliers surajoutés au terme générique. C’est ainsi qu’il avait admis , dans sa première classification, des dartres érythémoïdes , phlyctènoïdes , squameuses , etc. , et qu’aujourd’hui encore le groupe des dermatoses dartreuses occupe une place importante dans la classification nouvelle. JVdlan et Bateman, voulant faire cesser la confusion qui régnait par suite de l’emploi d’une dénomination aussi vague et aussi générale, ayant d’ailleurs conservé, pour la plupart des maladies cutanées, les noms usités dans les anciens auteurs , ont singulièrement restreint la signification du mot herpes , et ne l’ont plus appliqué qu’à une affection vésiculeuse spéciale, dont la marche est le plus ordinairement assez régulière et la durée assez courte ; en sorte
(1) Sauvages avait admis neuf espèces de dartres; Rbussel , qui obtint, en 1778 , le prix proposé par la Société de médecine de Lyon sur la question des dartres , modifia ^cette classification; Licutaud, qui avait conservé quelques uns des anciens noms , n’avait admis dans son synopsis , publié en 1770, que quatre espèces de dartres, savoir : la I). volante , la D. farineuse, la D. miliaire et la D. serpigineuse ou rongeante. Poupart , en 1782, ne reconnut aussi que quatre espèces de dartres, savoir: la D. farineuse et écailleuse, la D. miliaire érysipélateuse discrète , la D. croûteuse et la D. vive ou rongeante. — On voit que déjà avant la grande révolution qui vint bouleverser les études classiques et vouer à l’oubli et au dédain les traditions du passé, le terrain était tout préparé pour l’établissement d'une nomenclature nouvelle, empruntée au langage usuel et vulgaire : c’est ce qui explique la rapidité et la facilité avec laquelle se propagea en France la doctrine de M. Alibert,
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que , dans leur classification , le genre herpes n’est plus synonyme de notre mot vulgaire dartre , lequel est tout à fait banni du langage scientifique.
Nous désignerons donc avec ces auteurs , sous le nom d 1 herpes, une affection cutanée, assez souvent aiguë, caractérisée par l’éruption de petites vésicules réunies en groupes , qui grossissent successivement , deviennent opaques , et se terminent par des croûtes plus ou moins légères , ou se sèchent meme , sans former de squames notables , dans un espace de temps qui varie de dix à quinze ou vingt jours. Celte éruption s’accompagne ordinairement d’un sentiment de chaleur et de fourmillement, quelquefois même d’une douleur profonde dans les parties malades , douleur qui peut persister, dans quelques cas, après la disparition de la maladie cutanée apparente. A l’aide de cette définition précise, nous sortons de l’embarras inextricable où se trouvait Lorry , et où se sont trouvés ceux qui ont écrit après lui. Notre mot herpès ne peut plus s’appliquer qu’à un genre de maladie bien distinct et bien caractérisé.
§ II. — Souvent les causes de cette maladie sont entièrement inconnues. Dans un assez grand nombre de cas, elle paraît le symptôme ou la crise d’un dérangement général ou local des fonctions. Certaines circonstances locales peuvent aussi la produire. Enfin, elle peut reconnaître, chez certains sujets, les causes générales des maladies dartreuses.
§ III. — De petites vésicules, accompagnées d’une rougeur et d’une tuméfaction plus ou moins marquées de la peau , apparaissent avec ou sans symptômes précurseurs généraux. Un sentiment de prurit et une cuisson plus ou moins intense se font sentir dans le lieu malade, qui est même quelquefois le siège de douleurs lancinantes plus profondes. Ces vésicules , d’abord fort petites et miliaires,
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sont ordinairement réunies en groupes séparés par des intervalles dans lesquels la peau reste saine. Elles grossissent ensuite , et peuvent acquérir un volume variable, depuis celui d’une tête d’épingle jusqu’il la grosseur d’un pois et plus. En général, lorsqu’elles acquièrent un grand volume, ces ampoules sont formées par la réunion de plusieurs vésicules voisines. Au bout de quelques jours, ces vésicules, contenant un liquide d’abord clair, puis trouble et opaque, s’ouvrent et laissent échapper l’humeur qu’elles contiennent, ou se dessèchent sans s’ouvrir, et se convertissent en plaques croûteuses et squameuses, jaunâtres, verdâtres , brunâtres , qui tombent bientôt , et laissent quelquefois après elles des excoriations , mais plus souvent sont remplacées par une simple desquamation furfuracée. La peau reste plus ou moins colorée, puis pâlit, et ne tarde pas à reprendre son état naturel. Chaque groupe de vésicules a parcouru ses périodes, en général, en moins de dix jours; mais les éruptions successives qui s’opèrent peuvent prolonger la maladie jusqu’à la fin du troisième ou du quatrième septénaire. Quelques unes des variétés de cette affection sont d’ailleurs assez sujettes à récidiver.
§ IV. — Variétés. — Bateman en admet six que nous allons successivement étudier, en changeant un peu l’ordre qu’il a adopté dans leur énumération :
i° Herpcs labialis. — Cette variété n’est autre chose que l’éruption vulgairement connue sous le nom d’éruption boutonneuse des lèvres, exanthème critique des lèvres, hydroa fébrile de J. Franck, etc.
Qn sait qu’i ! arrive souvent qu’au déclin des fièvres éphémères, des fièvres catarrhales, de diverses phlegmasies muqueuses, etc., il se développe autour des lèvres une éruption boutonneuse qui paraît véritablement, dans quelques cas, pouvoir être regardée comme critique. Dans d’autres ciremstHnces elle est simplement symptomatique
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et liée à une phlegmasie de la pituitaire, de la Louche, de l’estomac, de l’intestin, des voies aériennes, etc. Elle peut être directement produite par l’action locale d’une cause irritante quelconque. Plus souvent elle est le résultat de l’excitation passagère produite par un écart de régime, par l’usage des liqueurs alcooliques, par un exercice forcé, etc. Enfin elle peut survenir sans cause appréciable.
Un sentiment de chaleur, de cuisson, de prurit, de tension, précède et accompagne la formation de cinq a six vér sicules réunies en un groupe, supporté sur une hase enflammée; quelquefois plusieurs groupes se manifestent rangés autour des lèvres, laissant entre eux des intervalles où la peau reste saine; d’autres fois un groupe unique occupe un point de la lèvre supérieure ou inférieure, souvent le voisinage de la commissure. Les vésicules contiennent un liquide qui devient opaque et purulent en un ou deux jours; elles grossissent et acquièrent un volume quelquefois égal à celui d un gros pois; se rompent ou se sèchent sans s’ouvrir, et forment au bout de quatre à six jours des croûtes épaisses et noirâtres, plus ou moins adhérentes, qui se détachent du huitième au douzième jour. Pendant la première période de cette éruption, la peau se gonfle, rougit et devient le siège d’un prurit assez intense. Ces signes d’irritation disparaissent quand la croule est formée. Si le malade arrache la croûte, il reste à sa pi ace une excoriation
humide et cuisante qui se recouvre bientôt d’une croûte nouvelle.
2° Herpes zoster. — M. Alihert avait décrit cette affection sous le nom d’A erpes phlyclœnodcs zonœformis , ou dartre phlycténoïde en zone. Aujourd’hui le zoster est décrit sous son nom propre dans le groupe des dermatoses eczè — metteuses. C est le zona des auteurs, Vignis sacerf le feu sacré , le feu Saint- Antoine de quelques médecins des siècles précédents (1).
(I) Probablement le pemphigus a aussi été indiqué sous le même nom par les écrivains du temps.
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Cette maladie, dont le nom (zona de ceinture; indique la forme, mentionnée par Pline sous le nom de zoster , peu connue des anciens qui l’ont peut-être désignée parfois sous les noms d "érysipèle, de plilyctènes, etc., n’a été bien décrite que dans le siècle dernier.
Elle est caractérisée par une inflammation vésiculeuse de la peau, qui se manifeste le plus ordinairement sur le tronc, et forme des groupes vésiculeux disposés en une bande demi-circulaire, terminée en avant et en arrière, à la ligne médiane du corps, de manière à représenter une sorte de demi-écharpe ou demi-ceinture de trois à quatre travers de doigt de largeur.
Les auteurs ont imaginé diverses hypothèses plus ou moins futiles sur la cause prochaine du zona. Les causes occasionnelles, elles-mêmes, sont le plus ordinairement inconnues. Cette maladie peut attaquer tous les âges et se montrer dans toutes les saisons ; cependant elle est plus commune chez les jeunes gens, et se montre surtout en été et en automne. On a quelquefois cru pouvoir l’attribuer à la suppression de la transpiration produite par l’impression du froid sur le corps échauffé, h des émotions mor des, à un accès de colère, etc. Elle peut, dans quelques cas, être considérée comme critique, lorsque son apparition fait cesser des douleurs ou des phlegmasies internes.
Le zona offre assez souvent, comme l’érysipèle, des phénomènes précurseurs, d’une intensité et d’une durée variables, tels que : état de langueur et de malaise, frissons, céphalalgie, anorexie, nausées, pendant deux ou trois jours, puis, chaleur fébrile, sentiment de fourmillement à la peau, et douleurs lancinantes dans la région où va paraître l’éruption (le plus souvent à la base de la poitrine et à l'épigastre). Dans d’autres cas, ces phénomènes ne se montrent pas, ou sont si légers qu’ils sont méconnus par le malade. Un sentiment de chaleur, de prurit, de fourmillement, se manifeste à la peau, le plus ordinairement du côté droit du
VÉSICULES. — HERPES
tronc, vers la partie supérieure de l’abdomen, et à la base de la poitrine. Plusieurs taches rouges, les unes distinctes et séparées par des intervalles où la peau est intacte, les autres réunies, de forme irrégulière, et sur lesquelles on aperçoit, presque dès le début, une apparence vcsicuieuse, se montrent dans cette région; bientôt les vésicules se développent et grossissent, semblables à de petites perles; les pelotons qu’elles forment acquièrent une étendue plus ou moins grande, dont le diamètre varie de un à trois pouces, et sont accompagnés d’une rougeur vive qui les supporte et les entoure. De nouveaux groupes s’élèvent successivement pendant trois à quatre jours, et l’éruption se dispose sur une ligne demi-circulaire, dirigée de la ligne blanche vers l’épine, qui entoure le tronc en forme de demi-ceinture. Quelquefois cette éruption entoure de la même manière un des côtés de la poitrine, ou même les deux tiers du cou et du bas de la face, quelquefois la région temporale et une partie du front, ou enfin les trois quarts d’un membre. Ordinairement elle suit alors une direction plus ou moins oblique, quelquefois même elle se rapproche de la ligne verticale dans une portion de son trajet, surtout lorsqu’elle occupe un membre.
Les vésicules, dont le volume peut s’accroître au point d’acquérir la grosseur d’une lentille, d’une amande même, et constituer ainsi de véritables bulles (mais celles-ci sont formées par l’agglomération de plusieurs vésicules devenues confluentes), deviennent troubles et laiteuses ou jaunâtres, et sont entièrement opaques vers le quatrième jour de leur apparition; elles s’ouvrent et donnent issue à un liquide séreux trouble, qui se concrète en squames ou en croûtes légères, brunâtres ou noirâtres, assez fortement adhérentes. Les croûtes se détachent du douzième au quatorzième jour, laissant quelquefois la peau rouge et sensible. Plusieurs vésicules se flétrissent et se sèchent sans former de croûtes notables. D autres s’excorient, fournissent une
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exhalation abondante, et laissent après elles des cicatrices. La durée totale de la maladie, prolongée par la marche successive des divers groupes qui composent la zone, peut s’étendre jusqu’h la lin de la quatrième semaine : souvent elle finit beaucoup plus tôt.
Lorsqu’il y a eu de la fièvre au début, elle disparaît ordinairement avec les autres phénomènes généraux ; quand l’éruption se montre, et pendant la durée de celle-ci , la santé générale reste intacte. Cependant , si l’éruption est intense, qu’elle s’accompagne d’un prurit violent et de douleurs vives, l’insomnie, un dérangement digestif, l’accélération du pouls, divers accidents nerveux peuvent en être la suite.'
Cette affection n’est point contagieuse , elle n’est jamais dangereuse, mais elle peut récidiver, et, surtout, elle peut laisser après elle des douleurs lancinantes profondes , parfois intolérables, qui se prolongent, dans quelques cas rares , pendant plusieurs mois , et même plusieurs années, dans la région du corps qui a été le siège de la zone.
5° Herpes phlyctœnodes . — Dans l’ancien ouvrage de M. Alibert, l’histoire de la dartre phlycténoïde comprenait le pemphigus , fherpes phlyctœnodes et le zoster. Il en distinguait deux variétés , la dartre phlycténoïde confluente , dont plusieurs traits correspondent h la description que nous allons tracer, et la dartre phlycténoïde en zone que nous venons de décrire. Dans la nouvelle classification, ces trois affections forment autant d’espèces séparées dans le groupe des dermatoses eczémateuses , sous les noms de pemphix , zoster et oiophlycùs.
L’ herpes phlyctœnodes est caractérisé par de petites vésicules, bien isolées et bien transparentes à leur début, qui s’accompagnent de prurit, souvent de rongeur et d’inflammation de la peau, grossissent, deviennent opaques et troublés au boul.de quelques jours, puis se sèchent , avec ou sans formation do croûtes.
VÉSICULES. — IIEKPES. Ii)J
Les causes de cette maladie sont fort obscures; quelquefois , cependant , l’éruption paraît liée à un dérangement des fonctions digestives , à des affections morales , à un état général de l’économie.
L’éruption est quelquefois précédée, pendant deux ou trois jours, d’une fièvre légère. Souvent elle se développe sans phénomène précurseur et n’est accompagnée d’aucun dérangement dans la santé générale. Elle se montre aux membres , h la face, au cou, etc.; rarement attaque-telle à la fois une grande étendue de la surface du corps, et plusieurs parties en même temps. On la voit souvent se borner aux membres supérieurs, et même aux mains et aux avant-bras. Des taches rouges vésiculeuses se manifestent avec un sentiment de chaleur, de fourmillement, de prurit, de cuisson à la peau. Les vésicules , d’abord miliaires, isolées, remplies d’une sérosité limpide, grossissent jusqu’à acquérir parfois la dimension d’un pois, d’une lentille, d’une petite amande; d’autres, pendant ce temps, commencent à paraître dans leurs interstices; la peau , qui est le siège de l’éruption, est ordinairement rouge, gonflée, tendue; souvent ces vésicules forment quelques groupes séparés par des intervalles de peau saine , quelquefois elles forment un semis qui recouvre une large surface; mais , alors encore , on retrouve sur d’autres points de petits groupes d’herpès au milieu d’une surface cutanée saine.
Au bout de quelques jours , les vésicules , parvenues à leur maturité, sont opaques, laiteuses; elles se rompent et s’affaissent du quatrième au huitième jour , et laissent écouler une humeur séreuse jaunâtre ouroussâtre , qui se concrète en petites squames ou en croûtes légères et brunâtres. Celles-ci se détachent vers le dixième jour, et laissent la peau rouge et sensible dans le liou qu’elles occupaient, Plusieurs vésicules se flétrissent et se sèchent sans former de croûtes, quelques unes même ne se troublent point lorsque 1 inflammation de la peau est légère, et la
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coloration peu ou point altérée. La durée totale de la maladie, composée de l’éruption successive des vésicules, varie de deux à trois septénaires. Elle est assez sujette à récidiver à certaines époques de l’année ; il y a des malades qui en sont affectés au printemps et à l’automne de chaque année. Ces récidives s’observèrent à plusieurs reprises chez la malade dont nous allons rapporter l’histoire :
Une femme , âgée de vingt-sept ans , d’une constitution lymphatico-sanguine , fut pour la première fois atteinte , en l’année j 8 1 4 > d’une éruption phlycténoïde , dont elle rapporta l’origine aux frayeurs vives qu’elle éprouva lors de l’invasion de la France par les troupes étrangères. Les années suivantes elle resta sujette è des éruptions analogues de petits boutons vésiculeux, paraissant tantôt sur le tronc, tantôt à la figure, tantôt aux membres , et s’accompagnant d’une rougeur vive à la peau , d’un prurit et d’une cuisson fort intenses.
Dans le mois d’août 1817, cette femme vint exercer à Paris le métier de cuisinière; depuis lors, la maladie cutanée eut des retours encore plus fréquents et plus violents; les règles diminuèrent d’abondance et s’opérèrent avec difficulté.
Au mois d’avril 1819 , la malade entra pour la première fois à l’hôpital Saint-Louis , la maladie oecupant alors les mains, et sortit guérie le 8 mai. Dans les mois qui suivirent, le mal eut des récidives assez fréquentes, mais légères.
Le 24 octobre, les petits boutons vésiculeux accoutumés se montrèrent à la main droite , s’accompagnant de rougeur, de prurit et de cuisson. Le mal se propagea à l’avantbras. Au bout de huit jours, une éruption analogue se manifesta 5 la main gauche. Le gonflement et la rougeur , le prurit et la cuisson , acquirent une grande intensité; les boutons devinrent très nombreux et fournirent une exlia-
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Jation abondante; une éruption analogue se développa au visage , dans le voisinage des yeux et des oreilles.
La malade entra de nouveau à l’hôpital Saint-Louis , le 9 novembre 1819, cinq ans écoulés depuis la première invasion de la maladie . quinze jours à peu près depuis le commencement de l’éruption actuelle , usant depuis quelques jours, sans aucun soulagement, de boissons adoucissantes à l’intérieur et de cataplasmes émollients à l’extérieur.
La face dorsale des mains et des avant-bras était rouge , tendue, tuméfiée, chaude, enflammée, extrêmement douloureuse au toucher, couverte d’une foule de petites vésicules, la plupart miliaires, d’autres du volume d’une grosse tête d’épingle, quelques unes même de la grosseur d’un petit pois. Ces vésicules, qu’on n’apercevait d’abord que sous la forme d’un petit point rouge, è leur naissance , devenaient plus sensibles en grossissant, d’abord incolores * et transparentes, puis troubles et opaques, supportées par une base enflammée, la plupart distinctes, quelques unes réunies et groupées ensemble, fournissant, quand elles se rompaient, une exhalation abondante. Le liquide exhalé se concrétait en petites squames molles et humides dans quelques points assez rares. Un prurit violent, une chaleur ardente, une cuisson vive, accompagnaient cette éruption, produisaient l’insomnie, et causaient à la malade les plus vives souffrances. Les taches de l’aflèclïon du visage avaient en grande partie disparu : on envoyait encore quelques restes sur l’oreille gauche. ( Limonade tarlareusé pour boisson; trois soupes pour aliments; bains locaux émollients deux fois par jour; application d’un linge huilé sur les avant-bras et les mains. )
Après quatre jours de ce traitement , la tuméfaction , la rougeur et la douleur étaient en grande partie dissipées ; on ne voyait presque !>l us se lormer de nouvelles vésicules; celles existantes se desséchaient et s’eflaçaient en donnant
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lieu à une desquamation furfuracée; aux mains, et surtout à la lace palmaire des doigts, l’épiderme s’exfoliait en lames sèches et étendues , simulant presque des doigts de gants. On s’attacha à combattre la constipation qui existait au moyen de la crème de tarlre administrée dans l’eau de veau, et secondée d’une potion purgative avec l’huile de ricin. On continua les bains locaux émollients * on appliqua des cataplasmes émollients sur les avant-bras , et I on prescrivit quelques bains simples. Une légère récidive survint encore peu de jours après , mais céda à la continuation des mêmes moyens , et la malade sortit guérie le 5o novembre, après un séjour de vingt et un jours à l’hôpital , cinq à six semaines écoulées depuis l’invasion du mal.
4° Herpès prœputialis . — Bateman insiste avec raison sur celte variété , dont le siège peut induire en erreur et faire craindre à tort l’existence d’une affection syphilitique. Elle se développe sur la face externe ou interne du prépuce, accompagnée d’un sentiment de chaleur et d’une démangeaison vive, sous la forme d’une ou deux taches rouges couvertes de cinq à six petites vésicules agglomérées, qui, en deux ou trois jours, deviennent opaques et confluentes. Si ces vésicules occupent la face interne et humide du prépuce, elles se rompent dès le quatrième ou le cinquième jour, et forment une petite excoriation avec exsudation blanchâtre , qui se couvre d’une petite concrétion crouteuse du neuvième au dixième jour, et guérit par la chute de cette concrétion qui s’opère du treizième au quatorzième jour. À la face externe du prépuce , les groupes vésiculeux ne s’excorient pas, et leur guérison est opérée quatre ou cinq jours plus tôt. La malpropreté , des causes irritantes locales , le séjour de l’urine causé par un rétrécissement de l’urètre, elc., peuvent favoriser le développement de cette légère affection, qui guérit d’elle* même lorsqu’elle n’est point exaspérée par un traitement intempestif.
Bateman décrit encore deux variétés qui tirent leur nom
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de la forme particulière et de l’apparence extérieure de l’éruption , c’est Y lier pes circinatus et Y herpès iris : la première est assez commune, la seconde est infiniment rare.
5° Herpès circinatus. — Cet herpès , connu , dit-on, en Angleterre sous le nom vulgaire d 'anneau vermicuiaire , se montre sous la forme de petites taches circulaires , qui ne présentent de vésicules que sur leur circonférence : au* cune ne se développe au centre de ces taches. Du reste , elles parcourent les périodes accoutumées de la dartre phlycténoïde , et ont une intensité et une durée qui varie suivant l'intensité de l’inflammation , le nombre et le volume des vésicules. La desquamation s’opère ordinairement du huitième au quinzième jour. Cette affection est le plus souvent bénigne et courte; elle peut , néanmoins , passer à l’état chronique , et, alors , on voit persister seulement les cercles rosés ( plus ou moins ), couverts de petits débris furfuracés, qui ont succédé h l’éruption vésiculease. De temps à autre, de nouvelles vésicules peuvent se montrer sur les bords de ces petits anneaux. Cette éruption occupe assez souvent le cou, la poitrine, l’un des membres, etc. C’est, de toutes les variétés eY herpès , celle qui s’accompagne du degré d’inflammation le plus léger, et dont les vésicules sont les plus petites.
6° Herpes iris. — Celte variété, beaucoup plus rare que la précédente , est caractérisée par des taches vésiculeuses disposées en anneaux concentriques de différentes couleurs , qui se manifestent ordinairement chez les jeunes sujets, sur le dos des mains, sur le coude-pied, ou sur la paume des mains, quelquefois sur les doigts.
Lorsque cette maladie , qui, dans son début, ne paraît qu’une elllorescence , est bien développée , elle présente des taches de la largeur d’une pièce de douze sous , dont le centre est occupé par des vé icules, limpides d’abord, puis opaques , enfin légèrement crouleuses , et est environné par plusieurs cercles d’un rouge plus ou moins foncé,
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dont le plus extérieur, ou l’auréole, ne paraît que vers le huitième ou le neuvième jour, et offre une dégradation de couleur rosée , qui se perd insensiblement dans la nuance naturelle de la peau environnante. Ces divers anneaux présentent eux-mêmes des vésicules. Cette légère affection ne s’accompagne d’aucun dérangement interne , et n’a qu’une courte durée.
§ YI. — On voit que toutes les variétés de la phlegmasie vésiculeuse , désignée sous le nom d ’ herpes ont , en général , une marche aiguë , une durée courte, une terminaison heureuse , circonstances qui les distinguent des affections cutanées vulgairement désignées sous le nom de dartres , et dont la plupart ont une marche chronique, une durée longue , et offrent une grande résistance aux moyens de traitement par lesquels on cherche à les combattre. D’un autre côté, pourtant, elles offrent avec les dartres quelques points de contact, comme on peut le voir en observant leur développement spontané , le prurit et l’ardeur qui les accompagnent , le cjéfaut de fièvre et de phénomènes généraux , les récidives fréquentes de quelques unes , etc.
Dans la plupart des cas, cette phlegmasie est exempte de toute complication, ce qui explique la bénignité du pronostic qu’on doit porter sur elle. Bien plus , comme nous l’avons déjà dit, elle est quelquefois véritablement critique.
g VII. — * L 'érysipèle, le pemphigus, X eczema, la gale , offrent quelque ressemblance avec X herpes phlyctænodes, et n’ont pas toujours été distingués avec assez de soin de cette affection.
h’ érysipèle ne revêt qu’accidentellement la forme bulleuse, et, lorsque celle-ci se manifeste, elle ditïère toujours notablement, et parle mode de développement et par le volume des bulles , et par leur figure et leur marche irrégulière, des petites vésicules de X herpes plUyctœnodes qui
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paraissent dès le début de l’éruption et parcourent des périodes régulières.
Les bulles du pemphigus se développent rapidement, quelquefois en vingt-quatre heures, acquièrent souvent une grande dimension , sont ordinairement isolées et disséminées sur diverses parties du corps , s’affaissent et se dessèchent quelquefois en un ou deux jours, sans former le plus souvent de croules notables.
V eczema, diffère de Y herpes phlyctœnodes par son mode de développement, sa forme, sa marche, sa terminaison. Les vésicules àeYeczema sont fort petites; elles se rompent et se convertissent en excoriations squameuses, en un espace de temps court (deux ou trois jours, par exemple). Dans un très grand nombre de cas même on a à peine le temps d’observer la forme vésiculeuse primitive de la phlegmasie cutanée. L 'herpes, au contraire, a des vésicules qui se développent graduellement jusqu’à acquérir un volume plus ou moins considérable , et qui ont souvent de quatre à six jours de durée; en même temps que celles-ci se rompent ou se sèchent, d’autres naissent et grossissent à leur tour, de manière que la forme première de F affection est presque toujours facile à constater. Leur marche est en général rapide et aiguë; rarement la durée totale de la maladie s’étend au delà de trois à quatre septénaires au plus. Dans le plus grand nombre des cas, l’exsudation et la desquamation qui succèdent aux petites vésicules de l’eczema tendent à se prolonger et à se perpétuer pendant plusieurs semaines, plusieurs mois, quelquefois même plusieurs années. Toujours, quand l’herpès se prolonge ou présente une exacerbation, c’est qu’une nouvelle éruption de vésicules s’opère; ordinairement, quand Y eczema se prolonge , c est l’excoriation et la desquamation seules qui se renouvellent et s’accroissent, à peine peut-on saisir dans quelques points la formation de quelques petites vésicules miliaires nouvelles, etc.
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J ai vu plusieurs fois des praticiens distingués confondre Y herpes phlyctœnodes avec la gale. 11 arrive, en elfet, quelquefois, que les vésicules del’/ierpcssont accompagnées d’une très légère inflammation , que la couleur de la peau est peu altérée, et que l’éruption siège uniquement aux mains et aux avant-bras. Mais c’est la face dorsale des mains qui est attaquée ordinairement, et non pas Y intervalle des doigts , le poignet , le pli du coude , etc. Au lieu des petites vésicules rares et isolées de la gale , c’est un semis de vésicules nombreuses et rapprochées, qui, dans leur plus grand développement, acquièrent le volume d’une grosse tête d’épingle ou même d’un petit pois. L’éruption a une marche régulière et se termine spontanément par desquamation au bout d’une, deux ou trois semaines; en sorte que, réellement, il n’y a que des yeux bien peu attentifs ou bien peu exercés qui puissent confondre la gale et l’herpès.
§ VIII. - T raitement . ■* — L’herpès parcourt, en général , avec régularité et promptitude ses diverses périodes , et n’est que légèrement influencé par les secours de l’art, quoiqu’il puisse être exaspéré et prolongé par un traitement intempestif. Aussi, les ressources de la médecine expectante sont-elles à peu près les seules auxquelles on puisse avoir recours dans cette maladie. Des lotions émollientes , calmantes, narcotiques, l’eau fraîche elle-même, appliquée sur la peau malade, peuvent être employées pour calmer le prurit, l’ardeur, la cuisson, qui accompagnent h développement de l’affection cutanée. S’il y a une inllammalion vive, on peut même user des cataplasmes émollients; les bains tièdes sont souvent utiles, surtout dans la seconde période de 1 éruption; les boissons délayantes, les légers laxatifs, un régime doux, sont les seuls moyens internes qu’il faille employer dans le plus grand nombre
des cas.
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L’Iierpes zoster n’est ordinairement traité par aucun topique. Cependant, lorsque les douleurs sont vives, on se trouve bien quelquefois d’onctions avec un Uniment calmant, ou même avec du cérat simple , de l’application de compresses d’eau de guimauve et de pavot , etc. Lorsque les vésicules sont ouvertes, et qu’il y a une exhalation assez abondante , on peut saupoudrer de farine la région malade. Lorsque les douleurs persistent après la disparition de l’éruption , on réussit quelquefois à les dissiper par des applications de vésicatoires volants. Quelques praticiens ont tenté do faire avorter le zona par la méthode dite ectrotique, et ils semblent en effet avoir réussi à arrêter. la maladie dans sa marche , en cautérisant avec la pierre infernale les vésicules ouvertes dès leur début. Celte méthode ne paraît d’ailleurs pas aussi nouvelle qu’on a bien voulu le dire, si l’on s’en rapporte à ce passage de Bateman : «...Les vieux praticiens (dit-il) font des incisions aux vésicules pour évacuer l’humeur morbide , et les irritent même avec le nitrate de mercure, malgré la sensibilité des parties malades. Cette pratique vicieuse donne lieu à une ulcération et prolonge la durée delà maladie. »
Uherpes phlyctœnodes a quelquefois été traité par des applications astringentes, telles que la farine brûlée, l’encre, les solutions de sels martiaux , de cuivre, de zinc, de borax, d’alun. Ces moyens ont été aussi employés pour modérer le sentiment de fourmillement et de démangeaison qu’éprouvent les malades dans les parties affectées , et ils ont paru plus d’une fois beaucoup mieux réussir que les applications émollientes qui semblent , chez quelques sujets, favoriser la fluxion qui s’établit à la peau.
Lorsque V herpes clrcinatus passe à l’état chronique, il suffit ordinairement de quelques bains sulfureux et de quelques onctions avec une pommade de même nature, telle que la suivante , par exemple :
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Pi*. : Àxonge une once.
Sulfure de chaux un gros.
Camphre quinze grains.
pour dissiper les petits anneaux furfuracés qui restent sur les téguments. Il est des cas, toutefois, où cette éruption offre une certaine tenacilé, et où il faut joindre aux topiques quelques médicaments internes, tels que les purgatifs, les boissons dépuratives, les sulfureux à l’intérieur, l’eau sulfureuse d’Enghien , par exemple, prise le matin à jeun, coupée avec du lait, à la dose d’un, deux ou trois verres par jour.
Ukerpes labialis ne réclame aucun traitement : un peu de cérat , quelques lotions émollientes, peuvent être employées pour calmer le prurit et l’ardeur qui accompagnent ordinairement celte éruption.
Uherpes prœputialis , qui attaque la face interne du prépuce, guérit avec rapidité quand on ne lui oppose que des soins de propreté et des lotions émollientes; mais lorsque, le prenant pour le début d’un chancre vénérien, on l’attaque par la cautérisation ou qu’on y applique des onguents irritants, il s’excorie, s’agrandit et peut persister pendant assez longtemps. Pour éviter une semblable erreur, il suffirait de se rappeler que jamais le clnncre vénérien ne commence par des vésicules , et que la méthode ectrotique , préconisée il quelques années par un jeune médecin de Paris contre la syphilis , à la condition de cautériser le point vèsiculeux qui, selon cet auteur, formait l’élément du chancre, repose peut être sur une erreur de diagnostic. Jamais d’ailleurs les excoriations qui peuvent succéder à Y herpes prœputialis n’offrent les caractères des ulcérations syphilitiques; ce sont simplement des excoriations eu flammées qui se recouvrent souvent de pseudo -membranes, et que les pansements adoucissants ne tardent point àguérir.
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§ I. — Le mot grec eczema (dérivé du verbe txÇ'tu , ef fervesco) indique évidemment une affection cutanée accompagnée de phénomènes inflammatoires. M. Alibert, même, comme nous l’avons déjà dit , a cru devoir , dans sa nouvelle classification , faire de ce vieux mot le titre d’un groupe entier de dermatoses dites eczémateuses ou inflammatoires. Il n’est pas facile de dire aujourd’hui quelle est précisément l’affection cutanée que les auteurs anciens désignaient sous le nom d 'eczema. Aetius d’ Amide dit que les Grecs avaient donné ce nom à une éruption de vésicules prurigineuses, dites ex.Çs/xarx , ab ebulliente fervore , à cause de la chaleur, comme d’ébullition , qui les accompagne habituellement. Quoiqu’il en soit, Wdlan a donné à ce mot une acception précise et rigoureuse en l’appliquant à une affection culanée connue du vulgaire sous le nom de dartre vive, décrite par M. Alibert, dans sa nouvelle comme dans son ancienne classification, sous le nom de dartre squameuse humide [herpes sq uamosus madidans) , et qui offre les caractères suivants :
Éruption de vésicules très petites, rapprochées et agglomérées , accompagnées d’une rougeur superficielle de la peau , qui se rompent, s’excorient et exhalent une matière séreuse ou séro-purulente , qui tache le linge et se concrète en squames plus ou moins épaisses et plus ou moins étendues.
-§ H. — Les causes stimulantes externes qui produisent quelquefois Yérythème ou le développement de pustules , donnent aussi assez souvent lieu au développement de vésicules : c est ainsi que Y eczema et même un eczema qui peut ensuite s étendre à toute la surface des téguments , est quel quelois le résultat de l’action prolongée d’un soleil ardent (coup de soleil) , de l’application d’un emplâtre de poix ,
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d'un vésicatoire, de frictions irritantes , do frictions mercurielles surtout ; c’est ainsi que Bateman dit que ce qu’on nomme la gale des épiciers est quelquefois une affection vésiculeuse , un eczema ; que , d’après le même auteur , les maçons peuvent aussi en être atteints aux mains par l’effet du contact répété de la chaux , du plâtre ; ‘ qu’un fabricant de limes qu’il eut occasion d’observer en fut affecté aux mêmes parties, par suite de l’action continuelle de la chaleur dë la forge à laquelle il était exposé , et de l’irritation produite par le contact des particules d’acier dont ses mains étaient sans cesse couvertes, etc. Une cause analogue (l’exposition au feu) ainsi que la station continuelle rendent les cuisiniers très sujets à la dartre squameuse des jambes. La gêne de la circulation produite par la station favorise le développement de cette maladie à la même partie dans un assez grand nombre de professions. Toutes les causes que nous avons énumérées dans nos généralités peuvent produire Y eczema, soit accidentel, soit constitutionnel. C’est ainsi que la négligence des soins de propreté , l’exposition à un air humide et malsain, à des émanations marécageuses, un mauvais régime , l’usage des substances âcres et stimulantes, l’abus des liqueurs alcooliques , la suppression de la transpiration ou d’autres évacuations habituelles , une vie sédentaire , les travaux de cabinet , les affections morales vives ou prolongées , peuvent en favoriser le développement. Cette maladie attaque fréquemment les sujets lymphatiques et nerveux, les sujets sanguins et lymphatiques, les sujets bilieux , les individus cachectiques, ceux qui, comme on dit , ont le sang âcre (c’est à dire, dont le teint est bilieux, la constitution sèche et sujette aux éruptions). Les femmes qui arrivent à l’âge critique , les adultes et les vieillards y sont particulièrement exposés. On voit souvent cette affection naître au printemps et en été, parlois aussi en automne, quelquefois pourtant en hiver. Elle ne parait jamais contagieuse.
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g JU# — Des vésicules très petites et remplies d’une sé* rosité limpide , qui se trouble plus tard, se montrent à la surface du corps , quelquefois , presque sans changement de couleur à la peau, mais beaucoup plus souvent avec une coloration rose ou rouge plus ou moins vive de la région affectée; ces vésicules se sèchent dans quelques cas assez promptement et se terminent par une desquamation légère, mais le plus ordinairement elles fournissent au bout de deux, trois ou quatre jours, en se déchirant, un suintement plus ou moins abondant , et laissent après elles des excoriations plus ou moins rebelles. L’humeur exhalée tache le linge; elle se concrète en squames plus ou moins épaisses, grisâtres, jaunâtres, verdâtres, qui se détachent au bout d’un certain temps et sont remplacées par d’autres. Souvent alors la maladie prend une marche chronique; la desquamation se perpétue; la peau sous-jacente reste lisse, luisante , gercée , excoriée ; elle fournit un suintement très abondant d’une humeur ichoreuse qui tache et raidit le linge; au bout d’un temps variable, l’exhalation se tarit, les excoriations se sèchent, la peau perd de sa rougeur, elle ne se recouvre plus que de squames minces et foliées ? blanchâtres , plus ou moins adhérentes. Dans cet état qui constitue , à proprement parler , la dartre squameuse du professeur Aübert , on découvre encore le plus souvent dans des points voisins de la peau , quelques vésicules éparses qui viennent reproduire la forme élémentaire de la maladie. Cette affection offre une foule de nuances et de degrés différents , qui lui donnent une physionomie très variée. Lorsqu’elle est aiguë, simple , bénigne, et surtout dans les cas où elle a été causée par une irritation extérieure , on voit les petits boutons vésiculeux groupés et rapprochés se développer rapidement, fournir un léger suintement , se convertir en squames petites et minces qui se détachent promptement, et toute la scène se terminer en un, deux ou trois septénaires, Lorsque la maladie
est plus intense, on voit les vésicules devenir purulentes; s’accompagner d’une inflammation vive et profonde de la peau, caractérisée par une rougeur vive, un gonflement analogue à celui qui accompagne l’éruption de la variole, une chaleur et une douleur assez intenses, avec un sentiment de battement dans la partie malade; quelquefois même un mouvement fébrile se déclare ; l’humeur exhalée est âcre et plus ou moins visqueuse; elle se concrète en squames épaisses et jaunâtres. Cet état aigu persiste pendant un , deux, trois septénaires , après quoi le mal décroît, souvent pour passer à l’état chronique. Enfin, lorsque la maladie est ancienne et invétérée, on la voit s’étendre et se propager successivement aux diverses régions du corps; la peau est gercée, excoriée, saignante, elle fournit une exsudation abondante; une cuisson vive, un prurit atroce, ôtent au malade tout repos et empoisonnent son existence. Celte terrible affection peut ainsi se prolonger pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années avec des alternatives de rémission et d’exacerbations : elle peut même alors devenir fatale.
eczema peut envahir toute l’étendue des téguments; plus souvent il est borné à certaines régions du corps. On le voit siéger de préférence aux parties où les follicules sont le plus nombreux, la perspiration cutanée le plus abondante et le plus odorante , aux oreilles , aux aisselles, aux aines, au scrotum chez l’homme; au mamelon, à la vulve chez la femme; à la partie supérieure des cuisses , à l’anus dans les deux sexes. Parfois même il se prop âge à la partie voisine des membranes muqueuses, et l’entrée du vagin, la fin du rectum , par exemple , deviennent quelquefois le siège d’une irritation dartreuse , qui cause les tourments les plus intolérables. Au pénis , on voit assez souvent la maladie s’étendre à la face interne du prépuce , et même à l’orifice de l’urètre ; dans ces cas désespérants , il existe des érections fréquentes et horriblement doulou-
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reuses. Lorsque l’oreille en est le siège, l’irritation dartreuse se propage au conduit auditif qui se rétrécit au point d’amener un état de surdité plus ou moins comple t. Dans quelques cas , enfin , on voit le tégument interne s’aflecter dans une grande étendue, et les malades atteints de dartres invétérées finissent par succomber à des alfections gastriques ou intestinales. Quoique le plus souvent toutes les fonctions conservent toute leur intégrité , même dans les affections darlreuses les plus anciennes et les plus intenses , il est néanmoins des cas où l’on voit l’insomnie , le marasme, l’hydropisie survenir; une sorte de fièvre hectique s’établit et s’empare des malades tombés dans un état cachectique; les viscères s’affectent , la diarrhée survient , et les malades succombent. *
En général , la durée de V eczema est de deux à trois septénaires lorsqu’il est très aigu, et de six ou huit lorsqu’il est moins aigu. A l’état chronique , il peut se prolonger indéfiniment , soit que la même région du corps reste malade avec des alternatives de rémission et d’exacerbation , soit que l’affection dissipée dans un point, se montre de nouveau dans un autre.
Les récidives de cette maladie sont très fréquentes lorsqu’elle est constitutionnelle, c’est à dire lorsque les sujets qu’elle affecte y paraissent spécialement disposés par une modification particulière de l’économie qu’on reconnaît à certains traits extérieurs, au développement spontané de l’éruption , à la résistance qu’elle oppose aux moyens curatifs, à la facilité avec laquelle les fautes les plus légères de régime la reproduisent , etc.
— V ariétés. — Bateman décrit trois variétés principales, savoir; i° Eczema solare. Il est produit par l’action directe des rayons solaires, et attaque exclusivement les parties du corps qui sont découvertes, telles que la face, le cou , les avant-bras , le dos des mains et les doigts.
Maladies de la peau.
Il affecte de préférence les femmes et les sujets dont la peau est fine et délicate. L’éruption est précédée et accompagnée d’un sentiment de fourmillement , de chaleur , de cuisson ; la peau se couvre de petites vésicules rapprochées, quelquefois entourées d’un cercle inflammatoire , qui renferment une sérosité claire d’abord , puis opaque et laiteuse; elles se sèchent en petites écailles d’un jaune brunâtre , quelquefois laminées et même croûteuses , d’autres fois très petites et à peine de l’étendue d’une petite tête d’épingle. Les vésicules se renouvellent quelquefois , ou leur apparition est successive ; et dans quelques cas même (au lieu de durer deux ou trois semaines , comme cela est le plus ordinaire) , l’apparition des vésicules, l’exsudation humorale et la desquamation se prolongent depuis le printemps ou l’été , jusqu’à l’automne ou jusqu’à l’hiver suivant.
2° Eczema impetiginodes . Cette variété est caractérisée par une inflammation plus vive que la précédente , et dans laquelle les vésicules devenant purulentes, la maladie participe à la fois du caractère de Y eczema et de celui de Y impétigo. Comme le précédent, cet eczema peut être le résultat de l’action d’une cause de stimulation extérieure, et particulièrement de frictions irritantes, d’emplâtres résineux , de substances âcres employées contre la gale, etc. , surtout chez les sujets prédisposés à cette affection. L’éruption des vésicules est accompagnée de douleur, de chaleur, de cuisson, souvent d’une démangeaison très vive. L’humeur qu’elles exhalent , après s’être rompues , est âcre, et irrite la peau voisine qui devient rouge, rude, gercée. Il se forme des squames jaunâtres, molles, croûteuses, analogues aux croûtes de l’impetigo. Cette variété suit une marche aiguë, et dure deux, trois ou quatre septénaires, surtout lorsqu’elle est survenue à l’occasion d’une irritation extérieure ; souvent elle passe à l’état chronique et se prolonge pendant un temps beaucoup plus long.
3° Eczema rubrum. — Dans celle variété, l’état inflam-
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matoire de la peau est encore plus hâtif et plus prononcé que dans la variété qui précède. Cette membrane rougit , se tuméfie, devient le siège d’une chaleur brûlante : elle est rude au toucher, se couvre d’une foule de petites vésicules qui, si elles ne se rompent pas , acquièrent en deux ou trois jours la grosseur d’une tête d’épingle , et se remplissent d’une sérosité laiteuse. Un gonflement considérable des téguments , analogue à celui qu’on observe dans les fièvres éruptives, accompagne cette éruption. L’humeur qui s’échappe des vésicules rompues est ténue, âcre, irrite et enflamme la peau qui s’excorie et devient très douloureuse. Ce liquide tache et raidit le linge , il exhale une odeur très désagréable. Souvent la maladie se propage successivement à tous les points de la peau, jusqu’à ce que toute la surface des téguments soit couverte d’excoriations, avec gerçures douloureuses aux plis et aux sillons qu’offrent les diverses régions de la peau. Des squames jaunâtres et croûteuses, plus ou moins humides ou plus ou moins adhérentes , se forment à la surface de la peau enflammée. Quand l’éruption est aussi intense ét aussi générale, elle s’accompagne de quelques phénomènes fébriles, tels que, accélération du pouls, enduit blanchâtre de la langue, etc. Lorsque la maladie est partielle , elle peut se terminer en une quinzaine de jours à l’état aigu : mais lorsqu’elle s’étend à toutes les parties du corps , il est rare que la santé se rétablisse avant six semaines ou deux mois. Souvent la desquamation se renouvelle à plusieurs reprises, et finit par une desquamation purement furfuracée : dans quelques cas , les cheveux, et les ongles eux-mêmes , tombent
et se renouvellent. Fréquemment d’ailleurs cette variété passe à l’état chronique. •
L’observation suivante est un exemple de la variété décrite par Bateman , sous le nom à’ eczema solare:
Une femme âgée de vingt-sept ans, n’ayant jamais eu jusque-là de maladie de peau , fut prise , le 7 juillet 1818
à la suite d’une insolation prolongée, d’un gonflement érysipélateux de la face, des avant-bras et des mains ; la peau de ces parties se couvrit d une foule de petites vésicules qui se rompirent au bout de peu de jours , et se convertirent en excoriations superficielles fournissant une exhalation séreuse abondante , dont le produit se concrétait en squames minces, avec rougeur et sentiment de cuisson assez vif. Le gonflement s’affaissa rapidement , l’exhalation se modéra peu à peu , et au bout de quelque lemps , il n’y avait plus qu’une desquamation sèche et foliacée avec un peu de coloration rosée des téguments qui, au bout de deux mois environ , avaient repris entièrement leur aspect naturel. — Des lotions à l’eau de sureau pendant les premiers temps , quelques bains de vapeur dans la dernière période, tels avaient été les seuls moyens employés.
PI usieurs fois nous avons été à même d’observer des éruptions vésiculeuses du genre de la miliaire ou de l’eczema , produites, soit par des applications irritantes externes, soit même par des stimulants internes , les préparations mercurielles , par exemple. Nous rapporterons successivement deux observations de ce genre. Dans la première, un eczema rubrum se développa à l’occasion de frictions avec une pommade mercurielle , et suivit une marche aiguë; dans la seconde , l’affection cutanée qui survint à la suite d’un traitement antisyphilitique et sudorifique, fut de même nature que la précédente , mais se prolongea sous la forme chronique. — Un jeune homme , d’une forte constitution et d’une santé intacte jusqu alors, vit survenir au pli du coude, sur les cuisses et aux jambes, de petits boutons prurigineux, qu’un médecin prit pour la gale. II prescrivit, en conséquence, une fumigation sultureuse et des frictions avec une pommade où entrait le sulfate jaune de mercure {turbith minéral). Ce traitement exaspéra singulièrement l’éruption , qui ne tarda pas à envahir toute la surface du corps, et força le malade à
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entrer à l’hôpital Saint-Louis, au bout d’une semaine environ. A celte époque, Y eczema pouvait être observé dans toutes scs phases , sur les divers points des téguments qu’il avait successivement envahis.
En effet, dans plusieurs lieux, des groupes vésiculeux récents et enflammés montraient la forme élémentaire de l’éruption : d’autres points où déjà les groupes se séchaient, étaient le siège d’une desquamation furfuracée, avec coloration rosée de la peau ; dans d’autres régions enfin, quelques groupes excoriés étaient couverts de squames légères et humides avec exhalation séreuse, constituant la seconde période de l'éruption, Un sentiment de prurit général, porté au point de causer l’insomnie, une chaleur et une cuisson vive à la peau accompagnaient cet eczema , qui avait respecté seulement la face palmaire des mains et la plante des pieds. Du reste, il n’y avait aucun trouble dans les fonctions, aucun mouvement fébrile; l’appétit était intact. On prescrivit à l’intérieur du bouillon de veau avec addition de deux gros de crème de tartre par pinte, et à 1 extérieur des bains simples. Au bout de quelques jours, le prurit s’apaisa, la coloration de la peau diminua, l’exhalation se tarit, les squames et les écailles furfuracées se détachèrent, et les téguments revinrent à leur état normal. Le malade sorti guéri, le 17 août 181 y, après quinze jours de séjour à l’hôpital.
Le sujet de la seconde observation était une jeune fille, âgée de dix-neuf ans, qui avait été traitée à l’hôpital des \énériens,de tubercules lenticulaires primitifs des parties génitales ( pustules plates ), par la liqueur de Van Svvieten, le sirop sudorifique, une tisane sudorifique. A la suite de ce traitement, elle fut atteinte, à de ux reprises, d’une vive irritation de la bouche avec salivation abondante, et après qu elle eut pris quarante doses de liqueur, une affection herpétique squameuse envahit tout le visage, s’étendit aux mamelles, et couvrit le bras gaucho où un vésicatoire avait
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été appliqué. On fit de nouveau pendant un mois un traitement mercuriel par les frictions, puis on usa longtemps de sucs de plantes amères, de tisanes dépuratives, de pastilles soufrées; on appliqua des vésicatoires, on fît prendre des bains simples et sulfureux. Ces moyens produisirent une amélioration sensible; le visage revint à son état naturel; l’exhalation morbide abondante de la peau se tarit, et la malade sortit de l’hôpital des vénériens, après y avoir fait un séjour de dix mois. Huit jours après (27 juillet 1819), elle fut admise à l’hôpital Saint-Louis, un an écoulé depuis l’invasion de la syphilis, huit mois depuis le début de l’affection herpétique.
Le cuir chevelu était le siège d’une desquamation qui s’opérait sous la forme de squames jaunâtres, souvent humides, assez larges et assez épaisses. La figure offrait un assez grand nombre détachés pâles et rosées, avec une très légère desquamation furfuracée dans quelques points (traces de la maladie imparfaitement dissipées); les oreilles étaient revêtues de légères squames blanchâtres peu humides. Le menton était couvert d’une plaque squameuse jaunâtre, épaisse, sèche et adhérente. Les commissures des lèvres offraient quelques excoriations et quelques gerçures squameuses. Les yeux étaient légèrement irrités. Le bras gauche, dans presque toute son étendue, était rouge, humide, excorié, couvert de quelques plaques squameuses, humides et jaunâtres; l’avant-bras ne pouvait être étendu complètement, à cause du tiraillement douloureux que produisait ce mouvement sur la peau tendre, rouge, gercée et irritée du pli du bras. La malade sentait dans ces parties un peu de prurit et de cuisson. Le centre des deux mamelles était couvert de squames sèches d’un jaune verdâtre, qui adhéraient spécialement à la région qu’aurait du occuper le mamelon; chez cette jeune fille, cette partie n’avait jamais existé. La peau de cette région était rougo, sèche, ridée et gercée, L’ombilic était le siège d’une large
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excoriation purulente recouverte d’un squame verdâtre. Plusieurs applications de sangsues sur le bras malade* des cataplasmes émollients, les bains tièdes, des boissons rafraîchissantes et laxatives, un régime léger, composèrent le traitement et procurèrent une diminution assez rapide dans l’intensité du mal. Le 1 4 novembre, après environ six semaines de séjour, cette jeune fille quitta l’hôpital , ne conservant plus de traces de sa maladie qu’aux mamelles, où la peau conservait une teinte rosée et restait le siège d’une légère desquamation, mais sans exhalation appréciable.
§ V. — Malgré tous les détails dans lesquels nous venons d’entrer, on n’aurait encore qu’une idée fort imparfaite de Yeczema , si l’on ne s’attachait à retracer les nuances que présente celte affection lorsqu’elle est partielle, soit de prime abord* soit consécutivement, c’est à dire lorsqu’après avoir été générale, elle persiste opiniâtrement dans certaines régions qu’elle affecte de préférence. Ces régions sont le cuir chevelu, les oreilles, les yeux, les parties génitales. — Au cuir chevelu, la maladie, après avoir été accompagnée de rougeur et d’exhalation, persiste quelquefois très longtemps sous la forme d’une desquamation sèche que l’on peut confondre avec le pithyriasis ou le psoriasis, et qui a été souvent décrite comme une maladie spéciale sous les noms de teignes furfuracée et amiantacêe . Nous y reviendrons en faisant l’histoire de ces diverses affections. V an Swieten a donné une description assez exacte des diverses périodes de l’eczéma du cuir chevelu, qu’il a indiquées sous les dénominations suivantes, bien propres à donner une idée de la contusion qui s’est introduite à diverses époques de la science, dans le langage de la pathologie cutanee : Premier degré, ackores , prurit du cuir chevelu et odeur acide exhalée ; deuxième degré, herpes mi~ liaris, éruption vésiçuleuse et propagation du mal; troi-
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sième degré, herpes ficosus, érosions et écailles croûteuses; quatrième degré, tinea , chronicité et intensité des excoriations squameuses et croûteuses qui rongent les téguments, comme l’insecte-teigne ronge les vêtements :
« Uti tinea vestem , siccutim ichor » .
Aux oreilles , siège très commun de Y eczema , surtout chez les femmes , la maladie , passée à l’état chronique , détermine une téméfaction du pavillon de l’oreille et un rétrécissement du conduit auditif qui devient plus tard une cause de surdité .
Les paupières peuvent être le siège de diverses formes d’éruptions chroniques qu’on a confondues sous le nom banal d’ opkthalmie dartreuse . Parmi ces éruptions, les pl J9 communes , sans contredit , sont celles qui appartiennent à Yeczema et à Y impétigo. Dans le premier cas , on voit se montrer sur le bord libre des paupières de petites vésicules qui s’excorient, suintent, se recouvrent de petites écailles qui adhèrent aux cils, d’où rougeur, agglutination des paupières, parfois même chute des cils, qui repoussent plus rares et moins colorés.
Aux parties génitales, Yeczema offre quelques particularités assez notables, suivant le sexe qu’il affecte. Chez l’homme, il peut se montrer à l’état aigu sur la face interne du prépuce et sur le gland; il peut aussi passer à l’état chronique; et alors l'irritation s’étend quelquefois à l’orifice de l’urèthre , et détermine un prurit et une cuisson pénibles, des érections douloureuses, etc. Souvent, il occupe le scrotum à l’état squameux sec , et n’est pas toujours facile à distinguer du pithyriasis ou du psoriasis de la même région. Chez la femme , il se montre assez fréquemment aa mont de Vénus et aux grandes lèvres, y persiste longtemps à l’état squameux, s’accompagne parfois d’une irritation du vagin analogue à celle que nous avons signalée pour l’urèthre chez l’homme. Dans tous ces cas, il faut avoir présent à l’esprit les caractères généraux de l’éruption ,
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dont la forme élémentaire vésiculeuse se reproduit de temps à autre aux environs du lieu principalement affecté , la physionomie ultérieure qu’elle revêt et que M. Aïibert a si bien décrite sous le nom de dartre squameuse humide , l’état squameux sec qui succède à cette seconde période, et qui peut persister si longtemps dans les régions que nous venons d’indiquer : surtout il faut bien savoir que les syphi lides ont des signes spéciaux qui ne permettent pas qu’on puisse les confondre avec les affections dartreuses proprement dites, et que le siège ne suffit nullement pour autoriser un médecin à établir des conjectures sur la nature d’une maladie. Que de fois pourtant nous avons vu les affections cutanées des parties génitales être traitées comme vénériennes , uniquement à cause de cette analogie de siège !
§ VI. — Ueczema peut se compliquer accidentellement avec la gale , surtout lorsque celle-ci est négligée , ou traitée par des frictions irritantes : il peut encore se joindre au lichen. Dans quelques cas, des inflammations muqueuses, des phlegmasies viscérales, des lésions organiques internes co-exislent avec la maladie cutanée : soit qu’elles forment des complications proprement dites , soit que l’affection de la peau paraisse réellement se propager du tégument externe au tégument interne. Mais dans l’immense majorité des cas, 1 eczema , et surtout l’eczema chronique, existe seul et sons complication. Toutefois, comme nous l’avons déjà dit, il paraît lié, chez plusieurs sujets, à une crasje particulière des humeurs dont la maladie cutanée n’est qu un des effets les plus apparents.
On a souvent confondu la gale avec l’eczéma, et il est très probable que les récidives de gale spontanées, que es prétendues gales épidémiques, etc., ne sont autre chose que des lichen ou des eczema partiels méconnus.
ous avons indiqué, en traitant de la gale , quels sont les •ignés différentiels qui empêchent de confondre ensemble
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deux maladies d'une nature aussi différente. Il n’y a guère que Y eczema simplex des mains qui puisse réellement offrir quelque incertitude au praticien peu exercé, surtout lorsque les vésicules peu nombreuses , point enflammées et presque incolores , siègent sur les doigts , comme cela s’observe quelquefois accidentellement, surtout au printemps et dans l’été, chez des personnes jeunes encore, qu’elles soient ou non sujettes à Y eczema ou à d’autres affections de la peau , au prurigo , par exemple , cas dans lequel le diagnostic deviendrait encore plus difficile. Toutefois, même dans ce cas, l’agglomération de ces vésicules, leur peu de durée, leur très rapide dessiccation, l’absence du prurit propre à la gale, suffisent pour faire reconnaître la nature de la maladie.
L’état squameux de la peau qui persiste après la disparition des vésicules, peut être confondu avec la desquamation qui accompagne d’autres affections cutanées, telles que le lichen , le pithyriasis , etc. Les circonstances antérieures, le développement, dans quelques points, de vésicules nouvelles , la rougeur de la peau , les gerçures et les excoriations qui s’y forment, l’exhalation qui s’opère dans le lieu malade , la marche de la maladie éclairent suffisamment le diagnostic , comme nous le ferons voir à l’occasion des maladies qui peuvent présenter quelque analogie avec l’eczema parvenu à cette période. Nous avons déjà ditqu on avait voulu faire une espèce particulière de teigne ( teignes • far furacèe et amiantacée) de l’état squameux du cuir chevelu consécutif à la première période de l’eczema : nous aurons soin de relever ce vice de dénomination.
L 'eczema partiel des autres régions du corps (de 1 oreille, des yeux, des parties génitales, etc.), peut, ainsi que celui du cuir chevelu donner lieu à des erreurs de diagnostic sur lesquelles nous reviendrons à mesure que la description des autres maladies de la peau nous en fournira l’occasion.
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Quoique nous nous soyons jusqu’ici abstenu (le parler des fièvres éruptives, la miliaire, et surtout les éruptions miliaires partielles qui se développent quelquefois à la suite des causes de .stimulation qui viennent agir sur la peau, telles que , par exemple , des frictions avec l’onguent mercuriel ou avec une autre pommade irritante, ont une telle analogie avec Y eczema rubrum à son début qu’il faut que nous en disions ici quelques mots.
La miliaire diffère de Y eczema , en ce qui a trait seulement h l affection cutanée, par les caractères suivants :
Les vésicules isolées les unes des autres , quoique rapprochées , lormént un semis qui recouvre des surfaces plus ou moins étendues , tout un membre par exemple , la poitrine , le dos , etc. On ne voit point ces groupes séparés par des intervalles de peau saine qui se remarquent si souvent sur divers points dans Y eczema , groupes dans lesquels plu sieurs vésicules se confondent quelquefois et deviennent confluentes. Dans Yeczema , les vésicules sont fort petites au début , mais se confondent assez souvent plusieurs ensemble , et durent deux, trois , quatre jours au plus , puis des excoriations suintantes et squameuses leur succèdent et persistent ensuite pendant des semaines, des mois, des années. Dans la miliaire (qui est toujours une éruption aiguë et rapide) , les vésicules se développent régulièrement pendant un nombre de jours plus grand , acquièrent le volume et l’aspect d’un grain de millet , puis se dessèchent au bout de cinq , six ou sept jours en petits débris furfuracés qui permettent de reconnaître la trace des vésicules , et ne persistent pas plus de quelques jours , en sorte qu’en une ou deux semaines (et souvent dans un temps moins long) l’éruption a parcouru toutes ses périodes, même lorsqu’elîe s’est accompagnée de l’inflammation la plus vive , ce qui s’observe notamment dans ces éruptions miliaires produites par des applications irritantes, que quelques praticiens connaissent sous le nom d 'érysipèle miliaire . Jamais
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celte éruption ne passe à cet état que M. Àlibert a décrit sous le nom pittoresque de dartre squameuse humide (herpès squamosas madidans ) , et qui est au contraire la forme ia plus commune sous laquelle Y eczema se {présente à l’observation du praticien.
L’eczema accidentel et de cause externe est, en général , une maladie légère et d’assez courte durée, à moins qu’elle ne soit très intense et très étendue , cas où elle peut s’accompagner de lièvre , et même de phénomènes graves, ou tendre à se prolonger. L’cczerna constitutionnel, généralement peu dangereux par lui-même, est souvent rebelle aux moyens de l’art , et très sujet aux récidives : il peut, dans quelques cas, comme nous l’avons déjà fait remarquer, lorsqu’il est général et invétéré, se terminer d’une manière funeste.
g VH. — Traitement . — L’eczema aigu et accidentel (surtout s’il n’occupe pas de très grandes surfaces) cède en général avec assez de facilité au traitement adoucissant , quand m a pris soin d’éloigner la cause qui a pu lui donner lieu. On se bornera à prescrire dans ce cas quelques boissons délayantes; on fera sur la partie malade des lotions adoucissantes pour calmer le prurit et la cuisson; on ne permettra qu’un régime doux et léger. Lorsque l’eczema est intense, qu’il est accompagné de rougeur à la peau , de symptômes d’excitation , que le sujet est doué d’une constitution valide, la saignée (soit locale, soit générale) devient nécessaire. Si la maladie est constitutionnelle et occupe une certaine étendue, il convient de préparer le malade, comme le faisaient les médecins nos prédécesseurs. Ainsi, après avoir laissé passer sous le règne de la médecine expectante les premiers temps, la première période de la maladie, on pratique une saignée, on donne quelques bains lièdes , on prescrit une boisson délayante et laxative, puis on purge le malade; après quoi, l’affection cutanée
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continuant sa marche, on ordonne un traitement basé sur le degré de la maladie , les phénomènes qui l’accompagnent, l’état général du sujet, etc. Quand la maladie persiste à l’état chronique,, on l’attaque par des moyens internes et par des moyens externes. C’est alors surtout que les dépuratifs, la chicorée, la pensée sauvage , la douce-amère, les toniques, le houblon , le quinquina, les astringents , l’acide sulfurique , les acides minéraux, les purgatifs interposés de temps à autre, les préparations sulfureuses , mercurielles , antimoniales, arsènicales, peuvent convenir. A l’extérieur, les bains, simples d’abord, puis alcalins, sulfureux, les bains de vapeur, pour dépouiller la peau des squames qui s’y forment , les lotions émollientes , détersives , alcalines; l’eau de son avec le sous-carôonatede soude ou de potasse, les onctions avec des linimenis, des onguents ou des pommades auxquelles on ajoute le soufre, le sous -carbonate de potasse, les oxides mercuriels , et que l’on peut rendre moins irritantes , en y mêlant comme correctif gclu camphre, de l’opium, du laudanum, sont mis en usage. Lorsque la maladie cutanée, rebelle et invétérée, est bornée à une surface peu étendue, ou réussit quelquefois à la détruire par des applications caustiques, comme l’acide muriatique, le nitrate acide de mercure, la pierre inferpale, l’eau rouge avec le sublimé, l’oxide blanc d’arsenic uni au calomel, etc. C’est dans ce cas surtout qu’on peut avoir recours avec succès à l’application d’un vésicatoire sur le siège du mal. Cette méthode topique est exclusivement employée par quelques praticiens , et le professeur Àlibert a plusieurs fois traité et guéri par des applications plus ou moins réitérées de pierre infernales , des dartres plus ou moins étendues , sans qu’aucun autre moyen externe ou interne eût été mis en usage. Mais outre que ces moyens ne sont pas toujours exempts d’inconvénients, ils sont assez souvent inefficaces ou insuffisants , et il est beaucoup plus conforme aux lois de la saine thérapeutique de n’y avoir recours qu’à
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une période avancée de la maladie , el après que le mal a déjà élé combattu rationnellement par les remèdes internes et externes usités en pareil cas. M. Biett même pense que jamais Y eczema ne réclame l’emploi des caustiques.
On peut, en résumé , poser les bases suivantes dans le traitement de l’eczema constitutionnel :
i° Première période (dont la durée peut varier depuis deux jusqu’à cinq ou six septénaires , et qui est caractérisée par l’éruption des vésicules , avec rougeur plus ou moins marquée, par une exhalation consécutive, des excoriations, une desquamation plus ou moins humide, avec cuisson, prurit, etc.) : Saignée , si l’état général le requiert, boissons délayantes, eau d’orge, petit lait, chicorée sauvage, bouillon aux herbes, et, plus tard, quelques laxatifs, comme l’eau de Sedlitz , le sulfate de soude ou de potasse, la crème de tartre, etc. ; lotions avec l’eau de son, de guimauve, de gruau, de cerfeuil , de pavot; et , plus tard , bains tièdes.
2° Deuxième période ( dont la durée peut être plus ou moins longue que celle de la précédente , mais qui , en général, se prolonge davantage , et qui est caractérisée par la continuation des excoriations , de l’exhalation , de la desquamation , sans accidents inflammatoires ) : Boissons dépuratives , pensée sauvage, scorsonère, pissenlit, douceamère , avec addition de quelques sels neutres , acidulés , alcalins, sulfate de potasse, tarLrate acidulé dépotasse, sous-carbohale de potasse (à la dose d’un à deux gros par pinte), comme altérants et laxatifs; préparations sulfureuses , poudre sulfuro- magnésienne composée de parties égales de magnésie et de fleurs de soufre , à la dose de xij grains à 3 j ) ; pastilles soufrées, préparations mercurielles, et spécialement les pilules de Belloste , à dose altérante ou purgative, peuvent encore être employées. Les acides minéraux, dans la vue de diminuer l’abondance de l’exhalation , réussissent chez quelques sujets. On fait alors un usage journalier des bains alcalins ou sulfureux , des bains
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de vapeur; les douches s’emploient de préférence quand les squames se forment avec opiniâtreté, sont adhérentes, que la peau est sèche ou gercée, tendue, rugueuse. Comme topiques, on a recours aux lotions et aux bains locaux avec des décoctions émollientes animées par l’addition du savon, du sous-carhonate de potasse ou de soude; aux onctions avec les pommades soufrées , mercurielles, antimoniales, etc. Dans ces pommades, on met communément un scrupule à un demi-gros de la substance active sur une once d’excipient.
3° Troisième période ( d’une durée tout aussi variable que les précédentes , et qui peut se prolonger avec des alternatives de recrudescence et de rémission , pendant plusieurs mois , et même pendant plusieurs années ) : La maladie , passée à l’état chronique , est plus ou moins rebelle et invétérée ; la peau mince , tendue , luisante, gercée , se recouvre de squames plus ou moins adhérentes, tantôt avec une exhalation parfois assez abondante ( dartre squam. humide), tantôt sans exhalation ( dartre squam. scelle). C’est alors que les moyens les plus actifs ne sont pas toujours suffisants pour combattre un mal qui fait le désespoir du médecin et du malade , ou du moins ne procurent assez souvent qu’une guérison ou même une amélioration passagère. C’est alors que les préparations arsénicales 5 l’intérieur , la solution de Fowler ou de Pearson , l’arséniate de fer, le houblon avec le sous-carbonate de soude , le quinquina avec l’acide sulfurique, sont employés lorsque l’état des organes digestifs le permet, ce qui est le plus ordinaire. C’est alors que l’on peut appliquer un vésicatoire sur le lieu malade quand le siège du mal est circonscrit; que l’on promené sur la peau (après l’avoir dépouillée des squames qui la revêtent , au moyen des bains, des douches de vapeur, des cataplasmes) de la charpie trempée dans l’acide nitrique, muriatique, le nitrate acide de mercure; que l’on
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cautérise superficiellement , et «i plusieurs reprises , avec le nitrale d’argent fondu.
Dans tous les cas , il faut s’attacher à ordonner convenablement le régime , à régler les habitudes de la vie , à modifier la constitution par les moyens hygiéniques convenables, et surtout à dissiper et à éviter pour l’avenir les couses qui ont paru favoriser le développement de la maladie.
C’est surtout dans cette affection que les praticiens du siècle dernier et du commencement du siècle actuel croyaient indispensable l’application d’un exutoire destiné à l’élimination des humeurs auxquelles on attribuait la production de la maladie dartreuse. Aujourd’hui cette pratique est tellement tombée en désuétude, que je ne me rappelle pas avoir vu une seule fois M. Biett y avoir recours.
Généralement, chez ces sujets , les vésicatoires ont 1 inconvénient de favoriser, au moins sur !a région où ils sont appliqués, le développement de l’éruption dartreuse , lorsqu’elle a déjà disparu , ou de l’exaspérer lorsqu’elle existe.
Il est clair toutefois que les exutoires sont indiqués chez les individus qui offrent, en l’absence de la maladie de Ja peau à laquelle ils sont sujets, des indices d’affection viscérale quelconque. Nous avons vu plusieurs lois des hommes encore jeunes atteints d’hémoptysie et menacés de phthisie à l’occasion delà disparition d’un eczema rubrum qui lournissait un suintement plus ou moins abondant. En pareil cas , sans doute il faut apporter beaucoup de prudence dans le traitement de la maladie cutanée, et ne pas craindre de prescrire un exutoire de précaution, lorsque celle— ci marche vers la guérison.
On emploie fréquemment, dans l’eczema partiel, les topiques résolutifs que nous avons indiqués plus haut; mais il est généralement convenable de les taire précéder de l’usage des émollients. Nous avons vu la pommade suivante réussir assez bien dans l’eczema chronique des parties génitales :
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Pr. : Axonge une once.
Sulfate jaune de mercure. ... un scrupule. Laudanum douze gouttes.
Quand cet eczema s’accompagne, chez les femmes, d’un prurit pénible ou qu’il occupe le scrotum et s’étend à l’anus chez Fhomme, !es fumigations sciure uses , les fumigations cinabrées partielles, adminislr^Ç^au moyen d’un appareil particulier, ont parfois du succès.
Si le mont de Vénus est spécialement affecté , les douches sulfureuses ou sulfuro-gélatineuses sont aussi fort utiles.
Ces mêmes douches et mieux encore les douches de vapeur font merveille dans l’eczema chronique de l’oreille : quand le conduit auditifexterne reste induré et rétréci à la suite de cet eczema, on se sert des tentes de racine de gentiane ou d’éponge préparée, introduites dans l’oreille. La compression est quelquefois nécessaire pour réduire le volume et l’épaisseur du pavillon de l’oreille en pareil cas.
Dans la plupart des ophtlialmies darlrcuses , et en particulier dans celle qui est due h uu eczema partiel , les pommades soufrées ou mercurielles conviennent. On emploie fréquemment, par exemple, les formules suivantes :
Pr. : Onguent rosat deux gros.
Précipité rouge de mercure quatre grains.
Laudanum six ou huit gouttes.
F. une pommade dont on enduit le soir le bord des paupières, en employant chaque fois le volume d’une tête de grosse épingle pour chaque œil.
Pr. : Axonge demi-once.
Proto-chlor. amm. de mercure.
Camphre âa six à huit grains.
Idem .
Dans l’eczema chronique des narines, les lotions avec l’eau de sureau , de cerfeuil , de son , de guimauve , additionnée d’un peu d’eau de savon , sont utiles. Les bains de vapeur font tomber les squames qui bouchent l’entrée des narines. Le cérat soufré, les pommades résolutives avec les oxides de plomb , de zinc , de cuivre, peuvent être appliquées le soir en petite quantité sur les points malades.
Quand les mains sbnt affectées , on se trouve bien de faire porter la nuit aux malades des gants enduits de cérat, de pommade de concombre ou d’autres onguents diversement composés.
La compression doit être mise en usage chez les sujets dont les jambes deviennent œdémateuses ou variqueuses à la suite d’un eczema chronique.
Enfin, quand la maladie résiste aux moyens ordinaires de traitement , il devient nécessaire que le malade aille chercher sa guérison dans les établissements thermaux , que les médecins ont de tout temps signalés comme spécijiq ues pour la cure des affections cutanées chroniques : les eaux minérales sulfureuses sont celles qui généralement ont le plus de succès dans le traitement de l’eczema.
SYPHILIDE YÉSIGÜLEÜSE.
Cette forme de syphilis cutanée est fort rare. Déjà nous avons dit que l’opinion qui donne au chancre vénérien une forme primitive vésiculeuse repose sur une erreur de dianostic. Les excoriations superficielles qui succèdent parfois aux groupes vésiculeux de Y herpes prœputialis ou de Y eczema des parties génitales n’ont jamais la marche ni l’aspect des ulcérations syphilitiques. Les premières sont légèrement couenneuses , enflammées ou recouvertes de squames humides : les secondes se montrent sous deux formes principales : tantôt, c’est un ulcère sinueux, profond grisâtre , à bords épais et dentelés, qui a commencé
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par une légère induration du tégument; tantôt c’est une ulcération ronde, saillante, à bords coupés à pic, qui s’est formée aussi sur un point induré ou tuberculeux.
Dans le très petit nombre d’exemples que nous avons pu observer de syphilide vésiculcusc (sur une très grande quantité de vénériens) , celle-ci occupait diverses régions des membres ou du tronc, et nullement les parties génitales. Elle nous a paru offrir deux nuances bien tranchées, dont l’une se rapprocherait de Y eczema et l’autre de la varicelle.
Nous n’avons vu qu’une seule fois la première forme : c’était chez un malade (offrant d’ailleurs d’autres symptômes vénériens consécutifs) qui portait à la face externe et postérieure de l’avant-bras une large tache d’un rouge cuivré obscur, semée de petites vésicules séreuses passant à l’état de dessiccation et assez analogues à celles de Y eczema. La teinte cuivrée et livide de cette éruption, bien différente de la coloration rosée ou rouge de l’eczema , l’aspect flétri des vésicules, l’absence des excoriations squameuses de la dartre squameuse humide , la marche de la maladie , les phénomènes concomitants établissaient des caractères distinctifs suffisants.
Dans la seconde forme , les vésicules volumineuses et isolées les unes des autres ont une marche lente, un aspect terne , et dans quelques cas une petite auréole cuivrée qui les différencie des boutons de la varicelle , éruption dont la marche aiguë et les périodes plus ou moins régulières offrent d’ailleurs un tableau que ne peut représenter l’affection syphilitique. Cette éruption se montre de préférence sur les membres et aux mains; elle est toujours composée de vésicules fort peu nombreuses.
On voit, d’après ce que nous venons de dire , que de toutes les lormes de syphilides , la syphilis vésiculcusc est la plus rare et celle qui peut le moins se confondre avec les maladies cutanées d’une autre nature.
MAT ADIES DE LA EEAD.
ORDRE IY.
PUSTULES
(4. Ecthyma. Acné. Impétigo. Favus. )
ECTHYMA.
( Ex&u/za, aT oj, id quod erumpit per cutem , pustula. Ex&u/uaw, suffitum facio , adoteo : je gonfle, je fais saillie, je crois. )
§ I. — On a traduit généralement le mot Euêv.uccTcc, employé par Hippocrate , par celui de pustules. D’après l.orry , Cclse donne des pustules ( pustulœ ) une description telle que l’on voit qu’elles diffèrent des taches ( maculœ ) par la tumeur qu’elles forment, et des papules (jpapulœ) par l’humeur qu’elles fournissent. Après cette remarque , entièrement favorable à l’acception que les pathologistes anglais ont donnée à ces divers termes , Lorry s’éloigne bientôt de leurs opinions dans la définition spéciale qu’il donne des mots eKÔvfucTct et s t'ctv û yjf-t &t ce , qu’il regarde comme désignant deux ordres de pustules , tandis que dans la classification que nous avons adoptée, les exanthèmes ne sont jamais désaffections pustuleuses.
Quoi qu’il en soit, Wilian et Bateman donnent le nom d’ecthyma à une maladie cutanée apyrétique et non contagieuse, caractérisée par des pustules d’un volume assez considérable (dites phlyzaciées ) , rarement nombreuses, mais s’élevant sur divers points de la surface du corps, è des distances assez grandes les unes des autres, et donnant lieu le plus souvent à la formation de croules brunâtres 1 us ou moins épaisses, qui laissent après elles des macula-
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tures rougeâtres et plus rarement des cicatricules. Pour M. Alibert, cette affection se confondait dans le tableau de la dartre crustacèe de sa première classification. Cet auteur a créé aujourd’hui un genre phlyzacia dans le groupe des dermatoses eczémateuses .
§ IL — Bateman a décrit une variété de Vecthyma propre aux enfants allaités par des nourrit es malsaines, ou dont le lait n’est point assez abondant; mais cette maladie se montre surtout dans l’âge adulte. On la voit attaquer sous diverses nuances les tempéraments sanguins, lymphatiques, bilieux. Elle se montre assez souvent chez les individus cachectiques. — Elle peut régner daus toute saison, mais se montre de préférence dans les saisons chaudes ou variables. Une habitation froide et humide, la négligence des soins de propreté , l’action irritante de certaines substances chez les ouvriers qui manient des produits métalliques (d’après JVillan ); les morsures de sangsues, chez les sujets dont la peau est fine et délicate , les frictions avec la pommade stibiée , amènent le développement des pustules de Pecthyma. La suppression de la transpiration ou d’autres évacuations habituelles peut aussi y donner lieu. Une nourriture malsaine, l’usage des mets irritants et des liqueurs spiritueuses , produisent quelquefois cette affection. Des fatigues corporelles, des veilles prolongées, des émotions morales tristes, peuvent aussi en favoriser le développement. Diverses maladies fébriles, les fièvres de mauvais caractère, la variole, la rougeole, la scarlatine, amènent quelquefois à leur suite le développement de Pecthyma. Cette affection pustuleuse survient accidentellement dans le cour^ d’autres maladies cutanées, et surtout dans la gale invétérée ou exaspérée Npar des frictions irritantes. Le vice syphilitique produit assez souvent des pustules crouteuses plus ou moins analogues h celles de l’ecthyma. Enfin cette affection cutanée est parfois liée à un
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état cachectique général ou à une lésion viscérale, telle qu’une irritation gastro-intestinale, un état saburral des premières voies, une disposition morbide de poumons, etc.
§ III. — Dans certains cas, des phénomènes précurseurs, dus le plus souvent à un dérangement des fonctions digestives (malaise, céphalalgie , douleurs contusives dans les membres, inappétence , nausées, constipation ou diarrhée, etc.), s’observent pendant un temps plus ou moins long «avant l’apparition de la maladie cutanée. Celle-ci se manifeste sous la forme de boulons rouges qui paraissent aux membres, à la face, sur le tronc, ordinairement en fort petit nombre et assez distants les uns des autres. Ces boutons deviennent purulents à leur sommet presque dès leur apparition, s’ouvrent promptement et donnent lieu 5 la formation de croûtes brunâtres ou d’un vert obscur, plus ou moins larges , plus ou moins adhérentes, qui se détachent au bout de quelques jours, laissant après elle des maculatures rougeâtres ou livides. Lorsque la maladie se prolonge, l’ulcération croûteuse qui succède à la rupture de la pustule peut s’étendre , persister pendant quelque temps , et laisser après elle une cicatrice plus ou moins apparente.
L’ecthyma aigu parcourt ses périodes en un ou deux septénaires. L’ecthyma chronique peut se prolonger pendant plusieurs mois, de nouvelles pustules se formant successivement sur divers points de la peau, et parcourant lentement leurs périodes. Il est infiniment rare , si môme cela existe, que cette affection cutanée soit précédée ou accompagnée de fièvre. Il est bien plus ordinaire de la voir se développer accidentellement dans le cours d’autres maladies cutanées, à l’étaf aigu ou chronique. Il n’est pas très rare de la voir liée à quelque lésion interne , è quelque dérangement des fonctions digestives, h un état cachectique général, lorsqu’elle est chronique.
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§ IV. Variétés. — Outre les formes aiguë et chronique, accidentelle et constitutionnelle, idiopathique et symptomatique, Bateman reconnaît quatre variétés d’ecthyma, savoir :
i° Ecthyma commun ( ecthyma vulgarc), caractérisé par des pustulespcu volumineuses qui apparaissent sur quelques points des extrémités , du cou ou des épaules chez les jeunes gens , et particulièrement chez les filles, à l’occasion de quelque dérangement digestif, au retour du printemps ou pendant l’été, et qui se convertissant en croûtes légères, ou même sans former de croûtes bien marquées, se terminent dans l’espace d’un septénaire sans laisser de traces de leur existence.
20 Ecthyma des enfants ( ecthyma infantile ), qui survient particulièrement chez les jeunes enfants faibles et mal nourris , chez ceux qui sont allaités par de mauvaises nourrices. L’éruption successive des pustules se renouvelle et se prolonge souvent; elle peut ainsi acquérir une durée de plusieurs semaines, et même de plusieurs mois. Les pustules/plus volumineuses que dans la variété précédente, se montrent sur le tronc, la face ou même sur le cuir chevelu , s’ulcèrent quelquefois assez profondément, et laissent alors après elles une dépression blanchâtre indélébile.
5° L’ecthyma livide ( ecthyma luridum) : Cette variété est caractérisée par de larges pustules dont la hase est rougeâtre et proéminente, et auxquelles succèdent des ulcérations croûleuses; ces croûtes, environnées d’une rougeur livide, ne se détachent qu’au bout d’un temps assez long , et si on les arrache , elles laissent h découvert des ulcérations sanieuses qui ne tardent pas â se couvrir de nouvelles concrétions. L 'ecthyma luridum e st ordinairement lié â un état cachectique général ; il se manifeste quelquefois h la suite des lièvres éruptives, telles que la variole, la rougeole, la scarlatine, et, d’après Bateman , on peut
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même voir survenir en pareil cas une fièvre hectique, la conversion des pustules en eschares , etc. ; mais alors on doit croire à l’existence d’une complication , soit d’une phlegmasie interne , soit même d’une altération humorale générale.
4° L’ecthyma cachectique ( ecihyma cachecticum) , qui, dit-on, est quelquefois précédé d’un mouvement fébrile, se rapproche beaucoup du précédent, se montre de préférence aux extrémités , a une marche chronique, et se lie à un état cacheclique général.
§V. — L’ecthyma diffère par le volume, la marche, la disposition de ses pustules , des autres affections du même ordre , telles que V impétigo , Y acné , etc. Lorsqu’il survient accidentellement dans le cours d’une autre affection cutanée, comme la gale, le prurigo , etc. , il existe ordinairement des circonstances locales qui expliquent l’apparition des pustules : celles-ci sont peu nombreuses , peu saillantes, peu volumineuses, et se rapportent à Yccthymavulgare. Le rupia forme des bulles, d’abord séreuses, dans lesquelles
on observe souvent encore à la circonférence les débris de
la phlyctèue, après la transformation croûteuse , ce qui ne se voit pas dans Y ecihyma. Celui-ci du reste, par ses causes, sa marche, ses terminaisons, se rapproche beaucoup du rupia. Quant aux pustules syphilitiques qui simulent l’ecthyma cachecticjue ou livide , on les reconnaît aux signes commémoratifs, à la coloration cuivrée qui les environne, à leurnombre,à leur étendue, à la persistance età l’épaisseur des croûtes qui revêtent des ulcérations sanieuses,etc. : c’est la syphilide pustuleuse crustacée de M. Alibert.
Le pronostic de Yectkyma ne peut devenir grave que dans les cas de complications, lorsque la constitution générale est fortement altérée, que la maladie est rebelle, se prolonge, se reproduit avec opiniâtreté, qu’elle est éten-
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due, reconnaît pour cause un vice humoral ; dans ces cas on éprouve en effet des dilïicultés à combattre la maladie cutanée ou plutôt le vice interne qui l’entretient.
§ VI. Traitement. L’eclhyma étant quelquefois liée à un dérangement des fonctions digestives , à une phlegmasie interne , à un état cachectique , etc. , ce sont ces diverses dispositions morbides qu'il faut s’attacher d’abord à combattre.
Les soins hygiéniques sont les plus importants et les premiers à employer : les soins de propreté , les bains chauds ou tièdes, un bon régime , c’est à dire un régime réglé suivant les circonstances particulières où se trouve le sujet, lesquelles indiquent tantôt une grande sobriété et une diète délayante, et tantôt, au contraire, une nourriture restaurante et substantielle; voilà la base sur laquelle doit* reposer le traitement général.
L’auteur anglais conseille d’une manière banale, et dans presque tous les cas, les dépuratifs , les toniques, le quinquina , les purgatifs; mais l’on conçoit que ces médicaments , avantageux dans le cas de cachexie sans irritation locale, ne sont pas toujours indiqués , et doivent même être interdils lorsqu’il existe des indices de phlogose gastrointestinale.
Les bains simples ou émollients, les lotions et les applications émollientes, suffisent ordinairement pour dissiper Pecthyma vutgare, qu’il soit idiopathique, ou qu’il survienne comme complication dans le cours d’une autre affection cutanée.
Les bains alcalins , les bains sulfureux , les bains de vapeur, quelques boissons dépuratives et iaxalives, sont les moyens à opposer à l’ecthyma qui passe h l’état chronique.
Dans tous les cas, le régime doit fixer d’une manière particulière l’attention du praticien.
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§ Ier — Les Grecs ont indiqué sous les noms d’A^»)? et de rvKC’jo-ts f les Latins , sous ceux de vari et de fici , de petites pustules , ou même de petites tumeurs ulcérées, siégeant particulièrement h la face et au menton, dont la description paraît se rapproche^* beaucoup de celle de la maladie pustulo 'tuberculeuse décrite dans l’ouvrage de Bateman sous les deux noms grecs ( latinises ), acné g t sycosis. C’est la même maladie que M. le professeur Alibert avait étudiée sous le nom fort convenable de dartre pustuleuse , auquel il a préféré depuis celui de varus : dans la nouvelle classification de cet auteur, le varus forme l’un des quatre genres dont se compose le groupe des dermatoses dar treuses. Nous conserverons ici les trois principales divisions de ce genre varus , connues sous les noms vulgaires de couperose , mentagre , et pustules disséminées. Ces trois nuances diffèrent de siège et d’aspect, mais elles ont une forme élémentaire et une marche semblables , et doivent être regardées comme des variétés d’une seule et même maladie.
Nous désignerons donc sous le terme générique à’ acné (1) une affection caractérisée par de petites pustules plus ou moins rouges et enflammées, pénétrant plus ou moins profondément dans le tissu de la peau, 11e parvenant que lentement h la suppuration : cette suppuration n’cst pas toujours suivie d’une fonte complète, en sorte que dans
(1) Le mot Axvrj des Grecs peut signifier acus , sordes, tenuissima pars a lieu jus rei , boutons tenus et pointus : mais la plupart des auteurs, et M. Alibert en particulier, pensent qu’il dérive du mot a xuyi, ■vigor, flos juventutisy peut être pour indiquer que les boutons de Y acné se montrent assez souvent au front et au visage h l'époque de la puberté.
Quant au mot varus des Latins, préféré par M. Alibert, on croit que dérivé du mot varias , varié, bigarré, il était employé pour dési-
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certains cas, Pétai tuberculeux précède, accompagne et suit le développement des pustules; ce qui avait engagé d’abord les auteurs anglais à ranger cette maladie dans l’ordre des tubercules plutôt que dans celui des pustules; vice que M Bictt a relevé avec raison , et qui avait été évité par M. Alibert.
§ II. — Bateman distingue quatre variétés dans le genre acné, savoir : acné simplex, acné .punctata, acné indurata, acné rosacea ; il faut y ajouter encore la mentagre, qu’il décrit à part sous le nom de sycosis, tout en reconnaissant l’alfinité qui rapproche ce genre de l 'acné. Les trois premières variétés sont caractérisées par la forme particulière des pustules, et les deux autres par le siège : ces dernières seront étudiées h part ù cause de leur importance; nous indiquerons les trois autres en traçant la description générale de notre première espèce, en sorte que nous aurons successivement h traiter en particulier de l’acne disse minuta, de l’acne rosacea, et de i’acne sycosis ou mentagra.
i° Acnc disseminata. - — Cette maladie a été très bien décrite par le professeur Alibert sous le nom très convenable de dartre pustuleuse disséminée, aujourd’hui varus disséminât us; elle a élé indiquée par les Grecs sous celui d’ût^vjj, et par les Latins sous celui d evari, petits boulons dont la forme tuberculeuse a été signalée par Aétius d’Amide. Elle est caractérisée le plus ordinairement par une
gner les boutons du front et du visage oui altèrent la couleur et le poli de la peau.
Le mot sycosis, conservé par les auteurs anglais pour désigner la mentagre (mwffcç), et dont le mot latin ficus, ligue, est la traduction paraît avoir été appliqué par les anciens à quelques cas où les pustules et les tubercules consécutifs de la mentagre donnent en effet au menton un aspect fongueux et granulé qu’on a pu comparer à la peau chagrinée de la ligue, ou mieux encore à la chair granuleuse de ce fruit.
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éruption de petits boutons durs, enflammés, d’un volume variable depuis celui d’une très petite tête d’épingle jusqu’à celui d’une petite leutiile, distincts, isolés, et disséminés sur le front, la face, les épaules, le tronc, quelquefois même sur toutes les parties du corps (quoique les auteurs anglais aient cru qu’elle était toujours bornée à la partie supérieure du tronc, et ne pouvait jamais se montrer sur les extrémités). Tantôt ces boutons, très petits et superficiels, forment de petites pustules qui se sèchent promptement en petites écailles presque furfuracées; c’est ce qu’on nomme l’acne simplex. Tantôt, plus volumineux, mûrissant plus lentement, ils offrent un noyau central formé par l’inflammation d’un follicule sébacé : ces follicules en effet paraissent être le siège principal et le point de départ delà forme désignée sous le nom d’acne indurata.
Dans ce dernier cas, après avoir grossi et persévéré pendant trois , six, huit jours , leur sommet purulent jaunit, s’ouvre et laisse échapper une humeur jaunâtre plus ou moins ténue; souvent même on en expulse , par pression, une sorte de bourbillon formé par le follicule lui-même , ou du moins par une sorte de pseudo membrane qui en a pris la forme, et qui représente un petit kyste contenant une matière sébacée. Une petite cicatricule succède alors (surtout quand l’éruption occupe le dos), aux pustules les plus enflammées , et se présente sous l’apparence d’un petit trait blanc indélébile. L’humeur formée par les boutons pustuleux se concrète souvent en petites squames ou en croûtes jaunâtres, ordinairement de peu d’épaisseur et de peu d’étendue. L’inflammation diminue ensuite progressivement, la base tuberculeuse se résout peu à peu, ou persiste encore pendant un certain temps , en prenant une teinte obscure et livide; quelquefois une légère desquamation furfuracée s’opère à sa surface. De nouvelles pustules se forment dans d’autres points, et parcourent les mêmes périodes, en sorte qu’on peut ordinairement observer sur le
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même sujet les boutons dans leurs divers états de dureté rougeâtre, de suppuration, de résolution ou d’induration , et embrasser ainsi d’un coup d’œil tous les degrés de la maladie. Fréquemment, et particulièrement à la face , on voit parmi les tubercules des points noirs, connus sous le nom vulgaire de tannes, qui sont formés par de la matière sébacée desséchée et noircie, que l’on peut faire sortir par pression , sous la forme d’un petit ver blanchâtre, du follicule où elle s’est concrétée. Ce sont ces points noirs, comparés par M. Alibert à ceux qui résultent sur la peau de 1 incrustation de petits grains de poudre lancés par une arme à feu, qui ont lait donner à la variété dans laquelle on les observe, le nom à'acnc punctata. M. Alibert a préféré celui de varus comedo ou varus vermiforme, — . Quelquefois les lollicules sébacés enflammés ne se présentent pas sous la forme pustuleuse; ils sécrètent seulement un liquide épais qui peut se concréter en squames et en croûtes; cette croûte recouvre le visage ou le front d’une sorte de masque assez analogue à celui que peut produire la melitagre ou V impétigo : c’est ce que M. Biett a proposé de désigner sous le nom d’acne sebacea ou maladie folliculeuse. Dans quelques cas rares, cette affection envahit toute la peau, et les squames grisâtres qui se forment à la surface des téguments simulent jusqu’à un certain point Yickthyose. Beaucoup plus souvent elle est bornée aux régions indiquées ci-dessus. Chez une dame qui avait ainsi habituellement le nez couvert de cet enduit sale et épais dû à la coagulation et à l’accumulation de l’humeur sébacée, la maladie, qui avait duré plusieurs années et avait été longtemps méconnue, finit par céder à l’usage des applications émollientes employées avec persévérance. Les
pustules de l’acne disseminata sont toujours isolées et distinctes les unes des autres, le plus souvent semées en petit nombre sur le front , sur les épaules, sur le dos; elles parcourent isolément leurs périodes , et sc renouvellent dt
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temps en temps sur divers points des régions indiquées.
2" Acné rosacea ou Couperose . — Le nom de cette affection lui vient évidemment de la coloration qu’elle imprime au visage. Les écrivains de la basse latinité ont créé le mot de gutta-rosea , et par corruption cuperosa , goutte rose ou coupe rose, dont on ignore l’étymologie précise, mais qui pourrait cependant s’expliquer de plusieurs manières, si ces sortes d’explications pouvaient avoir quelque importance. Ainsi l’on pourrait dire que la première partie du mot composé gutta-rosea , vient de ce que cette coloration du visage se montrant à peu près dans les mêmes circonstances que la goutte , on a pu regarder le principe goutteux comme cause de cette affection; ou bien encore l’étymologie de cupe-rosa vient-elle de Cypris, rose de Vénus , coloration envahissant surtout le visage des femmes, ou se montrant de préférence chez les sujets qui se livrent aux plaisirs de Vénus , etc. ? S'il faut en croire Lorry , les Grecs et les Latins d’un âge antérieur n’ont point connu celle maladie, que les progrès du luxe et de la débauche ont seuls rendue si commune et si intense. Mais il est plus vraisemblable qu’elle a été, comme i’espèce précédente, indiquée par les anciens auteurs sous les noms d’cc^w et de vari. Quoi qu’il en soit, la couperose est caractérisée par des rougeurs pustuleuses disséminées ou plus ou moins rapprochées, qui envahissent le nez, les joues, le front, et présentent d’ailleurs la marche et les caractères propres à Y acné.
Mais la couperose présente divers degrés : tantôt elle ne donne lieu qu’à une coloration rosée plus ou moins vive et plus ou moins diffuse de la peau, tout au plus accompagnée d’une légère desquamation furfuracée; tantôt la peau du visage est en outre rugueuse et hérissée de petites saillies, de petites aspérités dues à une injection plus forte du tissu réticulaire sous cutané, à une inflammation plus profonde et plus permanente. Le plus souvent les pustules sont petites, superficielles, du genre de celle de l’acné simplex;
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quelquefois elles sont entremêlées rie ces points noirs qui caractérisent l’acne punctala; enfin, les pustules profondes et les tubercules consécutifs de Y acné indurata peuvent aussi se montrer, ce qui constitue le degré le plus intense de la couperose. Aussi, plusieurs auteurs ont-ils reconnu diverses espèces de couperose : une simple f caractérisée par une simple rougeur, une couperose pustuleuse , une couperose ulcéreuse , une couperose variqueuse , etc. ( Nicolaus Floren tinus, Ambr . Paré, Astruc). — On conçoit que la structure délicate et vasculaire des parties de la face où si Vee particulièrement la couperose , est très propre en effet à présenter les diverses nuances d’injection simple et passagère, de coloration permanente et avec dilatation des rarnuscules vasculaires, d’engorgements légèrement tuberculeux, de pustules, d’inflammation folliculeuse, qui forment les différents degrés de Y acné rosacea. M. Biett a retracé , avec sa clarté et sa précision ordinaires, les progrès de la maladie, en terminant, par l’espèce de résumé suivant, l’excellente description de la couperose qu’il a consignée dans le Nouveau Dictionnaire de Médecine (ire édit.) :
« ... Du reste, on conçoit que cette maladie doit offrir des nuances infinies sousle rapport de la gravité. Quelquefois bornées à un petit espace, les pustules sont rares, isolées, et ne laissent à leur suite qu une rougeur légère. D autres fois elles se succèdent, se multiplient, envahissent toute la face et s’étendent même jusque sur les oreilles et le cou. Lorsque la couperose est parvenue à ce degré d’intensité,les membranes muqueuses voisines prennent bientôt part à cette irritation si vive : les conjonctives s’enflamment; les gencives deviennent douloureuses, se tuméfient; les dents s’ébranlent, et plusieurs autres symptômes d’une complication scorbutique viennent ajouter à cet état si déplorable. Dans quelques cas assez rares, la couperose n’étend pas son siège au delà du nez, et elle y épuise en quelque sorte ses effets, lous les tissus se gonflent, au point
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de donner h cette partie de la face une dimension double ou triple de celle qui lui est ordinaire. On voit s’élever sur divers points, surtout autour des ailes du nez, des tumeurs plus ou moins considérables, rugueuses, livides, qui offrent une difformité dégoûtante » .
3° Sycosis menti , ou mentagre . — La mentagre (mot composé de mentum, menton, et prise, prœda, ou a<ppioa, exaspero , irrito, maladie féroce du menton), s’est montrée avec la plus grande violence en Italie vers le milieu du règne de Claude, d’après le récit de Pline, Peutêtre avait-elle été décrite auparavant par les Grecs sous les noms de < rvKucriç et de ^apa, ou An^uç du menton, et par les Latins sous ceux de fici et d "impétigo, ou scabricies menti . Celse s’exprime ainsi à ce sujet : « Est etiam ulcus, quod a fici simiiitudine <rvx.u<riç à Grœcis nominatur : caro excrescit; et id quidem generale est . Sub eo ver à duœ species sunt : alterum ulcus durum et rotundum est, alterum humi dum et inœquale. Ex duro exiguum quiddam et glutinosum exit; ex fiumido plus et mati odoris. Sit verô utrumque in his parti b us quœ pilis conteguntur : sedid quidem quod callosum et rotundum est , maxime in barbâ ; id vero quod hurnidum, prcecipuè est in capillo (lib. vi, C. 1.) » — Peut-être doit-on conclure de ce passage de Celse (qui écrivait un peu avant Pline) que la mentagre était déjà connue à Rome avant l’époque dont parle ce dernier auteur.
M. Riett pense que le siège des pustules de la mentagre ne peut pas s’étendre du delà de la superficie du corps réticulaire, et blâme les pathologistes qui l’ont considérée comme une éruption furonculairc. Lorsqu’une inflammation plus profoude succède aux pustules, elle est purement accidentelle , et ne doit pas être confondue avec les caractères propres de la maladie. Il affirme n’avoir jamais pu découvrir, même à l’aide de la loupe, la moindre apparence de cicatrices après la guérison des pustules de U mentagre.
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Cependant comme M. Biett en convient lui-même, l’inflammation pustuleuse, au lieu de s’étendre en surface, peut pénétrer tout le derme, le gonfler, le tuméfier au point de lui donner l’apparence de végétations humides, qui justifient les noms de <rvx.a<ris et de fîci des anciens; parfoisjjmême l’irritation se propage aux bulbes des poils qui tombent bientôt et laissent de larges places entièrement dénudées. Toutefois, cette destruction des poils n’est le plus ordinairement que passagère, et l’on voit plus tard reparaître des poils plus clairs, plus faibles, qui recouvrent peu à peu leurs qualités premières (1).
Quoi qu’il en soit, la mentagre offre, beaucoup plus souvent que la couperose, la forme de Y acné indurata : les pustules donnent issue h une humeur qui se concrète quelquefois en croûtes plus ou moins épaisses. Tantôt ces pustules ont une marche rapide ; elles deviennent promptement purulentes, se rompent au bout de quelques jours, puis se terminent par une prompte résolution; tantôt, au contraire l’inflammation, plus étendue, plus profonde, plus lente, plus répétée, donne lieu à ces indurations tuberculeuses isolées qu’on observe si souvent dans les mentagres chroniques. Il ne faut pas croire d’ailleurs que la forme tuberculeuse soit exclusivement propre à ces dernières. On voit des mentagres qni n’ont pas plus d’un mois de durée offrir déjà des tubercules : d’autre part , cette maladie peut se perpétuer pendant plusieurs années, sous la forme pustuleuse pure, et sans complication de tubercules.
Nos lecteurs nous sauront sans doute gré de traduire ici le passage de l’Histoire naturelle de Pline (liv. 27, clinp. 1) qui a trait à la mentagre.
(1) M . Biett a un peu modifié ses idées premières sur le sycosis qu’il regarde aujourd’hui comme siégeant réellement dans les follicules pileux , et non pas seulement dans la superficie du tissu réticulaire.
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« Une maladie inconnue jusqu’alors *non seulement à l’Italie , mais encore à l’Europe presque tout entière, vint sévir à cette époque sur le visage de l’homme. Elle se répandit peu en lllyrie, dans les Gaules, en Espagne, et ravagea de préférence Rome et ses environs. Causant à la vérité peu de douleur et n’entraînant point de danger pour la vie, cette maladie amenait de si hideuses difformités que la mort eût été préférable. On lui donna en premier lieu le nom grec de Lichen , mais bientôt, à cause de son siège spécial au menton, elle reçut d’abord par plaisanterie (les hommes ne sont que trop enclins à se rire du mal d’autrui!) le nom de mentagre, qui lui est demeuré depuis. Chez beaucoup de sujets, elle ne se bornait point au menton, mais elle envahissait le visage tout entier (à l’exception des yeux), et s’étendait même au cou, à la poitrine, aux mains, qu’elle couvrait de hideuses écailles ( fœdo fur f are). Ce mal, inconnu à nos pères, se montra pour la première fois en Italie vers le milieu du règne de Tibère Claude César : on raconte qu’un chevalier romain l’apporta d’Asie, où régnait cette affection, et la transmit ensuite par contagion aux habitants de Rome. Les femmes n’en furent point affligées ; le peuple et même la classe moyenne en furent exempts; mais les grands et les nobles en éprouvèrent cruellement les atteintes, l’affection se propageant rapidement chez eux par le baiser (dont ils se saluent habituellement). jé.
« Ceux qui se faisaient traiter offraient au visage des cicatrices plus hideuses que le mai lui-même. La méthode de traitement consistait en effet dans l’emploi des canstiques , qui n’empêchait point le mal de reparaître si les chairs n’avaient point été brûlées jusqu’à i’os. Cette cruelle ressource fut la seule qu’apportèrent d’Egypte les médecins qui vinrent de ce pays s’enrichir à nos dépens. »
Cette description de Pline paraît aujourd’hui bien exagérée; et pourtant les ravages récents du choléra asiatique.
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inconnus jusque-là dansnosclimats, doivent nousengagerà mettre quelque réserve dans le jugement que nous serions disposés à porter sur le degré de certitude des assertions de l’auteur romain.
Dans le temps de mon internat à l’hôpital Saint- Louis, en 1819, j’ai recueilli beaucoup d’observations de monta gre; j’en rapporterai succinctement quelques unes.
1° Dartre pustuleuse mentagre (sy cosis menti). (Boissons laxatives. Cataplasmes émollients. Douches de vapeur. Guérison en 5o jours.]
Un homme âgé de 4b ans, d’une constitution très robuste, et n’ayant jamais eu d’autre maladie de peau que la gale, travaillant depuis quelques mois exposé aux injures de l’air, entra à l’hôpital Saint-Louis le 29 mars 1819, pour y être traité d’une mentagre dont le début remontait à deux mois environ. Cet homme attribuait sa maladie à l’usage d’un rasoir malpropre, lors de son passage dans un village où il s’était fait raser par le barbier du lieu. Huit jours après, il avait commencé à sentir des démangeaisons au menton, dont l’épiderme se détachait par écailles furfuracées. Au bout d’un mois des boulons pustuleux, qui se convertirent en croûtes, se formèrent dans celle région, et depuis le mal ne cessa de faire des progrès. Il ne manquait pas surtout de s’exaspérer chaque fois que le malade rasait sa barbe , qui était dure, épaisse et très fournie.
Lorsque nous vîmes ce malade, toute la peau du menton était couverte de tubercules et de pustules , dont quelques unes passées à l’état croûteux. Les tubercules étaient durs, rouges, enflammés; quelques uns, très volumineux, formaient de véritables engorgements calleux qui paraissaient s’étendre profondément dans l’épaisseur du derme, et jusqu’au tissu cellulaire sous -cutané. Les pustules avaient une base dure, rouge et enflammée, et un sommet vésiculeux et purulent. Quelques croûtes grisâtres, brunâtres , verdâtres , assez épaisses et assez étendues, s’obser-
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voient dans plusieurs points. Toute la région malade était le siège d’un prurit et d’une cuisson fort douloureux. (Eau de veau avec deux gros de sulfate de soude par pinte, pour boisson. — Cataplasme émollient sur le menton , régime sévère.) — Au bout de peu de jours les croûtes se détachèrent et ne se reproduisirent plus, les pustules se séchèrent, les engorgements tuberculeux s’affaissèrent et prirent la voie de la résolution. La rougeur de la peau diminua sensiblement , le prurit et la cuisson disparurent. Peu après on cessa l’usage des cataplasmes , et l’on prescrivit des douches de vapeur, administrées tous les deux jours, pendant un quart d’heure à une demi-heure, sur le menton. La résolution des tubercules s’opéra rapidement sous l’influence de ce moyen actif, et il ne resta bientôt plus à la peau qu’un peu de coloration rosée avec une légère desquamation furfuracée de l’épiderme.
La guérison était complète lorsque ce malade sortit de l’hôpital, après un séjour de cinquante jours environ.
2° Mentagre chronique. (Boissons toniques. Douches de vapeur. Guérison au bout de 72 jours.)
Un ouvrier culottier, âgé de 28 ans, jouissant habituellement d’une bonne santé, et. né de parenis sains, était depuis dix ans (à la suite de la guérison d’une gale qu’il avait contractée; sujet à une légère affection dartreuse qui se montrait chaque année pendant l’été à la face dorsale des mains, et disparaissait au bout de quelques semaines. A la fin du mois de juin 1819, l’éruption annuelle n’ayant pas paru, il se développa spontanément au menton de légères rougeurs accompagnées d’un peu de prurit et d’une desquamation furfuracée. Peu h peu des boutons, de petits engorgements, de petites pustules, des croûtes se formèrent dans la même région, et au bout d’un mois le malade chercha à se débarrasser de cette affection en taisant usage d’une potion amère et purgative qui détermina â plusieurs reprises des évacuations abondantes accompagnées de co-
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liques et d’une cuisson assez vive à l’anus. Ce traitement dérivatif parut arrêter les progrès du mal, qui cependant persista. Au commencement d’août, six semaines environ écoulées depuis l’invasion du mal, le malade entra à l’hôpital Saint-Louis.
A cette époque, toute l’étendue de la région du menton était parsemée de tubercules rougeâtres , entremêlés de pustules assez volumineuses , remplies d’une humeur opaque jaunâtre; dans plusieurs points ces pustules s’étaient converties en croûtes jaunâtres et verdâtres assez épaisses. Une tuméfaction presque générale et assez dense occupait cette région , et paraissait avoir envahi non seulement toute l’épaisseur des téguments, mais encore le tissu cellulaire sous-cutané. Une rougeur légère colorait la peau, un peu de prurit s’y faisait sentir, il était plus marqué dans les points oii se formaient les pustules, on le calmait en expulsant par pression l’humeur qui était contenue dans cellesci. La santé générale était intacte. — On se borna pendant les dix premiers joursà l’usage d’une boisson laxative (eau de veau avec deux gros de crème de tartre par pinte) et d’un régime sobre. — On prescrivit ensuite une décoction de gentiane avec un gros de carbonate de potasse par pinte, des cataplasmes émollients et une douche de vapeur tous les deux jours sur le menton. — • On joignit bientôt à ces moyens l’usage des bains locaux émolliens d’une demiheure de durée chaque joifr.
Au bout d’une quinzaine de jours de ce traitement, les croûtes, entièrement tombées, avaient cessé de se reproduire , la tuméfaction et l’engorgement général des téguments du menton étaient en grande partie dissipés, les pustules étaient séchées , et les tubercules prenaient la voie de la résolution.
Le 20 septembre, la peau n’olFrait presque plus d’inégalités ni d’engorgements au toucher, il ne se formait plus
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que rarement quelques petites pustules d'acne simplex ; la guérison paraissait proche.
Au commencement d’octobre, on cessa les cataplasmes, et on prescrivit sur le menton des onctions avec du cérat soufré; les autres moyens furent continués.
Le 1 8 de ce mois ? après deux mois et demi de séjour à l’hôpital , le malade sortit guéri , conservant encore seulement quelques légères taches rosées dans les points qui avaient été les plus malades.
3° Mentagre intense : sycosis proprement dit, ou ficus des latins. — ( Muriate d’or . Guérison.)
Un maçon âgé de 09 ans, d’une forte constitution et d’une bonne santé, n’ayant jamais éprouvé de maladie de la peau, n’ayant jamais eu de maladie vénérienne, sentit se développer, sans cause connue , à la peau du menton, de petits engorgements qui devinrent pustuleux , se couvrirent de croules , fournirent une exhalation visqueuse et concrescible assez abondante , et s’accompagnèrent d’un prurit fort intense. Des onctions avec une pommade particulière ayant été faites sans succès , le malade entra à l’hôpital Saint-Louis, le 10 mai 1819, un mois environ s’étant écoulé depuis le commencement de sa maladie. 11 existait alors à la région du menton, des saillies tuberculeuses, dures, engorgées, rougeâtres; plusieurs de cessaillies, groupées en masse, mamelonnées , inégales , excoriées, et comme végétantes , étaient couvertes de croûtes et fournissaient une exhalation d’une humeur jaunâtre et visqueuse assez abondante , avec rougeur assez vive à l’entour. Ces engorgements , qui paraissaient pénétrer profondément dans le derme , et même s’étendre au tissu cellulaire sous-cutané, offraient quelque analogie avec les végétations croùteuses qui se forment parfois dans la syphilide tuberculeuse .
Les croules ayant été détachées par l’application de cataplasmes émollients , et l’inflammation un peu modérée par le même moyen, 011 commença au bout de quelques
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jours l’usage du muriate d'or, s’abstenant de tout topique , auquel on aurait pu attribuer quelques uns des effets du médicament interne. Ce sel fut, suivant l’usage, administré en frictions sur la langue, à la dose d’un quart de grain par jour, en deux doses , d’après la formule suivante ;
Pr. : Poudre de lycopode. huit grains.
Muriate d’or un grain.
D. en 8 prises, 2 par jour.
Une légère gastralgie survint pendant le traitement, et fit suspendre pendant deux jours seulement l’usage du médicament.
Le 5 juin, le malade avait pris doses de sel; les croûtes ne s’étaient point reproduites depuis leur chute; les engorgements s’étaient affaissés , et avaient considérablement diminué , toute exhalation avait cessé, la rougeur de la peau avait beaucoup diminué, tout sentiment de cuisson avait disparu.
Le 19 juin, la malade, qui avait pris 28 doses de la poudre saline, c’est h dire 7 grains de muriate d’or, se trouvant guéri, voulut sortir, quoiqu’on eût désiré prolonger le traitement davantage; la peau du menton avait presque entièrement repris son état naturel.
4° Mentagre constitutionnelle ( Arseniate de fer. Douches à la fin du traitement. Guérison.)
Un homme âgé de 53 ans, d’une sanlé assez robuste, quoique d’un tempérament lymphatique, après avoir été guéri de la gale par des frictions avec la pommade citrine, dans l’année 1814, devint très sujet à des ophthalmies , à des furoncles , maladies dont, à la vérité, il avait déjà ressenti quelques atteintes avant cette époque. Vers la fin de l’année 1818 , une affection herpétique furfuracée et squameuse s’empara , sans cause connue, de la lèvre supérieure , et envahit la peau du menton : des lotions avec l’urine firent momentanément disparaître cette affection , qui
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reparut à plusieurs reprises, et finit par persister au menton , où elle fit bientôt de rapides progrès , donnant lieu à la formation de boutons purulents et de croûtes.
L’eau de goudron ayant élé administrée à l’intérieur, et des cataplasmes âcres et résineux appliqués à l’extérieur , le mal s’exaspéra rapidement , et une tuméfaction érysipélateuse s’empara de la région malade et s’étendit même au reste du visage. Le malade entra à l’hôpital Saint-Louis , le 18 janvier 181g, deux mois environ écoulés depuis la première apparition du mal.
Le menton était alors couvert de concrétions croûteuses d’un gris jaunâtre et verdâtre, entremêlées de pustules rouges engorgées h leur base et purulentes à leur sommet , et d’engorgements tuberculeux, denses et volumineux , qui pénétraient tout le tissu de la peau et s’étendaient au tissu cellulaire sous-jacent, lui-même engorgé.* Quelques uns de ces engorgements atteignaient le volume d’une noisette. Au voisinage, la peau était le siège d’une coloration rosée et d’une desquamation furfuracée. Les conjonctions palpébrales étaient un peu rouges. La santé générale était bonne.
Pendant les vingt premiers jours on s’en tint h l’emploi des évacuants à l’intérieur, et des cataplasmes émollients à l’extérieur; après quoi , les croûtes étant tombées, les pustules affaissées , les engorgements tuberculeux diminués, et plusieurs en voie de résolution, on commença l’usage de i 'arscniate de fer, administré en pilules, à la dose d’un huitième de grain par jour, et plus tard, d’un quart de grain, en 2 prises. Ce médicament détermina d’abord quelques aigreurs qui en firent suspendre l’usage, mais il fut donné ensuite sans inconvénient. Après un mois de ce nouveau traitement, les tubercules étaient presque entièrement dissipés , et il ne restait plus que quelques petits boutons peu volumineux, une légère rougeur de la peau, et une faible desquamation furfuracée. Pour hâter les progrès de la résolution , on joignit au médicament interne l’usage de»
PUSTULES. — AC NÉ
douches de vapeur , et plus tard , des douches alcalines sur le menton.
Le 14 avril, 3 mois écoulés depuis l’entrée du malade , 69 doses d’arséniate de fer ayant été administrées, il ne restait plus d’autres traces de la maladie qu’une légère coloration rosée de la peau du menton, avec un peu de desquamation furfuracée. L’irritation des yeux avait paru s’accroître un peu depuis la guérison de la maladie de la peau.
Huit jours après , cet homme sortit de l’hôpital , ayant pris en tout 18 grains d’arséniate de fer en deux mois et demi de temps. On lui conseilla de faire usage , pour ses yeux, delà pommade suivante, fort elïicace dans l’ophthalmie palpébrale chronique.
Pr. : Oxide rouge de mercure
Camphre
Laudanum
Onguent rosat
§ III. — Après avoir successivement étudié les trois espèces principales du genre acné , nous pouvons reprendre en sous-œuvre l’histoire générale de celte maladie pustuleuse, et exposer ce qui a trait aux causes, à la marcheet au traitement, considérés d’une manière générale.
L’époque de la puberté dans les deux sexes offre fréquemment les pustules del "acné simplex , de l’acne indurata, ou même de Y acné punctata , principalement au front et au visage. Ces pustules se rapportent à la variété que nous avons décrite sous le nom acné disséminât a. Il est d’ailleurs des sujets d’un tempérament bilieux et lymphatique , h cheveux noirs ou bruns , peau brune et huileuse , qui restent, pendant une grande partie de leur vie, habituellement affectés des pustules folliculeuses de Y acné indurata. Ces pustules siègent de préférence au dos et sur les épaules. f La couperose est plus fréquente chez la femme que chez l’homme : celui-ci , en revanche , et à très peu d’exceptions
deux grains, huit grains, dix grains, un gros. *
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près , est seul atteint de la mentagre. Cette dernière sévit de préférence sur les adultes dont la barbe est épaisse et fournie : toutefois, nous l’avons observée chez quelques sujets encore impubères, mais toujours à un degré fort léger. Quoiqu’il ne soit pas fort rare de rencontrer au visage des jeunes gens quelques légères taches de couperose, c’est surtout dans l’âge adulte, et particulièrement chez les femmes arrivées h l’époque critique qu’on voit cette éruption altérer et déformer les traits.
Les tempéraments lymphatico-sanguins, d’une part , et les tempéraments bilieux, de l’autre, sont ceux qui sont le plus exposés aux diverses espèces de dartres pustuleuses .
La couperose paraît être plus commune dans les climats froids et humides que dans les autres. Le défaut des soins de propreté, la présence et l’accumulation de matières étrangères sur les téguments favorisent beaucoup le développement de l’acné disséminée. L’exposition du visage à une chaleur vive paraît rendre la couperose et la mentogre plus communes dans certaines professions, telles que celles du cuisinier, rôtisseur, fondeur, raffineur , etc. Une des causes les plus communes de la couperose chez les femmes est l’application sur le visage des cosmétiques , des fards , qui sont surtout mis en usage à l’époque de la vie précisément où la maladie a le plus de tendance à se développer. L’usage d’un rasoir mal affilé paraît quelquefois pouvoir provoquer le développement de lamentagre. C’est spécialement dans les erreurs et les fautes de régime que se trouve la source la plus féconde des dartres pustuleuses. Les excès de table, l’abus des liqueurs spiritueuses , des mets épicés , des substances excitantes, des salaisons , des viandes fumées, delà venaison, de la charcuterie, amènent fréquemment le développement de 1 acné.
La suppression naturelle ou accidentelle , le dérangement du cours des menstrues chez la femme est une occasion fréquente de l’apparition de la couperose. Il n’est
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pas rare de voir celle ci paraître à l’époque de la puberté , s’aggraver, ou au contraire disparaître complètement dans l’état de la grossesse, et surtout se manifester à l’époque critique. La suppression du flux hémorrhoïdal chez l’homme , celle des autres évacuations habituelles , naturelles ou factices 5 peuvent ainsi amener le développement de l 'acné, La continence provoque quelquefois ces petits boutons de dartre pustuleuse disséminée si fréquents au front et au visage. Plus souvent encore la masturbation produit ces hideux stigmates qui décèlent les habitudes coupables du sujet. Les excès vénériens peuvent aussi, diton, provoquer le développement de i’aené. Nous avons déjà mentionné certaines professions où cette maladie se montre de préférence; elle est fort commune chez les personnes d’un âge mur qui mènent une vie sédentaire, qui se livrent aux travaux de cabinet , aux veilles prolongées, surtout si elles y joignent l’usage d’un régime succulent, entretenant ainsi un foyer de fluxion habituel vers la tête et les parties supérieures du corps , siège habituel de l’acné. Les affections morales, source si féconde de maladies, provoquent quelquefois la manifestation des diverses formes de l’acné, soit qu’elles agissent d’une manière brusque et rapide, comme la colère, soit qu’elles aient une action plus lente et plus profonde , comme les cha grins, les passions concentrées. — Enfin, dans un assez grand nombre de cas, Yacné, comme les autres maladies de la peau , est liée à lYxistence d’une affection interne, et surtout à celle de quelque lésion digestive; elle peut être le produit d’une diathèse générale, d’une altération humorale, particulière, comme le pensaient généralement nos prédécesseurs , tant critiqués par les modernes, à l’occasion d’une opinion qui parait néanmoins fondée sur l'observation et l’expérience Beaucoup de praticiens regardent la couperose comme héréditaire. Quelques uns croient à la contagion de la mentagre; mais ne s’en sont-ils pas laissé imposer par
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l’amour-propre et la crédulité des malades qui , pour la plupart, cherchent h persuader au médecin qu'ils ne portaient point en eux le germe de cette dégoûtante maladie, mais qu’elle leur a été communiquée par un rasoir malpropre , ou par d’autres voies de contagion, toutes plus ou moins contestables?
Nous devons dire pourtant que M. Manry a vu à l’hôpital de Rouen des individus chez lesquels la mentagre avait paru transmise par le rasoir du barbier de l’hôpital.
La marche de l’acné est quelquefois aiguë, et plus souvent chronique. Dans ce dernier cas , les boutons pustuleux mûrissent lentement , laissant après eux des engorgements tuberculeux qui persistent encore assez longtemps après la suppuration ; de nouveaux boutons se forment dans les intervalles des anciens, et la maladie se prolonge ainsi pendant plusieurs semaines, plusieurs mois, plusieurs années. 11 n’est pas rare de voir des couperoses qui ne disparaissent jamais complètement, et qui laissent constamment au visage des taches rouges plus ou moins étendues , des engorgements folliculeux qui déforment le nez, comme cela s’observe surtout chez les individus voués au culte de Bacchus, où on les désigne familièrement sous le nom de rubis des ivrognes. Dans quelques cas, au contraire, on voit la couperose et même la inentagre se terminer rapidement. Quelquefois même un véritable mouvement critique opéré par une fibre , une phlegmasle, par un érysipèle qui s’empare du visage, vient subitement enlever l’affection cutanée.
On n’a plus guère occasion d’observer aujourd’hui ces effets terribles mentionnés par Pline dans la description de la mentagre qui régna à Rome sous l’empire de Claude; maison voit quelquefois la couperose , par ses progrès, amener l’irritation chronique des yeux, du nez, de la bouche, la tuméfaction scorbutique des gencives , la chute des dents, etc.; on voit surtout les diverses formes de
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Y acné résister avec la plus grande opiniâtreté aux moyens que l’art emploie pour les combattre, ou récidiver avec une extrême promptitude, et sous l’influence des causes les plus légères. M. Bielt a fréquemment vu ces récidives et ces recrudescenses s’opérer spontanément , et dans le moment même où la peau ayant presque entièrement repris sa couleur et sa souplesse naturelles, tout semblait présager une guérison prochaine et solide
§ V. — Quelques maladies cutanées peuvent être confondues avec l’acné ; ce sont surtout les éruptions syphilitiques, Y impétigo du menton, le lichen agrius de la face , la dartre rongeante scropbuleuse de la même région.
M. Alibert a signalé l’erreur de quelques médecins peu exercés , qui ont pris pour des pustules syphilitiques les dartres pustuleuses survenues aux parties génitales. La même affection siégeant au front , a pu aussi être confondue avec la corona V eneris ; enfin , la couperose et la mentagre ellesmêmes n’ont pas toujours été soigneusement distinguées des tubercules syphilitiques du visage. Pourtant , l’apparence particulière de ces tubercules , leur volume et leur étendue, la coloration terne et cuivrée qu’ils présentent, leur surface souvent inégale , fendillée et comme végétante , leur siège spécial autour des ailes du nez, aux commissures des lèvres; l’absence de prurit et de cuisson, la coexistence d’autres symptômes de syphilis constitutionnelle, les signes commémoratifs, fournissent dans tous les cas des caractères distinctifs suffisants. — La dartre rongeante scrophuleuse de la face pourrait tout au plus être confondue avec la couperose à son début, et lorsqu’elle ne forme encore que des tubercules légers , diffus et superficiels; mais ses progrès ultérieurs ne tardent point à lafaire reconnaître. La coloration de la peau est d’ailleurs fort différente dans les deux affections.
Le lichen agrius de Willan ( variété de la dartre squa -
meuse humide de M. Alibert ) est caractérisé par des papules rapprochées et excoriées à leur sommet , qui se recouvrent de petites squames minces , tandis que la couperose donne lieu h la formation de pustules qui ne s excorient pas , et dont la marche est isolée et distincte.
La dartre crustacée flavescente ou Yimpeligo du menton se distingue de la mentagre par sa marche le plus souvent rapide et aiguë, par ses petites pustules superficielles rapprochée? , groupées , et qui se transforment rapidement en croûtes jaunâtres plus ou moins épaisses, par l’absence des engorgements tuberculeux consécutifs , etc. D ailleurs, il n’y aurait pas grand inconvénient pour le traitement dans les erreurs que l’on pourrait commettre a ce sujet : tandis que pour les précédentes affections, la méprise pourrait avoir de fâcheuses conséquences.
Le prognostic à porter sur les diverses formes du genre acné , doit varier suivant 1 âge du sujet , son tempéi ament, le degré d’intensité de la maladie, la marche aiguë ou chronique , l’état de simplicité ou de complication , la nature accidentelle ou constitutionnelle de 1 éruption , etc. Souvent la dartre pustuleuse disséminée et même la couperose sont des maladies légères et de peu de durée dans la ‘eunesse. Presque toujours , au coutiane , dans 1 âge adulte, Y acné est plus ou moins rebelle aux moyens de Tari. D’ailleurs, il faut être réservé sur le jugement que l’on porte à cel égard ; car, comme l’a si judicieusement fait remarquer M. Biett , tantôt on voit une menlagre intense , par exemple , céder promptement à un traitement simple, d’autres fois au contraire une mentagre ou une couperose légères, qui paraissaient en voie de guérison, prennent tout â coup un grand dévelopement , et sévissent avec une nouvelle intensité. La mentagre csL particulièrement entretenue chez l'homme par la présence de la barbe, et surtout par l’action du rasoir quelle nécessite; aussi
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cette circonstance mérite-t-elle dans le Iraitemefil une attention toute particulière.
§ VI. Traitement. — Baleman , qui, en sa qualité de médecin anglais, est grand partisan de l’usage des toniques, des purgatifs , des dépuratifs , ne manque pas cependant de signaler leurs inconvénients dans le traitement de Y acné, maladie qu’il regarde comme nécessitant en général un régime tout opposé , d’autant plus , ajoute-t-il, qu’on sait que l’irritation et la plénitude de l’estomac accroissent d’une manière sympathique les mouvements fluxionnaires qui s’opèrent vers la tête et le visage , d’autant plus surtout que l’on voit quelquefois la dartre pustuleuse sc lier à une affection des voies digestives.
Yoici quelles sont les bases générales du traitement ;
Après avoir mis en usage la saignée générale et même la saignée locale, si elles paraissent indiquées, prescrit quelques bains tièdes , un régime léger et rafraîchissant , on donnera quelques boissons délayantes et laxatives, on en viendra à l’usage des préparations sulfureuses, telles, par exemple , que les fleurs de soufre unies h la magnésie, par parties égales, et données chaque jour à la dose de gr. xij , le matin à jeun. L’eau sulfureuse à’Engliien pourra aussi être prescrite avec avantage. Mais c’est surtout à l’extérieur que les lotions et les douches sulfureuses froides (quand la maladie est bornée à une région circonscrite ) sont utiles. Les bains sulfureux , les bains de vapeur employés alternativement ou à des époques différentes de la maladie , sont d’un usage général dans cette affection passée à l’état chronique. Souvent elle résiste à tous ces moyens , et l’on est obligé de seconder leur action par l’application de quelque topique stimulant ou astringent , tel , par exemple, que le suivant : Pr. : Chaux éteinte, deux gros. — Camphre, un scrupule. — Gérât caiaminaire, deux onces. — On s’est servi, dans ces derniers temps, comme d’un
MALADIES DE Là PEAU.
puissant résolutif, de Yiodure de soufre , sous forme de pommade.
— De tout temps les femmes ont été jalouses de la conservation de la fraîcheur de leur teint et de la beauté de leurs traits. Aussi Ceise fait-il remarquer (1) que, vu les précations que les dames romaines prenaient pour conserver leur beauté , il lui paraissait utile de parler des topiques propres à dissiper les taches et les éruptions qui pouvaient enlaidir le visage. Lorsque la couperose est légère , qu’elle survient dans la jeunesse, qu’elle ne paraît pas constitutionnelle, on peut en effet se borner à la combatlre par des remèdes externes. Les anciens employaient dans cette affection et dans la mentagre un grand nombre de topiques stimulants, astringents, cathérétiques , dont on trouve dans leurs ouvrages des formules très variées. Us prescrivaient des lotions, des onctions, des liniments, des onguents, avec le vinaigre, le miel, l’émulsion d'amandes amères, la térébenthine, la myrrhe, les racines pulvérisées de lys, de narcisse, le savon , la terre cimolée, l’alun, les préparations saturnines , les oxides et les sels métalliques , et plusieurs autres substances diversement combinées entre elles. Nous employons comme eux, pour dissiper les taches et résoudre les tubercules de Yacné , les lotions aromatiques et spiritueuses , l’eau de lavande avec addition d’une faible dose d’alcool , par exemple. Lorsque la couperose est à son début, qu’elle offre seulement des taches roses et enflammées, les topiques adoucissants sont ceux qui réussissent le mieux. On peut se servir, par exemple, de l’onguent proposé comme cosmétique par Joseph Frank , et qui se prépare avec parties égales de blanc de baleine et d’huile d’amandes douces que l’on fait fondre ensemble sur un feu
(1) Penè ineptiœ sunt , curare varos et lenticulas et ephelidas : sed eripi tamen fœminis cura cultus sui non potest... Tari cotnmodissimè tolluntur impositd résina , cui minus quant ipsa est , alnminis scissiiis et paululùm me Ni s ndjectum est. Lit. vi, r. H, s. i.
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doux, et qu’on laisse ensuite refroidir. Quand la maladie est plus invétérée , nous usons de pommades plus ou moins actives dans lesquelles entre Y oxy- chlorure ammoniacal de mercure (ou précipité blanc ammoniacal ), le proto-sulfate de mercure , avec addition d’une dose légère de camphre. Bateman parle de la liqueur de Gowland comme d’un remède fort usité à Londres parmi le peuple : c’est au sublimé que celte liqueur doit son activité, ainsi que le topique connu h Paris sous le nom d 'eau rouge de 1 hôpital Saint- Louis. Ce dernier est tonné d’eau commune, deux livres; sublimé, soixante grains; avec addition dune matière colorante. On sait que dans un cas de couperose rebelle, Ambroise Pare réussit à guérir la malade par l’application d’un vésicatoire sur le visage (1).
Quelques praticiens ne craignent pas d’employer les caustiques proprement dits, l’acide hydrochlorique , la pierre infernale passée une ou plusieurs fois sur la peau malade. Toutefois , il ne faut pas croire que ces médications hardies, dont l’usage remonte à la plus haute antiquité, soient toujours exemptes d’inconvénients. M. Bielt a observé un érysipèle intense , compliqués d’accidents cérébraux , à la suite d’une semblable cautérisation ; il a vu des cicatrices plus hideuses que le mal qu’elles remplaçaient suivre l’action trop profonde et trop étendue des caustiques. Déjà Pline avait signalé le même résultat.
La saignée générale et locale, les sangsues appliquées
(!) « Une damoiselle vint réclamer ses soins estant fort couperosée au visage, y ayant de gros saphirs, ou boutons, avec une grande rougeur, etc.; f/lui fit appliquer un vésicatoire avec de la poudre de cantharides sur la face , et trois ou quatre heures après que le vési-
catoire fut réduit de puissance en effect , elle eut une chaleur merveilleuse à la Vessie, et grande tumeur au co! de la vessie avéc grandes empreintes: et vomissait, pissait et asselait incessamment, se jettant çà et là comme si elle eust été dans un feu, et estait comme toute insensée et fébricitante : dont je fus alors émerveillé de telle chose (ajoute le naïf observateur ), etc. »
Amb. Paré, ch. xxxv, p. 58*5.
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au cou et derrière !es oreilles , les pédiluves , les bains tièdes , une diète végétale , les boissons délayanles , réussissent beaucoup mieux chez les sujets pléthoriques , et pendant la période d’acuité de la maladie; on y joint rusage de quelques laxatifs. Le calomel a surtout été recommandé comme ayant une action directe sur le foie. Les eaux de Barèges , de Cauterêis , d ’Enghien , sont utiles à l’intérieur quand la maladie est chronique, et qu’il n’y a point de signes d’iriitation gastrique, ce qui est le cas le plus ordinaire. Mais c’est surtout à l’extérieur que les eaux sulfureuses employées en lotions et en douches, soit tièdes , soit même froides , se montrent avantageuses. Les bains et les douches de vapeur hâtent puissamment la résolution des tubercules et favorisent singulièrement le re tour de la souplesse de la peau et le rétablissement de ses fonctions. Pour dissiper entièrement les vestiges de la maladie, on continue quelque temps à la fin du traitement les lotions avec le lait, avec l’émulsion des amandes amères, avec le mucilage de semences de coings , et l’on ne néglige pas l’usage des douches sulfureuses froides , telles, par exemple , que celles administrées avec l’eau d’Enghien.
La mentagre présente à peu près les mêmes indications thérapeutiques à remplir que la couperose. Cette affection réclame des moyens généraux et locaux variés et appropriés aux conditions dans lesquelles se trouve le sujet, et à la période ainsi qu’au degré d’intensité qu’offre la maladie. Ainsi, la saignée générale et locale, les bains tièdes généraux et locaux, les boissons délayantes, les topiques émollients, d’une part, elles boissons dépuratives , les purgatifs doux , les topiques résolutifs, d’autre part, trou vent leur emploi suivant que la mentagre est accjdentelle ou constitutionnelle, aigue ou chronique , accompagnée ou non de symptômes de pléthore générale ou locale. — Ici, comme dans la couperose, les douches de vapeur, les douches sulfureuses froides jouissent de la plus grande cl-
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ficacité comme moyens résolutifs ; les premières plus convenables quand il y a encore des signes d;excitation , les secondes , plus actives quand les tubercules persistent à l’état chronique et indolent. — On a souvent recours dans les mêmes circonstances aux pommades excitantes dans lesquelles entrent le protonitrate de mercure, le calomel , le soufre , le sous-carbonate de potasse. On a aussi employé avec succès dans la mentagre des pommades avec Yiodure de soufre ou Yiodure de mercure. Les préparations mercurielles administrées à l’intérieur ont quelquefois réussi, quoiqu’il n’y eût pas lieu de soupçonner l’existence du vi rus vénérien. Le muriale d’or ,*en frictions sur la langue, à la dose d’un 12e à un 6e de grain (2 fois par jour), ne s’est pas montré moins efficace.
Dans le cas de mentagre rebelle et invétérée on n’a pas hésité à appliquer un vésicatoire sur le siège du mal , et on a réussi de cette manière à dissiper les dartres qui avaient résisté à tous les autres topiques.
• Cette méthode de traitement , attribuée par les auteurs modernes à Amb. Paré, tire son origine d’un temps bien plus éloigné de nous : on trouve notamment dans les œuvres d’ Aétius d’Amide, auteur du cinquième siècle, les détails les pius circonstanciés sur son emploi. Cet écrivain relate la formule du topique employé avec succès par Pamphile dans la mentagre de Rome décrite par Pline : ce topique n’était autre chose qu’un onguent vésicant dans la composition duquel entraient l’oxide de cuivre, l’orpiment, hellébore et les cantharides ; on avait même soin, comme de nos jours , de rejeter les ailes et les pieds de cet insecte , comme parties inertes. Aétius conseille d’appliquer cet onguent sur le menton , une ou plusieurs fois, s’il est nécessaire , puis de le recouvrir d’une membrane de vessie que l’on assujettit par un bandage convenable, de
manière à obtenir le développement des bulles , la vésication.
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Il est très important, dans le traitement de la mentagre, de pallier, autant que possible, les inconvénients qui résultent de la présence de la barbe et de la nécessité de la couper. Il faut qu’elle soit faite rarement , et de préférence avec des ciseaux courbés sur le plat , plutôt qu’avec un rasoir.
Voici quelle est l’ordonnance familière à M. Alibert, dans celte variété si opiniâtre de l 'acné ( sycosis menti) :
i° Pour boisson , tisane rafraîchissante ou légèrement dépurative, telle que celle de pensée sauvage, par exemple.
2° Application de sangsues autour du menton, pour peu que l’irritation soit vive.
2° Un bain tiède (dans lequel on aura soin de faire plonger le menton) tous les deux jours.
4° Se servir , pour se faire la barbe , d’un rasoir bien affilé, bien tranchant, promené sur le menton avec beaucoup de lenteur , de douceur et de légèreté, de manière à causer le moins d’irritation possible; ou mieux encore, se faire faire la ! arbe avec des ciseaux par un barbier juif. Sitôt après la barbe, faire plonger le menton dans un bain local très chaud, pendant environ une demi-heure.
5° Chaque jour, un ou plusieurs bains locaux d’une demi-heure à une heure de durée (à la température de 5o°R.) , dans une décoction de son animée par l’addition de quelques cuillerées d’eau-de-vie.
6° Appliquer le soir sur le menton un mélange de suif et de soufre, ou du cérat soufré ordinaire.
7° Nettoyer le menton, le matin, avec la crème anglaise, la pommade de concombre ou quelque autre cosmétique analogue.
8° Plusieurs fois par jour , approcher des tubercules et des pustules du menton une croûte de pain rôtie au feu , toute chaude, pour hâter leur maturité.
q° Observer un régime sobre , s’abstenir de mets épicés, de boissons stimulantes, de liqueurs spiritucuses.
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Suivant M. Alibert, il n’est point de dartre pustuleuse mentagre , quelque rebelle qu’elle soit, qui puisse résister à ce traitement bien observé, et convenablement prolongé. Toutefois nous pensons qu’il peut êtrê fort utile d y ajouter quelques laxatifs à l’intérieur, et l’usage des douches de vapeur à l’extérieur.
Une femme, âgée d’environ quarante ans , exerçant le métier de cuisinière, et rapportant, avec assez de vraisemblance, l’origine de son mal à la chaleur d’un fourneau placé dans une cuisine étroite et peu aérée , vint se pré-
senter à la consultation de l’hôpital Saint Louis.
Ses joues étaient rougies et finement injectées; çà et là s’observaient sur cette région quelques petites pustules pointues à base rouge et h sommet purulent, isolées les unes des autres [acné rosacea). Le mai datait d’environ deux ou trois mois; les parties qui en étaient le siège éprouvaient habituellement un sentiment de chaleur et de fourmillement.
Voici le plan de traitement prescrit à cette femme par M. Biett ;
i° Une pilule matin et soir , d’après la formule suivante ;
Pr. : Calomel demi-gros.
Extr. de taraxacum un gros.
M. et D. en 36 pii.
2° Pour boisson habituelle, une infusion de pissenlit.
5° Oindre tous les soirs le visage avec la pommade suivante :
Pr. : Proto-clilorure (ou mieux oxychlorure) ammoniacal de mercure demi-gros.
Camphre un scrupule.
Axonge* une once.
4° Prendre trois bains de vapeur par semaine.
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Un adulte, portant une mentagre chronique à l’état tuberculeux, avec desquamation furfuracée de la lèvre supérieure et du menton , reçut du même médecin la consultation suivante :
i° Boire tous les jours quatre tasses d’une infusion de saponaire.
2° i ous les matins, à jeun, prendre une pilule de Plummer»
Formule des pilules de Plummer.
Pr. : Soufre doré d’antimoine ) ~ . .
_ aa trois gros.
Proto-chlorure de mercure \
Suc épuré de réglisse deux gros.
Mucilage de gomme arabique., q. s.
F. des pilules de six grains."
3° Oindre tous les soirs le menton et la lèvre avec la pommade suivante :
Pr. : Turbith minéral ( ou sous-
deuto-sulfate de mercure. . . demi-gros.
Camphre dix grains.
Axonge une once.
4° Prendre trois bains de vapeur par semaine.
Est-il d’aiileurs nécessaire d’ajouter que, dans le traitement des diverses espèces du genre de l’acné, plus encore peut-être que dans celui des autres maladies de la peau, les soins de l'hygiène et un régime convenablement ordonné ont sur les résultats du traitement l’influence la plus décisive , et sont seuls capables de prévenir les récidives?
« .... Le plan curatif le mieux combiné (dit h ce sujet M. Biett) , et suivi avec le plus de persévérance, n'aurait que des effets passagers si les malades n adoptaient pas un régime propre à favoriser l’action des remèdes. Ne soit-on pas que tous les soins, tous les efforts, sont infructueux chez les individus adonnés aux excès de la table , qui se gorgent
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de viandes succulentes, épicées , et boivent des vins forts , des liqueurs spiritueuses ? Une vie sobre et régulière, un régime habituel composé de viandes blanches , de légumes frais, de fruits aqueux: et fondants; le soin constant d’éviter les exercices fatigants, les travaux de cabinet, le séjour prolongé dans des lieux chauds ou près da feu (dans le cas de couperose et de mentagre surtout) , sont les règles hygiéniques les plus salutaires et les seules qui puissent, avec les autres parties du traitement, compléter la cure de celte maladie si opiniâtre. »
IMPETIGO.
§ Ier. — Mercurialis croit que c’est la meme espèce de maladie cutanée qui a été décrite par les Grecs sous le nom de lichen, par Geise sous celui de scabies , et par Avicenne sous celui à’ impétigo. Lorry s’écarte peu de celte opinion, et fait remarquer d’ailleurs que ce terme est purement latin et ne peut correspondre qu’au mot lichen des Grecs; toutefois, il ajoute que Galien lui même paraît avoir confondu avec Y impétigo (terme des traducteurs), la mentagre décrite par Pline. Gc dernier ne s’exprime pas avec assez de précision pour qu’on puisse reconnaître quelle est la maladie spéciale qu'il désigne sous le nom à'impetigines , car il n’emploie ce mot qu’au plurier. Il dit d’ailleurs (pie ce nom est tiré de l’espèce d’impétuosité que montre l’éruption (ab impetu). Celse distingue quatre espèces à' impétigo; l’une d’elles au moins paraît bien être une affection pustuleuse. Willan et Baieman ont restreint la dénomination d 'impétigo h une maladie caractérisée par de petites pustules ordinairement groupées et agglomérées (psydracièes) , qui se convertissent en croûtes jaunâtres. C’est la même affection que M. Alibert décrivait autrefois sous le nom de dartre crustacèe flavescente,Q,l qui forme aujourd’hui un <renre du groupe des dermatoses dartreuses, sous le nom de mèlitagre. g II. — Des causes excitantes locales et directes peu-
vent quelquefois déterminer le développement de la phlegmasie pustuleuse de la peau , décrite par les pathologistes anglais sous le nom (V impétigo. Ainsi , comme le remarque Bateman , la maladie connue du vulgaire sous le nom de gale des épiciers , gaie des maçons , elc. , et provoquée par l’action irritante de la chaux, du plâtre, du sucre, ou d’autres substances irritantes, a quelquefois tous les caractères de Y impétigo. On voit aussi, dans quelques cas, ces petites pustules se développer dans les points les plus enflammés de la peau chez les individus atteints de gales invétérées ou traitées par des frictions irritantes, à la suite de l’application de substances âcres sur les téguments , etc. M. Ali' bert cite plusieurs faits qui prouvent que l’exposition à l’ardeur du soleil , à celle du feu , peuvent aussi provoquer cette affection. Elle peut d’ailleurs survenir à la suite de l’action de toutes les causes que nous avons énumérées dans nos généralités , et on la voit quelquefois liée à des phlegmasies internes , à des dérangements des fonctions digestives. Elle affecte de préférence les individus d’un tempérament lymphatique et lymphatico-sanguin. On la voit cependant aussi attaquer quelquefois les sujets bilieux dont la peau est fine et sèche. Elle paraît, dans quelques cas, constitutionnelle , c’est à dire liée à une disposition morbide et particulière des solides et des liquides de l’économie, ou à une texture particulière des téguments, ou enfin à une lésion viscérale chronique du thorax ou de l’abdomen qui paraît déterminer la maladie cutanée d’une manière sympathique. Les jeunes sujets en sont particulièrement atteints, ainsi que les femmes , quoiqu’elle n’épargne pourtant ni aucun âge ni aucun sexe.
§ III. — La maladie cutanée qui nous occupe débute le plus souvent sans symptôme précurseur, et parcourt toutes ses périodes sans que la santé générale offre aucune altération. Quelquefois pourtant elle est précédée des phéno-
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mènes que nous avons déjà plusieurs fois mentionnés, tels que malaise, inappétence, dérangement des fonctions digestives, lassitudes spontanées, etc. Elle paraît sous la forme de taches rouges plus ou moins étendues , irrégulières ou plus ou moins régulièrement circulaires ou ovalaires, sur la face, le menton, le cuir chevelu, les membres, le tronc lui-même, bornées à une région peu considérable , ou s’étendant successivement à plusieurs parties, et même à presque tous les points de la snrlace du corps, quoique cela soit beaucoup plus rare pour V impétigo que pour Veczema. On reconnaît bientôt que ces taches rugueuses sont formées par la réunion de petites pustules jaunâtres entourées d’une rougeur plus ou moins vive, qui, en grossissant, acquièrent tout au plus le volume d’un grain de millet, et qui, se rompant promptement, laissent échapper l’humeur visqueuse qu’elles contiennent. Celle-ci se sèche et se concrète en croûtes plus ou moins humides, jaunâtres ou légèrement verdâtres que l’on a comparées avec raison au suc gommeux de certains arbres, ou à du
miel desséché : d’où le nom de mèiitazre.
Les pustules subissent, en deux, trois ou quatre jours, la transformation crouteuse, et quelquefois même passent si rapidement k cet état, qu’on a à peine le temps de les observer; c’est ce qui a sans doute engagé le professeur Alibert h prendre pour caraclère de la maladie le phénomène le plus apparent et le plus permanent, c’est h dire, le produilcroüle ux.
Lorsque les croûtes sont formées, elles s’épaississent par la concrétion de rhuinmr qui continue h être exhalée sous elles par la surface excoriée et poreuse qu’elles recouvrent. Elles sont environnées d’une rougeur plus ou moins vive, avec exhalation plus ou moins abondante, qui tache le linge, prurit, ardeur, cuisson, plus ou moins intenses. Souvent à cet état aigu, il existe une tuméfaction assez prononcée des parties où siège le mal, et les ganglions lym
phatiques du voisinage se tuméfient et s’engorgent, Ainsi, quand Y impétigo occupe la face, comme cela se voit très fréquemment, la région du visage affectée est bouffie et tuméfiée, et quelques ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont quelquefois gonflés. De même lorsque les pustules croûteuses occupent le cuir chevelu, les ganglions mastoïdiens et occipitaux sont tuméfiés et douloureux : cela s’observe particulièrement chez les enfants.
La maladie, passée à l’état croûteux, peut persister ainsi pendant un temps plus ou moins long, sans qu’il se forme de nouvelles pustules, sans que la forme élémentaire se reproduise. On n’observe dans la région affectée qu’une surface croûleuse , fendillée , gercée , excoriée , avec routeur, exhalation plus ou moins abondante, nrurit et clia-
leur. Le plus ordinairement, néanmoins, de nouvelles pustules se montrent aux environs de la c;«oûte première, ou sur d’autres points de la surface du corps, et l’on voit ainsi, de nouveau, la maladie parcourir toutes ses phases.
Au bout d’un temps plus ou moins long, et qui peut varier de deux à quatre ou huit septénaires, à plusieurs mois même, l’exhalation se tarit, les croûtes se détachent; une tache, légèrement squameuse, puis furfuracée, leur succède, et bientôt la peau recouvre toute son intégrité. Lor que les croûtes tombent prématurément, elles laissent la surface qu’elles recouvraient excoriée ou simplement luisante, tendue, enflammée, et alors de nouvelles croûtes se reproduisent sans qu’il se forme de nouvelles pustules.
La durée de l'impétigo est très variable; souvent cette maladie suit une marche aiguë, et se termine en deux, quatre, six septénaires, dont les deux ou trois premiers sont occupés par la période inflammatoire. Lorsque la maladie est chronique, qu’elle se montre successivement sur divers points du corps, quelle donne lieu à la formation de croûtes qui restent longtemps adhérentes, et qui se reproduisent à plusieurs reprises après être tombées, elle peut se
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prolonger pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années.
g IV. — Variétés. — L’impétigo est aigu ou chronique; il est accidentel ou constitutionnel, simple ou compliqué, idiopathique ou symptomatique, partiel ou général. Quelquefois il semble constituer une affection dépuratoire, dont le retour est nécessaire au maintien de la santé, du moins tant que la constitution n’a pas pu être modifiée de manière h ce que cette dépuration puisse être supprimée sans danger.
Bateman décrit cinq variétés d’impétigo, d’après les diverses formes que revêt cette affection cutanée.
i° Impétigo figurata , impétigo de forme régulière. Cette variété est la plus commune de toutes; elle est caractérisée par des plaques pustuleuses de grandeur variable, mais dont la forme est arrondie. Cette variété se montre très souvent à l’une des joues chez les sujets lymphatiques et lymphatico-sanguins. On la voit aussi former de larges taches pustuleuses, de larges ovales croûteux sur les membres supérieurs. Elle peut d ailleurs se montrer sur les autres régions du corps. C’est particulièrement celte variété que i\i. le professeur Aiibert a décrite sous le nom de dartre crustacé e Jlavescente.
2° Impétigo sparsa , impétigo diffus. Cette variété ne diffère de la précédente que par la forme : au lieu de former des taches et des plaques arrondies ou ovalaires, elle offre des groupes de pustules irrégulièrement disséminés sur des surfaces plus ou moins étendues, aux épaules, aux membres, au tronc, à la face, au cuir chevelu. Elle envahit de préférence les membres inférieurs, où elle est souvent très opiniâtre chez les sujets avancés en âge, chez ceux que leur profession oblige à rester constamment debout, etc. Bateman dit avoir observé que cetie variété se reproduisait de préférence à la fin de l’automne et pendant
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l’hiver, disparaissant ensuite pendant I été, tandis que la précédente, plus propre aux jeunes sujets, et attaquant surtout les régions s ipérieures du corps, se montrait souvent au printemps, dette remarque nous paraît assez fondée. V impétigo sparsa se montre aussi pourtant chez les jeune*> sujets, et particuliérement chez les enfants pendant le travail de la dentition. Nous pensons avec Bateman que la maladie désignée par Willan , sous le nom de porrigo lar valis (teigne moqueuse des auteurs, achor muciflus de ]\1. Alibert), n’est autre chose qu’un Impétigo modifié par l’âge du sujet et les conditions où il se trouve.
4° Impétigo er y si p élut 0 des, impétigo érysipélateux. L ne inflammation plus vive, une marche plus aiguë, caractérisent cette variété , dont le siège à la face rend plus sensible encore son analogie avec l 'érysipèle, d’autant plus quelle peut être précédée comme lui d’un mouvement fébrile plus ou moins prononcé. Une rougeur vive, une tuméfaction assez grande du visage, l’œdème des paupières, accompagnent le développement de la maladie, que l’apparition des pustules et leur transformation en croûtes jaunâtres humides , avec exhalation , prurit , ardeur ,
cuisson, caractérisent suffisamment.
4° Impétigo scabida , impétigo rugueux. Les auteurs anglais mt donné ce nom à un impétigo étendu et intense, occupant toute la longueur d'un membre , et donnant heu à la formation de croûtes épaisses, d’un jaune verdâtre, brunâtre ou grisâtre, fort adhérentes, rugueuses, inégales, fendillées, de manière à offrir quelque analogie avec l’écorce de certains arbres. Une exhalation abondante , de> excoriations profondes , quelquefois même des ulcérations, lorsque la maladie a son siège aux membres inférieurs , suivent celle fo* me grave de 1 impétigo , dans laquelle, comme on le conçoit facilement , les mouvements des membres affectés deviennent fort difficiles et fort douloureux.
*° Impétigo rodens , l'impétigo rongeant. Cette variété
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qui tient au genre que nous décrivons par sa (orme élé mentaire , en diffère beaucoup par sa marche ultérieure. Elle occupe ordinairement le lobule du nez : on voit se développer sur cette région un ou deux groupes de petites pustules miliaires, qui se convertissent rapidement en une croûte d’un jaune brunâtre , assez analogue à celle de V impétigo ; mais sous cette croûte, qui est environnée d’une rougeur un peu obscure, se forme une ulcération rongeante qui détruit la peau en tout ou en partie, et laisse après elle une cicatrice indélébile. Nous observions en écrivant ceci, dans les salles de M. Biett (dont le service nous avait été temporairement confié) , un malade qui portait ainsi sur le nez une cicatrice enfoncée et blanche, autour de laquelle s’étaient reproduites quelq îes petites pustules croûteuses d’ impétigo, et chez lequel la même affection couvrait aussi de croûtes l’intérieur des narines. La cicatrice était le produit de la cautérisation, par i’acide nitrique, de l’ulcération rongeante qui avait succédé à un groupe pustuleux.
A ces cinq variétés, décrites par l’auteur anglais , il convient d’ajouter le porrigo larvalis de Willan, rangé à tort parmi les teignes , comme nous l’avons dit plus haut, et que l’on pourrait désigner seulement sous le nom d impétigo larvalis. L’impétigo chronique du cuir chevelu des enfants, désigné par le vulgaire sous le nem d égalons, et que M. Alibert décrivait jadis sous le nom de teigne granulée, est encore une forme de V impétigo sparsa , qui mérite une mention spéciale h cause des erreurs de diagnostic auxquelles elle peut donner lieu. Disons quelques mots de chacune de ces pseudo-teignes.
La première a reçu son nom de l’espèce de masque qu’elle forme sur le visage des enfants qui en sont atteints ( larvalis , de larva masqua), ou de l’aspect muqueux du
liquide visqueux quelle sécrète , et qui se concrète en
croûtes jaunâtres , d’où le nom de teigne muqueuse . Elle
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se montre au menton , sur les joncs , au front des enfants, pendant le travail de la dentition surtout, et règne en général entre un an et trois ou quatre. Les groupes pustuleux sont quelquefois peu nombreux et isolés les uns des autres; d’autres fois ils se rapprochent , deviennent confluents, et lorsqu’ils se convertissent en croûtes , ils recouvrent d’une sorte de masque le visage tout entier. Les yeux alors, le nez, les oreilles, participent plus ou moins à la maladie de la peau. Ordinairement accompagnées d’une assez vive inflammation , les pustules se rompent au bout de deux, trois ou quatre jours, et se convertissent, en excoriations croûteuses qui fournissent un suintement abondant. Tantôt celle éruption est aiguë, s’accompagne même d’un mouvement fébrile, d’une tuméfaction assez considérable du visage , de l’engorgement des ganglions lymphatiques voisins; d’autres lois elle revêt une forme chronique , et, développée , par exemple, au printemps, comme c’est le cas le plus ordinaire, elle peut se prolonger pendant l’été, l’automne et l’hiver. Plus souvent elle n’a qu’une durée de quelques semaines, et cède assez promptement au régime des maladies aiguës modérées. La plupart du temps elle semble constituer une affection dépuratoire , que l’art doit respecter, et auquel il ne doit opposer aucun remède actif.
Il n’en est pas tout h fait de même de la seconde nuance, à laquelle on pourrait conserver le nom d’impétigo granulé. Celle-ci occupe le cuir chevelu des enfants de l’âge de deux à six ou huit ans , tend presque toujours à passer h l’état chronique , est assez ordinairement entretenue par le défaut de soin et la malpropreté; elle donne lieu h la formation de croûtes brunâtres, bosselées, sèches , semées sur le cuir chevelu, et qu’on a comparées à des fragments de mortier grossièrement brisé, ou â du plâtre tombé des murs et sali par l’humidité et la poussière. Celte éruption n’est pas toujours facile h distinguer , au premier abord, de la teigne nummulaire ( favus squarrosus de M. Alibert).
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Du reste , ces deux pseudo-teignes ne sont point contagieuses et ne déterminent point Y alopécie,
Nous ne rapp >rterons qu’un seul exemple d'impétigo, maladie cutanée des plus communes et des plus faciles à reconnaître. — Impétigo constitutionnel , suivi de mort : Un homme, âgé de soixante ans, d’une constitution molle et lymphatique , ayant le teint pâle et les chairs molles, était autrefois sujet à un érysipèle annuel , qui envahissait le membre inférieur gauche , et qui fut supprimé sans retour,, il y a plusieurs années, par un charlatan qui prescrivit l’usage de boissons et d’un sirop dont la composition n’est pas connue. Cet homme qui, déplus, avait la poitrine habituellement catarrhe use, sentit, dans le cours du mois de janvier 1819, les premières atteintes de l’alFection cutanée qui le força plus tard â entrer à Lhôpital Saint-Louis. La peau de la région des lombes devint rouge, humide, prurigineuse, et se couvrit de croules. PI us tard, la maladie envahit les cuisses, puis se montra aux membres supérieurs ; elle fit des progrès rapides lors du développement des chaleurs, donnant lieu à une exhalation abondante , à un prurit et à une cuisson très vifs, qui , augmentant parla chaleur du lit , produisaient l’insomnie.
Le malade fut admis en cet état à l’hôpital Saint-Louis, le 8 juin 1819, cinq mois environ écoulés depuis le début de Yimpctigo dont il était atteint.
La peau de la région lombaire, celles des cuisses, des avant-bras et des mains , était couverte de plaques croûteuses , jaunâtres, épaisses et consistantes, avec exhalation, au dessous des croûtes, d’une humeur qui tachait le
linge, rougeur assez vive â l’enlOur, tuméfaction légère des régions affectées , prurit et cuisson assez intenses : ça et Ih on remarquait, dans les régions indiquées, quelques petites pustules enflammées , qui reproduisaient la forme élémen-
taire de la maladie. 11 y avait de l’inappétence , de la dyspepsie , de l’amertume à la bouche , de fa Constipation.
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L’expectoration habituelle avait beaucoup diminué; le malade éprouvait un peu d’oppression. On prescrivit pour boisson de l’eau de veau , avec addilion d’un grain d’émétique par pinte, moyen qui rélablit la liberté du ventre en déterminant une selle chaque jour. Au bout de huit jours, le mal commença à perdre de son intensité. A la fin de la quinzaine, on commença l'usage des bains lièdes , administrés de deux jours l’un ; ils accélérèrent les progrès du mieux. La rougeur décrût rapidement, l’exhalation devint peu abondante , le prurit faible , la tuméfaction presque nulle; les croules se détachèrent dans plusieurs points, et se renouvelèrent moins étendues et moins épaisses; mais les jambes devinrent un peu œdémateuses. Cependant , les symptômes gastriques s’étant accrus , on adini- - nistra un vomitif qui provoqua plusieurs évacuations par haut et par bas. 11 se manifesta alors de la lièvre; une douleur vive s’empara du membre abdominal gauche, s’étendant de l’aine vers le bas de la jambe ; la tuméfaction œdémateuse de ce membre augmenta rauidement , et une
lougeur érysipélateuse vive envahit les téguments. Le malade reconnut là le retour de V érysipèle qui, depuis quelques années , avait cessé de paraître. On donna pour boisson du petit lait avec un peu de crème de tartre; mais du dévoiement s’étant manifesté , avec quelques indices d’irritation intestinale, on substitua à cette boisson une tisane purement adoucissante. Au bout de cinq à six jours, l’érysipèle s’effaça, la lièvre cessa , mais l’œdème persista, et l’avant-bras droit lui -même devint œdémateux. Les urines diminuèrent de quantité; l’exhalation morbide culan te avait complètement cessé , et les croules qui restaient étaient entièrement sèches. En même temps l’oppression devint plus forte, la toux n’élait point suivie d’expeclorati in. La lièvre se ralluma; et , après une amélioration pas sagère , obtenue par l’application de sangsues , suivie d’un vésicatoire sur le sternum , et de deux vésicatoires aux
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membres inférieurs , la respiration devint de plus en plus gênée, l’oedème envahit les membres supérieurs, et le malade succomba le 2Ô juillet, après six semaines environ de séjour h f hôpital.
À Y ouverture du corps on trouva dans les deux cavités de la poitrine un liquide séreux un peu trouble, épanché en la quantité d’environ deux pintes. Les poumons étaient sains; mais la muqueuse bronchique était rouge, et les bronches contenaient quelques mucosités puriformes Le cœur était augmenté de volume et légèrement anévrysmatique, la membrane interne qui tapisse ses cavités était d’un rouge livide. La vésicule biliaire était distendue par une bile de couleur jaune. La muqueuse de l'estomac offrait une teinte grisâtre et légèrement livide.
On peut voir dans ce cas un effort impuissant de la nature pour établir chez un sujet cacochyme un travail dépuratoire externe, propre à dissiper les affections viscérales préexistantes , qui ont fini par devenir funestes.
§ V. — L’agglomération , la petitesse , la courte durée des pustules de l’impétigo, suffisent pour qu’on ne puisse les confondre avec celles de Y acné ou de Yecthyma. Les croûtes molles et jaunâtres qui succèdent à ces pustules, pourraient, lorsqu’elles se forment au menton, ressembler à celles qui se montrent accidentellement, parfois, dans le cours de la mentagre ; mais on peut dire, en général, que la marche de Y impétigo , et la physionomie particulière qu’offre chacune de ses périodes ne permet guère de le méconnaître.
La variété de pompholix diutinus , avec rupture des bulles, que nous avons signalée plus haut, ofire, au premier abord , une physionomie fort analogue à celle de Y impétigo. Dans cette variété , toute l’étendue des téguments est malade (ce qui est assez rare dans Y impétigo), et Ton observe çà et là des maculatures, traces de bulles séchées,
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au milieu de larges places rouges et squameuses, occupées par les excoriations qui ont succédé à des bulles plus récentes : ces excoriations elles-mêmes se sèchent promptement et par parties. On peut saisir le développement dans quelques points des soulèvements épidermiques bulleux, quand on observe le malade avec beaucoup d’attention : le lit, les vêtements, se remplissent d’une immense quantité de débris squameux qu’on n’observe point chez les individus atteints de la dartre crustacée flavescente , etc. Enfin, dans lepompholix, les excoriations huileuses , en tout semblables à celles que produit la vésication, n’offrent jamais ces surfaces poreuses et pointillées humides , qui succèdent à l’excoriation des pustules de l 'impétigo ou des vésicules de f eczema .
Le prognoslic doit varier suivant, le degré d’intensité et d’étendue de l 'impétigo, son siège, sa marche aiguë ou chronique, son état simple ou compliqué. En général, pourtant, on peut dire que cette affection cutanée est assez bénigne, et a assez souvent une courte durée. Comme elle paraît, dans quelques cas , constitutionnelle ou même dépuiatoire, elle doit être quelquefois respectée , surtout dans l’enfance ou dans la vieillesse; ou du moins on ne doit alors entreprendre de la guérir par des moyens actifs , que lorsque l’on s’est mis en garde contre les accidents qui pourraient résulter d’une suppression prématurée et intempestive.
g vi. — Traitement. U se rapproche beaucoup de celui que nous avons conseillé dans l’ eczema.
Dans la période inflammatoire , si le mal a une certaine étendue, la saignée, les sangsues, deviennent quelquefois nécessaires. Dans les périodes suivantes, les boissons laxatives à l’intérieur, les bains simples à l’extérieur, forment la base du traitement, Plus lard , les bains de vapeur, les bains sulfureux, les topiques résolutifs sont indiqués , en même
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temps que les boissons dëpuratives et les préparations sulfureuses sont employées à l’intérieur.
Batcman conseille d’une manière générale, dans V impétigo, le soufre uni à une partie de soude , de nitre, de tartre cristallisé, comme remède interne, et les lotions tièdes à l’extérieur, tant que l’irritation est bien marquée. Plus tard, il prescrit les tisanes toniques et dëpuratives, la salsepareille, le quinquina avec addition de substances alcalines et antimoniales , le calomel, les pilules de Plummer , comme altérants.,. , et, h l’extérieur, des topiques dessiccatifs, composés avec l’oxide de zinc et l’onguent saturnisé, ou encore la poudre d’oxide de zinc, ou calamine , qu’on sème sur la partie après la chute des croûtes. Les bains de mer peuvent aussi réussir. D’ailleurs , l’auteur anglais convient que , dans beaucoup de cas , on doit se borner à éviter le frottement , et laver les parties avec de l’eau tiède, de l’eau de son, du lait, ou les oindre avec de la crème, l’émulsion d’amandes, etc. L’infusion de digitale et la décoction de tètes de pavot sont indiquées lorsque les parties sont fort douloureuses.
M. Biett conseille d’avoir recours à la solution arsénicale de Pearson dans 1 impétigo chronique rebelle. Deux fois ce moyen lui a réussi à dissiper cette affection qui occupait le visage depuis la naissance, chez deux jeunes gens qui avaient été traités sans succès par diverses méthodes.
Une petite fille, âgée de 8 ans, avait le sommet de la tête couvert de débris de croûtes d’un jaune verdâtre foncé restes d’un impétigo sparsa, qui avait également envahi la nuque. Voici le traitement qui lui fut prescrit à la consultation de l’hôpital Saint-Louis :
i° Tous les matins à jeun , une cuillerée à bouche de la mixture suivante :
Pr. : Sirop de pensée sauvage douze onces.
Sous-carbonate de soude, deux gros»
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2° Tous les soirs, couvrir les croûtes (après avoir fait préalablement couper ou raser les cheveux) d’un cataplasme de larine de graine de lin , auquel on ajoutera, au moment de l’appliquer, un gros de soufre sublimé.
Un malade adulte qui portait aux sourcils et aux paupières les traces d’un impétigo chronique, reçut le conseil d’oindre tous les soirs les parties malades avec la pommade suivante :
Pr. : Sulfure de mercure ... demi-gros.
Camphre dix grains.
Cérat simple une once.
Bi en des fois j’ai vu M. Bietl prescrire d ;ns l’impétigo un peu étendu le traitement suivant :
i° Pour boisson habituelle pendant quelques jours, une pinte d’eau de veau dans laquelle on ajoutera deux gros de sulfate de soude ;
3° Tous les jours, le matin, une prise de la poudre suivante :
Pr. : Soufre sublimé une once.
Tartrate acidulé de potasse. . . demi-once.
M. et l) en xviij prises.
3° Tisane de houblon avec addition de deux gros de car. bonale de soude par pinte (quand l’effet laxatif de la première boisson aura été suffisant);
4° Prendre trois bains de vapeur par semaine.
L’ordonnance suivante est encore assez familière à ce médecin distingué :
i° Chaque jour, prendre trois tasses de décoction de douce-amère ;
20 Chaque matin à jeun , une prise de la poudre suivante dans du pain h chanter :
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Pr. : Soufre sublimé une once.
Sous-carbonate de soude demi-once.
M. et D. en 16 paquets.
3° Laver les parties malades avec de l’eau de son;
4° Prendre Irois bains alcalins par semaine.
Ces exemples suffiront, je pense, pour diriger les jeunes médecins dans le traitement de V impétigo.
TEIGNE
§ Ièr. — Le mot teigne, tinea, est un mot barbare introduit dans la science par les écrivains du moyen âge. On croit qu’il a été tiré des mots saltafali et alrathim des Arabes. Sous ces noms, Avdcenne décrit une maladie ulcéreuse et crouteuse du cuir chevelu , dont il admet deux espèces. Tune humide (pseudo-teigne', et l’autre sèche (favus des modernes). Des mots arabes indiqués ci-dessus, par abréviation et par corruption , les commentateurs et les traducteurs latins barbares ont pu forger les mois de thim , thineume t tineam ; telle est du moins l’opinion quVmbrasse Lorry. Peut-être aussi faut-il croire avec Mcrcuriatis que l’on a donné «H la maladie le nom do teigne, tinea , à cause des ravages qu’elle exerce sur le cuir chevelu , comparés à ceux que produit sur les vêtements l’insecte connu sous ce même nom de tinea , teigne. — Quoiqu’il en soit, les auteurs qui écrivirent après les Arabes, notamment Gordon > A icolas Florentin , Àrnauld de Villeneuve , et particulièrement Gui de Chau/iac , adoptèrent ce mot, et s’en servirent pour désigner les maladies spéciales du cuir chevelu propres à l’enfance.
Gui de Chauliac avait admis cinq espèces de teigne , Ambroise Pare les réduisit h trois , et depuis , presque tous les auteurs en ont décrit un nombre variable d’après les idées particulières qu’ils se sont formées de la maladie. Lorry même a été jusqu’à dire qu’on ne devrait recon-
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naître qu’une seule espèce de teigne proprement dite , savoir : la teigne lupinée , tinea lupinosa de Gui de Chauliac; c’est la même affection que M. Alibert a décrite, peut-être à tort, sous le nom de teigne faveuse.
Déjh , comme Lorry lui-même a soin de le faire remarquer y Eust. Radius , en reproduisant la doctrine d’Avenzoar et d’Avicenne , avait établi qu’on ne devait appliquer le nom de teigne qu à l’ajOTeclion sèche et crouteuse du cuir chevelu qu’Avicenne regardait comme produite par une humeur mélancolique.
Celte opinion qui établit une distinction nette etl)ien tranchée entre la teigne et les pseudo-teignes , nous paraît aujourd hui la seule admissible.
Les Grecs avaient indiqué sous les noms d’A^w^gs- et de Kypicc, des pustules et des ulcérations croûteuses du cuir chevelu. Les Latins traduisirent ces mots par celui de favus. , conservant encore pourtant celui d 'acliores. Bateman prétend que la forme élémentaire des teignes, qu’il désigne à tort sous ie nom de porrigo (ce mot , correspondant au mot 7rtûvpiu<r(s des Grecs, n’est ordinairement employé que pour indiquer une affection cutanée sèche et furfuracée ou squameuse, et non point une forme pustuleuse et croûteuse), consiste dans une éruption de pustules appelées favi et achores , qu’il croit appartenir à deux espèces de teignes différentes. Mais, s’il faut s’en rapporter à la description d’Arétée , ces mots , et surtout celui de favus, désigneraient plutôt les pustules de Y impétigo que celles de ce que nous appelons aujourd’hui la vraie teigne ou la teigne faveuse , détournant ainsi le mot favus de l’acception qu’il avait chez les Latins,
La plupart des médecins modernes , effrayés de la confusion du langage des auteurs relativement à cette maladie, ont fini par réunir sous le titre de teignes, toutes les affections du cuir chevelu particulières à l’enfance, de même
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qu’ils avaient réuni la plupart des maladies chroniques des téguments du reste du corps sous celui de dartres.
M. Alibert a cherché à restreindre cette dénomination h quelques espèces Lien déterminées , et cependant on voit encore dans la description qu’il en a donnée qu’il n’a pu s’empêcher de ranger sous les noms de teignes furfuracée et arniantacce plusieurs maladies qui ne sont point, à proprement parler, des teignes, et qui s’offrent avec les mêmes caractères que celles qu’il a décrites ailleurs sous le nom de dartres furfuracées ou sq uamtuscs.
Le même vice se retrouve dans la nouvelle classification du même auteur. En effet , il a déposé sur la troisième branche de l’arbre des dermatoses le groupe des dermatoses teigneuses ; dans ce groupe , il a distingué trois genres , savoir : le genre achor , le genre porrigo et le genre favtis. Or, ce dernier seul appartient aux teignes proprement dites. L 'achor f divisé en aclior lactuminosus (croûte de lait), et achor muciflus (teigne muqueuse) , doit être rapporté, pour la première variété, au pithyriasis capitis des entants à la mamelle (ordre, des squames ), et pour la seconde , à Y impétigo {impétigo larvaiis) , comme nous l’avons fait voir plus haut. Le porrigo présente trois espèces , savoir : le porrigo granulata ; c’est la teigne granulée dont nous avons parlé ci-dessus, qui n’est qu’une forme particulière d 9 impétigo chronique du cuir chevelu; le porrigo asbesiina (teigne arniantacce ) , et le porrigo furfuracea (teigne furfuracée) , caracîérisés par des desquamations furfuracées du cuir chevelu ordinairement consécutives à un eczéma chronique de cotte région. Reste donc seulement , comme nous venons de le dire, le genre favtis {teigne lupinée de Gui de Chauliac) que M. Alibert a partagé avec raison en deux variétés, nuances d’une affection fondamentalement la même , qui , comme l’avait déjà si judicieusement remarqué Lorry , à la fin du dernier siècle, constitue seule la teigne proprement dite.
Bateman a admis cinq espèces de teigne , savoir : le porrigo lupinosa et le porrigo scutulata , qui répondent aux deux variétés du favus de M. Alibert (favus squarrosus et favus urccolaris ; teigne laveuse raboteuse ou irrégulière, et teigne laveuse alvéolaire ou régulière) ; et qui seules doivent faire partie du genre teigne. Les trois dernières variétés [porrigo favosa , farfurans et dccalvans) n’olfrent point les caractères de la teigne proprement dite; le porrigo favosa se rapproche de X impétigo , et les deux autres semblent plutôt appartenir au pithyriasis (ordre des squa mes) qu’au genre teigne (ordre des pustules).
Renvoyant donc la description des pseudo-teignes aux affections principales dont elles font partie, et qui sont rangées dans l’ordre des vésicules , comme Xeczéma, dans celui des squames , comme le pithyriasis , ou même dans l’ordre des pustules , comme V impétigo , nous ne devons, conformément à l’opinion de Lorry , nous occuper ici que de la teigne véritable ou du genre favus de M. Alibert , auquel il serait peut-être plus convenable encore de conserver le vieux nom de tinea lupinosa qui lui avait été imposé par Gui de Chauliac . Le mot favus , en effet, ne paraît pas avoir servi chez les auteurs latins à désigner les pustules de la vraie teigne, comme semble le croire M. Biett, mais bien plutôt des pustules croûteuses humides, analogues h celles de [''impétigo ou de Xecthyma. Quant au mot porrigo , qui a la même signification que celui de fur fur (son , farine) , il est clair que c’est le plus impropre de tous, puisqu’il n’est que la traduction du mot grec Tnôvpixnç ou pithyriasis que Bateman lui-même a appliqué h une affection furfuracée rangée dans 1 ordre des squames.
En classant, avec les auteurs anglais, le favus ou la teigne dans l’ordre des pustules , nous ne pouvons cependant nous empêcher de reconnaître que l’élément faveux n’est point, à proprement parler, un bouton purulent , mais bien , dès le début, une croûte sèche , qui elle-même paraît être le
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produit d une altération de sécrétion du follicule pileux. La forme particulière de celte concrétion crouteuse, est due à la structure du follicule lui-même, comme semble la\oir récemment démontré M. Baudelocque , médecin de 1 hôpital des Enfants (1), Mais nous avons cru devoir tenir compte de Y analogie d’aspect qu’offre cet élément faveux avec les pustules véritables.
En résumé , nous désignons sous le nom de favus une maladie spéciale du cuir chevelu , généralement propre à l’enfance, susceptible de se transmettre par contagion , paraissant siéger dans les follicules pileux, entraînant souvent Yalopécie , et particulièrement caractérisée par des croûtes sèches fortement enchâssées dans le tissu de la peau (auquel elles adhèrent intimement), d’une couleur jaune pâle et sale, offrant une dépression centrale plus ou moins régulière, qui donne au produit crouteux quelque ressemblance avec les alvéoles d’une ruche à miel (d’où le nom de favus) , ou avec les semences du lupin ( d’où le nom de tinea lupinosa ).
§ II. — La contagion de la teigne est reconnue par presque tous les pathologistes, etBateman n’hésite point â attribuer la propagation de la maladie , dans beaucoup de familles aisées , à la fréquentation des collèges , dans lesquels les enfants bien portants sont souvent en contact avec les enfants malades, et font usage , dans bien des cas , des memes linges, des mêmes peignes, des mêmes coiffes et des mêmes chapeaux. Plusieurs fois nous avons été h même d’observer, dans les salles de l’hôpital Saint-Louis, ou au traitement externe du même hôpital, des individus (enfants pour la plupart) qui paraissaient avoir contracté un favus en se servant de peignes , de bonnets , de coiffes, etc., qui avaient servi à des sujets atteints de cette maladie. Dans
(1) Voir le tome IV de la Revue médicale (an 1831 ).
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les salles de M. Biett, 011 a pu voir deux ou trois fois des embrassements entre jeunes gens propager le mal , qui alors sc montrait au menton ou aux environs de la bouche. Chez un malade même qui avait porté uns perruque provenant d’un individu atteint de favus , la maladie se montra aux bras et aux jambes. Cette circonstance bizarre put s’expliquer quand 011 apprit que cet homme, en se retournant la nuit dans son lit, déplaçait habituellement sa perruque, et la retrouvait presque toujours le matin en contact avec ses bras ou ses jambes. Il y a quelques années, M. Guersent a vu dans un pensionnat le favus se manifester pour la première fois, et attaquer successivement une douzaine d’enfants dans l’espace de quelques semaines ou de quelques mois , à l’occasion de l’introduction furtive dans l’établissement d’un sujet alFecté de cette maladie.
La contagion de la teigne faveuse paraît donc un fait assez bien établi, quoi qu’en ait pu dire M. AJibert, qui, après l’avoir admis dans ses premiers ouvrages, a voulu depuis le révoquer en doute.
Il faut toutefois, pour que cette contagion s’opère , la réunion de certaines conditions d’âge , de tempérament , de vitalité particulière des téguments, de communication spéciale, etc. ; et, comme le prouvent plusieurs faits rapportés par M. Alibert et quelques expériences de M. Gallot, citées par le même auteur, la transmission de la maladie est bien loin de s’opérer dans tons les cas où il paraîtrait naturel que la contagion s’exerçât. Si donc la prudence invite à ne pas laisser des communications intimes et répétées s’établir entre des enfants sains et des enfants affectés de teignes, la raison et l’expérience s’accordent aussi
pour éloigner des craintes exagérées , des alarmes dénuées de fondement, des précautions minutieuses et ridicules.
Geite maladie se développe d’ailleurs spontanément. Elle est, en général, propre h l’enfance. Les pseudo-teignes elles-mêmes sévissent particulièrement sur cet âge ; ainsi
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V impétigo larvatis, ou teigne muqueuse , s’observé surtout clans les trois ou quatre premières années de la vie , la teigne granulée { imp . granulata) se rencontre de quatre h dix ans, etc. Cependant il arrive que la teigne Véritable se montre chez les jeunes gens* les adultes et meme les vieillards. Remarquons toutefois que, même dans ce cas, il s’agit le plus souvent d’une récidive de teigne chez des sujets qui avaient éprouvé ce mal dans leur enfance-
Un tempérament lymphatique et iymphatico-sanguin , la débilité, la misère, le défaut de soins de propreté, une mauvaise nourriture, une habitation humide et mal-
saine, favorisent le développement de la teigne. Suivant M. Alibert, la teigne faveuse se remarque surtout chez les sujets blonds, roux, lymphatiques; la teigne granulée se montre plutôt chez les enfants dont la peau est brune et basanée; la teigne muqueuse se voit fréquemment chez les sujets lymphatico-sanguins , dont la peau est line et le visage coloré (surtout à l’occasion du travail de la dentition).
Le même auteur est disposé à croire que la disposition aux éruptions teigneuses peut se transmettre par voie d’hérédité. Il rapporte meme une observation qui semblerait prouver qu’une teigne (ou mieux une pseudo teigne) peut survenir chez un enfant à l’occasion de l’altération du lait de la mère qui le nourrit , altération provoquée par des émotions morales ou par des excès de diverse nature.
§ III. - Le favus ( hors les cas exceptionnels que nous avons indiqués en parlant du mode de propagation de la maladie par contagion) se montre ordinairement au cuir chevelu; il peut toutefois se développer aussi sur d’autres points de la surface du corps , soit que le mal se soit étendu de la tête aux autres régions (ainsi que cela se voit le plus communément), soit que le cuir chevelu restant intact, la maladie aitdébuté primitivement dans quelque autre partie du corps. En général , elle affecte les lieux où le tissu de la
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peau est dense, serré, et où le tissu cellulaire est peu abondant , comme les tempes, le front, le dos, les lombes, les coudes ^ les genoux, la partie inférieure et exlerne des janfbes, etc.; mais on peut la rencontrer aussi dans d’autres points. L’éruption commence par de très petits points jaunâtres peu ou point élevés au dessus du niveau de la peau, qui, dès leur début, présentent une petite croûte déprimée en godet, produit de la concrétion de l’humeur qu’ils contiennent. Celte croûte (souvent traversée par un poil ou un cheveu ) s’accroît peu à peu et acquiert un volume variable, suivant qu’elle reste isolée, ou qu’elle se confond par ses bords avec les croûtes voisines : elle est sèche , fortement adhérente , et comme enchâssée dans le tissu de la peau; si on veut l’enlever de vive force , on excite de la douleur et on fait saigner les téguments , qu’on trouve au dessous rouges et excoriés : ces excoriations , quand la maladie se prolonge et s’aggrave , peuvent s’étendre à une certaine profondeur. Les bulbes des poils s’enllamment et s’excorient; les cheveux s’altèrent, deviennent grêles, décolorés, lanugineux, et tombent : il en résulte souvent une alopécie incurable; la surface de la peau demeure lisse et luisante dans la région dépouillée de cheveux. Chez les enfants , des poux pullulent quelquefois sous les croûtes et ajoutent encore aux démangeaisons vives que cause la maladie cutanée. L’humeur qui se concrète eu croûte exhale une odeur nauséabonde , sui generis , comparable à celle qui se répand autour de certains individus atteints de fièvres graves, et que l’on a assez justement nommée odeur de souris. Souvent, quand l’inflammation de la peau est vive, les ganglions lymphatiques occipitaux et mastoïdiens se tuméfient , de petits abcès se forment dans le tissu cellulaire sous-cutané; l’ophlhalmie même, le coryza , peuvent être provoqués par l’extension de l’irritation; toutes ces complications peuvent passagèrement occasionner un mouvement fébrile.
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Les croûtes faveuses restent très longtemps adhérentes à la peau , et , pour reconnaître la forme caractéristique de la maladie et voir se reproduire l’élément faveux, on est parfois obligé de provoquer la chute des croûtes par l’application des cataplasmes émollients. En vieillissant, ces croûtes se dessèchent de plus en plus et se résolvent en une poussière d’un blanc jaunâtre sale h leur centre et à leur circonférence. Lorsqu’elles tombent ou qu’on provoque leur chute, on voit au dessous d’elles la peau privée d’épiderme, rouge, gercée, excoriée, le tissu réticulaire enflammé, etc.
Cette maladie a ordinairement une fort longue durée , et résiste parfois aux traitements les mieux combinés. Quand elle guérit, les croûtes se détachent et ne se renouvellent plus ; la peau , d’abord lisse , rouge, enflammée, revient peu à peu à sa couleur naturelle ; mais les cheveux tombés dont les bulbes ont été détruits, ne repoussent plus.
§ IV. Nous avons dit que le favus offrait deux variétés principales, savoir : le favus urceolaris et le F. sr/uarrosus.
Dans la première, on voit assez souvent le cuir chevelu tout entier recouverte d’une sorte de calotte coûteuse d’un blanc jaunâtre sale, creusé d’une multitude de godets qui rappellent les alvéoles d’une ruche à miel (d’où le nom de favus), ou les dépressions centrales des graines jaunâtres du Lupin (d’où le nom de teigne lupinée).
Dans la seconde variété, la maladie est plus rarement aussi générale; dans beaucoup de cas, elle est bornée au sommet de la tête, où elle forme une plaque croûteuse sèche qui n’offre point de godets réguliers. La forme arrondie de ces plaques a fait donner û cette variété le nom de teigne nummulaire ou porrigo scutulata , chez les Anglais. L’irrégularité et l’aspect raboteux des croûtes l’ont fait désigner par M. Alibert sous le nom de favus sejuarro sus p teigne faveuseà croûtes rudes, inégales et irrégulières.
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Elle est généralement moins grave que la précédente, détermine moins fréquemment V alopécie , paraît consister, en un mot, en une altération moins grave et moins profonde des follicules pileux. Du reste, comme nous l avons déjà dit , ces variétés ne sont que deux nuances de forme d’une même affection.
Quant au porrigo decaivans de Baleman, ce n’est une affection ni pustuleuse ni crouteuse, en sorte que ce serait, à la rigueur, un vice de classification que de le rapprocher des autres variétés. Toutefois, nous devons dire que nous avons vu en effet chez quelques sujets une alopécie tout k fait analogue à celle qu’amènent les progrès de la teigne proprement dite , produite par une affection des follicules pileux qui ne se traduisait au dehors que par l’altération et la chute des cheveux, consécutive à une desquamation particulière du cuir chevelu; de petites écailles d’un gris brunâtre existaient à la hase des poils ; elles étaient sans doute le produit, comme les croûtes du favus, d’une altération de sécrétion des follicules pileux. Nous reviendrons sur cette variété en traçant la description du pithyriasis dans l’ordre des squames.
SV. — L’âge des sujets , la contagion , le siège spécial de la maladie au cuir chevelu , l’éruption laveuse élémentaire, la forment l’aspect particulier des croûtes, l’alopécie consécutive, voilà une réunion de caractères qui serviront toujours k faire reconnaître le favus et à le séparer de ces pseudo-teignes appartenant k l 'eczéma, k V impétigo ou au pithyriasis , avec lesquelles on l’a tant de fois confondu. Dans un cas douteux et difficile, on arriverait encore k établir un diagnostic solide en faisant raser la tête, en provoquant la chute de croûtes par des applications émollientes , et en attendant ensuite que la reproduction de l’élément faveux vînt représenter la forme caractéristique de la maladie.
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La teigne (ainsi que les pseudo-teignes) disparaît assez souvent vers l’époque de la puberté. Le vulgaire croit généralement que les affections de ce genre sont salutaires et dépuralives , et qu’elles peuvent prévenir dans l’enfance le développement de maladies plus graves , en sorte qu'elles assurent la vie des enfants chez lesquels elles se montrent. Il est encore des médecins qui partagent celte opinion (laquelle n’est réellement applicable qu’aux pseudo-teignes , et à celle dite teigne muqueuse , en particulier), et qui sont portés h croire que dans le plus grand nombre des cas on doit respecter les teignes, ou du moins ne les combattre qu’avec lenteur et précaution. D’autres, au contraire, pensent avec plus de raison que celte affection, comme toutes les autres, doit être traitée par les moyens appropriés, et qu’elle ne réclame des ménagements que lorsqu’ayant une certaine durée, elle constitue une sorte d’habitude morbide de l’économie. N’oublions pas cependant qu’il est des faits assez nombreux fde quelque manière d’ailleurs qu’on cherche à les expliquer), qui montrent la disparition des pseudo-teignes coïncidant avec le développement d’accidents graves du côté de l’encéphale ou d’autres viscères importants.
11 est même des praticiens qui , pour dissiper des accidents de ce genre, ont eu recours avec succès h des moyens propres à rappeler la maladie de la peau , ou à provoquer le développement de celte affection chez des sujets qui n’en avaient point encore offert d’indice. M. Lhomme, cité par M. Alibert, a réussi de la sorte à combattre des accidents sérieux d’entérite chronique en déterminant , par inoculation, une maladie cutanée du cuir chevelu et du front chez le sujet qui était atteint do cette dangereuse maladie.
M. Alibert a rapporté l’observation d’une jeune fille traitée , à l’hôpital Saint-Louis, d’une affection furfuracée du cuir chevelu qui était remplacée par une éruption prurigineuse des parties génitales avec évacuation d’urine
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chargée d’un sédiment très épais (lorsque la maladie de la tête se guérissait sous 1 inlluence de l’application du soufre).
Au rapport du même auteur, une autre jeune personne, âgée de 14 ans, fut prise de douleurs d’estomac et de catarrhe utérin h l’occasion de la répercussion de la teigne. Une femme qui portait au front des boulons faveux, devint aveugle par suite d'applications répercussives faites sur la tête. Hippocrate a avancé que les enfants chez lesquels il se forme des ulcérations h la tête ou au voisinage des oreilles , sont délivrés de Y épilepsie (lib. de sacro morbo ) : Avicenne a reproduit plus tard la même opinion. D’ailleurs, la nature elle-même s’est mise en garde contre la rétropulsion de la teigne, et, dans la plupart des cas, ce n’est qu’avec beaucoup de temps, de peines et de persévérances qu’011 parvient à obtenir la guérison du favus et même de quelques pseudo-teignes.
La teigne ne peut guère amener une terminaison funeste que par les complications qui s’y joignent , ou par l’extension de l’irritation de l’extérieur h l’intérieur du crâne , de manière à ce qu’on voie le développement d’une méningite, à' une encéphalite , ou d’un hydrocéphale succéder à l’affection du cuir chevelu. On trouve alors à l’ouverture du corps , les traces des phlegmasies viscérales aiguës ou chroniques qui ont entraîné la mort du malade; souvent aussi le corps de ces sujets présente les vestiges de la diathèse scrofuleuse, des tubercules pulmonaires, mésentériques , etc.
Les désordres locaux consécutifs à la teigne elle-même, sont l’injection du tissu réticulaire de la peau , les excoriations superficielles des téguments, la phlegmasie ou la destruction des bulbes des cheveux , et dans quelques cas fort rares , des traces de fluxion dans le péricràne et dans les os eux-mêmes qui ont été trouvés hypertrophiés chez quelques sujets.
M. Alibert a fait faire quelques recherche» chimiques
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sur les concrétions croûteuses des teignes , et il en a conclu que la teigne faveuse était plus albumineuse que gélatineuse, la teigne furfuracée plus gélatineuse qu’albumineuse, et la teigne granulée entièrement gélatineuse (ces deux dernières ne sont, comme nous l’avons déjà dit, que des p se udo -teignes).
En général, le favus , à quelques exceptions près, est une affection fort tenace et fort difficile à guérir; lorsqu’il est lié h une diathèse générale, ce n’est qu’avec beaucoup de temps, beaucoup de soins et de persévérance , qu’on parvient à en débarrasser les malades. Trop souvent on a mis en avant de prétendues guérisons rapidement obtenues, qui devaient être rapportées aux pseudo-teignes et non point au favus proprement dit.
Bien plus , on voit quelquefois les sujets qui ont été délivrés de cette affection dans leur enfance par des moyens appropriés, éprouver dans l’âge adulte , et même dans la vieillesse des récidives de cette hideuse maladie , lorsque des causes débilitantes, un mauvais régime, la misère, la malpropreté , la maladie viennent détériorer leur constitution.
Chez plusieurs teigneux, le développement du corps et l’époque de la puberté sont singulièrement retardés; il nous est arrivé de voir des individus âgés de vingt ans et plus , n’offrir encore aucun signe de puberté : dans ces cas , il est évident que ce n’est pas seulement par des moyens locaux qu’on pourra arriver à obtenir une guérison radicale de la teigne.
§ Vï. - T raitemeni . — Suivant Lorry , il ya deux indications principales à remplir dans le traitement de la teigne, savoir : i° modifier les fluides et les solides de l’économie par un traitement général ; 20 attaquer vigoureusement le mal local par des topiques capables d’enlever les croûtes; faire suppurer profondément la peau malade
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et substituer une cicatrice solide à l’ulcération morbide du cuir chevelu.. . ( Undè a tineâ benè carat â semper seauitur calvities . )
Ambroise Paré conseille de différer le traitement de la teigne jusqu’à ce que les enfants aient grandi, et que leur constitution se soit fortifiée. Jusque-là , il veut qu’on se borne à appliquer sur la tête des feuilles de chou ou depoirée: cette méthode est encore suivie par plusieurs praticiens de nos jours (surtout dans la pseudo-teigne). Gai de Chauliac , F or est as 9 Ambr . Pare , conseillent de commencer le traitement par la saignée. Eustachius Radias préfère l’application des sangsues. Avicenne avait déjà depuis longtemps recommandé celte pratique , et conseillé d’appliquer les sangsues aux environs de la partie affectée. Le même auteur prescrit, en pareil cas, la saignée des veines de la tête , et notamment celle de la veine frontale. La plupart des auteurs conseillent ensuite l’usage des boissons dépuratives (chicorée, pissenlit, scabieuse, fumeterre, etc.) et des purgatifs plus ou moins répétés. Galien prescrivait , comme évacuant , dans ce cas , des pilules composées d’aloës, de diagrède et de trochis.jue d’alhandal , enveloppées de poudre d’écorce lie racine d’ellébore noir. Si l’on »a affaire à un enfant très jeune et qui telte encore , Rhasès donne le conseil d’administrer les médicaments à la nourrice.
Mais c’est surtout le traitement externe ou local de la teigne qui a exercé la sagacité des praticiens. Les fastes de l’art offrent une foule de formules, de recettes, de compositions diverses , appliquées au traitement topique de cette maladie. Galien remarque afec raison que, lorsque les achores sont enflammés et douloureux , on doit se borner aux applications émollientes, et conseille aussi les cataplasmes faits avec la farine de lentilles et le miel, la farine d’orge ou de froment , mêlée à quelque décoction détersive, etc.
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Ce sont surtout les Arabes qui ont introduit dans la science le plus grand nombre de topiques propres h combattre la teigne, et, depuis eux, ces topiques ont été diversifiés de mille manières. Ainsi , on a conseillé les lotions avec les plantes détersives , les feuilles de noyer, la fumelerre, le iis blanc, la racine debryone, l’éclair, le saule, le plantain , le myrte , les roses rouges , l’eau de cendres alcalines, l’eau de chaux , la lie de vin , l’eau chalybée, le vinaigre, etc.; la conspersion du cuir chevelu , à l’aide de poudres diverses, et principalement de poudres métalliques, de nitre, soufre , charbon , craie , etc. ; fonction de la tête avec des liniments, des onguens , des pommades, dans la composition desquels entrent le soufre , les oxides métalliques, la litharge , la chaux , les oxides et les sels de mercure , de cuivre , de plomb , de zinc , etc.
On a senti de tout temps la nécessité , dans les teignes tenaces et rebelles, d’agir profondément sur le cuir chevelu , et de procurer la destruction des bulbes des cheveux lorsque la maladie les avait gravement alïectés. Galien employait , dans ce cas , comme èpilcitoires „ des préparations qu'il désignait sous le nom de psilotkra , dans lesquelles entraient des substances corrosives et caustiques, comme l’orpiment, l’arsenic, la chaux vive. Aujourd’hui, on a généralement abandonné , à Paris , la méthode barbare de la calotte, qui consistait dans l’application sur la tête (dont les cheveux avaient été coupés) d’emplâtres adhésifs qu’ on enlevait ensuite en arrachant avec eux des portions d’épiderme, des bulbes des poils; on excoriait ainsi la peau , non sans produire beaucoup de douleur. On a substitué aujourd’hui à celte méthode cruelle, dans les hôpitaux, la méthode èpdatoire des frères Mahon, qui compte un grand nombre de succès. Dans cette méthode, on commence par couper les cheveux , â deux pouces du cuir chevelu; on provoque ensuite, par des applications émollientes, la chute des croûtes, puis on nettoie la peau
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par des lotions savonneuses. Après l’emploi de ces moyens préliminaires , on fait , tous les deux jours, sur les points affectés de teigne, des onctions avec une pommade composée de saindoux et d’une poudre épilatoire dont la composition est secrète , mais qui , d’après l’analyse faite par M. Chevallier , paraît devoir son activité à la chaux et au sous-carbonate de potasse qu’elle contient. Ce chimiste y a trouvé, en effet, de la chaux éteinte et presque carbonatée; de la silice, de l’alumine et de l’oxide de fer (provenant probablement de la chaux) ; du sous-carbonate de potasse et du charbon. Les substances actives varient en proportion dans diverses poudres numérotées 1 ,2, 5, que les frères Mahon emploient successivement. Outre ces onctions, on sème de temps à autre sur le cmr chevelu (une fois par semaine, par exemple), une pincée de poudre épilatoire, et l’on peigne doucement les malades avrc un peigne fin bien huilé, dans les jours intermédiaires aux onctions. La durée moyenne du traitement , par celte méthode, est de plusieurs mois au moins; elle a réussi dans des cas où toutes les autres , et meme l’application de la calotte, avaient échoué. Elle ne cause point de douleur, n’offre point de danger quand elle est convenablement appliquée, n'altère point l’organisation du cuir chevelu; et n’empêche même pas les cheveux de repousser, lorsqu’elle est mise en usage à une époque 011 leurs bulbes ne sont pas fortement altérés. Il est évident , ailleurs , qu’elle n’est pas plus infaillible que les autresméth odes, et qu’elle échoue quelquefois.
En résumé, dans le traitement de la teigne , comme dans celui dfs autres maladies de la peau , ii faut d’abord s’occuper du régime et des soins do propreté ; il est des cas où un régime sobre et doux, l’ordonnance convenable des précautions hygiéniques, le nettoiement assidu du cuir chevelu , par le peigne et les lotions savonneuses ou détersives ( après que les cheveux ont été coupés et que !e*
PUSTULES
TEIGNE
croûtes sont tombées sous l’influence d’applications émollientes) , suffisent pour obtenir, au bout d’un temps plus ou moins long, la guérison de la teigne, et surtout de la pseudo-teigne t qui est encore confondue tous les jours avec la teigne véritable.
On a recours à la saignée et aux sangsues quand les symptômes locaux ou la constitution générale indiquent l’irritation et la pléthore , ce qui ne se rencontre guère que dans le cas de pseudo-teigne. Les boissons dépuratives et les purgatifs, comme propres à opérer une révulsion salutaire et à modifier, d’une manière utile , la composition des humeurs, sont fréquemment avantageux. Dans quelques cas de faims , et plus encore de pseudo-teigne, il peut être convenable d’appliquer au bras un exutoire. Ce moyen a le double avantage d’opérer une dérivation puissante , et de fournir une voie d’évacuation supplémentaire, très propre à prévenir les accidents qui pourraient résulter de la suppression de l’évacuation morbide qui s’opérait par le cuir chevelu.
Enfin, on en vient à l’emploi des topiques actifs, tels que le soufre uni à l’axonge, au cérat ou è i’onguent rosat. Les iodurcs de soufre, d’ammoniaque, de mercure, à la dose d’un scrupule h un gros sur une once d’excipient graisseux; plus tard, les èpilatoires analogues è ceux employés par les frères Mahon, et bien plus anciennement par Galien , pourront amener une cure radicale.
Le formulaire de Cadet mentionne comme èpilatoires les préparations suivantes :
1° ÉPILATOIRE DE PLENCK.
Pr. : Cl) aux vive douze onces.
Amidon dix onces.
Sulfure jaune d’arsenic une once.
F. S. À. Une poudre très fine que l’on réduit en pâte claire avec s. q. d’eau. Cette pâte est appliquée sur les par-
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ties du corps que l’on veut dégarnir de poils, et dès qu’elle est sèche, on l’enlève avec de l’eau. Ce topique est fort actif et ne doit être employé qu’avec prudence.
2° RIJSMA DES ORIENTAUX .
Pr. : Chaux vive deux onces.
Sulfure d’arsenic quatre gros.
Lessive alcaline une livre.
F. Bouillir jusqu’à ce que la liqueur soit assez active pour qu’une plume, plongée dans ce liquide, et relirée, laisse tomber ses barbes. On applique cette préparation froide sur la partie dont on veut enlever les poils. Elle est très caustique et demande encore bien plus déménagement que la précédente.
POMMADE DE M. ALIBERT
Pr. : Soude d’Alicante bien pulvérisée Sulfure de potasse en poudre..
Axonge
Mêler exactement.
aa trois gros, trois onces.
Après avoir coupé les cheveux très courts et provoqué la chute des croûtes par des lotions et des cataplasmes, on se sert de cette pommade résolutive et détersive pour frictionner tous les jours la télé du teigneux, après quoi on recouvre celle-ci d’un papier brouillard.
Nous négligeons d’entrer dans les détails immenses de
TEIGNE
PUSTULES
thérapeutique, que nécessiterait l’appréciation de la quantité innombrable de substances végétales et minérales qui ont été tour à tour mises en usage dans le traitement de la teigne. Qu’il nous suffise de dire que l’on a préconisé contre cette maladie tous les médicaments usités dans les diverses maladies de la peau, dont nous avons fait une courte énumération en traçant les généralités placées en tête de cet ouvrage.
Quant aux pseudo -teignes, sur lesquelles aujourd’hui encore repose une grande partie des succès des méthodes les plus vantées dans le traitement de la teigne, elles cèdent, en général, aux soins de propreté assidus et à l’emploi de quelques topiques résolutifs combiné avec une médication générale convenable.
Dans un cas d 'eczéma chronique du cuir chevelu ( teigne furfuracée), nous avons va M. Biett prescrire le traitement suivant :
i° Boire tous les jours deux (puis, progressivement, trois, quatre, cinq et six) cuillerées de la mixture suivante :
Pr. : Infusion descahieuse une livre.
Acide nitrique deux scrupules.
Sirop de guimauve trois onces.
2° Laver le cuir chevelu (après avoir fait couper ou raser les cheveux) deux ou trois fois par jour avec la liqueur
suivante :
Pr. : Sulfure de soude. trois gros.
Savon d’Espagne demi-once.
Alcool deux gros.
Eau de chaux une livre.
Une petite fille âgée de neuf ans s’étant coiffée du serre-tête d’un enfant affecté du favus, fut prise de la
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même maladie qui vint s’ajouter à un impétigo chronique du cuir chevelu, dont elle était déjà atteinte. Elle vint réclamer les conseils des médecins de l’hôpital Saint-Louis. On voyait dans la région occipitale du côté droit, près de la nuque, une plaque circulaire de la grandeur d’une pièce de trente sous environ, formée par l’assemblage des petites croûtes jaunâtres, sèches, fortement adhérentes et déprimées en godets, à leur centre, du favus urceolaris . L’ordonnance suivante lui fut remise :
i° Faire tomber les croûtes par l’application répétée de cataplasmes de fécule de pomme de terre;
1° Laver la tête avec de l’eau de son dans laquelle on aura ajouté deux gros de sous-carbonnate de potasse par livre;
5° Friclionner le lieu malade avec la pommade suivante :
Pr. : Dento-üidure de mercure dix-huit grains.
Camphre douze grains.
Axonge une once.
Lorsque le favus est accidentel, qu’il est récent, que le sujet n’est point débile, la guérison est quelquefois assez prompte et assez facile à obtenir. C’est ainsi que nous avons vu un adulte robuste dont les membres supérieurs étaient couverts de croûtes épaisses de favus, guérir dans l’espace de six semaines au moyen des bains alcalins et d’un régime convenable. Ce sujet avait déjà éié aiTecié de la même maladie dans son enfance, et elle avait laissé sur le cuir chevelu plusieurs places dénuées de cheveux qui attestaient ses ravages antérieurs.
Mais, dans les circonstances opposées, il n’est pas rare de voir échouer les topiques les plus énergiques, tels que la pommade ammoniacale de Gondret , les poudres et les pommades alcalines des frères iMalion, les iodurcs de mer-
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cure, l’hydriodate d’ammoniaque, le chlorure de souire, etc. Et ce n’e«t que lorsque des influences hygiéniques favorables, un traitement général rationnel, le développement de la constitution, le temps , sont venus en aide à l’action des spécifiques, que le javas , temporairement modifié par les topiques, cesse de se reproduire.
SYPHILIDE PUSTULEUSE.
11 existe deux espèces principales de pustules syphilitiques^) qui correspondent aux deux formes que nous avons indiquées sous les noms de pustules phlyzacices et psydra ciées . Les premières rappellent les pustules de Yccthyma , ou même celles de la variole, les secondes ressemblent beaucoup aux pustules de Y acné.
Deux fois nous avons vu des médecins très versés dans l’étude des maladies de la peau, prendre (à la première vue, il est vrai) pour des traces de pustules syphilitiques, les mandatures delà variole , bien plus, regarder comme le début d’un ectliyma syphilitique les boutons commençants de la variole ou delà varioloïde . Il ne faut donc pas croire qu’un coup d’œil superficiel puisse suffire même au praticien le plus habile, pour discerner dans tous les cas les caractères d’une éruption quelconque. Festina lente, hâtezvous lentement, c’est la devise du sage. Ce n’est pas toujours trop de la réunion de tous les renseignements que peut fournir le malade, et de l’examen attentif de tous les phénomènes morbides qu il présente, pour asseoir un jugement solide sur la nature d’une affection cutanée, sur-
(1) Déjà nous avons signalé plus haut l’incorrection de langage qui avait fait donner le nom de pustules à toutes les affections vénérh unes de la peau, qu’elles fussent d’ailleurs tubt rculeuses . papuleuses , ou même simplement exanthématiques : il est donc inutile de rappeler ici que nous ne désignons sous le nom de pustules que les syphilides qui ont réellement ûne forme élémentaire pustuleuse , c’est-à-dire qui sont caractérisées par des boutons purulents.
MALADIES 1)E LA PEAU
tout lorsqu’il s’agit de décider si cette affection est ou non vénérienne, quelle est sa forme élémentaire, etc. Je sais bien que ceux-là même qu’un peu trop de précipitation aurait égarés pour un moment, reviennent bientôt de leur erreur, dès qu’un examen plus attentif vient rectifier le jugement porté à la première vue. Mais c’est déjà trop d'avoir donné prise aux accusations de ces détracteurs vulgaires, qui trouvent plus commode de railler les dermatologues que d’imiter la patience, le zèle et l’assiduité qu’ils mettent dans l’étude de 1 une des branches les plus intéressantes delà pathologie.
Dans le mois de juin 1829, nous observions à l’hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. Biett, un exemple très bien caractérisé de la seconde espèce de syphilide à petites pustules, que nous avons dit avoir une physionomie assez analogue à celle du genre acné.
Le malade, sujet de cette observation, était un homme âgé de Irente et quelques années, qui avait été antérieurcrement affecté de plusieurs blennorrhagies , mais qui n’avait jamais eu aucun autre symptôme primitif; il n’avait d’ailleurs jamais subide traitementmercuriel. La première chaudepisse éprouvée par ce malade datait de 1821; elle avait duré i5 mois; la seconde, survenue en 1826, avait duré 8 mois et avait été suivie, au dire du malade, d’une éruption analogue à celle qui avait motivé celte fois son entrée à l’hôpital. Enfin, la troisième et la plus récente datait de 9 mois, Y éruption syphilitique s’y était ajoutée. Cette éruption était bornée aux membres inférieurs : elle se composait de petites pustules très nombreuses et très rapprochées, mûrissant imparfaitement, laissant après elles de petites maculatures cuivrées ou grisâtres, et quelquefois tnême de petites cicatrices rondes, blanches et déprimées, bien différentes de ces petits traits saillants qui succèdent parfois aux pustules de Y acné indurata. •
Le siège seul de cette éruption aurait sufli pour la faire
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reconnaître : en effet, comme Font si justement fait remarquer les médecins anglais, les éruptions du genre acné sont presque toutes exclusivement bornées aux parties supérieures du corps. Les exceptions que nous avons indiquées ù cette règle ge'nérale ne sauraient s’appliquer à l’exemple que nous avons rapporté; car il est inouï que Yacne disseminata elle-même se montre aux jambes, et
surtout qu’elle s’y montre en pustules nombreuses, sans
qu’on en rencontre en même temps dans les régions supérieures du corps.
Voici d’ailleurs quels sont les caractères distinctifs de la syphitide pustuleuse , soit qu’elle se montre sous la forme de pustules phlyzacices ( ecthyma syphilitique ) , soit que les pustules soient, de celles dites psydracices , et offrent quelque analogie avec les petites pustules pointues et isolées du genre acné.
Dans le premier cas, les pustules, généralement plus volumineuses que celles de Y ecthyma vulgare, siègent assez souvent au visage, quelquefois aux membres, quelquefois aussi sur le tronc; elles mûrissent incomplètement et lentement, se recouvrent de croûtes brunâtres épaisses, au dessous desquelles se forment souvent des ulcérations qui laissent après elles des cicatrices rondes , blanches et déprimées. Dette nuance de syphiüde pustuleuse est assez rare si ce n’est chez le nouveau-né.
Dans le second cas, qui est beaucoup plus commun, les pustules sont nombreuses et rapprochées, assez souvent répandues sur toute la surface tégumentaire (sauf le visage où elles sont assez rares, si ce 11’est au front) , quelquefois bûinees au tronc ou aux membres; elles mûrissent incomplètement, se sèchent assez promptement sans former de croûte sensible, laissant après elles des macuîatures li- ♦ vides, cuivrées ou grisâtre^, fcui persistent fort longtemps,
ou umme ne polîtes cicatncules superficielles, rondes et blanchâtres.
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Ces deux formes se reconnaissent à la marche lente de l’éruption , à sa persistance, à la coloration cuivrée qui l’accompagne et qui la suit, aux phénomènes concomitants att 3stant la présence du vice syphilitique, tels que des do deurs ostéocopes , V irais, des ulcérations au voile du palais, des tubercules plats à l’anus, etc. L éruption pldyzaciêe annonce généralement une détérioration plus p*'>fondeet plus ancienne de l’économie; 1 éruption pzydracièe ou àmelites pustules peut coïncider avec une santé robuste et avec une syphilis peu ancienne. Toutes deux , néanm ins, doivent être comptées au nombre des symptômes
consécutifs* Comme nous l’avons déjà dit, c est par erreur que l’on a avancé que la syphilis primitive pouvait îeconnoître la forme vésiculeuse ou pustuleuse; bien plu», cette dernière forme est, après la syphilide vésiculeuse , la moins commune des syphilis cutanées (i). C’était donc bien à tort qu’on s’était emparé du mot pustules pour en faire le terme générique des syphilides. La syphilide pustuleuse à larges, pustules n’est pourtant pas très rare chez les enfants qui missent infectés, mais là encore il est bien évident qu’elle est l’indice d’une affection constitutionnelle (voir notre
Manuel des maladies vénériennes).
(I) L’inoculation par la lancette du virus vénérien est suivie du développement d'une pustule ordinairement assez volumineuse qui doit être rapportée à cette espèce. A la pustule elle-même succède un ulcère rond qui a tous les caractères du chancre vénérien.
PAFULKS.
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ORDRE V
PAPULES-
(2. Prurigo. Lichen*)
Cet ordre ne comprend que deux maladies, le prurigo et le lichen ; le genre strop/udus décrit à part par Balcman doit évidemment être regardé comme une nuance particulière du lichen.
PRURIGO.
§ I. — Mercurialis , écrivain du seizième siècle, fait re marquer avec raison , avant d’entreprendre l’histoire du pruritus ou prurigo , que le prurit est un phénomène qui accompagne plusieurs affections cutanées , notamment le scabies des latins , le lichen et le ipapct des Grecs; mais il ajoute que le pruritus proprement dit, Kvirpoç ou KVio-poç des Grecs, fi d’Hippocrate, conslitue une affection distincte, et qui diffère des autres maladies cutanées accompagnées de prurit, en ce que, dans celles-ci , il existe toujours à la surface des téguments quelque saillie , quelque tumeur ou quelque excoriation, tandis que dans le pruritus on ne voit rien de tout cela. La peau conserve à peu près sa couleur naturelle , tout au plus paraît-elle hérissée de légères aspérités, sans qu’il y ait ni tumeur, ni excoriation, ni même d’exhalation ; car dit -il encore , comme l’a fait remarquer Avicenne , dans le pruritus , rien ne se détache de la peau , si ce n’est peut-être quelques petites parcelles furfuracées enlevées par l’action des ongles. Avcnzotr,
MALADIES DE LA PEAU
qui, en cela, avait imité Paul cCEgine et Galien , pense comme Avicenne , et dit que le scabies (qu’il désigne aussi sous le nom de vésicules , en sorte qu’on pourrait soupçonner que cet auteur a reconnu la forme vésiculeuse élémentaire de la gale) est produit par une humeur épaisse et visqueuse ; tandis que le pruritus est dû à une humeur beaucoup plus ténue. Avicenne (imité par tous les auteurs arabes) distingue aussi le pruritus du scabies , et a bien soin de noter que dans le pruritus on n’observe pas de boutons vésiculeux ou pustuleux ( bothor ) comme dans le scabies .
Ce passage de Mercurialis semble prouver que le prurigo était connu des anciens. Toutefois , jusqu’à la fin du siècle dernier , il a régné trop d’obscurité et de confusion dans la classification et la nomenclature des maladies de la peau, pour que le prurigo ait pu toujours être convenablement distingué des autres maladies avec lesquelles il peut offrir quelque analogie, telles que le lichen, la gale , etc.
Willan , qui a imposé au pruritus des anciens le nom de prurigo, sous lequel cette maladie est aujourd’hui généralement connue, a fait cesser complètement cette confusion en précisant avec soin la forme élémentaire et les caractères particuliers du prurigo. M. Àlibert, en France, s’était déjà attaché à distinguer le prurigo de la gale avec laquelle on le confondait généralement au commencement de ce siècle (malgré les distinctions déjà établies par les auteurs) , et avec laquelle même beaucoup de médecins, peu versés dans la connaissance pratique des maladies de la peau , le confondent encore fort souvent aujourd’hui.
Pour éviter une pareille erreur, il suffit de s’attacher à donner du prurigo une définition qui comprenne la forme élémentaire et les principaux caractères de cette affection.
bien différents de la forme élémentaire et des autres carac-
tères de la gale, Le prurigo est une maladie cutanée non contagieuse , caractérisée par de petites papules (un peu plus volumineuses pourtant que celles- du lichen), sans chan-
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gement de couleur à la peau , le plus souvent bornées à fa face dorsale des membres et du tronc (sens de l’extension) et qui sont accompagnées d’un prurit souvent insupportable, tellement qu’on peut ajouter aux autres caractères de la maladie un caractère purement accidentel , mais qui se présente presque constamment, savoir: de pe t i tes croûtes noires de sang concret formées au sommet des papules excoriées par les ongles du malade. M. Alibert a rangé cette éruption dans le groupe des dermatoses scabieuses : ce groupe comprend deux genres , la psoride papuleuse ou. le prurigo, et la psoride vcsiculcusc ou la gale,
§ lï. — Hippocrate a noté fort justement que c’était dans les deux extrêmes de la vie , l’enfance et la vieillesse , qu’011 observait surtout le pruritus . Paul d’Égine et Avicenne regardaient cetle affection comme incurable chez les vieillards , et pensaient qu’à cet âge, elle n’était susceptible que de palliatifs. Galien a dit, avec raison , que le mauvais régime influe souvent sur la production du pruritus.
Quoiqu’on ait remarqué pour le prurigo , comme pour beaucoup d’autres affections cutanées , que la misère , la malpropreté , une mauvaise nourriture , un régime simulant, etc., favorisent en général le développement de la maladie , toutefois il n’est pas rare de le rencontrer dans des circonstances où aucune cause évidente ne peut être accusée. On l’a quelquefois vu se développer sous l’influence d’une émotion morale : il est , comme nous l’avons dit, plus fréquent dans l’enfance et dans la vieillesse qu’aux autre*s époques de la vie, dans le peuple que parmi les classes aisées de la société , chez les femmes arrivées à 1 époque critique que chez celles qui sont moins avancées en âge; il sévit plus particulièrement pendant les saisons chaudes et variables, mais il peut exister à tout âge, dans tout sexe, dans toute saison, dans toute condition de la vie. Il n’est nullement contagieux.
î6l MALADIES DE LA PEAU.
§ III. — De petites papules (1) prurigineuses , avec peu ou point de changement de couleur à la peau , font saillie à la surface du corps , et appréciables à la vue et au toucher , se montrent sur les épaules , sur les faces dorsale et externe des membres supérieurs , sur la nuque, etc. Dans quelques cas elles se répandent sur presque toute l'étendue des téguments, quand la maladie estinvétérée. Ces papules discrètes , isolées , tantôt petites, peu saillantes , accompagnées d’un prurit modéré , d’autres fois plus larges , plus saillantes (mais toujours de forme aplatie), accompagnées d’un prurit intolérable qui s’exaspère surtout le soir et la nuit , et qui force quelques malades à se frotter avec des brosses dures, à se déchirer avec les ongles, à se ratisser la peau avec des étrilles de manière à se mettre tout en sang , présentent souvent , comme nous l’avons dit , une petite concrétion sanguine noirâtre à leur sommet, lorsqu’elles ont été excoriées par les ongles. Quand la maladie est bénigne et accidentelle, elle peut se terminer en deux ou en trois septénaires; les papules s’effacent sans laisser de traces de leur existence, tout au plus s’accompagnent-elles dans leur résolution d'une très légère desquamation furfuracée. Mais dans beaucoup de cas, la maladie, lorsqu’elle a de l'intensité, s'invétère et se prolonge pendant des mois, des années , et même pendant un temps indéfini. Alors les papules sont dures , larges , saillantes , accompagnées d’un épaississement rugueux très marqué de la peau ; de temps à autre de nouvelles papules se montrent, des exacerbations plus ou moins intenses ont lieu ; c’est surtout dans ces cas qu’on peut voir survenir accidentellement clés éruptions à* eczema , à' impétigo , d 'ecthyma , des furoncles , des abcès même dans le tissu cellulaire sous-cutané , complications qui sont amenées par l’intensité de l’irritation dont les téguments sont le siège.
(I) C’est A dire de petits boutons, de petites éievures sèches, pleines et solide».
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g IV. — Variétés. — Bateman décrit plusieurs variétés de prurigo , cjui présentent en ellct quelques particularités à noter. Les principales sont, le prurigo milis , le prurigo formicans, le prurigo senilts et pedicularis , et le prurigo partiel .
i° Le pnrigo mitis est caractérisé par de petites papules discrètes et peu saillantes, accompagnées d un prurit plus ou moins incommode , mais en général modéré et temporaire. Il se montre particulièrement au printemps et dans l’été chez les jeunes sujets dont la peau est fine et délicate, et peut alors ne constituer qu’une affection passagère et bénigne.
2° Le prurigo formicans, au contraire , ainsi nommé à cause de la sensation de fourmillement qui l’accompagne souvent , attaque de préférence les adultes et les vieillards, se manifeste par des papules plus larges et plus saillantes qui excitent un prurit intense et parfois intolérable. C’est surtout cette variété qui est sujette h récidiver ou h se perpétuer, et qui présente en général une ténacité qu’on n’observe pas dans la précédente.
3° Le prurigo senilis revêt souvent celte forme et empoisonne alors le reste de l’existence. Il s’accompagn i chez plusieurs vieillards de la présence d’insectes, ordinairement du genre pediculus (poux) qui se reproduisent et se multiplient avec une extrême facilité; 5 cet état, il est souvent incurable , et constitue toujours uuj allecli >n fort pénible (î).
(1) Peut-être ne serait-il pas impossible que dans quelques cas on eût pris pour la gale, le prurigo pédiculaire , et décrit sous le nom d 'acarus scabiei l’insecte appartenant à cette dernière éruption. M. le docteur J. N Pellieux de Beaugency, plus versé que moi dans les recherches d’histoire naturelle et dans les observai ions microscopiques, m* i récemment aftlrmé avoir rencontré tous les caractères que M. H. Cloquet assigne au sarcopte de la gale ( Dict. de mèd en 21 volumes, lre édit. ), sur des insectes recueillis sur les téguments d’un sujet évidemment affectés de prurigo pédiculaire et qui n’offrait aucun indice de gale.
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On lit dans la Gazette médicale du 12 mai 1808 :
« Mordus pedicularis. — Dans la séance du i5 janvier, M. Bryant a rapporté à la société médico chirurgicale de Londres un cas remarquable de maladie pédiculaire qui se trouve en ce moment h Guy' s hospital. Le sujet de celte terrible maladie est une femme, âgée d’une trentaine d années, ancienne gouvernante. Toute la surface de son corps est constamment couverte de poux; l’irritation qu’elle en éprouve est telle qu’elle s’écorche considérablement à force de se gratter, et plusieurs endroits de son corps sont en conséquence couverts de croûtes comme dans le prurigo. A son entrée h l’hôpital, elle a été mise dans un bain chaud et tous ses vêtements enlevés; toutes les précautions ont été prises pour la nettoyer complètement de t ous ces insectes; mais deux heures après son corps en était couvert de nouveau,malgré qu’elle eût été couchée dans un lit très propre; on a essayé inutilement de la nettoyer de nouveau, la vermine reparaît peu d’instants après; tous les remèdes qu’on a employés ont été inutiles. On n’a pu trouver aucun nid à la surface du corps contenant des œufs de ces insectes.
« Cette communication a donné lieu â quelques observationsdelapart d’autres membres delà Société. — M. JViting n’a jamais entendu dire que les insectes puissent naître et se perfectionner dans l’espace de deux heures, ainsi qu’on l’a avancé dans le cas précédent. Il pense qu’il y a quelque chose d’obscur sur ce sujet. Il n’a jamais rencontré d’exemple d’insectes couvrant le corps de l’homme qui n’aient pu être complètement détruits à l’aide de fomentations avec un mélange de térébenthine et d’infusion de tabac dans des proportions convenables. M. Whiting, du reste, regarde la génération des insectes en que>tion comme dépendant en grande partie d’un état particulier de la constitution; du moins c’est ce qu’il a constaté chez les animaux ; ce sont effectivement les animaux pauvres et maigres qui en sont infectés en général;
PAPULES.
PRURIGO.
les gras et les bien portants en sont toujours exempts. — il/. Dendy considère la maladie comme une affection formidable. Il rappelle qu’un des rois d’Angleterre est mort victime de cette maladie , de même qu’une dos dernières duchesses royales. Tous les moyens ont été essayés sans succès dans ce dernier cas. — • Plusieurs remèdes ont été indiqués par plusieurs membres comme propres à détruire les insectes qu’on trouve souvent au pubis. M. Bryant a rappelé le cas d’un jeune homme qui a péri victime de quelques lotions avec une forte décoction de tabac qu’on lui avait fait faire pour cet objet. M. Linacre assure que les lotions avec une forte solution de soude lui ont parfaitement réussi sans le moindre danger pour le malade. »
4° Le prurigo partiel , confondu par quelques auteurs avec Yinterlrigo et avec d’autres éruptions papuleuses ou vèsiculeuses , occupe le siège ou les parties génitales de l’un ou de l’autre sexe; mais quoique rapportées au prurigo, ces affections prurigineuses n’offrent point toujours ces papales qui constituent la forme élémentaire et caractéristique de la maladie; dans quelques cas il n’y a d’autre symptôme apparent que la démangeaison et les conséquences accidentelles qu’elle entraîne ; ce n’est que par une analogie (d’ailleurs très fondée) que l’on réunit ces affections sous le nom de prurigo podicis, pudendimuliebAs , scroli , prœpulii. Gomme l’a remarqué avec raison M. Rayer, le savant Lorry a fait une peinture très énergique des tourments qu’entraînent les affections prurigineuses des parties génitales, qu’il a rapportées a tort à Y intertrigo. Cette dernière maladie n’est , comme nous l’avons dît précédemment, qu’une variété de Y érythème , et ne peut guère déterminer les accidents signalés par Lorry.
Voici la traduction du passage latin que nous extrayons du Tractatus de morbis catancis , in-4°, p. 4(J •
« Cette affection (dit Lorry ) attaque particulièrement » les adultes et ceux qui ont passé l’âge de la puberté , les
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» individus qui, doués d’un appétit vénérien très pro- » noncé , vivent dans la continence et la chasteté. Les » femmes en sont aussi quelquefois atteintes; mais dans un » âge plus mûr. Au commencement, la maladie se pré- » sente sous un aspect assez bénin, et ne cause que de la » démangeaison; mais plus tard, tant chez les hommes » que chez les femmes, surgit une ardeur incroyable pour » les plaisirs vénériens. C’est en vain que la morale et la » pudeur résistent à ces désirs; la main se porte involon- » tairement vers les parties irritées; le frottement ajoute
» encore au prurit et animas ipse in partemoperis ve-
» nit cum artuum tremore et palpitatione. Il y a des heures » de rémission pendant lesquelles les malades jouissent de » quelque tranquillité, mais le mal se reproduit par accès » qui se montrent surtout la nuit. Les relations familières » qui existent entre les personnes de sexe différent conlri- » buent beaucoup à entretenir ces paroxysmes (1). Le vin, » les épices, le café, les spiritueux, accroissent les acci- » dents, tellement même , que j’ai connu des hommes qui » n’étaient en proie à ce tourment que lorsqu’une sem- » blable cause venait le provoquer : aussi, instruits par » l’expérience, ils évitaient soigneusement l’usage des sti- » mulants. Le mal faisant des progrès , les parties où il » siège se couvrent de taches jaunâtres; le scrotum s’é- » paissit et devient rugueux; il se rétracte singulièrement » pendant le paroxysme ; il en est h peu près de même » des grandes lèvres chez la femme. La fréquence des érec- » tions réagit sur le moral qu’enflamment des images pas- » sionnées. Les parties n’offrent pas précisément d érup- » lion liehenoide , mais elles ont un épiderme rugueux » d’où suinte une perspiration odorante dont le produit » ne tache pas le linge et n’adhère pas aux doigts , mais
(1) M. Biett a vu une dame âgée atteinte âc prurigo pudcndi qui était prise d’attaques hystériformes toutes les fois qu’un jeune homme s’approchait d’elle.
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* rend la peau onctueuse au toucher. A mesure que lama- » ladie s’accroît, le prurit devient de plus en plus insup- 0 portable, les paroxysmes redoublent de force et de fré- » quence , si bien que le malade, perdant toute retenue,
» ne saurait s’empêcher de se gratter, même en présence » d’un roi ! Souvent, dans l’intervalle même des paroxysmes » la peau est le siège d’élancements douloureux, comme » si elle était traversée par des aiguilles enflammées , et » cette sensation pénible arrache des cris au malade. La » peau se gerce, se ride , se fendille; elle est écorchée par » les ongles du patient; le moindre frottement lui faitex- » haler un liquide odorant , et l’éréthisme vénérien de- » vient continu. »
Le prurigo podicis attaque de préférence les personnes sédenlaires, les vieillards , les femmes qui ont passé l’âge critique; il s’étend souvent chez l’homme, au scrotum, s’exaspère sous l’influence d un régime stimulant , donne souvent lieu à des démangeaisons intolérables : dans beaucoup de cas il est très rebelle et très opiniâtre.
Il en est de même du prurigo scroti , dans lequel la peau du scrotum devient parfois épaisse , rugueuse , brune , et qui cause, dans certains cas, une démangeaison si violente que i’insomnie en est la suite.
Le prurigo de la vulve s’accompagne assez souvent de leucorrhée, et même, parfois, d’une inflammation chronique des parties génitales ; il devient assez fréquemment une cause d’onanisme et même de nymphomanie. « M. Biett l’a observé chez une femme de soixante ans; il examina les parties génitales à la loupe, il n’y découvrit jamais rien. Cependant cette femme avait des pollutions fréquentes; la maladie avait commencé d’abord par des démangeaisons; celles-ci augmentèrent et prirent le caractère de la nymphe nia nie : la malade avait des syncopes à la vue des jeunes gens. » ( Schedel et Cazenave.)
Le prurigo des parties génitales , dans les deux sexes,
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coexiste assez souvent avec le prurigo du siège, et se rencontre dans les mêmes circonstances que celui-ci. Il peut être accidentellement produit par le frottement déterminé par la marche, par des vêtements de laine, et n’a ordinairement alors qu’une durée passagère. Lorsqu’il est spontané, c’est toujours une affection fort difficile à guérir.
§ V. — Nous parlerons plus loin des différences qui existent entre le prurigo et une autre éruption papuleuse (le lichen). Deux affections vésiculeuscs peuvent offrir quelques traits de ressemblance fortuite avec le prurigo, ce sont Y eczema et la gale . La première ne peut guère présenter d’analogie avec le prurigo , que dans le cas où celui-ci est partiel et occupe l’anus et les parties génitales : d’ailleurs , la violence des démangeaisons , l’absence des vésicules , une desquamation beaucoup moins marquée, etc., doivent suffire, dans la plupart des cas, pour établir le diagnostic. Mais c’est surtout la gale quril importe de distinguer avec soin , et à l’aide de caractères précis, du prurigo, puisque, comme nous l’avons déjà dit , ces deux maladies ont été souvent confondues ensemble par les praticiens.
Les principales différences reposent sur la forme élémentaire vésiculeuse de l’une , papuleuse de l’autre , le siège spécial des vésicules au poignet, entre les doigts, au pli des articulations , à la face interne des membres; celui des papules aux épaules, à la nuque, à la face dorsale et externe des membres; l’existence de petits points noirâtres nombreux, formés par du sang concrété sur les papules excoriées par les ongles; la nature contagieuse et accidentelle de la gale , non contagieuse et souvent constitutionnelle du prurigo , etc.
Le prurigo est très souvent une maladie grave par les tourments qu’il cause et la résistance opiniâtre qu’il oppose aux moyens curatifs; la facilité avec laquelle il se reproduit, surtout quand il revêt les formes de prurigo formicaru ,
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senitïs , partiel , fait le désespoir du malade et dumédcciu. Ii n’entraîne point d’ailleurs de danger direct pour la santé générale, mais on l’a vu quelquefois pousser au suicide l’individu qui en était atteint.
§ VI. — . Traitement. — Les bases du traitement reposent sur les considérations suivantes , qui dirigent le médecin dans le choix des remèdes très variés qui ont été conseillés par les divers auteurs dans celte maladie , parfois si terrible: L’âge et l’état du sujet , l’état de la peau, les phénomènes du mal, la forme sous laquelle il se présente , le siège qu’il occupe.
Ainsi, lorsque la constitution est bonne, la peau fine ou irritée, que la maladie présente une certaine acuité, on a recours d’abord au traitement antiphlogistique; la saignée générale , la saignée locale lorsque l’affection est partielle (et spécialement quand elle occupe la vulve), les boissons tempérantes, délayantes, relâchantes, légèrement acidulés , les bains lièdes , les lotions ou les applications froides, etc., conviennent très bien au début du traitement.
Lorsque la maladie résiste aces premiers moyens , lorsque le sujet est plus avancé en âge, peu irritable , affaibli parla misère ou un mauvais régime; que la peau est rugueuse, épaissie, qu’il n’y a point d’irritation inflammatoire, alors on a recours à des dérivatifs internes, aux toniques, aux dépuratifs , et à des topiques plus ou moins actifs.
C’est ainsi que les purgatifs, le calomel , le soufre uni â la magnésie, les boissons rendues acides par l’addition de l’acide muriatique, ou alcalines par l’addition du sous-carbonate de soude et de potasse, ou laxatives par les sels neutres ou acidulés; les tisanes amères, le houblon, la patience , la gentiane, le vin anliscorbulique même, les
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purs ou tempérés par l'addition de la gélatine, les lotions savonneuses , les onctions avec des pommades dans lesquelles les calmants sont unis à certains excitants spéciaux qui jouissent d’une efficacité Lien constatée dans les alfections cutanées prurigineuses ( comme par exemple les onguents où le camphre , le laudanum , sont unis à un excipient auquel est incorporé le soufre, le sous-carbonate dépotasse, la chaux, etc.), sont employés avec beaucoup davantage.
Mais entre ces deux cas bien tranchés, il est une foule de nuances, de degrés, de formes, d’ idiosyncrasies même, qui nécessitent dans le traitement des modifications qu’un praticien exercé saisit avec promptitude, mais qui demandent un certain tâtonnement de la part du médecin plus novice : ces modifications, d’ailleurs, ne pourraient que bien difficilement être détaillées dans un traité théorique. Bornons-nous donc à indiquer brièvement les moyens thérapeutiques conseillés par les divers auteurs dans les principales variétés du prurigo.
i° Prurigo mitis. — Bateman : Bains tièdes, lotions à l’eau chaude ; puis, à l’intérieur, soufre uni à la soude ou au nitre; plus tard, acides minéraux, soins de propreté assidus.
20 Prurigo formicans. — Bateman : Régime convenable et approprié à l’état des organes digestifs, à la constitution du sujet, aux habitudes qui ont paru causer ou qui paraissent entretenir le prurigo; petit-lait, laitage. A l’intérieur, soufre avec carbonate de soude, (lorsque la constitution a été affaiblie) décoctions de salsepareille , de quinquina. Quelquefois le chlore, à la dose d’un gros, augmentée jusqu’à trois, dans un véhicule convenable, a fait céder l’éruption et la démangeaison. Le même auteur conseille de s’abstenir des purgatifs forts et répétés, des préparations antimoniales et mercurielles , ainsi que des sudorifiques actifs. A l’extérieur, les lotions à l’eau chaude, les
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bains sulfureux, les bains de mer, les lotions avec la liqueur d’acétale d’ammoniaque étendue, sont les moyens qu’il recommande; il a peu de confiance dans les pommades faites avec le soufre, l’ellébore, le mercure, le zinc, l’eau de chaux.
(P. mitis et formicans.) Rayer : Emissions sanguines, bains tièdes, alcalins et alcalins-gélatineux, boissons délayantes , laitage, régime doux. L’auteur a peu de confiance dans les autres moyens. — Cazenave et Schedel : Dans les cas les plus simples , tisane d’orge avec deux gros de sous-carbonate de potasse par pinte; bains tièdes. Puis, soufre avec un quart de sous carbonaie de soude ou de potasse. Dans les cas les plus graves, boissons acidulées avec les acides nitrique ou sulfurique (un gros par pinte). Régime succulent quand la constitution est détériorée; quand les organes digestifs sont altérés, régime lacté. Point d’applicatfons stimulantes si la peau est fine et irritable; si, au contraire, elle est rude et sèche, lotions salines, alcalines, bains alcalins et de vapeur alternés, bains de mer; au déclin, lotions avec eau, îb j. sulfure de potasse, 3 ij, sous-carbonate de potasse 3 j. — . Opiacés à l’intérieur contre les exacerbations violentes. — Chez les enfants, soufre subliaaé et magnésie calcinée, 3 iv pour huit paquets; bains simples ou émollients, rendus plus tard alcalins par l’addition de 1, 2,3,4 onces de souscarbonate de potasse. — • Ces auteurs croient peu à l’efficacité des émissions sanguines recommandées par l’auteur précédent.
3° Prurigo senitis et pedicularis. — . Bateman ; Bain chaud (il produit un soulagement efficace, mais momentané). Eaux sulfureuses à l’extérieur et à l’intérieur; bain chaud d’eau de mér; quelquefois lotions avec le sublimé, la liqueur d’acétate d’ammoniaque; onctions avec l’huile de térébenthine délayée dans l’huile d’amandes pour détruire les insectes quand la peau n’est point excoriée; ou lotions
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avec le sublimé, de deux grains h une once en solution, mais par doses graduées.
Cazenave et Schedel. — • Bains sulfurés, fumigations cinabrées. A l’intérieur, eau de Passy, vins amers, mets succulents , soins de propreté.
4 0 Prurigo partiel . — Bateman : Lotions chaudes ou froides, avec les préparations de plomb , de zinc , d’eau de chaux (elles sont généralement peu efficaces); lotions avec le vinaigre ou l’acétate d’ammoniaque (elles soulagent momentanément); onctions avec les onguents mercuriels, et surtout avec le nitrate de mercure étendu (elles se montrent plus utiles). A l’intérieur, petites doses de calomel, toniques végétaux et minéraux chez les gens faibles et vieux. Tempérance; car dans le cas de prurigo podicis , un genre de vie stimulant aggrave toujours la maladie. — Dans le prurigo pudendi muliebris, lotions saturnines et salines, eau de chaux seule ou avec calomel; vinaigre, liniments huileux avec la soude ou la potasse, et surtout solution de sublimé dans l’eau de chaux (2 grains par once); toujours après que l’irritation et les excoriations auront été palliées suffisamment.
Rayer ( Prurigo podicis.) Cataplasmes émollients frais ou froids, suppositoires de beurre de cacao, lavements opiacés. Douches gélatino-sulfureuses , onctions avec l’onguent de nitrate de mercure affaibli; lotions avec l’acide ©
acétique étendu. — ( Prurigo scroti). Idem. — ( Prurigo pudendi). Saignée de pied, sangsues h la vulve, btions et douches d’eau fraîche, chargée de sucs émolliens et narcotiques, puis douches gélatino-sulfureuses. Dans les exacerbations de la nuit, linges imbibés d’eau très froide sur les parties génitales.
Cazewàvk et Schedel. Sangsues au voisinage, lotions émollientes d’abord, puis froides, souvent alcalines, quelquefois opiacées; bains locaux froids, bains alcalins ou sulfureux. Fumigations sulfureuses, fumigations cinabrées
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partielles. ( Ces dernières sont administrées à 1 hôpital Saint-Louis dans un appareil particulier qui est fort commode.)
Nous terminerons ce relevé thérapeutique en publiant quelques unes des formules que nous avons recueillies au traitement externe de l’hôpital Saint-Louis.
A. Pour un enfant.
1® Çhaque jour, prendre cinq pastilles soufrées.
20 Frictionner les parties malades avec la pommade suivante :
Pr. : Chaux éteinte deux gros.
Sous-carbonate de soude demi-gros.
Laudanum demi-gro3.
Axonge une once.
5° Prendre trois bains alcalins par semaine.
B. Pour une femme adulte.
i° Boire chaque jour trois verres d’eau sulfureuse d’Enghien.
20 Se purger une fois par semaine avec la potion suivante :
Pr. : Huile de ricin une once.
Sirop de rhubarbe une once.
5° Frictionner le soir les parties affectées de boutons avec la pommade alcaline opiacée de l’hôpital Saint-Louis. (V. plus loin.)'
4° Trois bains alcalins par semaine.
5° Se nourrir spécialement de légumes aqueux, tels que : épinards , chicorée , laitue , etc.
C. Topiques usités contre le prurigo
i° Pommade antiprurigineuse de M. Alibert.
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Pr. : Avouée trois onces.
Fleurs de zinc un gros.
Fleurs de soufre demi-gros.
Laudanum demi-gros.
Huile d’amandes douces. une once.
2° Pommade contre un prurigo manuel rebelle. (M. Biett).
Pr. : Cinabre deux gros.
Soufre sublimé demi-once.
Laudanum deux gros.
Axonge cinq onces.
5° Autre médication topique.
A. Se laver tous les matins avec une eau de savon très chargée.
B. Onctions tous les soirs avec la pommade suivante :
Pr. : Racine d’ellébore blanc en poudre., demi-once.
Hydrochlorate d’ammoniaque un gros.
Axonge trois onces.
4° Pommade vulgaire contre les affections prurigineuses des parties génitales chez la femme :
Pr. : Axonge
Suc de joubarbe. . . . .
Huile de millepertuis Eau de chaux
âa parties égales.
La plupart de ces pommades astringentes, résolutives, narcotiques, peuvent être employées dans beaucoup de cas autres que le prurigo; ainsi , dans le lichen, dans Y eczema , dans le pilhyriasis même, on peut y avoir recours avec succès.
Quant à ce qui est du prurigo en particulier, tous ces moyens ne peuvent avoir qu’un sucdfcs éphémère , si l’ai—
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fection est entretenue par une manière d’être particulière de la constitution, si elle est, comme on le dit avec raison, constitutionnelle. C’est ainsi qud^ pendant plusieurs années, j’ai pu présenter à mes cours, comme un exemple de prurigo général et invétéré, un jeune garçon qui faisait usage, sans succès, de plusieurs des mojens thérapeutiques que nous avons indiqués. Il a fini par renoncer complètement à leur emploi , et son état ne s’est notablement amélioré que depuis que des changements avantageux ont pu être faits dans son régime de vie habituel. Aujourd’hui que sa constitution , appauvrie et étiolée par la misère , la malpropreté, un mauvais régime, l’habitation d’un lieu humide et dépourvu de l’influence solaire , s’est fortifiée sous l’influence d’une manière de vivre tout opposée , il est évidemment en voie d’amélioration.
Une dame que je soigne depuis fort longtemps , et chez laquelle le prurigo a coïncidé avec les approches de l’époque critique , n’a échangé les incommodités que lui causait la maladie cutanée que contre celles plus inquiétantes d’une affection rhumatismale et d’un mode particulier d’irritation chronique des membranes muqueuses.
Le pria i go a fait le tourment des dernières années d’un assez grandi nombre de personnages célèbres, parmi lesquels ie professeur Alibert cite Platon, l’empereur Charles* Quint, le roi Charles IX, plus récemment l’abbé Morellet , etc. Ce dernier, âgé de quatre-vingts ans, obligé de se lever plusieurs fois la nuit pour se faire éponger le dos et la poitrine avec de l’eau et du vinaigre saturné , écrivait à M. Alibert : « Je suis sur le gril de saint Laurent ; » en même temps qu’un militaire atteint de la même maladie , empruntant pour peindre ses souffrances une comparaison plus en harmonie avec ses habitudes guerrières, disait au même auteur : « Il me semble que je suis sans cesse piijue par des hallebardes. »
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§ I. — «... V ulgatum est apud antiquos lichenum nomem. tet%v)v dicitur *7to roi lambo , quod cutem exteriorem
quasi lambat atque lingat , intactâ interiori ejusdem substantiel, sed lichenum qui arboribus innascuntur more , cortici insident ; undè etiam lichen apud rei agrariœ scriptores habetur pro morbo in ficubus et oleis arboribus maxime notabili. » (Lorry.)
« Barbari multi appellârunt hune morbum serpiginem.. . — Surit lichenes asperitates quœdam cutis , etveluti tumores càm pruritu multo , ex quibus materia emanat (Galen. lib . de defin. medic.).,. — Les Grecs et les Arabes en ont établi deux genres , l’un bénin , benignum et mite , l’autre féroce , ferum , ctyçtuv. » (Mercurialis.)
« La signification primitive du mot lichen n’a point été donnée d’une manière distincte depuis les écrits d’Hippocrate, et par conséquent elle a été interprétée différemment par les successeurs de ce médecin fi). La plupart d’entre eux ont regardé ce mot ( lichen ) comme synonyme de V impétigo des Latins : mais comme l’ont remarqué Focs , de Gorter , et d’autres habiles commentateurs , Y impétigo décrit par l’auteur le plus propre à faire autorité chez les romains, par Celse, est une maladie très différente , tandis que le bouton ( papula ) décrit par le même auteur , paraît
(1) Hippocrate classe les JUi^ves avec les prurigo , psora , lepra , alphos , sans spécifier leurs foi mes caractéristiques, t’oy. ses n^- /5-/]T«wv liv. ii, et son livre Ylepi naôwv, dans lequel il regarde ces affections morbides plutôt connue des taches delà peau, que comme des maladies. Cette manière devoir indiquerait, ce me semble, que les écrivains grecs qui lui ont succédé, considéraient le prurigo , 1 e lichen, le psora et la lèpre , comme des degrés progressifs de la même maladie, le premier consistant dans une simple démangeaison, le second dans une démangeaison unie à la rudesse de la peau; le troisième dans une démangeaison unie à des exfoliations furfuracées, et le quatrième dans une démangeaison avec des écailles. (Ratem.)
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se rapporter plus exactement au lichen d’Hippocrate (1). Voilà pourquoi le docteur Willan se détermina à donner le nom de lichen à une affection papuleuse (accompagnée de caractères particuliers). » ( Batcman .)
Lorry, au contraire, qui avait consacré aux papules un chapitre particulier (où se retrouvent , ainsi que dans celui des maladies dites scabieuses, les traits principaux de notre lichen , de notre prurigo et même de quelques affections exantkématcuses) , Lorry, dis-je, avait regardé le mot lichen comme l’équivalent du terme vulgaire dartre farineuse , et en avait fait ainsi une affection furfuracée ou squameuse.
Mais Willan, tout en précisant la forme élémentaire et caractéristique de l’affection désignée sous le nom de lichen, et attachant ainsi à ce mot un sens rigoureux, avait donné de la maladie une définition fort inexacte; on doit à M. Bielt d’avoir simplifié et éciaîrci l’histoire de cette affection.
Il faut désormais appliquer le nom de lichen à une affection cutanée , parfois aiguë , mais beaucoup plus souvent chronique, non contagieuse, caractérisée par de petites élévations pleines et solides [papules), peu différentes de la couleur de la peau ou légèrement rouges, presque toujours agglomérées, accompagnées de prurit, donnant lieu , à une certaine époque , à une légère desquamation , ou même , dans une des formes de la maladie ( liclicn cigrius
(1) V. Foës , OEcon. Uipp. De Gorter , Mecticina Hipp., Jlph. xx, lib. 111. Gorter fait l’observation suivante relativement à cet aphorisme : « In hoc loco, Hippocrates per leichenas intelligit talem cutis fœda- » tionem, in qua summa cutis pustulis siccis admodum prurientibus » exasperatur. . . Sed quia humor totus ferè volatilis est, non relin- » quit squamas ut lepra, neque furfures ut psora , sed siccam et as- » peram pustulosam cutim. » 11 faut faire attention que le mot pustula signifiait alors toute élévation de l'épiderme, et que, par conséquent, des pustules qui se trouvent dans un état de sécheresse 11e sont autre chose que des papules , etc, ( Bateman. )
des anciens, sorte de D. sejuamm. de M. Alibert), à des excoriations enflammées qui se recouvrent de légères concrétions , en quelque sorte intermédiaires entre les squames et les coûtes.
§11. — Le lichen reconnaît à peu près les mêmes causes que les autres maladies spéciales de la peau et se montre dans beaucoup de cas où l’on ne sait à quelle circonstance rapporter son origine ; il peut attaquer tous les âges et tous les sexes. Baleman dit qu’il paraît parfois chez les individus sujets à des maux de tête violents et à des douleurs d’estomac; il ajoute qu’en pareil cas, l’éruption forme ordinairement une espèce de crise qui soulage sur le champ Ses personnes attaquées de ces incommo ’ilés. Lemêmeauteur dit que le lichen simplex est sujet à se reproduire chaque été chez quelques individus d’une constitution irritable.
Mais il n’est pas rare de voir le contraire avoir lieu , c’est à dire l’affection se reproduire ou s’exaspérer l’hiver. Certaines circonstances externes et locales donnent assez souvent lieu au développement de cette affection papuleuse dans certaines parties. C’est ainsi que la gale des maçons , des épiciers , des cordonniers , etc., est ordinairement le lichen , que chez certains sujets dont la peau est fine et délicate , l’usage des bains sulfureux peut déterminer une éruption qui a celte forme, qu’à la suite des frictions irri* tantes faites chez quelques individus pour guérir la gale , des papules de lichen succèdent aux vésicules de la gale, etc.
§ III. — - Les auteurs anglais ont regardé comme une circonstance très ordinaire que l’éruption du lichen fût précédée d’un appareil fébrile et accompagnée d’un dérangement intérieur; le plus souvent, au contraire, le lichen, comme les autres maladies spéciales de la peau , est exempt de tout indice de trouble de la santé générale; aussi M. Biett a-t-il retranché de la définition donnée par
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ÏVillan, l’indication de l’état morbide interne que cet auteur avait rangé à tort au nombre des caractères distinctifs du lichen .
Cette affection se manifeste par une éruption de très petites papules rosées dans le lichen aigu , rouges et enflammées dans le lichen agrius , souvent peu différentes de la couleur de la peau dans le lichen ordinaire. Ces papules se montrent à la face, au cou , aux membres, et surtout aux membres supérieurs, dans le sens de l’extension, très souvent elles sont bornées aux mains dans les professions où ces parties sont exposées à l’action journalière de causes stimulantes (chez les cordonniers, les épiciers, les serruriers , etc.); en général , elles n'occupent que des régions delà peau fort limitées. Ces papules petites , agglomérées , et non point distinctes et isolées comme celles du prurigo , peuvent se répandre sur tout le corps , en sorte que , à l’état aigu, parexemple , l’éruption peut en quelques jours envahir tous les téguments; mais beaucoup plus fréquemment, surtout à l’état chronique , il n’y a qu’une partie affectée, comme la face dorsale des mains, les membres supérieurs, la face, le cou , les coude-pieds , etc. Lorsque la maladie a la forme aiguë, et surtout lorsqu’elle survient accidentellement chez un individu qui n’y est point sujet , les papules se résolvent et disparaissent en un ou deux septénaires (et quelquefois en un temps beaucoup plus court encore) ; elles donnent lieu b une légère desquamation lurluracée qui s’établit b mesure que la coloration de la peau s’efface. Ln fourmillement ou une démangeaison plus ou moins incommode accompagne cette éruption. Mais des éruptions successives peuvent la prolonger peu dant plusieurs septénaires , et lorsqu’elle est chronique, le papules persistent fort longtemps, la peau reste rude e^ hérissée de petites saillies , des exacerbations et des éruptions nouvelles ont lieu de temps b autre, en sorte que la maladie peut ainsi se prolonger pendant des mois et des
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années. Dans quelques cas , alors, les papules s’enflamment, s’excorient, exhalent une humeur visqueuse qui se concrète en petites squames croûteuses très adhérentes. ,En général, quand une région de la peau a été longtemps le siège d’un lichen chronique, les téguments s’épaississent, deviennent rudes , rugueux, s’exfolient à leur surface, et oflrent une altération consécutive véritablement caractéristique, et qu’on ne retrouve point du tout , par exemple, à la suite de Y eczema , avec lequel des yeux peu exercés pourraient , au premier abord , confondre dans quelques cas le lichen agrius . Mais , pour donner une idée plus précise de cette maladie, il est important de signaler ses variétés principales qui sont au nombre de trois , savoir ; le lichen simplex , le lichen agrius, et le lichen strophulus; auxquelles il faut encore ajouter les nuances qui se rapportent à la forme , à l’aspect , au siège de l’éruption.
Ainsi, lorsque les papules se développent sur les points de la peau traversés par les poils (circonstance qui rend le pronostic moins favorable, en ce que la maladie paraît alors plus tenace et que quelquefois le bulbe pileux lui-même est atteint), cette variété reçoit le nom de lichen pilciris. Lorsque les papules sont disposées en groupes circonscrits et isolés, de forme irrégulièrement circulaire, (variété qui s’observe surtout à la face dorsale de la main, h l’avantbras , au jarret), le lichen est dit circumscriptus. Willan a donné le nom de lichen lividus h une nuance caractérisée parla coloration rouge obscur ou livide des papules, qui, dans ce cas , siègent surtout aux membres inférieurs. M. Biett, après avoir professé d’abord qu’en créant celte variété, l’auteur anglais avait bien pu avoir en vue lasyphilide papuleuse, qui, en effet, offre assez souvent une teinte livide, a reconnudepuis que le lichen lividus était une forme réelle et bien tranchée. Nous en avons, nous-mème, présenté un exemple fort remarquable h notre cours de l’an 1 835. L’éruplioji, chose bien digne d’être notée, siégeait
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aux membres supérieurs. Le sujet était adulte et offrait à la face dorsale des mains et des poignets, des papules nombreuses et assez volumineuses, d’une couleur livide et noirâtre analogue à celle des taches du purpura. Ces papules n’étaient que très faiblement prurigineuses. Elles étaient entremêlées de quelques vésicules ayant aussi une teinte noirâtre.
Chez quelques sujets, et particulièrement chez les enfants, les jeunes gens (surtout durant les mois les plus chauds de l’année), on observe à la face, au cou, quelquefois aux membres, la variété dite lichen urticatus, parce que les papules du lichen , saillantes, volumineuses, blanches, ou entourées d’une petite auréole rosée,' rappellent assez bien les élevures de V urticaire, et sont quelquefois fugaces comme elles. Cette analogie est assez grande pour expliquer comment Lorry a cru devoir comprendre dans le chapitre qu’il a consacré aux papules l’espèce d’urticaire accidentelle que provoque, chez certains sujets, l’ingestion des moules, les élevures érythémateuses du même genre que déterminent, chez les individus jeunes et dont la peau est délicate, les morsures ou les piqûres d’un certain, nombre d’insectes, et enfin l’urticaire, proprement dite, décrite par nous dans l’ordre des exanthèmes.
Le lichen agrius (ctyptos, férus), est la forme la plus grave de cette maladie; elle est caractérisée par des groupes de papules rouges et enflammées, réunies en grand nombre, accompagnées d’un prurit très intense, souvent écorchées par les ongles des malades, ou qui s’excorient à leur sommet, et exhalent une humeur qui se dessèche en petites concrétions crouteuses, d’où un aspect parfois analogue à celui de V impétigo ou de Yeczema passé à l’état squameux.
Le lichen agrius peut avoir une marche aiguë, et alors au bout d’un à deux septénaires (quelquefois beaucoup moins) , les excoriations se sèchent , l’exhalation cesse ,
une simple desquamation furfuracée s’établit, la rougeur s eilace, et la peau revient plus ou moins promptement à son état naturel. Mais souvent il se prolonge pendant plusieurs semaines, ou meme suit une marche tou t à fait chroque; la peau reste rude et hérissée de petites papules acuminées; elle s’apaissit, s’exlolie et présente ainsi pendant plusieurs mois les traces de la maladie, qui d’ailleurs est sujette à récidiver. Nous avons eu bien des fois occasion d’observer cette variété chez les individus exerçant quelqu’une des professions manuelles que nous avons indiquées plus haut; professions dans lesquelles une stimulation journalière entretient et aggrave la maladie de la peau. On voit alors sur le dos de la main ou des doigts, sur la face dorsale du poignet, sur les avant-bras, un ou plusieurs groupes de papules enflammées, suintantes, avec rougeur, dureté, gerçure de la peau. Ces groupes ont quelquefois une forme régulière (comme dans la variété dite lichen circumscriptus ), et une étendue variable depuis celle d une pièce de vingt sous jusqu’à celle d’une pièce de cinq francs : généralement alors, ils sont en petit nombre, quelquefois même ea n’en observe qu’un seul. D’autres fois ce lichen agrius occupe le visage : nous l’avons vu ainsi former, pendant des années entières, une sorte de masque rouge, excorié dans quelques points, légèrement squameux dans d’autres, rugueux et hérissé de petites aspérités dans d’autres lieux, etc., chez un élève en pharmacie qui vint à plusieurs reprises chercher du soulagement à l’hôpital Saint-Louis.
Chez d’autres sujets, et assez fréquemment chez des individus robustes, sanguins ou sanguins-lymphatiques, le lichen agrius affecte spécialement les membres inférieurs, et forme des bandes de papules de trois à quatre travers de doigt de large, qui s’étendent le long de la lace interne de la cuisse et de la jambe.
Enfin, il est des individus chez lesquels l’éruption finit par devenir générale; de nombreux groupes se répandent
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sur le visage , sur le cou , sur les membres supérieurs et inférieurs. Nous avons présenté il y a huit ans h notre cours, un malheureux garçon épicier qui était ainsi affligé d’un lichen agrius occupant presque toute l'étendue des téguments. Les traitements employés jusque-là n’avaient fait que paliier momentanément le mal , qui n’avait pas tardé à reparaître quand le malade avait voulu de nouveau se livrer aux travaux de sa profession.
Le lichen simplex , beaucoup moins redoutable que l’espèce précédente , est caractérisé par de petites papules peu ou point enflammées qui se résolvent en peu de jours avec une légère desquamation furfuracée. Cette éruption a quelquefois la marche aiguë : c’est à elle que se rapportent ordinairement les éruptions consécutives à la gale, etc.
Le lichen sirop hulus , dont Bateman a fait une maladie distincte , ne doit être regardé que comme une variété de l’affection papuleuse qui nous occupe. En effet , les parti cularités qu’il présente paraissent dues surtout à l’âge qu’il affecte ; c’est principalement chez les enfants à la mamelle qu’on l’observe. 1! a souvent son siège à la face, et se lie fréquemment au travail de la dentition, lia muiti saut infantes (a dit Lorry) cjuibus ad singulas dentiùonis periodos irritatio lichenes exteriàs producit , p. 245. Les groupes dé petites papules enflammées qui caractérisent le stropkulus ont ordinairement une marche rapide. Quelquefois les papules sont blanches ou seulement environnées d’une légère auréole inflammatoire , d’autres fois elles sont entremêlées détachés érythémateuses, d’où résultent diverses apparences désignées par l’auteur anglais sous les dénominations ( qu’il nous suffira d énoncer ) de stropkulus , inter tinctus , ccnfertus, alltidus, volaticus , etc. Il est rare que celte affection papuleuse dure au delà de trois à quatre septénaires.
Quant au lichen tropicus , nous ne ferons qu’indiquer cette forme douloureuse du lichen , particulière aux cli-
mats qui sont sous les tropiques , et désignée sous le nom de chaleur piquante, dans les Indes- Occidentales. Le docteur Johnson qui l’a lui-même éprouvée dès les premières semaines de son arrivée dans l’Inde, se plaint des picotements et du prurit que lui faisait éprouver celte éruption. Forcé souvent de quitter son lit pour se laver avec de l’eau froide, il avait le front, le col, la poitrine, les membres couverts de papules d’un rouge vif, du volume d’une tête d’épingle. C’est dans un livre publié à Londres en 1821 , et qui a trait à l’influence du climat des tropiques sur les Européens , que l’auteur anglais décrit la variété que nous venons de mentionner. Bonlius , qui en avait fait mention dans sa médecine des Indes , ne trouvait rien de mieux à opposer au prurit qui accompagne cette éruption, que l’application de linges mouillés d’eau froide acidulée avec le vinaigre ou le jus de citron.
Des lésions élémentaires de natures diverses peuvent s’ajouter aux papules du lichen agrius , par suite de l’irritation vive dont la peau est le siège; ainsi, des éruptions vésiculeuses d’eczema, des vésicules pustuleuses d ’ eczema impetiginodes , des croûtes dues à la concrétion de l’humeur de ces pustules, peuvent s’observer dans les régions occupées par le lichen , et rendre ainsi le diagnostic plus difficile. De même on voit quelquefois des éruptions papuleuses succéder à 1 ’ eczema, h la gale traitée par des frictions irritantes , etc.; mais ce ne sont là que des complications accidentelles, et non point des transformations véritables de maladies. Elles expliquent du reste comment on a pu confondre le lichen agrius avec Y eczéma , comme l’a fait M. Alibert, ou avec Yimpé tigo, comme le font encore tous les jours les médecins anglais (1); comment on a pu
(1) «... Alterum est ( genus papularum) , dit Celse, quod Græci » àv/stav dixére in quû cutis magis exasperatur exulceraturque, ac » vehementius et roditur, et rubet, et interdum etiuin pilos reinittit. » Q*uæ minùs rotunda est, difücilius sanescit; nisi sublata est, in » impetiginem transit. »
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croire que la gale pouvait passer h l’état de lichen , celui-ci à l’état d’ impétigo ou de lèpre...; mais nous nous réservons de revenir sur ce point important à l’occasion du psoriasis ou lepra, lorsque nous en serons à l’ordre des scjuames.
Le siège , l’apparence des papules , l’époque 5 laquelle on les observe , l’irritation plus ou moins vive qui les accompagne, etc., peuvent donc faire quelquefois confondre le lichen avec des affections dont la forme élémentaire est différente ; nous indiquerons rapidement les cas où de pareilles méprises pourraient être commises par les médecins qui ne seraient point encore assez familiarisés avec l’étude
des caractères fondamentaux des affections cutanées.
Lorsque le lichen simplex occupe la face et que les papules sont colorées, on pourrait au premier abord croire à l’existence de ^ acné rosacea , dont les caractères sont pourtant bien différents : cette erreur n’aurait du reste aucun inconvénient bien sérieux. Lorsque l’éruption papuleuse est bornée aux mains , elle offre parfois une ressemblance grossière avec une gale négligée ou mal traitée, et c’est même à cause de cette ressemblance que certaines affections papuleuses de ce genre ont reçu en Angleterre le nom vulgaire de gale des épiciers.
En général, les maladies que l’on est le plus exposé à confondre avec le lichen , sont : le prurigo , la gale , V eczéma et P impétigo.
Dans le prurigo, les papules sont plus larges , plus aplaties , elles ont la même couleur que la peau , elles offrent ordinairement de petites concrétions sanguines à leur sommet, qui forment un caractère accidentel qui n’est point à négliger. Déplus, elles sont isolées et non pas groupées et réunies comme celles du lichen; elles ne revêtent pas , comme certaines variétés de celui-ci , une apparence squameuse bien prononcée , etc.
La gale a la forme élémentaire vcsiculeuse et non papuleuse, et les caractères que nous avons déjà mentionnés
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comme pouvant la faire distinguer du prurigo , serviront également à la faire distinguer du lichen. eczéma peut être plus facilement confondu dans quelques cas avec le lichen, surtout lorsque celui-ci revêt la forme de lichen agrius. 11 n’est pas toujours facile en effet de constater la forme vésiculeuse de V eczéma, et il y a des cas où ce lichen agrius offre un aspect qui se rapproche beaucoup de cet état que nous avons décrit sous le nom de dartre squameuse humide. Toutefois , l’existence des papules, l’épaississement delà peau, qui offre parfois une sorte d’état squameux assez voisin de celui qui caractérise une ichthyose légère, suffisent encore pour établir le diagnostic. L’eczéma chronique eu effet ne donne jamais lieu à cet épaississement rugueux particulier de la peau , il détermine plutôt au contraire l’amincissement de l’enveloppe tégumentaire , à moins, comme cela se voit quelquefois , qu’il ne se forme dans quelques points une éruption papuleuse secondaire : en outre, l’eczéma est assez souvent général , le lichen est presque toujours partiel. Il n’est pas rare de voir accidentellement survenir de véritables pustules dans les points les plus enflammés de la région de la peau occupée par le lichen agrius , et c’est sans doute cette complication qui fait souvent confondre celte éruption avec l’impétigo par les praticiens anglais.
Le lichen circumscriptus et surtout le lichen agrius , passés à l’état chronique, sont souvent très opiniâtres et très sujets aux récidives. Le lichen pilaris se montre aussi fort rebelle. Nous présentâmes à notre cours, en a 855, un ma • lade affecté d’un lichen pilaris de la nuque , chez lequel , après beaucoup de remèdes inutiles, on se décida a avoir recours â la cautérisation (après vésication) à laide du nitrate acide de mercure. Une vive inflammation succéda, et le mal en fut aggravé. Un an plus tard, au mois d'aoùt 1 854, je revis ce malade , qui offrait à la nuque , dans un espace à peu près égal à l’étendue de la paume de la main.
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des bourrelets cutanés rouges et indurés, et de volumineuses papules devenues réellement tuberculeuses. Des onctions avec la pommade à la suie, des cataplasmes, des douches de vapeur, employées avec persévérance, amenèrent de l’amélioration, mais la résolution fut lente et difficile. J’eus occasion de revoir cet individu au printemps de 1857; il était enfin guéri de sa maladie. Ce fait vient à l’appui de l’observation usuelle qui apprend que les cathérétiques , et en général les médications stimulantes, sont plus souvent nuisibles qu’utiles dans le lichen.
§ IV .Traitement. — Un régime adoucissant plus ou moins sévère, des boissons délayantes, acidulés, laxatives, des bains tièdes , des soins de propreté , tel est le traitement simple auquel cède le lichen lorsqu’il est peu intense et point invétéré. Les acides minéraux, et surtout l’acide sulfurique , les préparations ferrugineuses ( quand l’individu est débile), les solutions arsénicales de Fowler et de Pear son; à l’extérieur, les bains sulfureux, les onctions avec les onguents résolutifs , les caustiques même ou le vésicatoire si le lichen e st circonscrit, tels sont les remèdes actifs auxquels on peut avoir recours quand la maladie est chronique, rebelle et invétérée. Le lichen agrius réclame en général, de préférence, un traitement adoucissant pendant une grande partie de son cours, et il ne faut pas hésiter, surtout au début , à le combattre par la saignée générale et locale, quand le malade est d’une constitution qui permet ou indique les émissions sanguines. Eng énéral , on fait peu d’usage, dans cette variété , des préparations sulfureuses à l’intérieur et même à l’extérieur. On ne les emploie qu’après avoir suffisamment modéré les symptômes par le traitement antiphlogistique. — O11 a conseillé, pour apaiser les vives démangeaisons qui accompagnent le lichen tropicus , de faire des lotions avec le vinaigre ou le suc de citron étendu d’eau, et, après une augmentation momentanée de
MALADIES DE LA PEAU
la douleur, on a obtenu par ce moyen un soulagement assez marqué.
Dans le lichen chronique des mains , on peut , outre les bains locaux émollients gélatineux, alcalins, sulfureux, employer avec avantage les pommades résolutives suivantes :
Pr. : Sulfate jaune de mercure un gros.
Laudanum un gros.
Axonge une once.
Pr. : Deuto-oxide de mercure un gros.
Camphre quinze grains.
Axonge une once.
Dans un cas de ce genre soumis à l’inspection de M. Biett, ce praticien célèbre prescrivit en notre présence le traitement suivant :
i° Prendre tous les jours trois cuillerées à bouche de la mixture suivante :
Pr. : Sirop de pensée sauvage quatorze onces.
Sirop de daphne mezereum deux onces.
Sulfite sulfuré de soude deux gros.
2° Faire tous les soirs des onctions sur la malade avec la pommade suivante ;
Pr. : Proto-nitrate de mercure
Camphre
Axonge
Huile d’amandes douces..
un scrupule, un scrupule.
aa demi-once.
3° Prendre tous les jours un bain rendu alcalin et gélatineux par l’addition de huit onces de solution de sous-carbonate de soude et de quatre onces de gélatine ramollie par l’eau bouillante.
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4° User d’un régime doux, de fruits mûrs, de légumes verts et frais, de viandes blanches , etc.
Le même médecin conseille assez souvent comme remède interne , dans le lichen agrius, la mixture suivante :
Pr. : Infusion de scabieuse deux livres.
Acide sulfurique un gros.
Sirop de guimauve deux onces.
A prendre par cuillerée (quatre à six par jour).
Une femme affectée de lichen urticatus vint se présenter à la consultation de l’hôpital Saint-Louis, au printemps de 1829 : elle avait à la face palmaire du bras , et à l’un des côtés du cou et du visage , des papules assez nombreuses d’un blanc légèrement rosé , formant de petites élevures prurigineuses assez analogues à celles de V urticaire. Le traitement suivant amena une prompte amélioration ( généralement les acides et les astringents réussissent dans les affections cutanées prurigineuses ) :
i° Tous les jours, six à huit cuillerées de la mixture suivante :
Pr. : Eau d’orge deux livres.
Acide nitrique un scrupule.
Sirop de guimauve deux onces.
2° Tous les soirs , onctions sur les régions affectées de boutons avec la pommade suivante :
Pr. : Sulfate acide d’alumine dix-huit grains.
Camphre quinze grains.
Ax&uge une once.
3° Trois bains lièdes par semaine.
Un ouvrier bourrelier, à la suite d’une gale qu’il avait contractée , vit se développer sur ses mains une éruption
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papuleuse qui résista fort longtemps à l’emploi des émollients. Une pommade résolutive avec le proto-nitrate de mercure fut alors appliquée , et bientôt la résolution des papules fut obtenue.
Un jeune homme présentait sur divers points des téguments, et notamment au dos et aux membres, des grou -es populeux de lichen cire umscrip tus et de lichen piiaris , dont l’apparition avait été déterminée par l’usage exleçjie et interne des préparations mercurielles administrées contre des blennorrhagies. L’emploi assidu et alternatif des bains alcalins et des fumigations sulfureuses a amené la guérison.
Le lichen cigrius se montra singulièrement rebelle chez un marin qui fut traité à plusieurs reprises dans les salles de l’hôpital Saint-Louis. Ce lichen avait son siège au visage. Combattu une première fois par les purgatifs , il reparut ou bout d’un certain temps, et fut alors attaqué par les bains sulfureux, les fumigations sulfureuses, à l’extérieur, et les préparations sulfureuses (notamment l’eau d ’Enghien) à l’intérieur. On avait eu soin toutefois d’insister d’abord, peudant un temps suffisant, sur l’emploi des antiphlogistiques. Employés trop tôt, et tant qu’il subsistait des indices d’inflammation , les sulfureux n’auraient fait qu’exaspérer le mal. Cette fois encore, la guérison, qui paraissait solide , ne fut que temporaire. Ou résolut alors d’employer un traitement plus énergique. Les moyens pré paratoires ( régime , boissons délayantes , laxatifs , etc. ) ayant été d’abord prescrits pendant un laps de temps assez long, une solution d àrsèniate de soude lut administrée à la
dose d’un seizième de grain de sel par jour. Quelques accidents légers d’irritation gastro-intestinale , qui se montrèrent dans le cours du traitement, n’occasionnèrent que des suspensions momentanées. Le malade fut guéri. Pour s’assurer de la solidité de celle guérison , on le conserva pendant trois mois dans les salles. Néanmoins la maladie
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s’est encore reproduite, sans doute sous 1 influence des habitudes hygiéniques peu régulières du sujet.
SYPHILIDE PAPULEUSE.
Celte forme de syphilis cutanée e-l assez commune. Elle se présente sous deux nuances qui ont quelque tendance h se confondre : tantôt ce sont des papules peu volumineuses (toujours plus considérables néanmoins que celles du lichen non syphilitique), que leurcoloration cuivrée ou livide, ieur marche lente, leur grand nombre , les înnculatures grisâtres ou cuivrées qu’elles laissent après elles, l’absence de prurit , etc. , distinguent suffisamment des éruptions papuleuses que nous avons précédemment décrites; tantôt ce sont des saillies plus larges , qui s’étalent, s’aplatissent , se recouvrent de petites squames , et se rapprochent singulièrement de la syphilide squameuse proprement dite, dont il sera question à la fin de l’ordre des squames. Ces deux nuances , qui peuvent se succéder sur le même sujet, font, comme la plupart des syphilides , partie du cortège des phénomènes consécutifs ; on les voit cependant quelquefois survenir chez des sujets qui 11’ont encore que des phénomènes primitifs , tels qu’une blennorrhagie , des chancres, etc. ; mais alors encore on doit les considérer comme des indices d’une syphilis constitutionnelle , car elles 11e se montrent ordinairement qu’après qu’un temps assez long (quelques semaines ou quelques mois, par exemple) s’est écoulé depuis l’appariticn des premiers symptômes vénériens. L’éruption devient ordinairement générale , et recouvre notamment les épaules . le dos , les membres supérieurs. Jamais on ne voit, comme dans le lichen ordinaire, une région peu étendue rester seule affectée, ou des intervalles assez notables séparer les papules coifcftib dans le prurigo; mais, au contraire, la peau se montre sèche, cuivrée, violacée, semée de papules saillantes, ou marquée de
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petites macnlatures grisâtres , cuivrées ou livides, en sorte que c’est h peine si l’on trouve çà et lâ , sur le dos, par exemple , ou sur toute l’étendue des faces externe et dorsale du bras, quelques points où les téguments aient conservé leur couleur et leur intégrité. Le visage seul est assez souvent intact; encore le front est-il presque toujours affecté. Les papules , après avoir persisté quelque temps , se terminent par résolution, et sont remplacées par d’autres, qui renouvellent et entretiennent l’éruption pendant des semaines, des mois et des années.
Celte forme de syphilide , très commune chez l’adulte, ne s’observe point chez le nouveau -né. Du moins , ne l’avons nous jamais rencontré à cel âge. Au contraire, comme déjà nous avons eu l’occasion d’en faire la remarque, les syphilides pustuleuse ( â grosses pustules ) et tuberculeuse (tubercules plats) sont communes dans l’enfance.
Quoique moins grave que les deux formes que nous venons de mentionner (puisqu’elle n’entraîne pas d’ulcération à sa suite), la syphilide papuleuse offre souvent une longue durée et une résistance assez opiniâtre aux remèdes.
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ORDItE VI.
SQUAMES
(3. Ichthyose. Pithyriasis. Lepra.)
Trois sous-divisions partagent cet ordre, auquel se rattache un pareil nombre de maladies.
La première est caractérisée par des écailles qui recouvrent les téguments, sans que ceux-ci offrent d’autre altération élémentaire appréciable. La seconde comprend les desquamations far far accès ; la troisième, les plaques squameuses. U ichthyose se range dans la première catégorie ; le pithyriasis dans la seconde; le genre lepra (auquel nous avons réuni le psoriasis ) , dans la troisième.
ICHTHYOSE.
Nous ne ferons qu’indiquer ici cette affection , qui est plutôt, à vrai dire, une difformité qu’une maladie. Le nom sous lequel on la désigne (dérivé à\%6vç , poisson) indique l’apparence grossière d’écai Iles de poisson que revêt l’enveloppe tégumentaire des individus qui en sont atteints. L’ichthyose est ordinairement congéniale et souventhéréditaire ; elle peut cependant survenir accidentellement dans quelques circonstances, et alors elle offre des chances de guérison , quoiqu’on général l’état de la peau ne subisse qu’une amélioration temporaire sons l’influence des bains alcalins, des bains de vapeur, des pilules de goudron , moyens qui sont d’un usage familier dans le traitement de cette affection.
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M. Alibert décrit deux variétés principales d’ichthyose, savoir: Yichthyose nacrée cyprine elViclit hy ose nacrée serpentine. Dans toutes deux, la peau sèche, rugueuse, terreuse, imperméable, est recouverte d’un épiderme épais, fendillé, qui forme des écailles dures , d’un blanc grisâtre sale , plus ou moins analogues à celles qui enveloppent les carpes ou les serpents ; quelquefois minces et ténues, d’autres fois d’une épaisseur et d’une dureté très grandes, ordinairement fort adhérentes à la peau. On voit souvent ces écailles se détacher spontanément à certaines époques de l’année : elles s’enlèvent par le frottement, par l’usage des bains , etc. ; mais la peau ne recouvre pas , après leur chute, son état naturel; elle reste sèche, terreuse, grisâtre, et !e^ écailles ne tardent pas à se reproduire.
Celle affection , ordinairement générale . mais modifiée par les divers états des téguments dans les diverses régions du corps , est le plus souvent peu ou point marquée au visage , au voisinage des parties génitales , etc.; quelquefois même elle est partielle, et ne se montre qu’aux membres supérieurs ou inférieurs : cela s’observe surtout dans l’ichthyose accidentelle .
On la distinguera toujours de l’exfoliation épidermoïque consécutive à certaines maladies cutanées , et en particulier de celle qui succède au lichen chronique, par la sécheresse, la dureté , l’épaisseur, la teinte grisâtre de la peau, qui n’offre d’ailleurs ordinairement aucune autre altération appréciable que cet état écailleux de l’épiderme, quoiqu’il soit évident que cet état lui-même doive dépendre d’une modification particulière des couches vivantes de la peau.
Nous avons récemment observé h 1 hôpital Saint-Louis une malade affectée de pompholtx diuttnus, et chez laquelle les environs du pli du ciude et du coude-pied offraient des écailles épaisses et grisâtres qui rappelaient tout à fait celles d cVichthyose, mais qui, au lieu d’être dures et sèches,
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étaient molles et humides. M. Biett a rencontré aussi une fois cet aspect des squames de l’ichthyose chez un jeune sujet dont la peau transsudait sous les écailles, et était ainsi le siège d’une sorte d’exhalation éliminatoire. Ordinairement les sujets atteints d’ichthyose ont la peau si sèche et si peu vivante qu’elle ne paraît pas susceptible d’exhalation apparente ni d’éruption quelconque.
Chez un adulte que nous eûmes è traiter pendant plusieurs mois, et qui affirmait que i’ichlhyose générale dont il était atteint, loin d’être congéniale, était survenue brusquement quatre ans auparavant, è la suite d’une maladie fébrile occasionnés elle-même par des émotions morales vives, nous vîmes échouer complètement les bains alcalins, les bains de vapeur , les sudoriîiques , et notani' ment les pilules de goudron a I intérieur.. Chez d’autres sujets nous avons vu ces moyens produire la chule des écailles et une amélioration temporaire dans l’état des téguments.
La PivLL ag re de Lombardie, h en juger d’après la description des auteurs qui l’ont observé dans les contrées où elle paraît endémique , semble n’être autre chose qu’une ichthyose liée à une affection chronique des voies digestives. Au contraire , à Paris, chez presque tous les individus qui nous ont offert <Jes exemples d’ichthyose, nous avons trouvé la santé intacte , toutes les fonctions libres et r égulières.
PITHYRI ASIS,
( Dartre furfuracce volante et Éphélides hépatiques, de M . Alibert. )
§ I. — «... Est, alter rnorbus , qui a Græcis ntTvptctris » vocaîur. Corn. Celsus et Latin! appellant porriginern ;
» Barbari verè furfurationem : qui rnorbus Preqnentis- » simè homines exercere consuevit. Fit autem hic, ut » docet Galenus primo de Comp. medic. sec. loc. c. 6 ,
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» quando hominibus sese secundum cutem capitis scal- » pentibus exeunt squamulæ quædam veluti furfures. » Paullus addit hune morbum fieri etiam in universo cor- » pore, atque fieri sine ulcéré. Corn. Gelsus lib. 6, c. 2, » tradens modum quo generatur hic morbus , inquit fieri » infcer pilos quasdam veluti squamulas, quæ interdum » madent, sæpius verb siccæ sunt, idque evenil modo sine » ulcéré, modù exulcerato loco, modù malo odore, modb » nullo : fiuntque ut plurimum hæ squamulæ in capite; » raro in barba, interdum in superci liis. Ex quibus verbis » oritur contradictio inter Paullum et Corn. Celsum. Nam » hic non vult hune morbum fieri interdum in toto cor- » pore : vult præterea nonnunquàm fieri cum ulcéré. Ille » ex adverso scribit, fieri in toto corpore, atque esse sine » ulcéré. Pro hâc contradictione tollendâ recurrendum est » ad Avicennam 7. 5, tract. 1 c. 24. quo in loco scribit, » triplicemesse porriginem. » (Mercurialis. — De porrigine — Tract, de morb. cut. c. viii.)
Ce passage de Mercurialis peut donner lieu h plusieurs remarques importantes ; d’abord on y voit clairement que le pithyriasis des Grecs (dérivé de n irvpov, son, à cause de la desquamation furfuracce qui caractérise celte affeclionj, et le porrigo des Latins sont une seule et même maladie, et que par conséquent c’est à tort que les auteurs anglais (imitant la faute commise par Celsc) ont lait seru’r ce dernier nom à désigner une affection pustuleuse (la teigne) , tandis qu’ils ont conservé le premier pour dénommer une affection furfuracée , se conformant dans ce dernier cas à l’étymologie réelle du mot. Ensuite, on reconnaît facilement que les mêmes erreurs de diagnostic auxquelles ont donné lieu de nos jours les diverses maladies du cuir chevelu qui peuvent être suivies de desquamation, comme le pithyriasis , Yeczema, le psoriaris , la teigne , avaient d<‘jh été commises par plusieurs auteurs anciens; d’où la confusion qui s’est introduite dans la description de la maladie.
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dont quelques écrivains ont admis à tort, par exemple , une variété humide et une variété avec excoriation ou ulcérations : ces prétendues variétés se rapportaient évidemment à d’autres affections , et, en particulier, à 1 eczema du cuir chevelu. Lorry a judicieusement établi cette distinction dans son chapitre De Porrigine. Il regarde en effet la variété sèche comme appartenant à l’espèce lichen (qui est pour lui la dartre furfuracée ou notre pithyriasis ) , et la variété humide comme devant être rapportée à la famille des dartres ( herpetes ) , famille dans laquelle se trouve compris dans son livre notre genre eczema. Voici le passage latin qui termine le chapitre que nous venons d’indiquer : « Igitur in operosâ horumce malor um curatione non insucla bimus , cùm ea (juœ de herpetibus dicta sunt ad porriginem referantur humidam, et ea quce de lichenibus prolata sunt alibi per tineant ad siccam. »
Nous restreignons, avec les auteurs anglais, le nom de pithyriasis à une affection cutanée superlicielle , accompagnée quelquefois d’une légère coloration rosée de la peau, ou même d’une coloration d’un autre genre, mais toujours exempte de ces altérations de tissu qu’on observe dans les autres formes élémentaires que nous avons précédemment décrites , et qui n’offre guère d’autre phénomène caractéristique qu’une desquamation de l’épiderme : celui-ci se détache en petites lamelles blanchâtres , ou tombe en petites molécules pulvérulentes, et, comme on le dit (d’après leur analogie avec la poudre de son ou de farine, fur fur) , furfuracèes.
Celle maladie peut se borner h certaines régions, au cuir chevelu par exemple ; mais elle peut aussi envahir toute l’étendue ou du moins une très grande partie de l’enveloppe du corps.
§11. — Il n’y a guère que l e pithyriasis versicolor (éphélides hépatiques), qui ait pu dans quelques cas être re-
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gardé comme susceptible de se lier à une disposition morbide interne, h une lésion quelconque du foie ou des voies digestives; encore cela esl-il beaucoup plus rare et beaucoup moins sur qu’on ne l’a dit. L’influence d’un climat chaud a paru quelquefois exciter le développement de cette variété, ce qui la rapproche des éphètides ordinaires; ainsi Bateman fait mention d’un jeune gentilhomme qui en fut atteint après une année de résidence dans les îles grecques; et le même auteur ajoute que, pour cette raison même , elle n’est pas rare chez les militaires et les marins anglais. Cela se conçoit d’autant mieux que l’usage des boissons alcooliques paraît aussi avoir quelque influence sur le développement des éphélides hépatiques. Bateman dit que l’éruption la plus étendue, de cette espèce, dont il ail été témoin , se déclara chez un officier de douane après qu’il eut bu, un jour de jeûne, des boissons spiritueuses en abondance. M. Alibert dit que l’éphélide hépatique qu’il appelle persistante attaqu'e principalement les hommes dont la vie est trop renfermée, trop appliquée, trop sédentaire, tandis que l’éphélide hépatique qu’il appelle fugitive se montre surtout chez les femmes. Le même auteur cite l’observation d’une jeune dame très belle et d’une peau très blanche qui, toutes les fois qu’elle éprouvait la plus légère contrariété, voyait se développer à la surface de ses deux seins, ainsi qu’à la région abdominale, des petites taches circonscrites, isolées, et du diamètre d’une pièce de dix sous ; ces taches hépatiques disparaissaient au bout de quelques heures. M. Alibert cite un autre exemple bien plus terrible de l’influence des affections morales sur la production du pithy riasis. Un domestique vit tout son corps se couvrir d’une desquamation furfuracée prurigineuse par suite de la vive émotion dont il fut saisi en apercevant son ancien maître qu’on traînait à la guillotine dans le temps de !a terreur.
Cette dartre furfuracée volante persista; et fort long-
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temps après cet événement, M. Alibert observait ce malade, alors âgé de cinquante-huit ans, dont l’épiderme s’exfoliait légèrement et offrait l’aspect d’une farine très blanche qui recouvrait principalement le front, le menton, les tempes, l’occiput, la partie postérieure du cou, la partie externe des deux bras, la poitrine, l’abdomen et les cuisses; cette desquamation était accompagnée d’une vive démangeaison.
Nons avons vu à l’hôpital Saint-Louis un vieillard atteint aussi d’un pithyriasis général, chez lequel la maladie de la peau s’était subitement déclarée à l’occasion d’un violent chagrin que ce malheureux avait éprouvé en voyant in qnnément succomber sa femme, emportée par une maladie aiguë.
Comme la plupart des maladies cutanées, le pithyriasis se montre surtout chez les enfants, les femmes, les individus dont la peau est fuie et délicate; mais on l’observe aussi chez les autres sujets.
§ III. — On ne connaît pas bien l’altération élémentaire qui donne lieu à la desquamation épidermoïque qui forme le phénomène le plus apparent et quelquefois unique du pithyriasis . Quelquefois la peau est légèrement rosée et comme superficiellement injectée dans le lieu malade [pithyriasis rubra); ordinairement elle est sèche et légèrement rugueuse; on y observe de petites squamules blanchâtres qui recouvrent une surface plus ou moins étendue, se détachent au moindre frottement, quelquefois même au moindre mouvement, sous la forme de petites molécules pulvérulentes analogues à celles de la farine; la peau est sèche et ne transpire point dans la partie affectée; «die est ordinairement le siège d’un prurit plus ou moins marqué. Cette icgere affection peut être bornée â certaines régions du corps, et dans ce cas elle se circonscrit assez souvent dans les lieux où abondent le poils, comme au cuir che-
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velu ( pithyriasis capitis) , ce qui se voit particulièrement chez les jeunes enfants, et chez ceux qui négligent d’entretenir la propreté de la tête; aux sourcils, au menton; dans ce dernier cas le pithyriasis peut être déterminé accidentellement par l’action du rasoir.
§ IV. — Les variétés principales de cette maladie sont au nombre de quatre, savoir ; le pithyriasis simplex , le P. rubra, le P. versicolor et le P, nigra. Le P. simplex (herpcs furfuraceus volitans de M. Alibert; groupe des dermatoses dartreuses) est celui dans lequel la peau conservant à peu de chose près sa couleur naturelle, offre çà et là, au cuir chevelu, aux sourcils, dans la barbe ou sur d’autres parties du corps, des régions plus on moins étendues dans lesquelles on observe une sécheresse accompagnée d’un peu de dureté et de rugosité avec deiquamation furfuracée de l’épiderme qui se détache en petite poussière blanche ou en petites lamelles. Dans le P. rubra , il y a de plus une coloration rosée ou même rouge des points affectés. J’ai vu un jeune homme d’une constitution lymphatique , chez lequel se reproduisaient constamment tous les hivers, dans le cuir chevelu, les sourcils et les favoris, de petites taches rouges de la largeur d’une lentille à une pièce de cinquante centimes, qui se recouvraient de petites lamelles blanchâtres que le moindre frottement détachait.
Une seconde nuance très notable du P. rubra est caractérisée par une desquamation foliacée et lamelleuse (et non plus seulement furfuracée ) que l’on voit ordinairement envahir toute l’étendue des téguments. Dans ce genre d’affection, la peau tout entière est d’un rouge comparable à celui que laisse après elle la guérison d’une vésication. Des écailles minces, blanches, foliacées, s’en détachent en fragments d’une étendue variable (plusieurs de la largeur de l’ongle, par exemple) qui se soulèvent et restent d’abord adhérents par un de leurs bords, puis tombent par le lrot-
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tement. Sur le sujet qui a servi de type pour cette description, la maladie datait de plusieurs mois, et s’était développée sans cause connue.
Le pithyriasis versicolor, rangé autrefois dons les éphélides par M. Alibert, est décrit aujourd’hui par le même auteur, sous le nom de pannus hepaticus, dans le groupe des dermatoses dischromateuses, se distingue par la colorasion grisâtre, fauve, jaunâtre, safranéc qui avait fait donner à celte affection le nom de taches hépatiques . Dans cette variété, on voit apparaître à la surface des téguments, et particulièrement au devant de la poitrine, sur le cou, sur les épaules, des taches de forme et d’étendue variables, assez généralement arrondies, de la largeur d’une lentille à une pièce de cinq francs et plus encore, plus ou moins rapprochées, quelquefois confluentes, mais ordinairement séparées dans plusieurs points par des intervalles où la peau conserve sa blancheur naturelle; ce qui donne lieu à une bigarure très remarquable, lorsque les taches s’étant réunies et s’étant étendues h de grandes surfaces, ne laissent entre elles que des places blanches plus ou moins étroites. Il peut même résulter de cette disposition une apparence telle qu’au premier abord on croie à une décoloration blanche survenue à une peau brune, et qu’ainsi on regarde comme altérés précisément les seuls points des téguments qui soient restés intacts. C’est ainsi que chez beaucoup de sujets chez lesquels le pithynasis versicolor avait colore presque toute la surface du tronc, nous avons observé à la partie antérieure de la poitrine, une couleur blanche qui occupait environ l’étendue delà paume de la la main, et qui, due à une portion circonscrite des téguments restés sains, tranchait tellement sur la coloration jaunâtre, grisâtre, brunâtre, répandue sur tout le reste du tronc, qu’il était difficile, au premier coup d’œil, de se défendre de l’illusion qui tendait à faire croire à l’existence
MALADIES DE LA PEAU
d’une décoloration partielle de la peau dans le lieu où elle avait au contraire conservé sa teinte naturelle.
La couleur des taches du pithyriasis versicolor est d’un jaune plus ou moins prononcé, qui, suivant M. Aiibert, peut se comparer â celui de la rhubarbe ou du safran. Quelquefois, ajoute le même auteur, c’est un jaune très pale, comme dans les feuilles mortes de certains arbres. En général, dit-il, les cphélides hépatiques ont des nuances de couleur qui vâiient selon la texiure naturelle des téguments et les endroits qui sont affectés. Cette coloration plus ou moins superficielle et plus ou moins foncée peut se rapprocher quelquefois delà teinte noir e (pithyriasis nigra, W. èphèlid. scorhutiq . , Aiibert) : au moment même où nous écrivions ceci, il existait h l’hôpital Saint-Louis un individu dont presque toute l’étendue des téguments était ainsi colorée en brun noirâtre par un pithyriasis (accomj pagné d’ailleurs de prurit et de desquamation furfuracée) qui paraissait s’être développée à la suite d’une gastroentérite. Chez ce sujet, les cheveux étaient noirs, le teint brun; en outre H exerçait une profession qui l’exposait à être fortement halé par le soleil. Willan établit que la couleur du pithyriasis versicolor pénètre dans l’épaisseur même de la peau, et que, lorsque l’épiderme a été enlevée de dessus plusieurs taches, la couleur jaunâtre existe encore comme auparavant sur la peau ou sur le corps muqueux. Batcman fait remarquer que cela n’est point général et que plusieurs fois il a vu (dans le P. versicolor comme dans le P.rubra ) la chute de l’épiderme laisser uiîe place rouge analogue à celles qui se voient si souvent après de larges desquamations, et qui sont dues à la finesse du nouvel épiderme reproduit.
Les taches hépatiques ne sont pas sensiblement saillantes â la surface de la peau , elles sont légèrement rugueuses par reflet de la sécheresse de la peau qui ne transpire pas dans ce lieu (tandis que, suivant M, Aiibert, la transpi-
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ration est accrue dans les portions de peau restées saines) et par suite de la desquamation épidermoïque qui s'opère ordinairement à la surface de ces taches.
Souvent, dit M. Alihert, les éphélides sont passagères et fugitives; j’en ai observé (ajoute-t-il) qui ne restaient qu’une demi journée sur les téguments. Ce caractère de mobilité (continue notre auteur) est surtout propre aux peaux qui sont blanches et d’un tissu très fin. il est des femmes qui ne sont affectées d’ éphélides qu’aux approches de la menstruation , et des hommes qui ne les offrent qu’avant l’apparition des hémorrhoïdes.
M. Alibert avance que Véphélide hépatique est fréquemment accompagnée d’une altération grave dans les fonctions du foie, il ajoute même que dans ce cas la maladie peut faire des progrès très dangereux.
Baternan dit , au contraire (et, ce nous semble, avec raison) que le plthyriasis vtrsicolor est ordinairement une
affection de peu d’importance et très rarement accompagnée de quelque dérangement interne. Tout au plus peutil arriver quelquefois que la démangeaison qui l’accompagne soit assez vive pour causer l’insomnie. Mais cette éiuptîon est très sujette â récidiver, et il y a des por«. i
sonnes qui en sont habituellement atteintes au retour des chaleurs. ,r
Le P. nigra est beaucoup plus rare que l’espèce précé< dente; on l’a observé dans le cours de cette épidémie de Paris que nous avons signalée en faisant l’histoire de Y érythème. Alors il devenait assez souvent général : la peau de tout le corps, et notamment celle du tronc et des membres se colorait en brun noirâtre et était le siège d’une desquamation lamelleuse et furfuracéc (accompagnée de prurit) qui se prolongeait quelquefois pendant plusieurs semaines et même pendant plusieurs mois.
M. Alibert a décrit dans son petit ouvrage en deux volumes un exemple de plthyriasis nigra dont il a rendu
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compte en ces termes (sous le nomd ’èphètides scorbutiques]: « Le nommé Honoré Grandery , commissionnaire, âgé de soixante-six ans , est entré à l’hôpital St-Louis , et nous a présenté le tableau d’une maladie aussi rare que surprenante. Ce fut au sein de la misère et de la détresse que cette maladie prit naissance. L’individu dont il s’agit , doué d’un tempérament lymphatique, habitait Arras avant la révolution. C’est dans cette ville qu’il fut employé à des travaux très pénibles , durant le régime de la terreur. Depuis celte époque , il a langui dans les rues et les carrefours, demandant l’aumône , ou faisant des commissions, et manquant quelquefois des choses les plus nécessaires h la vie. Dans le mois de juillet 1806, il éprouva des démangeaisons très incommodes dans toutes les parties du corps. A ces démangeaisons succédèrent des taches, d’abord grisâtres, puis d’un brun de café; elles s’élargirent au point d’occuper une élendue considérable. Toute la surface cutanée était marquée de ces taches; dans certains endroits, elles étaient très larges; dans d’autres endroits elles étaient d’une petite circonférence. Il esté considérer que dans les parties saines, la peau était d’un blanc d’albâtre analogue à celui de la peau des cadavres. Ce contraste étaient surprenant ; le malade paraissait chamarré comme un zèbre ou comme certaines vaches des campagnes de la Bretagne; cet homme éprouvait des démangeaisons considérables sur différentes parties du corps. Sa peau offrait aussi des écailles furfuracées qui provenaient des frottements réitérés qu’il exerçait sur la peau, pour apaiser le prurit dont il était dévoré. La face du malade était d’un jaune plombé. Il chancelait en marchant , tant sa faiblesse était extrême. •
§ V. — Le pithyriasis capitis est celui qui ale plus souvent donné lieu à des erreurs de diagnostic.
Les enfants nouveau-nés v sont assez sujets ; le cuir
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chevelu se recouvre de squames imbriquées au dessous desquelles ou trouve la peau un peu rouge. Dans l’âge adulte le pithytiasïs se mon Ire sous un aspect différent ; ce n’est plus une couche squameuse continue qui recouvre la peau du crâne , mais c’est une desquamation légère et moléculaire qui s’opère à sa surface et qui salit les cheveux d’une sorte de poudre cle son ou de farine , dite, à cause de cela, furfuracèe. Cette affection , quoiqu’on apparence fort légère, oppose quelquefois beaucoup de résistance aux moyens de traitement , et est fort désagréable pour les individus qui y sont sujets. Chez les vieillards on voit quelquefois les parties chauves devenir le siège d’une desquamation furfu racée.
Plusieurs médecins confondent dans l’enfance le pithy ricisis capilis avec la teigne. Il n’offre même pas ( d’après M. Bielt) d’analogie avec le p or ri go furfurans de Batcman , espèce fausse et qui n’a jamais paru au dermatologue français être autre chose qu’une desquamation du cuir chevelu consécutive è i 9 eczéma (i). Dans ce cas , la desquamation est toujours accompagnée d’un certain degré de rougeur cl d’exsudation de la peau qui en est le siège, tandis que dans le pitkyriasis, la desquamation est toujours seche. D ailleurs , à toutes les périodes de Yecztrtia , on voit toujours, de temps h autre, se former autour des parties couvertes de squames, de petites vésicules nouvelles (pii reproduisent la forme élémentaire première de la ma—
(0 Dé.)à nous avons (Ht en faisant l’histoire des teignes, que la vai ieie décrite par Uateman sous le nom de porrigo decalvans , nous paraissait au contraire devoir être regardée comme une forme particulière du pitkyriasis capitis propre aux adultes. I faudrait alors reconnaître que le pitkyriasis n'est pas toujours une affection superhuit lie de la peau. On a dû voir que le pitkyriasis nigra lui-même, pouvait bien dans quelques cas avoir une origine plus profonde que la superficie du tissu réticulaire. 11 paraîtrait assez probable aussi qr c la croate de lait ou le pitkyriasis capitis des enfans à la mamelle a egalement pour principe une altération de sécrétion des follicules p. <ux. (.e qui! } a de sur, c est qu ayant eu occasion d’observer le
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ladie. Les plus grands médecins ne sont pourtant pas à l’abri de ces sortes d’erreur. M. Biett en a cité un exemple frappant dans ses leçons cliniques de i8~)o : un homme âgé de trente ans, atteint depuis dix ans d’une maladie du cuir chevelu qui avait fait le désespoir et Punique occupation de ses plus belles années , vint du fond du département de la Dordogne consulter TM. B. Le mémoire â consulter, très détaillé, qu’il apportait avec lui, prouvait de ia manière la plus claire que la ma! a lie avait été vesiculeuse et humide dans le principe; probablement elle sJétait développée à l’occasion d’excès de liqueurs alcooliques. Beaucoup de médecins consultés dans plusieurs grandes villes du midi méconnurent entièrement Y eczéma, et accusèrent ce jeune homme , les uns de teigne, les autres de syphilis, etc. Constamment les excitants et les mercuriaux aggravèrent le mal. Il est vraisemblable que la ma-
ladie reconnue et traitée (par les émollients) dans le principe aurait pu être promptement guérie.
§ VI. — Une desquamation furfurr.cée légère sur une peau sèche et à peine enflammée, caractérise donc le pithyriasis , tandis que dans Y eczéma des squames larges recouvrent une surluce rouge, enflammée , en exsudation, et que d’ailleurs des vésicules se reproduisent aux alentours. Le psoriasis (comme nous le dirons un peu plus
porrigo decaleans de Bateman , nous n’avons vu autre chose qu’une alopécie avec formation à la racine des poils de petites écailles d’un gris brunâtre qui nous ont semblé le produit d’une altération de sécrétion folliculaire. Nous admettrions donc volontiers un pithyriasis decalvans se rapprochant par ses suites du genre teigne , et par son aspect du genre pithyriasis , comme nous avons été forcés d’admettre dans l’ordre des pustules une variété â' impétigo ( Vimpet . rode ns) qui se rapprochait par sa forme élémentaire des affections pustuleuses de cette espèce, et par ses suites, du genre lupus de l’ordre des tubercules. Une classification en pathologie, n’est toujours, quoi qu’on fasse, qu’un cadre plus ou moins artificiel , qu’il faut sc résigner à voir fierhir çà et là devant l’observation rigoureuse de la nature.
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loin) se reconnaît à ses plaques saillantes et injectées recouvertes de squames brillantes plus larges que celles du pithyriasis.
Le P . rabra est caractérisé par de petites plaques rosées et très légèrement saillantes, d’abord de la largeur d une lentille , puis qui s’élargissent , se rapprochent et finissent même par se confondre. Quand l’inflammation est un peu vive la coloration delà peau affectée se rapproche de celle de V érythème. Dans celui-ci, toutefois, l'inflammation est plus étendue, plus saillante et plus profonde. Le vieillard dont nous avons parlé plus haut et chez lequel une impression morale vive avait déterminé au bout de quelques jours l’apparition delà maladie de la peau, offrait des squames foliacées assez larges qui recouvraient tout le corps, mais surtout le front , le cou, les épaules, etc. Sur ce sujet, l’inflammation, plus vive dans les régions où la peau formait des plis et était en contact avec elle-même, donnait lieu aussi à des squames plus larges. D’ailleurs la santé générale de cet homme n’avait point été visiblement altérée; seulement, le moral était resté un peu affaissé.
La surface cutanée affectée de pithyriasis est ordinairement sèche et rugueuse au toucher, d’autres fois elle est
rendue douce et onctueuse par un mode de sécrétion particulier de la peau.
Le pithyriasis versicotor est une éruption de couleur larve, que beaucoup de personnes confondent avec l’éphéhde véritable , qui n’est qu'une tache sans desquamation. Dans celle espèee il y a un développement d’un principe colorant jaune, qui persiste souvent, en partie, plus ou moins longtemps après la guérison et la cessation de toute desquamation. Certaines tachessyphilitiquesoffrent une coloration qui présente quelque analogie avec celle du pithyriasis; mais , comme le font justement remarquer MM. Cazenave et Schedel : « la teinte livide ou cuivrée, le défaut d’exfoliation épidermique, l’absence de toute dé-
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mangeais on , les circonstances antérieures , et souvent les symptômes concomitants , distingueront toujours les colorations qui dépendent d’un principe vénérien. »
Le pitli. nigra, d après M. Bictt, diffère un peu des autres variétés. Dans les cas qu’il a observés , les squames lui ont paru le produit d’une sécrétion particulière des follicules sébacés. Dans l’épidémie de Paris (1829), une autre nuance s’est présentée : dans ce cas , tantôt la coloration était bornée à l’épiderme et s’enlevait avec les squames , tantôt elle était plus profonde , et pénétrait dans les couches sous-jacentes de la peau. Cette espèce demande encore de nouvelles recherches. D’ailleurs , elle ne saurait guère être l’occasion d’erreurs dans le diagnostic ; tout au plus , comme nous le dirons en son lieu , pourrait-elle , aux yeux d’un observateur superficiel, offrir quelque analogie grossière avec les taches du scorbut ou du purpura.
§ VIL — - Traitement. — Le pithyriasis capitis des enfants cède en général aux moyens de propreté , au soin de brosser la tête , de couper les cheveux , de faire des lotions journalières avec l’eau de savon ou avec une eau légèrement spiritueuse (1). Dans le pithyriasis du menton il faut se servir du rasoir avec beaucoup de précaution , ou même se faire couper la barbe avec des ciseaux. Quelques boissons laxatives, quelques bains alcalins, quelques douches de vapeur, suffisent en général pour dissiper la dartre
(1) Le pithyriasis capitis des adultes est beaucoup plus rebelle et réclame ordinairement, pour peu qu’il offre de durée et d’intensité, les moyens que nous avons conseillés d’une manière générale en parlant des pseudo-teignes . Ainsi, faire raser la tête, prescrire des lotions spiri tueuses ou alcalines, des onctions avec des pommades sulfureuses , et après ces moyens préliminaires, lorsqu’il y a menace d alopécie, comme dans le cas de pithyriasis decahans , oindre la tête avec les graisses et les onguents vantés contre cette dernière affection : telle est la base du traitement dans cette circonstance.
Les journaux de médecine ont préconisé dans ces derniers temps, la
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furfuracée volante. Les sulfureux à l’inlériéur, les bains fie même nature à l’extérieur, les bains et les douches de vapeur, dissipent également le pithyriasis versicolor , et il est bien rare qu’on soit obligé d’user des moyens prescrits par les médecins anglais, tels que le chlore, les sudorifiques, les antimoniaux , à l’intérieur ; les bains d’eau de mer, les lotions avec le chlore (un gros sur une livre d’eau distillée) , avec la potasse caustique (deux gros de liqueur de potasse sur une livre d’eau distillée), les lotions ou les onguents auxquels on ajoute le borax, l’alun, l’acétate de plomb , à l’extérieur.
Toutefois, quand la maladie est rebelle, on peut avoir recours même aux solutions arsénicales. Lorsque les voies \ digestives sont affectées , comme cela s’observe dans quelques cas de pithyriasis versicolor, les boissons acidulés , les laxatifs , et surtout un régime convenable sont fort utiles, Lorsque le sujet est robuste , qu’il y a des accidents inflammatoires, comme cela se voit dans le pityr. rubra , il ne faut pas hésiter à employer au début le traitement antiphlogistique , et notamment la saignée.
LE PR A
§ I. — Dans la classification anglaise , le mot de lepra a une tout autre acception que celle que lui donne le vulgaire des médecins. Ce n’est plus cette maladie grave et
recette suivante, comme propre à combattre l’inertie des bulbe
pileux dans le cas d’alopécie.
Pr. : Moelle de bœuf préparée six gros.
Huile d’amandes douces deux gros.
Quinquina rouge un gros.
On délaie la poudre de quinquina avec une petite quantité de l huile dont on ajoute ensuite le reste. Lorsque le mélange est fait, on fait fondre à une douce chaleur la moelle que l’on incorpore peu à peu à ce mélange en se servant d’un mortier et agitant jusqu’à refroidissement complet.
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hideuse , qui inspire l'horreur et le dégoût , et qui trop souvent est funeste au malheureux qui en est atteint. Celleci, décrite par M. Alibert , sous le nom de ièpie tuberculeuse , appartient à l’ordre suivant ( tubercules ) , et sera étudiée plus loin sous son véritable nom ( elep liant iasis des Grecs). C’est une affection qui se rapproche tout à fait des maladies dartreuses ordinaires, et qui, à cause de cela, a été rangée, par l’auteur que nous venons de citer, dans le groupe des dermatoses dartreuses , avec le titre de dartre furfuracée arrondie ( herpes furfuraceus circinatus ).
Mais avant de donner la définition précise de notre genre lepra , il ne sera pas inutile de rapporter les paroles de quelques auteurs anciens et modernes , qui nous aideront beaucoup à éclaircir le sujet.
Galien donne de la lèpre la définition suivante (traduction latine) : « Lepra est transmutatio cutis ad contrarium naturæ hahitum cum asperitate , dolore, atque pruritu , et sfjuamarum resolutione , et quandoque piures corporis partes depascitur. »
On trouve dans la version latine du texte grec de Paul d’Egine (auteur du septième siècle), le passage suivant, au chapitre intitulé de Leprâ et Psorâ :
« Lepra pariter et psora communis quædam summæ cutis scabredo est, cui sanè prurigo lentaque corporis absumptio accedere consuevit, ex atra bile utraque originem trahens. Sed lepra profondiùs circularibusque erosionibus corporis culiculam depascit, et squamorum piscium instar squamulas ex se rémittil. Psora verè superficie tenus summam corporis cutem varia erosione depascit, furfurosaque magis quàm squamosa ex se corpuscula edit. » Dans ce passage , il nous semble que Paul d'Egine a rapproché trois espèces de l’ordre des squames, savoir : le pithyriasis , le psoriasis et le genre lepra .
M ercurialis traduit par le mot scabics des Latins , le mot >i U’pct des Grecs, et il dit au chapitre \ de Leprâ: aCon-
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geneas scabiei est allas affectas , (jai lepra communiter dlcitar , cujas materlam eamdem esse cam mater iâ scabiei , non modo Galenus , veràm ctiam Oribasius , Paullus , et otnnes testati saut. — Àctaarius partageant l’avis de tous les autres Grecs, dit lepram vocari azro rav hoc est
a sqaamls. Un autre a voulu faire dériver ce mot tov XiTrfvno-lov, ( juod slgnlflcai scabram fteri et albescerc. »
Lorry (tract, de morb, eut. m*4° p. 233) s’exprime en ces termes au chapitre de P sorti et Scable : « Hippocrates videtur nomine (de affect. , aph. , S. 5. Prœn. et alibi) wâpuc non eam tantum quant nos observa rc aggrediïnur affectionem intellexisse , sed caetera omnin malorum prurientium généra. Cujus si voces ad accuratam loquendi distinctionem ponderare velis , tria tantum morborum cutaneorum généra agnovit, psoras, lepras, lichenes. Qu as eliam in lib. de affectlonlbus in curandi melhodo non sejungit. Galenus etiàm et alii ferè omnes auctores græci lepram vix à psora nisi grodu distinxere (lib. v. , c. 29, 16); ilà ut Celsus primus sit, qui distinct^ de scabie tanquam rnorbo pecnliari scripserit. Fernelius psorarn Græoorum longé é scabie differre pronunciat (lib. 7. c. ode ext. corp. aff. ), quod si veruin fueril , ignotam veteribus Græcis fuisse scabitm dicendam foret. ...» — Plus loin , le même auteur dit
au chapitre de Leprâ Græcorum, p. 365. « Hæc sntis
fuerint ut intelligamus lepram Græcorum non ità raro apud nos occurrere , nec sa.‘vitie semper adeo metuendam, sed, ut aiunt anliqui , lepram esse ad morbos psaricos ablegan dam. »
On lit la note suivante à l’article lepra de Y Abrège pratique de Bateman « La confusion qui a eu lieu toutes les f> fois quel on a employé les mots lepra et le pros i , parait » être due aux écrivains qui ont traduit les ouvrages
» arabes apres la renaissance des lettres. Les Grecs don- » lièrent, d’un commun accord, le nom de Xsttocc è une » éruption squameuse (comme l’indique l'étymologie a*™
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» écaille). La plupart d’entre eux regardèrent cette maladie » comme le degré le plus élevé de Yaffection squameuse , » comprenant sous ce point de vue les lichen , psora et » alp/ios (1). Les auteurs qui ont fait leur description avec » 1 exactitude la plus minutieuse , disent que cette maladie » se manifeste sur la peau sous la forme de taches circuj> laires; qu’elle en affecte profondément le tissu, en même » temps qu’elle produit des écailles semblables à celles des » poissons. (Y. Pauld’Eginc, deRemed. lib. iv, c. 2, Actua- » rius, demetlu med. Ib. 11, ch. 2, Aétius, tetrab. iv, serin. » 1 , cap. i54. Galen. isagog.) Ce fait est assez évident; » mais ceux qui ont traduit les ouvrag s des Arabes en îa-
tin ont commis une erreur bien plus grande; en appli- » quant la dénominaliongrecqucà unemaladie tuberculeuse, » qui a été décrite par les Grecs sous le nom d ’é/cphantiasis, j) ils appelèrent du nom barbare Morphea , et de ceux de » scabies, impétigo , les maladies squameuses retracées par » ces médecins. Voilà pourquoi leurs successeurs, qui ont » connu cette erreur, traitèrent de la lèpre décrite par les » Arabes, comme de celle qui a été retracée par les rnéde- » cins grecs; tandis que des écrivains moins exacts ont » compris sows le nom de lèpre toute maladie de la peau » caractérisée par des formes hideuses. Les Arabes eux- » mêmes n’emploient pas dans leurs ouvrages le mot lèpre , » mais ils ont décrit ces maladies en leur donnant des » noms plus convenables. »
Nous avons cru devoir rapporter ces divers passages pour établir i° que les mots psoriasis et lepra doivent s'appliquer à des affections cutanées de la même nature, et qui ne diffèrent entre elles que par la forme, en sorte qu’on peut très bien n’en faire que deux variétés d’une même
(1) scabies , asperitas cutis : quasi à éoupu, ftico; qnià J rie a ri
solet : Ou peut-être à <puyc>>)in frustra oomminuo , quasi à fxw, minuo : Ou mieux encore de , contr. ea' detergo, comminuo , à cause des petites écaillés qui se détachent des téguments.
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maladie (î) ; 2° que le nom de lèpre doit être exclusivement réservé à une maladie squameuse comme 1 ont remarque les auteurs anglais dont nous suivons les traces , et comme nous le dirons encore en parlant de Y éléphantiasis ou lèpre tuberculeuse (2).
(1) M. Plumbe s’est également attaché à établir l’identité de nature de la lèpre et du psoriasis , dans un travail assez récent.
(2) Il parait bien évident toutefois que la lèpre des Grecs , la seule dont nous avons entrepris de faire l’histoire dans ce chapitre, n est pas la lèpre antique des Hébreux, décrite par Moïse dans le Lévi— tique ; nous n’avons sur cette dernière que des renseignements fort incertains. Lorry croit devoir en admettre quatre espèces différentes, dont l’une, d’après la description tracée aux chapitres xm et xiv du Lévitique, se rapporte assez bien à Yalphos des Grecs ou au vitiligo des Latins, mais dont l’autre, qui donne lieu à l’ulcération de la peau, en diffère beaucoup. Il reconnaît d’ailleurs que ces quatre espèces ne sont peut-être (jue des degrés de la même maladie, en sorte qu’en définitive, la lèpre des Hébreux pourrait être regardée comme une affection inconnue de nos jours.
C’est à peu près l'opinion de Phil. Ouseel, auteur d’une dissertation latine sur la lèpre des Hébreux, dont J. D. Hahn , publia à Leyde, en 1777, une édition réunie aux deux dissertations de son compatriote Schilling. L’érudit Ouseel reconnaît aussi plusieurs espèces ou degrés dans la lèpre antique décrite par les auteurs Juifs, et n’en trouve qu’une seule qui se rapproche du leuce des Grecs ou du vitiligo des Latins. Il ne pense pas d’ailleurs qu’on puisse établir d’analogie entre cette maladie et Y éléphantiasis ou lèpre des modernes; enfin il nie le caractère contagieux de cette affection qui lui paraît une lèpre particulière aux Juifs, se fiant, entre autres, aux paroles d’un rabbin célèbre, qui dit en propres termes que les étrangers n’y sont point sujets : « Omnes polluuntur leprd , exceptis percgrinis et inquilinis .»
Schilling , au contraire, veut que la lèpre des Hébreux soit une maladie de même nature que le leuce des Grecs, le vitiligo des Latins, V éléphantiasis des Grecs et des Arabes: en sorte que pour lui la lèpre tuberculeuse (qu’il avait observée à Surinam) est aussi ancienne que la Bible. Il fait remarquer à cette occasion que déjà l’historien Josèphe avait eu jadis à combattre le préjugé (pii imputait la lèpre aux Hébreux, comme un mal propre au peuple Juif.
Les modernes ont adopté tour à tour ces diverses opinions, dont aucune, il faut le dire, ne peut être établie sur des bases entièrement inattaquables. ( Voir plus loin l’histoire de Y éléphantiasis. )
M . Aliberl: qui (dans le groupe des dermatoses lépreuses) reproduit, la lèpre antique sous le nom de lèpre écailleuse ou lèpre blanche
En conséquence , réunissant ensemble le psoriasis et le genre lepra (séparés par Batcman), nous donnerons comme
( leuce des Grecs), dit qu’il ne faut pas la confondre avec Yalphos ou vitiligo qui appartient au groupe des dermatoses dischromatiques , et qui ne consiste que dans une décoloration des téguments.
M. Biett, de son côté, croit que Moïse a voulu indiquer le vitiligo dans le passage relatif à la lèpre où il est dit : « Que si un individu » présente sur la tête des taches blanches, il doit être regardé comme » suspect et soumis à une observation attentive; si au bout de sept » jours, les taches, au lieu de s’étendre, disparaissent et que les che- » veux ne s’altèrent pas, on peut le regarder comme sain et le ren- » voyer : si au contraire on voit les taches s’étendre et les cheveux » se décolorer, il doit être déclaré impur. » Suivant M. Biett, l’individu dont parle l’auteur sacré n’avait dans le premier cas qu'un pithyriasis capitis ; dans le second , il était atteint du vitiligo. Cette affection, infiniment rare de nos jours, consiste en une décoloration des téguments avec diminution ou abolissement du tact ( vitiligo de vilulus, chair de veau. ) Quant à Yalphos et au leuce des Grecs, regardés par la plupart des auteurs comme deux degrés d’une mêu e affection , voici la description qu’en a tracée Celse, qui les confond avec le vitiligo (lib. v, cap. xxyili ) : « Vitiligo, quamvis per se nullum periculum » afferat, tamen et fœda est, et ex pravo corporis habitu fit£ Ejus » très species sunt; alpo; vocatur ( ockotov aA j?a<Evèiv, mutare), ubi color » albus est, ferè subasper et non continuus, ut quædam quasi guttæ » dispersæ esse videantur. Interdum etiam latiiqjj et cum quibusdam » intermissionibus serpit. MsAaç colore ab hoc differt, quia niger est » et umbræ similis, caetera eadem sunt. Aîû/yj habet quiddam simile » à/jsûi , sed magis albida est, et altius descendit, in eàque albi pi li » sunt et lanugini similes. Omnia hæc serpunt, sed in ahis celeriùs, » in aliis tardiùs. AApo» et MsAac in quibusdam variis temporibus » oriuntur et desinunt : Aîvxyj quem occupavit non facile demitfit. »
Si l’on compare cette description avec celle de ia plaie de lu lèpre tracée dans les livres sacrés, d’une part, et de l’autre avec celle des taches désignées par Schilling comme formant le début de la lèpre tuberculeuse ou éléphantiasis, on ne peut s’empêcher d établir, comme ]’a fait ce dernier auteur, quelque similitude entre la lèpre des modernes et celle des livres sacrés. Dans les deux cas, en eitet, ec sont des taches insensibles avec dépression et altération de couleur de la peau et des poils ( tantôt blanche, tantôt rougeâtre et noirâtie). ... qui constituent le principe et le caractère premier du mal.
On voit, en somme, que le nom de lèpre a été donné à diverses maladies de date et d’origine différentes, savoir :
1° A l’affection décrite par Moïse dans le Lévitique, et que M- Biett croit devoir rapprocher du vitiligo des Latins, M. Alibert du l< <u< ib > auteurs grecs , mais «pie nous sommes plutôt portés nous a regarda,
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caractères de la maladie squameuse dont ils constituent deux variétés les signes suivants :
avec Ousecl et Lorry , comme une maladie particulière au peuple Hébreu et inconnue de nos jours; tandis que Schilling croit qu’elle doit être confondue avec le vitiligo et avec 1 ’êlêphantiasis ;
2° A l’affection squameuse indiquée par Hippocrate et ses successeurs, et que nous décrivons encore aujourd’hui sous le nom de lepra vulgaris ( du mot Xe7u; écaille ou squame ) ;
3° A la maladie tuberculeuse inconnue à Hippocrate et décrite seulement par les auteurs contemporains de l’ère chrétienne, sous le nom qu’elle conserve encore aujourd’hui d'éléphantiasis des Grecs;
4° Enfin à l’affection exotique mentionnée pour la première fois par
Rhazès, auteur arabe du dixième siècle, et que nous connaissons aujourd’hui sous le nom d’éléphantjasis des Arabes.
Si 1 on ajoute à ce vice de nomenclature la confusion introduite dans le langage usuel, et par suite, dans celui de la science elle-même, parle mélangé et la réunion dans les ladreries e t léproseries du moyen âge de toutes les maladies graves de la peau qui s'étaient propagées en Europe au temps des croisades, on comprendra comment il est détenu nécessaire de faire pour le mot lèpre ce que l’on a fait pour les mots dartre ou herpès et teigne , c’est à dire d’en restreindre l’application à une espèce bien déterminée, et de cesser de s’en servir comme terme générique nécessairement vague et incertain, vu les diverses acceptions qu’il a subies dans le cours des siècle?. Ceux qui pour raient douter encore de cette nécessité, n’ont qu’à consulter h- travail entrepris à la fin du siècle dernier par l’érudit Hensler, sur la lèpre du moyen âge; ils verront que ce savant n’a pu réussir, malgré tous ses efforts, à débrouiller le chaos, et qu’il a réuni, comme scs prédécesseurs, sous le nom de lèpre , des affections bien différentes les unes des autres, telles que Velépliantiasis des Grecs, l’éléphantiasls des Arabes, le vitiligo , la pellagre , la lèpre squameuse , etc. M. Alibert, lui-même, qui, dans sa Monographie des dermatoses , a refondu le genre lèpre de son ancienne classification et a cherché à le rendre plus clair, plus complet et plus homogène, M. Alibert, dis-je, n’a certainement point atteint le but qu’il s’était proposé.
Le groupe des dermatoses lépreuses établi par cet auteur célèbre se compose de quatre genres, savoir : 1° Véliphantiasis où se trouvent réunies les deux maladies si différentes dans leur développement, leur marche et leur terminaison , que l’on «onnaît sous les noms d 'éléphanttasis des Crées , et de maladie glandulaire des B r ha des ou éléphan tiasis des Arabes ; 2° la radesyge ou éléphantiasis du Nord, maladie tout à fait inconnue dans nos climats tempérés, .*<• la leuce ou lèpre des Hébreux; 4<> la spiloplaxie , genre qui nous est tout aussi inconnu que les deux précédents , et dont la description est aussi vague et aussi confuse, malgré les efforts qu’a faits l’auteur pour y rattacher
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Plaques rosées et légèrement élevées au dessus du niveau de la peau , recouvertes de squames minces, d’un blanc argentin , chatoyant, nacré , de forme arrondie et disposées en cercles dans la Lèpre vulgaire, de forme variable et irrégulière dans le psoriasis.
§ II. — Dans une multitude de cas, on ne trouve ni dans la constitution du sujet , ni dans les circonstances qui ont pu agir sur lui , rien qui puisse expliquer le développement de la maladie. Toutefois on a noté certaines influences qui ont pu dans quelques cas la provoquer, et nous devons indiquer ces causes dont l’auteur anglais Bateman est porté à expliquer l’action par Y idiosyncrasie des sujets, par une disposition particulière qui favorise le développement de l’aflection cutanée sous l’empire de telle ou telle circonstance. Ainsi le psoriasis attaque de préférence l’âge adulte et le sexe masculin; rinfluence d’une atmosphère froide et humide , les professions dans lesquelles la peau est en contact avec des molécules pulvérulentes plus ou moins irritantes, la misère et la malpropreté, l’usage des aliments salés , des poissons de mer, des boissons spiritueuses , les émotions morales vives , ont été dans plusieurs cas la cause de la lèpre et du psoriasis (î).
le malum mortuum du moyen Age , le mal des Asturies et autres affections tout aussi ignorées de nos jours.
Laissant donc aux érudits une discussion que l’on peut regarder comme encore pendante aujourd’hui, nous nous en tenons aux distinctions simples et uselles que nous avons établies , sans vouloir nous prononcer sur la nature du ieuce des Grecs et de la lèpre des Hébreux , qui ne se sont jamais offertes à notre observation, et que nous n’osons pas avec Schilling , rattacher complètement à I histoire de iéUphantiasis.
(1) Bateman , qui ajoute peu de foi à l'influence du régime sur la production de la lèpre, rapporte pourtant deux cas où il lui a semble que cette influence pouvait être admise : « J’ai ni, dit-il , une peisonne chez laquelle des aliments épices ou l'alcool produisaient subi-
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Il paraît bien certain que celte maladie n’est point contagieuse, niais on l’a plusieurs fois vue se transmettre par hérédité.
§ III. — Psoriasis. Les plaques écailleuses du psoriasis peuvent se montrer sur toutes les parties du corps, mais on les observe surtout aux articulations des membres (dans le sens de l’extension) , comme au coude et au genou , à la face externe et postérieure des membres , au dos, etc. Quelquefois la maladie envahit toute ou presque toute la surface du corps , d’autres fois elle est bornée à certaines régions, et c’çst ainsi qu’on a pu admettre plusieurs variétés de psoriasis dénommées d’après leur siège , comme nous le dirons un peu plus loin.
Ces plaques, dont l’éruption peut, dans quelques circonstances, être précédée de phénomènes généraux, tels que du malaise , du frisson , un mouvement fébrile , de la céphalalgie , du trouble dans les fonctions digestives , mais qui , dans le plus grand nombre des cas, coexistent avec un état d’intégrité de la santé générale , apparaissent sous la forme de petits points rouges ou rosés , accompagnés , dans quelques cas , d’un sentiment de démangeaison ou de
lement l’éruption de ta lèpre vulgaire. La première attaque se manifesta chez elle après qu’elle eut mangé quelques cuillerées d’une soupe échauffante et épicée : la première cuillerée excita un violent tintement dans toute la tête, qui fut suivi d’une éruption lépreuse, celleci s’étendit bientôt jusqu’aux membre». Dans une autre circonstance, un jeune homme, âgé de 19 ans, fut atteint de cette maladie après avoir mangé delà crème en abondance: le vinaigre, le gruau et autres aliments, que l’on a accusés de produire la lèpre ou le psoriasis, lui ont vraisemblablement donné parfois naissance; mais ce sont là des anomalies qui ne peuvent se rapporter qu’à l’idiosyncrasie particulière. » Le meme auteur ajoute à ce passage la note suivante : « Quelques substances vénéneuses introduites dans l’estomac ont donné naissance à une éruption lépreuse. Le cuivre a produit cette maladie chez plusieurs personnes en même temps. Chez l’une d’elles l’éruption continua pendant un mois; chez d’autres, elle disparut au bout de dix jours. ( Voy. Med. farts, and obs., vol. III , p. 61. )
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fourmillement plus ou moins incommode ; on aperçoit à leur centre une (.'caille légère : ces points s’étendent, s’arrondissent, et deviennent à peu près lenticulaires. Ces plaques lenticulaires peuvent rester ainsi isolées et semées h la surface du corps, comme ies gouttes d’un liquide dont on aurait arrosé les téguments : cette forme a reçu le nom de psoriasis gutlata , Les squames minces et blanches qui recouvrent h la surface des plaques , y sont ordinairement plus ou moins adhérentes; elles laissent après leur chute une surface rouge et proéminente , mais constamment sèche.
Dans une autre forme du psoriasis, la peau se couvre de plaques beaucoup plus étendues , de forme irrégulière , qui offrent par la réunion des petites élévations rouges qui se sont confondues en s’étendant , des surfaces rouges ou rosées , plus ou moins larges , occupant quelquefois presque toute l’étendue d’un membre ( la partie antérieure de la jambe, les faces postérieure et externe de l’avant bras, par exemple, etc. ), recouvertes de squames blanches , plus ou moins épaisses et plus ou moins adhérentes : ces plaques simulent très bien, dans quelques cas , par leur couleur et leur aspect fendillé, l’écorce de certains arbres; aussi M. Alibert paraît-il avoir désigné cette espèce de psoriasis sous le nom de dartre squameuse Lichénoïde: les auteurs anglais l’indiquent avec plus d’exactitude et de précision sous celui de psoriasis diffusa. Lorsque ce psoriasis passe h l’état chronique et s’aggrave par le concours de certaines circonstances , telles que la misère, la malpropreté , les excès , la vieillesse, etc. , il reçoit le nom de psoriasis invelerata . Alors, de grandes étendues de peau sont épaissies , rouges , recouvertes de squames plus ou moins épaisses , quelquefois presque croutcuses, fendillées , se détachant en écailles furfuracées dans les sillons que forment les plis ou les gerçures de la peau. Dans quelques cas pourtant , les squames ne se reproduisent pas , et les téguments i estent
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ronces, épaissis, rudes, sillonnés. D’autres fois, au contraire, les membres sont enfermés dans des squames épaisses et continues qui leur forment une sorte d’étui , les ongles eux-mêmes s’altèrent. À ce degré , les organes internes peuvent aussi s’affecter, en particulier chez les vieillards et les sujets cacochymes ; c’est surtout alors la muqueuse digestive qui présente des indices d’inflammation.
Peut-être pourrait-on indiquer sous le nom de psoriasis orbicularis une autre nuance décrite par MM. C azenave et Schedel, qui paraît avoir été retracée parM. Alibert sous le nom de dartre squameuse orbicutaire. Cette espèce est caractérisée par de larges plaques arrondies et aplaties, de couleur rosée , recouvertes de squames minces et légères qui se montrent ordinairement en petit nombre sur le tronc, sur les bras, etc.
Les auteurs anglais ont encore mentionné sous le nom d c psoriasis gyrata , une forme que l’on observe très rarement et dans laquelle les plaques squameuses sont disposées en lignes spirales, plus ou moins étroites, qui se contournent sur le tronc ou sur les membres : ces espèces de guirlandes ne sont le plus souvent que les débris des anneaux de l’espèce lepra.
Le siège du psoriasis partiel a , comme nous l’avons dit, été pris en considération parles pathologistes, et a servi à établir plusieurs variétés dénommées d’après la région affectée : indiquons rapidement ces variétés. M. Alibert a décrit sous le nom de dartre squameuse centrifuge le psoriasis borné h la paume de la main , et désigné , h cause dé ce siège, sous le nom de psoriasis palmaria. Une variété analogue peut se montrer h la plante du pied (psoriasis plantaria) , mais elle est plus rare (pie la précédente. La j paume de la main rougit, et devient saillante; cette élévation, accompagnée quelquefois de chaleur et de cuissons, se couvre d’une large squame blanche et sèche qui se détache, et est successivement remplacée par d’autres plus
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excentriques, h mesure que la portion centrale delà paume de la main reprend son aspect ordinaire. La peau s’épaissit, se fendille , se gerce el se couvre de squames dures, épaisses, ordinairement assez adhérentes. La face dorsale de la main peut aussi être le siège du psoriasis partiel , comme cela s’observe en particulier, suivant Bateman, chez les boulangers, mais peut se rencontrer aussi dans d’autres professions dans lesquelles les mains sontexposées fréquemment à des causes d’excitation, comme chez les blanchisseuses , les épiciers , etc. On voit alors dis squames blanchâtres, sèches, épaisses, adhérentes, séparées par des sillons et des gerçures , plus ou moins profondes , qui recouvrent la face dorsale des articulations métacarpo-phalangiennes , etc.
Les parties génitales des deux sexes peuvent encore être affectées d’un psoriasis partiel. Chez l’homme , on voit le prépuce épaissi , gercé , rétréci , saignant quand on le tiraille , et recouvert de petites écailles minces et légères
(psoriasis prœpütii). La peau du scrotum devient aussi, dans quelque cas, sèche, rugueuse , gercée , squameuse , fendillée (psoriasis scrotalis ) , et peut ainsi oÜrir un aspect qui présente quelque analogie avec l’état squameux , suite d’un eczema chronique. Cette dernière affection est d ailleurs beaucoup plus fréquente dans ce lieu que le psoriasis . Les grandes lèvres de la vulve , chez les femmes , peuvent présenter une altération analogue. Enfin on a encore indiqué sous les noms de psoriasis tabiaiis et de psoriasis oplt-
Lluilmica , le psoriasis partiel qui entoure la bouche d un cercle squameux , ou qui donne lieu a la formation de ^qiuimes , accompagnées d un état de sécheresse et de rigidité, avec gerçures douloureuses, soit aux lèvres , soit au giandi angle des paupières , avec une démangeaison qut Iqueloist assez vive. Dans celte variété , ordinairement très rein ne * l’irritation s’étend assez souvent à la conjonctive dan> le« dernier cas , et a la muqueuse buccale dans le p t . o i*
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Peut -être devrait on signaler aussi le psoriasis capitis , à cause de son analogie avec le pithyriasis et Y eczema, quoiqu’il soit vrai de dire que le cuir chevelu n’est presque jamais le siège exclusif du psoriasis.
§ IV. — Lepra vuigaris . — Dans cette espèce , décrite plus particulièrement par M. Alibert sous le nom de dartre fur fur acée arrondie, les plaques squameuses ont toujours la forme arrondie; elles se disposent en cercles ou anneaux qui circonscrivent ordinairement un espace central où la peau conserve son intégrité : en sorte que la surface cutanée est ainsi recouverte d’anneaux dont le cercle écailleux est tormé par de petites plaques rosées à bords relevés , et à centre déprimé , recouvertes de petites squames minces et légères, d un blanc argentin ou nacré, ordinairement assez adhérentes , tandis que l intervalle de peau entouré par ce limbe circulaire conserve son intégrité. Les petites plaques dont la reunion forme ces anneaux ont la plus grande ressemblance avec celles qui caractérisent le psoriasis guttata; ces dernières ne dillèrent des précédentes que parce qu’elles sont isolées et dispersées sans ordre sur la surface de la peau, et qu elles n ollrent point de dépression centrale.
Mais la lèpre , tout en conservant toujours la forme circulaire caractéristique de l’espèce, peut présenter un autre mode de développement; ainsi on voit les points rouges, dont la réunion constitue les plaques du psoriasis, s’étendre et se confondre de manière à former de larges plaques orbiculaires dont le centre s allaisse et devient sain , tandis que les bords restent relevés et squameux. Quelquefois même les plaques rosées ou rouges se dépouillent de squames et restent ainsi dénudées; enfin, dans quelques cas fort rares, ces squames ne se forment pas, et ce n’est qu’à la forme circulaire et à la dépression centrale qu’on reconnaît les plaques, d’ailleurs toujours sèches et plus ou moins dures , du genre psoriasis.
La lèpre commence presque toujours par de petites plaques squameuses qui se montrent aux coudes et aux genoux , et qui, dans ces régions, s’agglomèrent et se confondent de manière à former des plaques orbiculaires assez irrégulières. La maladie s’étend ensuite sur la face externe et postérieure des membres , sur le tronc , le cuir chevelu , sur la face môme, quoique cette dernière région soit moins souvent que les autres le siège de la lèpre, et que, dans tous cas, elle en soit plus légèrement affectée.
Les plaques de la lèpre sont ordinairement indolentes, ou ne deviennent le siège de quelque sensation incommode que dans les circonstances qui activent la circulation. Quelquefois pourtant un léger sentiment de prurit ou de fourmillement s’y développe.
Les squames qui recouvrent les plaques, après être restées plus on moins longtemps adhérentes, se détachent et se renouvellent, puis cessent de se former; les plaques, restées rouges et sèches , s’affaissent et pâlissent , puis disparaissent , et la peau reprend son état d’intégrité. Dans quelques cas , et en particulier quand la maladie est combattue par des remèdes internes actifs , comme les préparations arsénicaie» par exemple , 1 te résolution est précédée d’une coloration beaucoup plus vive et d’autres indices d’un travail inflammatoire dans les plaques cutanées.
La lèpre vulgaire en existe presque toujours avec un état de santé générale intact; elle n’entraîne jamais ces nodosités , ces ulcérations , ces altérations du tact, que l’on observe dans V éiéphantiasis des Grecs ou lèpre tuberculeuse, en sorte que, dans le plus grand nombre des cas, c’est plutôt une allection désagréable par la difformité qu’elle cause, qu’une maladie douloureuse ou dangereuse. Toutefois, il est certains cas graves où l’on observe des accidents locaux, et quelquefois même des accidents généraux, analogues à ceux que nous avons signalés dans le psoriasis inveterata.
§ V. — L’absence de pustules et de vésicules , le défaut d’exhalation, différencient très bien les plaques squameuses du genre psoriasis des desquamations épidermoïques qui succèdent à 1 'impétigo ou h Y eczema : celui-ci est d’ailleurs bien rarement séparé en groupes isolés comme le psoriasis. Au cuir chevelu, le psoriasis pourrait donner lieu à quelques méprises; on les évitera en remarquant que la tête n’en est jamais exclusivement le siège, et qu’ordinairement c’est par extension que la maladie s’est propagée des autres parties du corps au cuir chevelu. Le développement vasculaire smis-iacent aux squames, la saillie des plaques font distinguer ce genre du pitkyriasis; en sorte que l’on peut dire d’une manière générale que le genre psoriasis est un de ceux qu’il est le plus facile , à part quelques cas exceptionnels, de reconnaître et de distinguer des maladies cutanées qui peuvent , à une certaine époque de leur durée, présenter avec lui quelque ressemblance apparente.
Toutefois le vice syphilitique donne fréquemment lieu à des éruptions qui offrent au premier abord un aspect fort analogue à celui du psoriasis et de la lèpre , mais alors encore il est des caractères spéciaux propres à faire reconnaître la nature des éruptions vénériennes, tels que la teinte cuivrée, violacée, quelquefois même noirâtre ( lepra nigricans), l’absence des squames brillautes et nacrées du psoriasis, dans quelques eu*, lu présence à la base des plaques isolées; souvent lenticulaires de 1 1 syphilide squameuse, d’un petit liseré blanc, sur l’existence duquel M. Bietl a particulièrement insisté.
11 n’existe entre la lèpre vulgaire et le psoriasis proprement dit , qu une simple différence de forme qui ne suffit nullement pour séparer deux maladies évidemment de même nature. La sous-vanete décrite sous le nom de pso~ riasis guttata se rapproche meme beaucoup , pour l’aspect, de certaines éruptions de lèpre vulgaire , toujours reconnaissables pourtant à la disposition circulaire et â la dé-
pression centrale des plaques que n’ofFreiit pas celles ordinairement aussi plus petites , du psoriasis guttata . Ajoutons enfin qu’il n’est pas rare de voir les diverses nuances de ces éruptions squameuses se succéder sur le même sujet, et par exemple le psoriasis guttata passer à 1 état de psoriasis diffusa , les cercles de la lèpre , en voie de guérison , se transformer en psoriasis gkirata ou guttata , etc., etc.
Quant h la conversion du lichen en psoriasis ou en lèpre admise par W illan et niée par M. Biett , ceci mérite quelque explication. 11 est vrai qu’il se présente quelquefois à l’observation une affection cutanée qui semble intermédiaire aux affections papuleuses et aux affections squameuses , maïs qui pour moi me paraît devoir être rangée parmi ces dernières : c’est une éruption qui occupe les mêmes régions que le psoriasis , qui se recouvre comme lui d’écailles blanches et brillantes , mais beaucoup plus petites , et dont les plaques infiniment moins larges que celles du psoriasis , se rapprochent davantage des papules pour la forme et pour la saillie. Celle éruption, que M. Biett regarde comme une espèce particulière de lichen , est très probablement celle que l’auteur anglais avait en vue lorsqu’il a parlé de la conversion du lichen en psoriasis ou en lèpre. Les éruptions syphilitiques offrent encore assez fréquemment des papules qui s’élargissent , s’aplatissent et prennent l’aspect des plaques lenticulaires de la syphilide squammeuse après avoir offert d’abord celui de la syphilide papuleuse .
Les genres lepra et psoriasis disparaissent quelquefois en été, plus souvent en hiver. Des maladies accidentelles, un érysipèle, une rougeole, des accès de fièvre intermittente, en déterminent quelquefois la résolution. Souvent il coexistent avec un étal de santé parfaite , mais offrent généralement de la résistance au traitement et de la tendance h se reproduire : le psoriasis pai'tiel est le plus rebello de tous.
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g VI. — Traitement . — Les auteurs modernes qui ont fait deux espèces distinctes du psoriasis e t de la Lèpre , se sont néanmoins accordés à reconnaître que le traitement de ces deux maladies était à peu près le même. On voit aussi les auteurs anciens donner les mêmes conseils thérapeutiques dans les affections indiquées sous les noms de Wap* et de lepra. Nous pensons avec Batcman qu’il est
peu important de s’attacher à relater en détail la série de médicaments conseillés par les anciens pour la guérison de la Lèpre , non pas que nous prétendions comme lui que ces médicaments étaient la plupart infructueux, car ici, comme dans tant d’autres circonstances , les hases du traitement sont restées à peu près les mêmes, mais parce que nous devons insister de préférence sur les moyens spèciaux et sur ceux préconisés par les modernes , comme jouissant de plus d’efficacité ou de plus de vogue dans la maladie qui nous occupe.
Toutefois nous rappellerons d’une manière générale que les princes de la médecine grecque, latine, arabe; les auteurs qui ont écrit après la renaissance des lettres (U <p pocrate, GaLien, PauL d’Egine, Avicenne , FcrncL , Rivière , Mercurialis , etc.), conseillaient comme nous, un régime approprié, des émissions sanguines au début et dans le cas où l’état de l’individu les indiquait, les boissons dépuratives , les altérants , les purgatifs, les bains, les lotions, les topiques émollients, détersifs, ou même vésicanls ou caustiques , etc. , suivant que la maladie s’offrait avec tel
ou tel caractère.
En effet , comme le dit avec raison Rateman , « il est » nécessaire de prévenir qu’il n’y a point de remède ou » de plan invariable de traitement , qui réussisse dans tous d les cas de lèpre et dans toutes les circonstances aux- » quelles elle rattache les différents degrés d’excitation » ou d inflammation des téguments qui accompagnent la » maladie dans les différentes constitutions doivent , en
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* particulier , servir de boussole pour administrer les re- » mèdes , et l’on s’exposerait à commettre de grandes » erreurs en prescrivant ceux-ci d’après le nom de la ma- » ladie et non pas d’après les phénomènes particuliers » qu’elle présente. »
Il n’est pas très rare de voir, ainsi que nous l’avons dit ci-dessus, la lèpre ou le psoriasis disparaître spontanément, ou mieux , accidentellement par F effet d’une modification qui s’opère dans la vitalité des téguments : ainsi M. Alibert a vu un enfant sujet à la dartre furfuracée arrondie ( Icpra vulgaris) , être complètement débarrassé de cette maladie, dont la nature fort rebelle donnait de vives inquiétudes à ses parents , par suite du travail suscité dans l’enveloppe cutanée par le développement de la petite-vérole. Le même auteur rapporte le cas beaucoup plus extraordinaire d’une femme qui , ayant été frappée de la foudre , fut radicalement guérie d’une dartre squameuse lichénoïde [psoriasis ifiveterata ) dont elle était attaquée depuis fort longtemps,* probablement la résolution fut l’effet de la vive émotion qu’éprouva la malade à l’occasion d’un aussi terrible accident. Nous avons vu dans les salles de M. Biett plusieurs malades guéris, par l’invasion d’une fièvre , d’un érysi pèle , etc.
Dans quelques cas encore des remèdes externes fort simples , mais employés avec persévérance, ont suffi seuls pour opérer la guérison de maladies de la même espèce , quoiqu’elles fussent anciennes et rebelles. Ainsi , d’après M. Alibert, un sexagénaire se guérit d’une dartre furfuracée arrondie [lepra vulgaris) en se plongeant avec assiduité dans une décoction de plantes émollientes : un homme âgé de ans, d’un tempérament b dieux , tourmenté d’une dartre squameuse lichénoïde [psoriasis inveterata) , tellement intense que dans son pays liai al on l’appelait le lépreux , après avoir consulté les médecins les plus habiles, après avoir pris sans succès une énorme quantité de bains
domestiques, fait usage chaque printemps des sucs de fumeterre, de trèfle d’eau, de douce-amère, recouru même aux antivénériens... , fut enfin guéri par l’emploi méthodique et convenablement continué des bains el des douches avec l’eau sulfureuse artificielle (h la température de 28 h 5o degrés) , prescrit par M. Alibert. À la vérité, ce célèbre médecin employa concurremment quelques autres remèdes, mais il paraît y avoir attaché peu d’importance, puisqu’il n’a pas même pris soin de les nommer dans 1 observation qu’il rapporte. J’ai vu, moi-même, à l’hôpital Saint-Louis, dans les salles de M. Biett , quelques malades assez promptement guéris par l’usage d’onctions faites avec une pommade contenant de Ylodnre de soufre sur les parties affectée-. Plus récemment encore, chargé du service par intérim, j’ai vu chez quelques malades, en traitement depuis fort longtemps, la chute! des squames et la résolution des plaques s'opérer très rapidement sous l’influence d’une pommade résolutive contenant un gros d'iodure (F ammoniaque sur une once d’excipient.
Mais, le plus communément, la lèpre el \e psoriasis sont des maladies qui tendent h se prolonger, à récidiver, qui résistent longtemps aux moyens de traitement, tant externes qu’internes , et il n’est pas très rare de voir les plaques squameuses se reproduire opiniâtrément, ou même persister habituellement dans les régions de la peau le plus souvent affectées de ce genre de lésion, telles que celles du genou, du coude, la partie externe et dorsale des avantbras , etc.
Hâtons-nous donc de parler des remèdes héroïques que les praticiens ont jugés les plus propres è combattre ces affections si souvent rebelles.
Parmi les substances tirées du règne végétal , nous trouvons, outre les dépuratifs ordinaires et les tisanes communément employées dans les maladies de la peau, nous trouvons, dis-je, plusieurs végétaux assez actifs van-
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tés outre mesure par certains praticiens, et, en particulier, par les médecins anglais , mais qui ne sont point en eftet sans quelque efficacité : le rhus radicans , le daphne mezereum , Y orme pyramidal , et surtout la douce-amère qui, à la vérité , n’a pas eu en France tout le succès qu’on dit en avoir obtenu dans des essais assez nombreux tentés en Angleterre.
Les purgatifs et, spécialement, le jalap, l’aloès , la gomme-gutte, ou mieux encore le calomel, les sels minéraux laxatifs , sont fort souvent utiles dans le traitement de la lèpre; ils constituent même une méthode spéciale de traitement , dite de Hamilton , quoique rien ne soit ni plus ancien ni plus vulgaire que l’usage répété des purgatifs dans le traitement des maladies de la peau en général, et de celles qui nous occupent en particulier. Les cantharides ont été préconisées en Angleterre.
Les mer curiaux y très fréquemment administrés à l’extérieur par les anciens , ont été conseillés aussi à l’intérieur par beaucoup de médecins. Le calomel , comme laxatif et altérant, les pilules de Belloste , sont d’un usage banal en pareil cas; le sublime lui-même, la liqueur de V an Swieten compte plusieurs succès, sans qu’on puisse soupçonner l’existence du vice vénérien dans les cas où ce médicament a réussi. M. Àlibert parle d’un jeune boucher qui fut radicalement guéri en trois mois , par l’usage de la liqueur de Van Swieten y d’une dartre furfuracée arrondie ( lèpre vulgaire) qui occupait toute l’étendue des téguments, et qui avait résisté à beaucoup d’autres traitements.
Les préparations arsénicales obtiennent journellement de grands succès dans le traitement des affections du genre Lcpra et psoriasis. Employées depuis fort longtemps par les Indiens dans le traitement des affections lépreuses, singulièrement préconisées par les Anglais dans la lèpre vulgaire , elles sont aujourd’hui fort souvent employées en France dans les mêmes circonstances.
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On les administre sous trois formes principales désignées par les noms de pilules asiatiques , solution de Fowler et solution de Pearson .
Les pilules asiatiques (1) contiennent chacune environ
(1) Pilules asiatiques ;
Pr. : Protoxide d’arsenic récent cinquante-cinq grains.
Poivre noir neuf gros.
Pilez dans un mortier, pendant quatre jours par intervalle. Lorsque ce mélange est réduit en poudre impalpable, mettez-le dans un mortier de marbre. Ajoutez-y de l’eau par degrés, jusqu’à former une masse pilulaire; faites des pilules au nombre de 800, qu’il faut conserver dans une bouteille de grès. — Nous avons cru devoir ajouter ici les formules les plus usitées pour l’administration des remèdes mentionnés plus haut.
Pilules de douce amère et de sulfure d'antimoine.
Pr. : Extrait de douce-amère demi-once.
Sulfure d’antimoine deux gros:
Po. de douce-amère q. s.
M. et d. en pilul. de gr. iv.
Elles ne diffèrent des pilules de Kunchel que par l’addition de la douce-amère.
Nota. Presque toujours les sulfures d’antimoine contiennent de l’arsenic.
Tisane de daphne-mezereurn .
Pr : Racine de salsepareille deux onces.
Ecorce de racine de mézereum. . un à deux gros.
Faites bouillir dans trois litres d’eau jusqu’à réduction d’un tiers ; ajoutez sur la fin de l’ébullition :
Semences de coriandre j ^
Racine de réglisse j *a 1111
Tisane d'orme pyramidal.
Pr. : Écorce dorme pyramidal une once.
^au deux livres et demie.
Réduisez à deux livres par ébullition.
Solution de Fowler ( du codex français. )
Pr. : Acide arsénieux un gros et dix-huit gr.
Carbonate de potasse un gros et dix-huit gr.
Eau distillée une livre.
Alcool de mélisse composé. ..... demi— once.
Réduisez l’acide arsénieux eu poudre, mélcz-lc avec le carbonate de
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un treizième Je grain de protoxide d’arsenic et ont le poivre noir pour excipient ; on en donne une seule chaque jour, en observant les elTets qui en résultent; rarement la prudence permet-elle d’élever la dose jusqu’à deux.
La solution de Fowler contient environ six grains d’arsenile de potasse par once d’eau; on l’administre à la dose de deux à trois gouttes daus un peu d’eau distillée, le matin à jeun, puis on augmente successivement celte dose de deux à trois gouttes, à cinq à six jours de distance, de manière à aller jusqu’à quinze ou vingt gouttes, dose que l’on ne doit jamais dépasser.
La solution de Pearson, moins active que la précédente, et par conséquent d’un usage moins dangereux, contient un grain d’arseniatc de soude par once d’eau distillée; elle se donne à la dose d’un scrupule , d’un demi-gros, jusqu’à un gros dans un véhicule inerte.
M. Biett a aussi fait quelques essais heureux avec de Yarsèniate d’ 'ammoniaque (un seizième de grain par jour, jusqu’à un huitième au plus, en solution).
Quelque dangereux que paraissent au premier abord des
potasse, et faites bouillir dans un vase de verre jusqu’à ce que t’acide arsénieux soit dissous complètement. Ajoutez l’alcool de mélisse à la liqueur, quand elle sera refroidie; tillrez et remettez unequantié d eau suffisante pour que le tout représente exactement grammes ou une livre; vous aurez de cette manière une liqueufVqui contiendra un centième de son poids d’acide arsénieux; ce qui esT^ selon nou*, encore trop considérable.
Solution de Pearson.
On peut l’administrer d’après la formule suivante :
Pr. : Arséniate de soude cristallisé., deux grains. Eau distillée deux onces.
Teinture de cantharides .
Pr. : Cantharides grossièrement pilées. 100 p.
Alcool 1 à 1 2 — 22® ) 800 p.
Faites digérer pendant quatre jours, passez ensuite et conservez pour l’usage.
médicaments qu’il serait si facile de convertir en poisons (puisque, d’après de récentes expériences, il suffit à' un quart de grain d’acide arsénieux pour déterminer un véritable empoisonnement ) , il est certain qu’administrés avec la prudence convenable, suspendus dès que quelques accidents d’irritation gastrique se manifestent, pour n’ètre repris ensuite qu’à des doses aussi faibles que dans le commencement, on ne les voit jamais suivis de ces résultats fâcheux, regardés comme inévitables par les médecins aveuglés par des idées préconçues. Certainement on doit à ces remèdes actifs quelques guérisons. Toutefois il est clair qu’ils ne conviennent point à tous les sujets ni dans toutes les circonstances, et que l’état d’excitation ou d’atonie des téguments suffit souvent pour en conlr’indiquer ou en réclamer l’usage. Quelquefois, en effet, ils déterminent, dans les régions de la peau affectées, une sorte de travail inflammatoire qui contribue puissamment à la résolution des plaques età l’exfoliution des squames, mais qui ne pourrait manquer d’avoir des inconvénients si déjà il existait dans les téguments malades une irritation un peu vive. Déjà nous avons mentionné leur action irritante sur l’appareil digestif. Si d’autre part, dans la crainte de ses effets dangereux, on réduit le médicament à des doses minimes , il est probable qu’il devient à peu près inerte ; en sorte que , pour notre part, nous usons très rarement de cette classe de remèdes.
Les cantharides, déjà employées depuis un grand nombre de siècles, tant à l’intérieur qu’à l’extérieur, dans les affections lépreuses, par Hippocrate , Galien , Arc hi gènes , etc . , ont été de nouveau préconisées par Mead contre ces affections, et plus encore contre i èièphantiasis. La teinture de cantharides est employée avec assez de succès dans la lèpre vulgaire; on l’administre à la dose de deux à quatre ou cinq gouttes, le matin à jeun, dans une cuillerée de véhicule. On peut progressivement élever cette dose, eu augmentant de trois à quatre gouttes tous les quatre ou cinq jours, jus-
MALADIES DF. LA I‘EAU
qu’à ce qu’on parvienne à la dose de vingt ou trente gouttes et plus, en surveillant avec soin les organes digestifs et génito-urinaires , et suspendant le médicament lorsque quelques accidents se manifestent.
Outre ces médicaments internes, on a souvent recours aux topiques, qui, comme nous l’avons dit , ont pu dans quelques cas suffire seuls à amener la guérison.
Les plus usités en France sont : les bains simples, les bains de vapeur, les bains sulfureux, les pommades résolutives avec le précipité blanc , Yiodure de soufre , de mercure , d’ammoniaque (un demi-gros à un gros d’iodure sur une once d’axonge), les cathèr étiques promenés ou appliqués sur les points où la maladie résiste avec le plus d’opiniâtreté. Ces derniers , ainsi que les vésicants , sont plus rarement applicables dans ce cas que dans diverses autres maladies cutanées précédemment décrites.
Galien dit avoir guéri la lèpre par la saignée copieuse, les bains tièdes , et l’usage interne de l’ellébore.
Paul d’Egine conseille l’usage interne et externe de l’ellébore, les topiques dessiccatifs et cathéré tiques où entrent la chaux, le soufre, le natrum, etc.
Archigène recommande le topique suivant, comme capable d’enlever la lèpre en cinq jours ;
» Æruginis drachm. iij , iv; resinæ pini liquidæ drachm. j; thuris recentis drachm. ij; arida cum aceto terito, et adjectâ resinâ liquatâ præfrictis imposito, et alternis solvito , invenies lepram splenio adhærentem. »
Le même auteur prescrit un autre topique plus actif et qu’il appelle lepram excorions , ainsi composé :
« Rad. chamæleontis nigri partem unam , succi thapsiæ partem unam, ventrium cantharidum, sulphuris, æquales singulorum partes pice liquida excipe , et loco illine , ubi ilium probè confricneris; postquam verù bullæ ac pustulæ excitatæ fuerint lenticulam cum melle jam imponito. » #
Merurciaiis conseille dans la lèpre et le psoriasis les topiques suivants :
i° Medicamentum psoricum ;
Pr. : Ellebori utriusque
Lithargyrii
Olei rosati
Butyri reoentis.. . .
Farinæ lupiuorum
(M. et F. linimentum.)
2° Àliud valentius.
Pr. : INitrï .
Sulfuris vï vi , an
Quæ abluantur ter aceto acerimo :
Olei rosati
Vitellos ovorum numéro duos,
Adipis gallinæ
( M. et F. Uniment. )
Les auteurs anglais prescrivent les bains de mer chauds, les lotions d’alcool étendu de sulfure de potasse, ou faites avec la décoction de douce amère ; dons quelques cas , des lotions contenant une partie de la lujueur de potasse (î) ou d’acide muriatique; les onguents de poix, de nitrate de mercure (2); des lotions contenant une petite proportion de sublimé; la poix h l’intérieur, en pilules, la liqueur de potasse de même , la teinture d’ellébore blanc , etc.
De nos jours, quelques auteurs systématiques ont voulu
(1) Liqueur de potasse :
Pr. : Sous-carbonate de potasse vingt-quatre grains^
Décoction de chiendent deux livres.
Elle s’administre à la dose de 5 gouttes jusqu’à 20 (à l’intérieur. )
(2) Pommade mercurielle :
Pr. : Nitrate de mercure un scrupule.
Liftiment spermaceti une once.
un gros.
demi-once.
demi-once.
un gros, un gros et demi, une once, demi-once, cinq gros.
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réduire la thérapeutique de la lèpre et du psoriasis, comme celle de toutes les autres maladies, au traitement antiphlogistique, ne permettant que dans quelques cas, et à l’extérieur seulement, l’usage de médicaments un peu actifs.
Nul doute que les antiphlogistiques ne soient utiles dans beaucoup de cas au commencement du traitement et même à toutes les époques de la maladie chez certains sujets, lorsque les téguments sont irrités, etc. , mais vouloir exagérer ce fait pour en tirer des préceptes généraux applicables à presque tous les cas et chez presque tous les sujets, ce serait s’exposer à annihiler entièrement la thérapeutique des affections dont nous nous occupons.
il est presque superflu que nous parlions ici du régime, tant il est évident que les données générales que nous avons déjà plusieurs fois mises en avant à l’occasion de diverses maladies cutanées plus ou moins graves, sont particulièrement applicables à la lèpre. Combien de fois ne peut-on pas accuser les écarts de régime, les excès de vin, l’usage des stimulants, d'une nourriture épicée, de reproduire parmi le peuple les lèpres et les psoriasis dissipés complètement par un traitement convenable !
g VII. — Nous pouvons ajouter ici quelques observations particulières, qui montreront mieux les effets du traitement dont nous venons d’exposer les bases.
i° Psoriasis guttata (D. furf. arrond.) traité par la solution, de F ow 1er.
Marguerite Bouchez, fille, âgée de vingt-un ans, entrée à l’hôpital Saint-Louis, le 8 septembre 1 8 1 S, avait été sujette dans son enfance à des éruptions cutanées qui cessèrent à l’époque de la puberté. Réglée à quinze ans, elle avai l toujours été bien portante depuis lors.
À dix-sept ans, sans cause connue , éruption dartreuse à la face, aux membres, au tronc (sans altération de la
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santé générale) , qui persista malgré l’usage des bains simples.
Trois semaines avant rentrée à l’hôpital, accidents gastriques combattus avec succès par un purgatif et l'administration de quelques lavements. Les dartres devinrent plus nombreuses et plus prononcées , un peu de prurit s’y fit sentir.
Examinée le 9 .septembre, la malade avait encore la langue chargée, la bouche amère, les jambes fatiguées. On voyait répandues sur la poitrine et le ventre, et surtout sur les membres, un assez grand nombre de petites plaques rosées, parfaitement rondes sur plusieurs points , et ayant alors à peu près l’étendue d’une lentille , plus larges et un peu irrégulières dans d’autres, recouvertes de petites écailles blanches, brillantes et micacées, qui se détachaient par le frottement en petites parcelles furfuracées. Ces plaques formaient au dessus du niveau de la peau une légère saillie sensible à la vue , et surtout sensible au toucher; elles n’étaient le siège d’aucune seusation douloureuse.
Pendant quelques jours, on se borna à l’usage de l’eau de veau avec addition d’une demi-once de sulfate de soude pa r pinte.
L «es menstrues parurent; quand elles furent passées, on a 'immença l’usage des bains de vapeur, et l’on prescrivit pour boisson une tisane de chicorée sauvage avec addition d’un gros de carbonate de potasse par pot.
Plus lard , on en vint à l’usage interne de la so Union (le Fowler , qvd au bout de deux ou trois mois amena une guéri: son complète. j*
20 Psoriaris iiXVETER at a ou lepra vulgari -^dégénérée , guérie par les préparations arsenicales .
Na udin , âgé de 22 ans, avait déjà été guéri par l’usage delà solution arsénicale de Fowler de la maladie cutanée qui v enait de nouveau de motiver son admission à l’hôpi-
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tal St-Louis; mais un an après cette guérison, l’affection dartreuse avait reparu avec la même intensité que la première fois , et n’avait pas tardé à envahir de rechef toute la surface du corps.
Au commencement de mars 1819 , époque à laquelle je vis le malade pour la première fois , toute la surface du corps , à l’exception du visage , était couverte de plaques rosées orbiculaires fort étendues , la plupart peu régulières et confondues ensemble dans beaucoup de points de leur circonférence , couvertes de petites écailles blanches , nacrées , chatoyantes , sans exhalation ni prurit. Sur la partie antérieure de la poitrine et sur le ventre, on retrouvait la maladie mieux dessinée et non encore dénaturée , sous la forme de plaques parfaitement circulaires, isolées, d’une étendue variable (D. furfur. arrond.)
Bientôt ce malade fut mis à l’usage des pilules arsénicales contenant chaque un douzième de grain à’arséniate de fer incorporé dans la poudre de guimauve. Au bout d’un mois de ce traitement , une exaspération assez prononcée survint dans les phénomènes de la maladie , la peau rougit et s’échauffa, les écailles se détachèrent sans se renouveler; à la fin du second mois, l’inflammation des tégument a était très caractérisée , le malade souffrait, la chaleur et la rougeur étaient vives : on cessa les préparations arsénic aies et l’on prescrivit des bains tièdes. L’irritation de la pea- j s’étant promptement modérée, on substitua aux bains si mples les bains alcalins , et dès lors la maladie marcha ) rapidement vers la guérison.
Cependant, au commencement du mois de jnin sui vant, les chaleurs^atmosphériques étant très vives , une noi îvelle éruption couvrit encore une fois toute l’étondue du c orps . qui parut ainsi revêtu d’une sorte de lèpro blanche. Le front et divers points de la face présentèrent eux-mêmes t le petites plaques rosées et furfuracées. Les plaques qui couvraient les autres parties du corps devinrent presque I oute*
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confluentes , do manière que ia peau olii ait dans presque toute son étendue une coloration d’un rose vif surmontée d écailles blanches et nacrées. Au bout d’un mois les progrès de l’éruption paraissant enfin arrêtés , et la maladie étant arrivée à un état stationnaire , on reprit l’usage des préparations arsénicales qui avaient déjà été employées avec tant de succès. On prescrivit cette lois la solation de Foivler administrée par doses progressives de deux , quatre , six, huit gouttes, etc. , jusqu’à seize. Au bout de quelque temps l’exacerbation thérapeutique se manifesta comme de coutume , mais elle fut légère et ne nécessita point d’interruption dans le traitement.
La guérison était entière le 20 août 1819 , après 4o jours de traitement , six mois écoulés depuis l’entrée du malade à l’hôpital. Toutes les squames s’étaient détachées et avaient cessé de se reproduire , toutes les plaques s’étaient effacées, et il ne restait plus d’une affection lépreuse si intense et si générale que quelques légères traces d’une coloration rose pâle, éparses çà et là à la surface des téguments. On voulait néanmoins pour consolider la cure, continuer encore quelque temps l’usage de la solution de Fowler , en diminuant progressivement les doses dans un ordre inverse à celui qu’on avait suivi dans leur augmentation , mais rien ne put retenir le malade qui, se jugeant complètement guéri, exigea sa sortie.
3° Psoriasis labialis traité parles astringents et les résolutifs.
Une femme de la campagne , âgée d’une cinquantaine d’années , vint se présenter à la consultation de l’hôpital St- Louis, dans l’été de 1826 : elle était affectée d’une maladie squameuse bornée à la lèvre inférieure. Le bord libre de cette lèvre était gercé , fendillé et couvert de squames épaisses, sèches, très adhérentes, avec un peu décoloration rosée de la peau voisine : cette affection datait de plusieurs mois. Voici le traitement qui lui fut prescrit.
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i° Boire toupie* jours plusieurs cuillerées ( 2 d’abord , puis successive me rtt 4 > d et 8 ) de la mixture suivante :
Pr. : Infusion de roses rouges une livre.
Acide sulfurique un scrupule.
Sirop de guimauve deux onces.
20 Limonade tartareuse pour boisson habituelle.
3° Tous les soirs , appliquer sur la lèvre malade la pommade suivante :
Pr. : Sous-sulfate jaune de mercure. . . demi-gros.
Teint, de laudanum de Sydenham, un scrupule.
Axonge une once.
4° Observer un régime doux et sobre.
Les bains alcalins, les bains sulfureux, les fumigations sulfureuses, les fumigations cinabrees même > sont journellement employés h l’hôpital Saint-Louis dans le traitement du psoriasis. Trop souvent, lorsqu’on se borne à cette médication topique, on n’obtient que des améliorations ou des guérisons temporaires.
SYPH1LIDE SQUAMEUSE.
Cette forme de syphilide est une des plus communes; les caractères qui la différencient du genre lepra sont les suivants : les plaques ont une coloration obscure , livide ou cuivrée, elles se recouvrent de petites écailles grisâtres bien différentes des squames brillantes et micacées du psoriasis: rarement confluentes, elles ont ordinairement une forme lenticulaire qui les rapproche plus du psoriasis gut- Lata que de toute autre éruption. On les voit pourtant quelquefois sur le tronc se disposer en anneaux plus ou moins analogues aux cercles du genre lepra oulgaris. M. Biell est
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même porté à croire que c’est à une éruption syphilitique qu’il faut en partie rapporter ce que les auteurs anglais ont dit de la variété d’affection squameuse qu’ils ont décrite sous le nom de Lepra nigricans.
Lorsque les plaques du psoriasis sont dépouillées de leurs squames et que la marche chronique de la maladie, le teint bilieux du sujet, le peu de coloration habituelle des téguments, tendent à obscurcir la couleur ordinairement rosée de ces plaques, le diagnostic devient moins facile. Si pourtant l’on pèse avec soin les signes commémoratifs et concomitants, si surtout l’on cherche aux lieux d’élection (au coude et au genou en particulier) les caractères ordinairement plus tranchés qu’aiheurs de l’éruption, il est bien rare qu’on puisse s’en laisser hiposer et taxer à tort de syphilitique une affection qui trompe assez souvent les yeux peu exercés et peu attentifs.
Pendant mon internat à l’hopitrl Saint-Louis, M. Biett fit dans plusieurs affections vénériennes constitutionnelles et notamment dans celle qui nous occupe, des expériences assez nombreuses sur l’emploi du muriate d'or. En <*énéral ce sel réussit, mais non pas mieux que les préparations mercurielles, la liqueur de Fou Swnten en particulier.
Nous rapporterons succinctement deux exemples de sj p lùlide squameuse traitée par le murnte d’or.
i» Un garçon tailleur, âgé de 54 ans , atteint 5 plusieurs reprises et traité antérieurement de symptômes vénériens primitifs, entra à l’hôpital Saint-Louis, le iô février 1810 11 avait contracté, deux mois auparavant, un chancre vénérien, qui s’était développé à la l'ace interne du prépuce, après un coït impur. Pendant dix jours environ , on s’était borné h l’usage des émollients; mais alors deux bubons s’étant manifestés aux aines, on avait mis le malade à l'usage de la liqueur de Van Swielen et d’une boisson sudorifique. Les bubons , sur lesquels furent appliqués des émollients , se terminèrent par résolution; le chancre se
cicatrisa et se
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rouvrit à plusieurs reprises, une salivaiiou légère s établit ; ce traitement tut con tinué pendantenviron six semaines. L’éruption syphilitique se développa (au dire du malade) au milieu de ce traitement, commençant d’ahord par le iront et les membres thoraciques : elle existait depuis cinq semaines, lorsque le malade fut reçu à l’hôpital Saint Louis.
Alors, elle occupait toute la* surface du corps, à l’exception des jambes et des pieds. Les téguments étaient semés d’une foule de petites plaques saillantes , dures et sèches , aplaties , lenticulaires , d'un rouge cuivreux tirant un peu sur le livide , les unes isolées et exactement circonscrites , les autres confluentes et confondues par leurs bords. Ces plaques offraient çà et là une très légère desquamation furfuracée à leur surface et étaient d’ailleurs solideseA entièrement dépourvues de vésicules. La peau du scrotum offrait quelques rougeurs et quelques excoriations; on voyait à la face interne du prépuce, sur la base du gland, la trace du chancre cicatrisé; un léger écoulement muqueux avait lieu par l’urètre ; la surface interne de l’anus présentait quelques petites excroissances syphilitiques. Le malade éprouvait des douleurs vagues dans les épaules et dans les flancs.
Un traitement par le muriate d'or fut prescrit , après quelques jours de préparation; ce sel donné en poudre à la dose d’un huitième de grain, en frictions sur la langue, avec de la poudre de guimauve pour excipient, d’abord une fois par jour, puis deux fois, fut continué durant l’espace de trois mois environ , l’usage du remède n’ayant été interrompu que quelques jours à l’occasion de quelques accidents d’irritation gaslrique promptement dissipés par l'emploi des adoucissants. Plusieurs bains simples furent administrés dans le cours du traitement.
Le malade, so jugeant guéri, voulut sortir de l’hôpital, le 19 juin 1819. Alors, en effet, tous les phénomènes
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vénériens avaient disparu, les plaques cutanées avaient pris la voie de la résolution , et il ne restait plus d’autres traces de l’éruption que quelques petites taches pâles et très peu apparentes ; vingt grains de muriate d’or avaient été consommés.
2° Le même moyen fut employé avec succès chez un autre malade qui avait eu , comme le précédent , plusieurs affections vénériennes , et qui, outre l’éruption squameuse, portait une petite exostose au tibia gauche (avec douleurs ostéocopes nocturnes), une ulcération grisâtre au frein de la verge, des engorgements glanduleux dans les aines, etc. La peau de la face, du tronc et des membres était semée d’un grand nombre de plaques lenticulaires , rougeâtres et cuivrées , dures , la plupart exemptes de desquamation, d'une étendue qui variait depuis celle d’une grosse tête d’épingle jusqu à celle d'nue lentille , sans prurit ni aucune sensation douloureuse. L’usage externe des bains de vapeur fut associé au remède interne sur la fin du traitement, et hâta manifestement la disparition des plaques. Lorsque le malade sortit, après avoir pris seulement dix-huit grains de muriate d’or, on ne voyait plus sur la peau que quelques légères maculalures pâles et peu sensibles. Comme dans l’observation précédente, il avait fallu suspendre quelques jours l'usage du muriate d’or, à cause de quelques accidents légers d’irritation gastro-intestinale.
— M. Biett rapporte encore à la syphilide squameuse une éruption particulière de la paume des mains, qui se rapproche un peu du psoriasis palmaria , et à laquelle il a donné le nom de syhilide cornée. Les éminences thénar et hypothénar, le centre même de la paume de la main (et assez souvent d’une seule main), offrent de petites saillies squameuses dont le centre est dur et véritablement analogue à ces endurcissements de l’épiderme qui s’observent dans les cors aux pieds. Quelquefois la face palmaire du poignet ollre en même temps un limbe de plaques cuivrées
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et légèrement écailleuses , qui circonscrivent la paume de la main et qui aident beaucoup à établir un diagnostic certain. Chez un malade atteint de ce genre d’aüection (auquel on oppose souvent avec succès les fumigations cinabrées partielles, les onctions avec des pommades mercu rielles , etc.) , le traitement suivant amena la guérison assez rapidement :
1° Pilules avec proto-iochire de mercure un scrupule.
Poudre de gaïac demi-gros.
Pour 24 pilules. — 2 par jour.
2° Onctions tous les soirs sur l’éruption avec la pommade sui vante :
Pr. : Proto-iodure d : mercure un scrupule.
Axonge une once.
La syphilide squameuse est, avec la sypbilide papuleuse , une des formes que nous observons le plus souvent à l’hôpital de Lourcine. Nous avons en ce moment, dans nos salles, une femme atteinte de syphilide squameuse du visage, qui a pris celte apparence herpèli forme que nous décrirons plus loin en traitant de la sypbilide tuberculeuse. De petits anneaux cuivrés et légèrement squameux se remarquent sur les lèvres, les cotés du nez , le menton et le col. De petites écailles grisâtres , reposant sur un fond cuivreux, existent aux angles des paupières et aux commissures des lèvres. La malade présente en outre des tubercules plats aux parties et â l’anus , et une érosion granulée du col de l’utérus.
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(4. Lupus. Eléphantiasis Grec. Eléphantiasis Arabe. Kéloïde. )
DARTRE RONGEANTE ou LUPUS.
g Ier. — Les anciens auteurs paraissent avoir connu cette maladie, désignée par les Grecs sous le nom de Tsopy , et d Ep7rtjç si rûiof&ivos, et par les Latins sous ceux de lupus , kerpcs excdens , etc. Nous croyons avec M. Alibcrt (qui a décrit cette maladie avec beaucoup de soin) devoir lui conserver le nom de dartre rongeante qui lui a été donné par les Grecs et par Galien (1) : Willan a préféré la désigner sous celui de lupus , des Latins : tous deux expriment d’ailleurs les ravages destructeurs de la maladie. Bateman n’a fait qu’indiquer celte affection dans son ouvrage.
La dartre rongeante est une maladie chronique Je la peau , ayant le plus ordinairement son siège au visage , et caractérisée par le développement de tubercules larges et aplatis, d’un rouge obscur, qui s’ouvrent au bout d’un temps plus ou moins long, et se convertissent en ulcérations croûleuses rongeantes. Ces ulcérations s’étendent plus ou moins en surface et en profondeur , entraînent assez souvent la déformation ou la chute de la partie cartilagineuse du nez y et laissent dans les lieux qu elles abandonnent, pour ramper vers d’autres, des cicatrices iné-
(1) Dans sa nouvelle nomenclature , M. Alibert a fait de cette maladie le quatrième genre du groupe des dermatoses dartreuses , et l'a décritesous le nom d’esthiomène emprunté à Gui de Chauliac.
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gales , labourées , irrégulières, assez analogues à celles qui succèdent aux brûlures. Toutefois , la forme tuberculeuse élémentaire qui caractérise ordinairement le début de la dartre rongeante , et qui nous la fait classer, avec Bnteman , dans l’ordre des tubercules , n’est point toujours tellement prononcée ni même tellement constante , qu’on la trouve bien caractérisée dans tous les cas. Quelquefois l’ulcération s’établit presque de prime abord sur une surface rouge et légèrement saillante; d’autres fois la dartre rongeante paraît débuter par de véritables pustules , etc. : mais ces cas sont exceptionnels , et d’ailleurs , dans cette maladie, c’est moins à la forme élémentaire qu’on s’attache pour établir les rapports des diverses variétés , qu’aux progrès ultérieurs de l’ulcération qui lui succède.
§ II. - La dartre rongeante reconnaît le plus souvent pour cause le vice scrophuleux; aussi le professeur Alibert a-t-il donné le nom de dartre rongeante scrophuleuse h la principale variété de cette affection. On la voit le plus ordinairement survenir dans la jeunesse, et depuis l’enfance jusqu’à l’âge adulte, mais surtout depuis dix ou douze ans jusqu’à vingt ou vingt-cinq, chez les individus d’un tempérament lymphatique, dont la figure est naturellement un peu bouffie, les lèvres et le nez épais et volumineux, qui ont été sujets dans leur enfance , à des engorgements glandulaires , à la teigne muqueuse , aux ophthaimies chroniques, etc. Pourtant elle se développe aussi quelquefois chez des individus qui présentent l’apparence d’une constitution saine et robuste , et chez lesquels rien ne fait soupçonner l’existence du vice scrophuleux. C’est à cette variété que M. Alibert a cru devoir donner le nom de dartre rongeante idiopathique, Souvent le vice syphilitique produit au visage des ulcérations plus ou moins analogues dans leur début, et jusqu’à un certain point dans leurs progrès, à la dartre rongeante; et c’est cette maladie que le
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même auteur a indiquée sous le nom de dartre rongeante vénérienne. Dans quelques cas rares, certaines circonstances locales, certaines causes irritantes externes, ont parupro* voquer le développement du lupus , mais plus souvent elles n’ont fait qu’en accélérer les progrès. Celte maladie n’est point contagieuse.
§111. — Encore que l’on ait quelquefois occasion d’observer la dartre rongeante sur les membres et même sur le tronc, c’est le plus ordinairement au visage qu’elle se montre avec tous les caractères qui lui sont propres , et c’est de préférence au lobule ou aux ailes du nez , à la lèvre supérieure, à l’une des joues , qu’on la voit débuter. La peau devient, dans un point de l’une de ces régions, rouge, bosselée, prurigineuse; un ou plusieurs tubercules aplatis , ovalaires, diffus , mal circonscrits, font saillie à la surlace des téguments; leur couleur tend au rouge brun ou au rouge livide- Le malade , excité par un prurit incommode, y porte souvent les doigts et accélère ainsi les progrès du mai (il est cependant des cas où la dartre rongeante est complètement indolente). Ces tubercules s’étendent, se confondent, envahissent une surface plus ou moins large (sur laquelle la peau est rouge, amincie, luisante), s’excorient, s’ulcèrent et font de nouveaux progrès en surface et en profondeur. Les ulcérations, d’abord superficielles , se recouvrent de croûtes verdâtres et brunâtres , sèches et assez adhérentes: un ichor âcre, et qui irrite les parties voisines, coule au dessous d’elles. La peau des environs est rouge , tendre,' un peu tuméfiée. Tantôt l’ulcère reste stationnaire pendant fort longtemps, défendu par les croûtes qui le recouvrent et causant très peu de douleur; tantôt il se cicatrise dans le lieu qu’il occupait d’abord , et s’élend comme en rampant aux parties voisines, restant toujours superficiel et ne corrodant que l’épiderme et le tissu réticulaire de la peau. Tantôt, au contraire , il s’étend peu en
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surlace, se borne a la région où il a paru , mais pénètre profondément et détruit successivement toute l’épaisseur de la peau, le tissu cellulaire sous-cutané, les chairs, les cartilages , ne s’arrêtant qu’aux os. De hideuses déformations suivent ces progrès dVn mal destructeur. Le nez , entièrement détruit, n’oflre plus à sa place qu’une ouverture triangulaire , rouge , et séparée par la cloison ries fosses nasales; les paupières, entraînées en dehors et éraillées, laissent voir leur face interne rouge et irritée; les lèvres, les joues, sont rongées, perforées, labourées par des sillons profonds, inégaux, mamelonnés (formés par des cicatrices boursouflées , enfoncées, irrégulières, tout ù lait analogues à celles qui suivent les divers degrés de la brûlure); enfin le visage tuméfié, engorgé, défiguré , rougeâtre, ulcéré, cicatrisé , privé de ses traits les plus sablants, devient chez ces malheureux un objet d’horreur et de dégoût qui inspire aux autres et leur inspire â euxmêmes une sorte d’aversion et de dégoût presque insurmontable... Ce qui est bien étonnant, c’est le peu de douleur qui accompagne souvent d’aussi grands désordres. Quelquefois pourtant les malades ressentent un prurit, une cuisson, une ardeur plus ou moins vive dans, les régions ulcérées. Assez souvent, au début, la formation des tubercules s’accompagne d’un prurit incommode.
Mais la dartre rongeante olfre une foule de nuances, de degrés, de variétés intermédiaires entre son étal le plus léger et le plus circonscrit et son degré te plus intense , le plus étendu et le plus invétéré; en sorte qu'on aurait peine à croire, si l’on comparait ensemble les deux extrêmes,
qu’ils pussent appartenir à la même maladie.
Il est bien rare que cette affection , quels que soient ses progrès , porte une atteinte funeste à la santé générale. Dans le plus grand nombre de cas , celle-ci reste intacte . et toutes les fonctions importantes continuent à s'exercer librement. Les complications seules et les autres lésions
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graves amenées par le vice scrophuleux peuvent entraîner une terminaison lâcheuse. Le plus ordinairement on n’a à déplorer que les désordres locaux, et les difficultés et les dérangements apportés à la vision , à l'olfaction , à la respiration nasale , à la préhension des aliments et à la mastication , par le renversement des paupières et l’irrilalion des yeux, l’oblitération des narines ou la chute du nez, le rétrécissement de la bouche , la perforation des lèvres ou des joues , etc.
M. Biett admet trois variétés de lapas , savoir : le lapas qui détruit en surface, celui qui détruit en profondeur, et celui qui s’accompagne d’ hypertrophie. Ces trois nuances ont une physionomie fort différente : dans la première, on ne distingue point d'élément tuberculeux; un point de la peau rougit, s’amincit, s’use, et l’on voit ainsi quelquefois les ailes du nez, par exemple, s’amincir et s’user d’une manière fort remarquable. Dans la seconde nuance, le mal épuise quelquefois tous ses ravages sur un point très circonscrit, sur le lobule du nez par exemple, sur le centre de la joue, etc. : une perforation complète sc forme ainsi, dans quelques cas, assez rapidement.
Enfin la troisième nuance, â peu près exclusive aux sujets lymphatiques et scrophuleux , s’accompagne quelquefois d’une bouffissure et d’une tuméfaction énorme des lèvres , des joues , de manière â ce que les yeux sont cachés , à ce que la bouche ne peut plus s’ouvrir, etc.
§ JV. — C’est surtout la sjpliilide rongeante tuberculeuse qu il est important de distinguer de la dartre rongeante scrophuleuse, pour ne pas s’exposer â employer des remedes nuisibles ou à négliger un traitement efficace. La teinte cuivrée propre aux affections cutanées de nature vénérienne, 1 étendue en profondeur plutôt qu’en surface de 1 ulcération consécutive, l’aspect grisâtre, les bords découpés et taillés à pic de celle-ci, les circonstances com-
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mémoratives et concomitantes suffisent, en général, pour faire reconnaître la syphilide rongeante. Nous devons dire cependant qu’il est des cas où les tubercules du lupus ont beaucoup d’analogie avecles tubercules vénériens, soit qu’ils occupent le visage, soit qu’ils se montrent sur d’autres parties du corps. En général la couleur de ces tubercules est d’un rouge livide et violacé, et non point terne, éteint, cuivré, comme celui des tubercules syphilitiques. Nous reviendrons sur ce diagnostic comparatif en parlant de la syphilide tuberculeuse. Le cancer cutané diffère du lupus par l’âge des sujets qu’il attaque, les ulcérations fongueuses et à bords renversés qu’il produit, le développement vasculaire variqueux qui s’y joint souvent, les douleurs lancinantes qui l’accompagnent, etc. On a donné le nom de noll me tangere à une petite ulcération rongeante qui survient fréquemment au nez ou à la joue, surtout chez les vieillards, et qui semble n’être qu’une nuance du cancer de la peau. Cette petite ulcération, ordinairement sèche et prurigineuse, se recouvre d’une petite croûte sèche et mince qui ne ressemble guère aux ulcérations croûteuses du lupus , et qui d’ailleurs réclame le même traitement. Les rougeurs de la couperose ne sauraient guère être confondues par un observateur attentif avec les saillies rougeâtres du lupus commençant; toutefois il faut être prévenu de la possibilité d’une pareille méprise, dont les suites ne pourraient manquer d’être très fâcheuses.
Les progrès redoutables du lupus abandonné à lui-même, la résistance qu’il offre aux moyens thérapeutiques, la fréquence des récidives, les hideuses difformités que cette maladie peut entraîner à sa suite, rendent le pronostic très fâcheux. Pourtant lorsqu’il est attaqué à temps, lorsque le sujet est doué d’une bonne constitution, on réussit souvent h arrêter le mal â son début.
Chez deux malades, à l’hôpital Saint- Louis, nous avons vu une inflammation érysipélateuse du visage, l’une spon-
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tanée, l’autre provoquée par des frictions avec une pommade fYiodure de soufre, déterminer la résolution des tubercules et changer de la manière la plus avantageuse l’état hideux de la face.
Outre la complication si commune du vice scrophuleux, il peut survenir accidentellement dans la région envahie par le lupus d’autres nuances d’irritation cutanée : c’est ainsi que l’on voit se manifester dans quelques cas sur la peau enflammée de petits groupes de pustules d' impét igo , qui donnent lieu à la formation des croûtes de la dartre crustacée (laves cente,
§ Y. — Traitement. — De tout temps on s’est attaché à combattre par des topiques la dartre rongeante. Paul d'Egine faisait usage , dans quelques cas, de cataplasmes de lentilles cuites avec du miel, d’onguents avec le vin, l’huile de myrte, la cire, la laine grasse brûlée, l’écorce de grenade, la litharge, la céruse et l’encens. Les anciens employaient suivant les cas une multitude de topiques astringents, irritants , caustiques, etc. De nos jours, on emploie généralement les caustiques pour détruire la surface ulcérée et arrêter les progrès de l’ulcération. La poudre arsenicale de M. Dupuylren, composée de 98 à 99 parties de calomel, et de une à 2 parties d’oxide blanc d’arsénic, la pâte arsenicale ordinaire, le nitrate acide de mercure, le nitrate d'argent fondu, le sublimé corrosif en solution concentrée, sont employés à cet elfet. Il faut avoir soin que Faction du caustique ne s’étende point au delà de la surface du mal et n’agisse pas trop profondément, il suffit, en général, lorsqu’on se sert delà poudre caustique de M. Dupuytren de saupoudrer l’ulcération avec une petite houppe, de manière à la recouvrir d’une couche d’un millimètre environ d’épaisseur (moins d’une demi-ligne). Lorsqu’on emploie le nitrate acide de mercure, on promène sur la surface ulcérée un plumasseau de charpie bien imbibé de la solution
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caustique. Quel que soit le mode de cautérisation qu’on emploie, il faut, avant d’en faire usage, modérer d’abord les accidents inflammatoires (s’ils sont un peu intenses) par une apposition de sangsues, des bains t iè des , des applications émollientes, faire tomber les croûtes par des douches de vapeur ou par des cataplasmes émollients, rendre la surface malade humide et nettoyée de tout corps étranger. Dans quelques cas on est obligé de l’excorier et de l’aviver par l’application d’un vésicatoire, et c’est sur la surface excoriée par le vésicatoire qu’on pratique la cautérisation, qui est alors fort douloureuse.
Quand après une ou plusieurs applications du caustique on a réussi à obtenir une cicatrice qui paraît solide, on tâche’ de lui donner de la souplesse et de dissiper les engorgements qui pourraient encore persister, par l’usage des douches de vapeur .
Les topiques résolutifs, particulièrement indiqués au début de l’affection , conviennent aussi en pareil cas : on s’est servi avec succès dans ces derniers temps des iodures de soufre et de mercure combinés avec des corps gras, dans les proportions variables (de 18 grains à un gros sur une once d’excipient).
Mais, comme la dartre rongeante est presque toujours entretenue par le vice scrophuleux, il est souvent indispensable de joindre aux moyens externes les antiscrophuîeux internes ; ceux-ci même ont pu dans quelques cas réussir à amener seuls la résolution des tubercules qui n’étaient point encore ulcérés. D’autres fois, au contraire, les remèdes internes ayant échoué, les topiques réussissent. Ainsi chez un malade de l’hôpital St-Louis, affecté d’un lupus scrophuleux , la teinture diode fut administrée pendant plusieurs mois h l’intérieur , sans aucun avantage , et il fallut recourir aux vésicatoires et aux caustiques pour borner les progrès du mal. Les toniques , les amers , le muriate de chaux en solution légère , le muriate de baryte
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même, les préparations arsenicales dcFowleret de Pearson, Y huile animale de Dippel , ont été conseillés pour remplir cette indication ; c’est au praticien éclairé a faire un choix judicieux parmi ces moyens, ayant soin toutefois de n’employer qu’avec réserve et dans les cas les plus urgents les médicaments actifs qui pourraient facilement se transformer en poison dans les mains de l’ignorance et de la témérité.
Les antiphlogistiques et surtout les émissions sanguines locales conviennent peu dans cette maladie (sauf le cas d’indications précises); ils ne pourraient en aucune manière être considérés comme constituant en pareil cas une méthode curative : plusieurs fois même dans le temps où la doctrine physiologique avait usurpé le plus d’empire sur les esprits, j’ai vu les applications de sangsues, réitérées dans le but de guérir celte inflammation , favoriser singulièrement les progrès du mal.
Un noli me tangere traité de la sor(e pendant que j’étais interne à l’Hôtel Dieu (dans l’hiver de 1820) m’offrit un exemple remarquable de cette influence fâcheuse des applications de sangsues contre certaines maladies rongeantes de la peau. J’en extrais le récit d’un mémoire sur les effets de la saignée que j’ai inséré en 1 826 dans la Nouv. Biblioth . médic. (cahier d’avril. )
« Un carrier, âgé de 56 ans, portait à l’aile droite du nez, près du lobule de cet organe, une petite ulcération lèndilléeet caverneuse, d’où s’écoulait une petite quantité de matière ichoreuse , et autour de laquelle existait une tuméfaction rougeâtre assez étendue , avec desquamation de l’épiderme. Les paupières du même côté étaient un peu tuméfiées et légèrement rougies. Un sentiment de prurit fort incommode , parfois même quelques élancements se faisaient sentir dans le lieu affecté.
» Le mal avait commencé deux ans auparavant , par un petit bouton prurigineux, qui, irrité par la poussière du
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plaire » excorié par faction des doigts, saignant parfois , souvent croûteux, avait fini par se transformer en une véritable ulcération rongeante.
» Ce malade fit à l’Hôtel-Dieu un séjour d’environ trois mois ; pendant les deux premiers , on appliqua un grand nombre de lois des sangsues autour du lieu malade , et on tint celui-ci couvert de cataplasmes émollients.
» La tuméfaction , l’endurcissement , la rougeur obscure, les douleurs augmentèrent, envahirent tout le nez, la partie voisine des joues , et commencèrent à se prononcer aux paupières des deux côtés.
» On suspendit alors un traitement dont le résultat était si manifestement fâcheux, et i’on prescrivit des bains avec addition de sublimé , et des pilules de Plummer à l’intérieur. Le mal parut cesser de faire des progrès , mais il resta stationnaire. Peu de temps après le malade fut évacué sur l’hôpital St-Louis, et je le perdis de vue. »
lime paraît certain que si , au lieu de s’opiniâtrer h combattre par des sangsues cette affection de mauvaise nalure, on se fût attaché à la détruire dans son foyer par quelques applications caustiques, on aurait obtenu une guérison prompte et sûre.
Nous avons dit plus haut que la nature venait quelquefois au secours de l’art dans les affections chroniques de la peau , et que le lupus , lui-même , cette maladie si rebelle et si opiniâtre , prenait quelquefois la voie de la résolution à l’occasion de l’invasion d’une maladie aiguë, d’un érysipèle par exemple, qui modifiait brusquement la circulation et la nutrition du tissu malade. M. Biettcn a montré un exemple remarquable à sa leçon clinique du 8 juillet i8io.
Le malade avait offert , deux ans auparavant , sur le nez des groupes pustulo-croûteux à'impetigo rodens > auxquels avaient succédé des tubercules appartenant au genre lupus. Réprimés par des applications résolutives et caustiques ,
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ces tubercules s’étaient affaissés et avaient paru se résoudre. line récidive eut lieu, et lorsque cet individu se présenta de nouveau h 1 hôpital St-Louis , le nez , les joues , la lèvre supérieure, étaient le siège de plusieurs tubercules, dont quelques uns étaient ulcérés; la lèvre était en outre généralement tu méfiée et hypertrophiée(/wpa$ avec hypertrophie). On eut recours à des cautérisations légères, puis à des douches de vapeur et à un bandage compressif (1) , et les ulcérations étaient cicatrisées , la lèvre diminuée de volume, les tubercules envoie de résolution, lorsqu’un érysipèle de la lace survint. Peu de temps après, la résolulion des engorgements était complète, et les lieux qui avaient été le siège de la maladie n’offraient plus que cette rougeur, cette injection capillaire qui persiste pendant un temps plus ou moins long après la plupart des affections chroniques delà peau.
On voit que, dans le traitement du lupus , c’est chercher en quelque sorte à imiter ces crises morbides que de s’efforcer par des applications stimulantes de modifier les tissus h la manière de ces inflammations spontanées qui ont de si avantageux résultats dans des circonstances pareilles.
Nous avons eu occasion d’observer des effets analogues produits par la variole; mais malheureusement ces effets ne se soutiennent pas toujours d’une manière durable. Ainsi, chez un malade affecté d’une dartre rongeante à la joue (et qui d’aiüeurs n’offrait aucun indice de scrophules ), une éruption de petite vérole qui survint modifia très avantageusement les tubercules rongeants, mais cette amélioration ne fut que temporaire , et bientôt après on eut le chagrin de voir le mal reprendre sa marche quelque temps suspendue.
(!) Dans les cas de lupus avec hypertrophie , M. Biett a plusieurs fois retiré de grands avantages d’une compression méthodique que l’on exerce sur le visage à l’aide de bandes, de compresses et de charpie, les yeux étant fermés et matelassés, et les narines tenues ouvertes i) l’aide de bouts de sonde de gomme élastique:
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C’est, il faut le dire, uue chose très ordinaire que de voir ainsi la dartre rongeante se reproduire après avoir paru guérie. Un malade qui était à l’hôpital St-Louis au mois de moi 1829 présentait un triste exemple de cette fâcheuse récidive. Il avait subi à Montpellier en 1816 l’opération de la rhinoplastie , le nez ayant été détruit par les progrès d’une dartre rongeante que le célèbre Delpech avait en vain cherché à arrêter par les caustiques. Pendant deux ans , le malade avait pu se croire guéri de sa maladie et de la hideuse difformité qui en avait été la suite , difformité que l’habile chirurgien , quenous venons de nommer, avait si heureusement fait disparaître; mais en 1828, quelques nouveaux tubercules se montrèrent sur les joues, et, chose assez remarquable, sur le nez artificiel. Du reste, ce sujet d’un tempérament lymphatique et affecté de scrophules dans son enfance (il avait alors 25 ans), était dans des circonstances bien peu favorables à la guérison radicale du mal dont il était atteint.
ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS
§ I. — Cette maladie, décrite avec détail par Arétée , a été' plusieurs fois confondue avec la lèpre vulgaire ou lèpre des Grecs (maladie que nous avons étudiée plus haut dans l’ordre des squames ), et avec la maladie glandulaire des Barbades, ou êlêphantiasis des Arabes , maladie dont les auteurs grecs n’ent pas fait mention, et qui, paraissant affecter spécialement le système lymphatique , envahissant même dans ses progrès les parties sous-jacentes aux téguments, ne doit pas être entièrement assimilée aux allections essentiellement cutanées.
L’ êlêphantiasis proprement dit, était inconnu â 1 ère hippocratique. Celte affection ne s’est vraisemblablement propagée en Grèce qu’après les conquêtes d Alexandre le- Grand , lequel fut , dit l’histoire , le premier grec qui vît
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des éléphants dans les combats qu’il livra à l’Asie. Legrand Pompée rapporta le mal en Italie, après ses guerres en Asie et en Grèce , dans le siècle qui précéda la naissance de N. S. , et c’est seulement dans le siècle suivant , premier de 1ère chrétienne , que Y éléphant iasis fut décrit d’une manière complète et précise par Arélée , après avoir été indiqué par Galien, par Gelse , et même, plusieurs années auparavant , par le poète Lucrèce qui signale l’Egypte et les bords du Nil comme le berceau de la maladie. Galien dit avec raison que le nom à'éléphantiasis a élé donné à celle affection (vi. de causis accidentium ) parce que ceux qui en sont alteinls ont la peau noire et pleine de tubérosités comme le cuir de l’éléphant.
Quant à l’éléph an tiasis des Arabes, son origine estbeaucoup plus récente encore, puisqu’il n’a élé clairement signalé que par Rhasès, auteur arabe qui vivait au dixième siècle de notre ère (i).
C’est surtout dans le moyen-âge, et après les croisades, que V éléphant iasis tuberculeux et les affections dites lépreuses , se sont répandues en Europe (2). On comptait en France, au treizième siècle, jusqu’à 2000 léproseries, et 1 on sait qu’un ordre spécial de chevaliers se consacra au traitement des lépreux (5j. Alors et depuis, par un défaut
(1) Voir la note placée en tête du chapitre de l'éléphantiasis arabe.
(2) Longtemps avant l’ère des croisades proprement dite, de fréquents pèlerinages avaient lieu de divers points de l’Europe chrétienne à la Terre-Sainte. Il paraît qu’au huitième siècle, la lèpre était déjà assez connue en Occident, et notamment dans les états français; puisque dans le parlement tenu en 757, à Compiègne, sous le règne de Pépin-le-Bref, cette maladie fut expressément mentionnée comme une cause de dissolution de mariage. On permettait d’ailleurs à la
partie saine de se remarier. (Voir l 'Histoire de France de l’abbé VÉLY. )
(3) « La lèpre avait à cette époque quelque chose de sacré aux yeux de 1 Eglise et des fidèles : c’était un don de Dieu, une distinction spéciale, une marque pour ainsi dire, de l’attention divine. La main de D eu, du Dieu toujours juste et miséricordieux, avait touché uu chré-
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d’observation exacte, et par suite des vices introduits dans le langage par la manière dont les traducteurs interprétèrent les expressions des auteurs Arabes, on a généralement confondu sous le nom de lèpre beaucoup de maladies différentes , soit de la peau t soit même des tissus sous-jacents. Plusieurs médecins , au rapport de Bateman, avaient pourtant , dès le seizième siècle , signalé ce fait , et avaient reconnu que Ton plaçait souvent dans les lazarets des indi-
tieu, l’avait frappé d une manière mystérieuse et inaccessible à la science humaine; dès lors il y avait quelque chose de vénérable dans sou mal. La solitude, la réflexion, la retraite auprès de Dieu seul, devenaient une nécessité pour le lépreux; mais l’amour et les prières de scs frères le suivaient dans son isolement. L’Église avait su concilier la plus tendre sollicitude pour ces rejetons infortunés de son sein, avec les mesures exigées pour le salut de tous, pour empêcher la contagion de s'étendre. Peut-être n’y a-t-il rien dans la liturgie de plus touchant et de plus solennel à la fois que le cérémonial , dit separatio leprosorum , avec lequel on procédait à la séparation de celui que Dieu avait frappé, dans les lieux où il n’y avait pas d’hospice spécialement consacré aux lépreux. On célébrait en sa présence l’office des morts; puis après avoir béni tous les ustensiles qui devaient lui servir dans sa solitude, et après que chaque assistant lui eut donné son aumône, le clergé, précédé de la croix, et accompagné de tous les fidèles, le conduisait à une hutte isoiée qu’on lui assignait pour demeure. Sur le toit de cette hutte le prêtre plaçait de la terre du cimetière, en disant : « Sis mnrtuus m un do, vive ns iterum Deo : » Meurs au monde et renais à Dieu! Le prêtre lui adressait ensuite un discours consolateur, où il lui faisait entrevoir les joies du paradis et sa coninmuication spirituelle avec l Église, dont les prières lui étaient acquises dans sa solitude plus encore qu’auparavant. Puis il plantait une croix de bois devant la porte de la hutte, y suspendait un tronc pour recevoir l’aumône des passants; et tout le inonde s’éloignait. A Pâques seulement, les lépreux pouvaient sortir de leurs tombeaux, comme le Christ luiméiïie, et entrer pendant quelques jours dans les villes et villages, pour participer à la joie universelle de la chrétienté. Quand ils mouraient ainsi isolés, on célébrait leurs funérailles avec l'office des Confesseurs non évêques.
« La pensée de l’Église avait été comprise par tousses enfants. Les lépreux avaient reçu du peuple les noms les plus doux et les plus consolants; on les appelait : Les malades de Dieu , les chers panures de Dieu , les bonnes gens... En outre, c’était par suite des pèlerinages en Terre Sainte et des Croisades, que la lèpre s’était le plus répandu*
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vidus qui n’offraient point les signes évidents de la lèpre squameuse ou de Yélép/iantiasis tuberculeux , mais qui présentaient des exemples de maladies cutanées fort différentes.
M. Àlibert, tout en s’attachant à faire ressortir les différences qui séparent l’éléphantiasis des .Grecs de la lèpre écailleuse , a cependant cru devoir décrire ces deux maladies dans l’ordre des lèpres, se conformant ainsi jusqu’à un
en Europe; et cette origine ajoutait à son caractère sacré. Un ordre de chevalerie, celui de Saint-Lazare, avait été fondé à Jérusalem pour se consacrer exclusivement au soin des lépreux, et avait un lépreux pour grand maître ; et un ordre de femmes s’était voué au même but, dans la même ville, à l’hospice Saint-Jean J Amônier. Parmi les rois et les grands de la terre, notre Élisabeth ne fut pas la seule à honorer le Christ dans ces successeurs de Lazare; des princes illustres et puissants regardait ce devoir comme une des prérogatives de leurs couronnes. Robert, roi de France, visitait sans cesse les hôpitaux. Saint-Louis les traitait avec une amitié toute fraternelle, les visitait aux quatre-temps , et baisait leurs plaies *• Henri III , roi d’Angleterre, faisait de même... Mais ce sont surtout les Saints du moyen âge qui ont témoigné aux lépreux un dévouement sublime. Sainte Catherine de Sienne eut les mains atteintes de la lèpre, en soignant une vieille lépreuse qu’elle voulut elle-même ensevelir et enterrer; mais après avoir persévéré jusqu’au bout dans son sacrifice, elle vit ses mains devenir blanches et pures comme celles d’un nouveau né, et une douce lumière sortir des endroits qui avaient été le plus attaqués. Saint François-d’Assise et sainte Claire, sa noble compagne; sainte Odile d’Alsace, sainte Judith de Pologne, saint Edmond de Canîorbéry, et plus tard saint François Xavier et sainte Jeanne de Chantal se plaisaient à rendre aux lépreux les plus humbles services. Souvent leurs prières obtenaient une guérison instantanée» ( Histoire de sainte Élisabeth de Hongrie, duchesse de Thuringe ( 1*207-1231 ) : par le comte de Montalembert; 1 vol.in-4°, 1836, p. 218 et suiv. )
* On se rappelle sa conversation avec Joinville, quand il demanda à celui-ci ce qu’il aimerait le mieux d’être lépreux ou d’avoir commis un péclié mortel. Joinville répondit qu’il aimerait mieux en avoir fait trente que d’être lépreux. Quand ils lurent tous deux seuls , le saint roi reprocha à son ami cette réponse en ces termes : « Vous » deistes comme hastis musarz ( comme unjétourdi ) ; car nulle si laide mezelerie » (lèpre) n’est comme d’être en péchié mortel... Ci vous prie, tant comme je puis, » que vous metez votre cuer a ce pour l’amour de Dieu et de moi, que vous aimissiez * mieux que tout meschief avenir- au corps de rnezelerie et de toute maladie , que co h que le péchié mortel venist à lame de v0u«, » ( Joinville , édition 17G1 , page 6.
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certain point à la nomenclature vulgaire, et même il a rapproché l’éléphantiasis tuberculeux de Léléphantiasis vulgaire ou maladie glandulaire des Barbades , et il a décrit ce dernier comme une variété sous le nom de lèpre tuberculeuse éléphantine.
Aujourd’hui encore, dans le groupe des dermatoses lépreuses , cet auteur admet trois espèces, savoir : la lèpre écailleuse , la lèpre crustacèe et la lèpre tuberculeuse ; c’est cette dernière que nous décrivons sous le nom d 'éléphantiasis . (Voir la note de la page 5i5, au chapitre lepra vulgaris. )
Les auteurs anglais ont apporté plus de rigueur dans leur classification , et il est important d’adopter leurs idées pour faire cesser la confusion qui règne entre des maladies qu’il convient d’isoler et d’étudier comme des espèces distinctes.
Bateman termine par le résumé suivant la discussion h laquelle il se livre h ce sujet : « ... Nous pouvons conclure » de tout ce que nous venons de dire, que l’on a souvent » confondu les mots élèphantiasis et lèpre . On a donné mol \ à propos le nom de lèpre (expression qu’il ne faut em- » ployer que pour désigner une maladie squameuse) à Vèlé- » phantiasis proprement dit (maladie caractérisée par le » développement de tubercules). »
« Les écrivains qui ont traduit en latin les ouvrages des » Arabes, ont donné le nom d ’ élèphantiasis , maladie qui » a été si bien décrite par les Grecs , à une affection locale » de la jambe (1 ' èlèphas de ces écrivains, la jambe des Bar - » bades, et la maladie glandulaire , d’après le docteur Hen- » dy) ; et les praticiens appellent aujourd hui éléphant iasis » cette maladie qui affecte la jambe. Les Grecs, les Ro- » mains et les Arabes ont désigné mal à propos , sous les » noms de leuce , vitiligo , et haras (ou beras) une mala- » die caractérisée par la couleur blanche, de la peau. Dans » la suite , des personnes peu instruites ont donné ce nom
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» à la lèpre squameuse ; tandis que toutes ces maladies » ont reçu indifféremment la dénomination de lepre. *
La lèpre tuberculeuse (décrite par Bateman sous le nom d ’élèphantiasis , d’après les auteurs grecs) est donc une maladie cutanée caractérisée dans son plus haut degré de développement, par de petites tumeurs ou tubercules qui se montrent principalement à la face, aux oreilles (et plus tard aussi dans la bouche, sur les membres , etc.) , susceptibles de persister fort longtemps dans un état d’induration, ou de se terminer par ulcération , rarement par résolution. Cette induration tuberculeuse s’accompagne d’une altération profonde de co ileur et de texture de la peau , laquelle devient épaisse , rugueuse , grisâtre , livide ou brunâtre , analogue à celle de l’éléphant. Les traits sont di ll’ormes et hideux, le tact est aboli, les poils blanchissent et tombent et la mort seule vient mettre fin aux misères du
lépreux. Cette maladie, fort rare dans nos climats tempérés , est au contraire assez commune dans les pays chauds, en Afrique , en Syrie , dans les Indes , dans nos colonies de l’Amérique (où elle reçoit le nom de lèpre). Elle ne s’observe guère en France, et surtout â Paris, que chez les individus qui ont fait des voyages maritimes et qui ont pu contracter le germe de la maladie dans quelqu’un des lieux où elle naît ordinairement. Toutefois, quelques contrées chaudes de l’Europe, comme les Martigues en Provence, certains lieux d’Espagne et de Portugal , offrent quelques exemples d’éléphantiasis indigène.
Schilling, médecin belge qui pratiquait vers le milieu du dix-huitième siècle , dans les colonies hollandaises de 1 Amérique, et qui regai dait la lèpre antique , le leuce des Grecs, le vitiligo des Latins, la lèpre des Croisades, Vêle— phantiasis d’Arélée et l’éléphantiasîs des auteurs arabes , comme des degrés ou des nuances de la même maladie, s exprime à peu près en ces termes, dans le ch pitre de sa première dissertation latine intitulée : De frcq uenl iâ lepret
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in coloniis amencanist prcesertim meridionalibus, et de eau sis hujus frequentiœ :
» Il est constant que la lèpre était jadis endémique chez les Arabes et les égyptiens et qu’elle l’est encore aujourd hui. De ces contrées elle s’étendit peu h peu aux peuples voisins , et infecta d’abord l’Abyssinie et l’Éthiopie, régions dans lesquelles le ciel, l’air et le sol offrent une grande analogie avec le pays qui fut le berceau de la lèpre. Il y a lieu de croire qu’elle a passé de ce lieu en Amérique avec les esclaves alricains transportés aux colonies
» Le mal ne paraît pas, en effet , pouvoir être regardé comme endémique en Amérique, quoiqu’il y soit aujourd’hui assez répandu mais seulement parmi les habi-
tants qui ont des relations avec les Éthiopiens. Il se propage d’ailleurs chaque année, de plus en plus, par le moyen de nouveaux arrivages d’esclaves; les plus beaux parmi ceux-ci , sont souvent , en effet, atteints de lèpre, dont ils n’offrent encore que de légers indices , faciles à dissimuler ou à méconnaître.
« Il y a plnsieurs raisons évidentes pour que la maladie soit plus commune dans la colonie de Surinam et les con * trées voisines que dans l’Amérique du nord... » Ces raisons se tirent du climat, du genre de nourriture, des rapports des habitants avec les nègres , etc. L’auteur croit avec tous les écrivains qui l’ont précédé, depuis Moïse, Hippocrate , Galien, jusqu’aux observateurs les plus modernes , que l’usage des poissons gâtés , des salaisons , des eaux corrompues , est la cause la plus puissante du développement de la maladie dans les contrées où elle règne. Il admet d’ailleurs que la cause prochaine réside dans une altération profonde de la lymphe et du sang. Aussi le mal apparent , quelque léger qu’il soit, est toujours l’indice d’un vice caché, et l’on ne pourrait réussir à guérir en se bornant, parexemple, à détruire ou à enlever par des remèdes externes, la tache qui est le premier symptôme de la lèpre,
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lors-même qu’il n’en existerait qu’une seule sur toute 1 étendue des téguments et que la santé générale semblerait intacte.
§11. Malgré l’opinion vulgaire, jadis fort répandue même parmi les médecins , il n’est nullement démontré que la lèpre tuberculeuse puisse se traosinettre par contagion; beaucoup de faits tendent éprouver, au contraire , que les communications les plus rapprochées el les plus fréquentes, telles que celles , par exemple , qui peuvent s’établir entre un mari et une femme, ne suffisent cependant pas pour déterminer la transmission de la maladie (î). La chose paraît à peu près hors de doute pour nos climats; tout au plus serait-il permis de s’abstenir encore aujourd hui de prononcer en dernier ressort sur la question de la contagion pour les climats des tropiques , pour les pays chauds où
l’éléphantiasis eslendémique. Dansles colonieson séquestre,
en général, les lépreux , sans que cette séquestration soit cependant assez bien observée pour qu’elle puisse être bien efficace si le caractère contagieux de la maladie était manifeste. Il est beaucoup moins douteux que la lèpre puisse se transmettre par voie de génération.
M. Valentin rapporte l’opinion générale qui attribue à
(1) Schilling prétend que cet argument familier aux médecins qui nient la contagion de la lèpre, repose sur une erreur d'observation* Suivant lui, il n’est pas rare, en effet, de voir la maladie se comuniquer ( à Surinam ) d’un mari à sa femme et réciproquement. Sans doute il peut arriver, ajoute-t-il, qu’une femme vive longtemps avec un mari lépreux sans paraître malade, surtout si elle jouit d’un bonne santé et qu’elle ait un régime de vie bien réglé; mais il est impossible qu’elle ne soit pas infectée peu à peu,ctqu’cllc nelinisse pas paroffrir, elle-même, les indices caractéristiques du mal. — Quant à l’hérédité, le même auteur affirme que les enfants ne peuvent être à l’abri de la maladie dont leurs parents sont affectés que lorsqu’ils sont, dès leur naissance, emmenés lin du toit paternel et placés dans des conditions hygiéniques propres à les préserver de la lèpre. ( Voir l’Introduction de mon Manuel des maladies vénériennes. )
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cette cause l’existence des lépreux h Vitroles en Provence ; un lépreux de Martigues vint, dit-on, s’y établir, et eut trois filles qui moururent de la même maladie. M. Alibert a vu à l’hôpital Saint-Louis deux femmes qui avaient reçu la lèpre de leurs parents. La plupart des auteurs s’accordent à reconnaître celte propagation héréditaire de la lèpre , à laquelle, toutefois, on peut, suivant M. Alibert, soustraire les enfants nés de parents lépreux , en leur faisant sucer le lait d’une nourrice bien ^portante , en les faisant changer d’air et de climat; en s’efforçant, en un mot, par une sage application des règles de l’hygiène, de combattre la disposition fâcheuse qu’ils peuvent avoir reçue de ceux qui leur ont donné le jour. Le même auteur rapporte, sur le développement de la lèpre tuberculeuse d’origine maternelle, un fait des plus curieux , mais qui ne nous paraît pas suffisant pour établir que l’enfantait en effet puisé dans le sein de sa mère le germe de la maladie hideuse dont il fut affecté. Une demoiselle, observée par M. Alibert, est depuis son enfance, atteinte de la lèpre tuberculeuse. Ses parents sont sains, mais sa mère accoucha d’elle au milieu des massacres révolutionnaires , et fut surtout vivement émue en voyant porter dans les rues la tête d’un malheureux victime de la fureur du peuple ; la commotion qu’elle éprouva, dit M. Alibert, rejaillit sur l’enfant qu’elle portait dansson sein.
Le savant observateur que nous avons cité plus haut (Schilling) raconte dans sa secoude dissertation latine De leprâ , les curieux détails d’une visite qu’il fît, lors de son passage à Turin, h toute une famille frappée d 'élèphantiasis , qui était enfermée dans l’hôpital d’une petite ville voisine. Nous donnons ici une traduction libre du récit de Schilling ;
«... Dans le vestibule , s’avança nu devant de nous le père de cette malheureuse famille que l’on croyait sain et complètement exempt de la maladie, mais que je soupçon-
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nai , à la première vue , infecté aussi du vice lépreux. Depuis deux ans cet homme avait perdu sa femme et son fils aîné , tous deux morts de la maladie qui affligeaient alors au plus haut degré ses deux autres fils. Une fille unique , parvenue à l’âge de dix ans environ , et d’assez belle apparence, passait pour guérie , après avoir perdu la première phalange de l’indicateur de la main gauche.
Entré dans la chambre où étaient les deux malades, trouvai le fils aîné retenu au lit dans le plus misérable état. Le visage de ce malheureux était horrible â voir , plein de tubercules livides et noirâtres, les lèvres tuméfiées , le nez enflé et fendillé, la voix rauque , la langue aride, la poitrine et le ventre couverts de taches et de rides; quelquesunes étaient éparses sur le dos. Le ventre tendu et volumineux paraissait offrir au toucher une induration et une obstruction générales du foie , de la rate et des glandes du mésentère. Les bras étaient semés de taches dont je constatai la parfaite insensibilité en présence des personnes célèbres qui m’avaient accompagné. La plus grande partie des phalanges des doigts étaient tombées; les plaies, résultat de cette séparation , semblaient cicatrisées , mais n’étaient pasréellementguéries. Les membres inférieurs étaient parsemés de taches, les pieds offraient plusieurs ulcères avec carie et perle du sentiment ; quelques phalanges des orteils étaient tombées , les autres étaient tuméfiées. Le malheureux malade, atteint de fièvre depuis quelques jours, était dans un état de faiblesse et d’angoisse déplorable, et je n’hésitai pas, malgré qu’il fut encore à la (leur de l’âge (5o ans) , à le déclarer incurable.
« Son frère âgé de vingt-cinq ans , alité aussi , n’était pas en proie néanmoins à des symptômes aussi graves. La figure offrait chez lui , comme le reste du corps , des taches insensibles. On y remarquait de la tuméfaction , mais sans induration; les mains avaient perdu quelques phalanges; les pieds présentaient des ulcères , mais sans mauvaise
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odeuret sans carie. Les ulcères abdominaux ne paraissaient le siège d'aucun engorgement. Le ventre était très paresseux chez les dèux frères, et les garde-robes n'avaient lieu qu’à de rares intervalles (trois , quatre et même huit jours). Le frère ainé ne pouvait qu’être abandonné à son malheureux destin , mais le frère jeune devait être traité avec espoir de succès.
« Revenons maintenant à la fille qui , comme je l’ai dit déjà , était douée d’un physique agréable , et ne présentait à la première vue , qu’une seule tache indolente près de l’aile gauche du nez. Toutefois cette tache unique avait suffi pour éveiller mon attention, et me faire soupçonner l’existence de la lèpre.
Mais il y avait encore un autre indice. Ayant appris que cette jeune fille avait perdu à une époque antérieure la première phalange du doigt indicateur, j’examinai la main et je trouvai sur la cicatrice une tache indolente qui annonçait la persistance du mal et présageait une nouvelle ulcération. On me raconta que la perte de la phalange s’était opérée sans douleur, et qu’on avait essayé infructueusement plusieurs remèdes , notamment le mercure porté jusqu’à salivation, quelques uns ayant cru à la possibilité d’une infection vénérienne... Mais on avait du renoncer, au bout d’un certain temps , à tout espoir de guérison, et abandonner le mal à lui-même.
« Le père enfin , âgé de 60 ans, regardé par tout le monde comme sain et bien portant , me parut tout d’abord infecté aussi de la maladie qui sév issait si cruellement sur sa famille. Le visage coloré , mais exempt de taches, cet homme, doué d’une constitution robuste, soutenait et soignait les siens de tout son pouvoir. Je le fis dépouiller de ses vêtements et ne tardai pas à découvrir sur son corps des taches de lèpre qui se montrèrent insensibles aux piqûres et aux coupures. Ces taches existaient assez grandes et assez nombreuses sur les mollets , plus petites et plu»
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rares à la nuque, sous les cheveux. Le reste de l’étendue de la peau n’offrait ni tache, ni nodosité. Cependant je n’hésitai pas à le proclamer atteint de lèpre, affirmant que la suite ne larderait pas à justifier amplement mon jugement, car il est d’observation que dans beaucoup de cas, plus le mal a eu des progrès lents au début, plus ensuite il se développe avec violence, lorsqu’une fois il a réussi à surmonter la résistance conservatrice delà nature.
« La mère défunte devait être très probablement considérée comme la source du mal. Elle avait infecté tous ses enfants, et la vigueur même de son mari n’avait pu complètement résister à l’infection. Elle succomba la première aux progrès de la maladie, et ses premiers enfants , les plus violemment atteints, la suivirent de près. L’aîné, en effet , était mort peu après sa mère , le second approchait du terme fatal, le troisième était moins malade : la fille ne paraissait que légèrement affectée, et le père offrait encore toutes les apparences de la santé. Je cherchai h remonter aux causes du mal , mais aucun des malades ne put me fournir de renseignements à ce sujet. J’appris seulement que dans quelques bourgs de la partie du Piémont, dite le Val , il n’était pas rare de voir des habitants atteints de cette maladie dès l’enfance. J’ai pu, d’ailleurs, m’assurer par moi-même que la lèpre était moins rare en Italie que dans les contrées plus froides de l’Europe , et non seulement j’ai trouvé çà et là quelques lépreux dans les hôpitaux d’Italie, mais encore il m’est arrivé de rencontrer dans les rues de certaines villes , des hommes qui portaient les marques certaines delà maladie.
« Je ne puis m’empêcher de signaler en cette occasion l'horrible puanteur qui s’exhalait du lieu où résidait la famille dont je viens de conter la triste histoire,.., et cependant nous étions en etc, et 1 on avait eu soin de tenir ouvertes les portes et les fenêtres longtemps avant notre ar-
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rivée; la chambre était spacieuse, l’hôpital lui-même placé en pleine campagne... »
La chaleur et l’humidité paraissent favoriser le développement de Véléphantiasis, et on l’observe surtout dans les lieux où ces deux conditions se réunissent, comme à Martigues en Provence, à l’île de Bourbon, dans les îles de Java et de Batavia, dans les contrées marécageuses de l’Amérique méridionale, etc. La malpropreté , le défaut de soins, la misère, les causes d’insalubrité , qui agissent spécialement sur les téguments , influent aussi sur la production de celte maladie, et c’est sans doute en partie à des circonstances de ce genre qu’il faut attribuer le grand nombre Véléphantiasis et d’autres affections cutanées graves qui se répandirent en Europe dans le temps des croi- . sades. Une mauvaise alimentation peut devenir, au jugement de la plupart des auteurs , une cause V’èléphantiasis. C’est surtout l’usage de poissons corrompus , de poissons salés , de chair de porc salée ou fumée, etc., que l’on a accusé de cette influence fâcheuse (i). Peut-être les causes morales ne sont-elles pas non plus étrangères à la production de la lèpre tuberculeuse ; et l’on conçoit du moins avec facilité que des émotions vives , des chagrins, etc.,
(1) Cette cause est regardée comme très active par les médecins du littoral de la Norvège, où règne aussi l’éléphantiasis , qui est désigné dans ce pays sous le nom de radesyge ou lèpre du nord. M. le docteur Martins [Reine médicale , décembre 1838, p. 434 ), dans un voyage aux terres arctiques, a eu occasion d’observer la radesyge. 11 s’étonne que quelques auteurs aient pu concevoir la pensée de rattacher cette maladie, évidemment lépreuse, à la syphilis. Cette affection n’est autre en effet que Véléphantiasis des Grecs , avec séparation graduelle et spontanée des extrémités, comme on l’observe sous des conditions atmosphériques et climatériques bien différentes dans les Antilles. Le médecin deTromsoe, M. Finch, a rapporté à M. Martins un fait bien propre à appuyer l’étiologie que nous avons signalée. La lèpre était inconnue dans une partie de son district; une haleine fut jetée «ur le rivage par une tempête; les malheureux habitans en tirent leur nourriture pendant plusieurs mois; peu de temps après, il y eut paimi eux des cas de radesyge.
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puissent en déterminer le développement chez les individus qui y sont disposés.
§ III. — Voici la description qu ' Arètèe a tracée de Yc-
Icphantiasis il y a près de dix-huit siècles (1) :
(1) Nous avons suivi la version latine de Wiggan; peut-être ne serat-on pas fâché d’en trouver ici la traduction :
« Il y a beaucoup de rapprochements à faire, en effet, entre la maladie dite élêphantiasis et l’animal qui lui a donné son nom...; cette maladie d’ailleurs a encore été appelée leontiasis , à cause de la ressema blance que donnent les rides et les plis du front aux sujets qui en sont atteints avec l’aspect menaçant du lion. On lui a donné aussi le nom de satyriasis , à cause delà rougeur des joues et de l’ardeur des désiis vénériens qui s’observent chez ce genre de malades... Cette redoutable affection tient le premier rang parmi les maladies par sa violence^ par sa puissance meurtrière, par son aspect hideux, comme l’éléphant tient le premier rang parmi les animaux , par sa force et par son aspect terrible.
» La plupart du temps, le mal se montre d’abord au visage ; chez quelques sujets pourtant, c’est le coude, le genou, les mains, les pieds, qui sont d’abord affectés. Les malades sont lourds, assoupis , paisibles; le ventre est resserré; l’haleiue a une odeur désagréable. .. L’urine est
épaisse, blanche, trouble, jumenteuse, il y a des désirs vénériens
La digestion est facile.
» Les petites tumeurs (cutanée») s’élèvent près les unes des autres, sans poutânt se confondre; elles sont dures et rendent la peau rude et inégale : les interstices des tumeurs offrent des sillons et des gerçures comme le cuir de l’éléphant. Les veines sont élargies, non pas par l'abondance du sang, mais par l’épaississement de la peau.
» Bientôt tout le corps est envahi par les progrès du mal! Les poils meurent sur la main, les cuisses, les jambes; ils deviennent rares au pubis et au menton : La chevelure elle-même tombe, et une alopécie prématurée vient affliger les malades. S’il reste çà et là quelques poils, ils sont plutôt une cause de difformité qu’un reste d’ornement. La peau de la tête est profondément sillonnée de rides et de plis : la face est hérissée de petites tumeurs dures, à sommet blanchâtre et à base grisâtre dans quelques cas. Le pouls est petit, lent, lourd, comme si un liquide boueux circulait lentement dans les vaisseaux. Les veines des tempes sont distendues , et sous la langue existent des saillies noirâtres. Cet organe se hérisse d’aspérités granuleuses. 11 n’est même pas impossible que 1 intérieur du corps fourmille de tubercules analogues : ne trouve-t-on pas en effet chez les animaux malsains qui servent aux sacrifices, les chairs remplies de granulations dures?... Les oues sont colorées et un peu tuméfiées, les yeux obscurcis et nuageux
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« Elephanti morbo, et feræ elephanti communia multa » sunt , el specie , et colore, et magnitudine... Morbuin
ont une.couleur d’airain , les sourcils sont saillants , durs et dépouillés de poils: ils sont entraînés en bas par leur propre poids, contractés, surmontés de tubercules saillants et d’une couleur livide ou noirâtre. Ces rides et ces saillies du front et des sourcils abaissés sur les yeux donnent à la physionomie du malade quelque ressemblance avec celle du lion. Les pommettes et les narines sont recouvertes de tubercules, les lèvres sont proéminentes, tumétiées et endurcies, leur bord est livide, le nez est gonflé, les dents noircissent; les oreilles agrandies, engorgées et d’une couleur rougeâtre obscure, ressemblent à celles de l’éléphant. Leur base est ulcérée et laisse écouler de la sanie, cet écoulement s’accompagne de quelque prurit.
» Tout le corps est hérissé de rides dures que séparent de profonds sillons, en sorte que la peau ressemble réellement au cuir de l’éléphant. La plante des pieds est pleine de fistules. Si le mal continue de faire des progrès , les tubercules des joues , du menton , des doigts , des genoux s’ulcèrent. Ces ulcérations sont fétides et incurables; elles entraînent la chute du nez, des doigts, des pieds, des parties génitales , des mains tout entières, en sorte que la mort partielle précède ainsi la mort générale. Ce mal horrible n’entraîne point en effet une mort qui ne fait que délivrer le malade d’une vie déplorable et de tourments affreux, avant de l’avoir ainsi démembré. Sa durée est toujours longue, ainsi que celle de l’élépliant. L’appétit se conserve bien f mais le goût est aboli, il n’y a plus aucun plaisir dans le boire ni dans le manger : tout devient une cause de tourment et de dégoût. Le malade éprouve des lassitudes spontanées , scs membres quoique amaigris, lui pèsent et lui, paraissent lourds à porter : il ne peut goûter ni le plaisir du bain ni celui de la table, et d’un autre côté le jeûne et le défaut d’ablution ne lui sont point agréables, de même qu’il ne jouit ni du repos ni de l’exercice. Sa maladie répugne à tout : le sommeil est léger, la veille est insupportable , troublée qu’elle est par l’image cruelle des maux qu’endure le patient. Il y a de la difficulté à respirer, le malade est eu proie à des accès de suffocation tels qu’il lui semble qu'un lien l’étrangle. Quelques sujets tombent dans un assoupissement dont ils ne se réveillent plus.
» Après un pareil tableau, qui pourrait ne pas fuir des malheureux qui deviennent un objet d’horreur et de dégoût pour leurs parents les plus proches? D’autant plus qu’à l’horreur du mal se joint la crainte de la contagion : aussi plusieurs de ces infortunés s’enfuientils dans la solitude des montagnes, les uns emportant quelques provisions pour soutenir leur triste vie, les autres préférant la mort au mal hideux qui les afflige. »
( ArétEE, Artis înedicæ principes , t. V,
DE L’ELEFHANTIASIS. )
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» quoque hune leonem vocaverunt , oh extremarum frontis * rugarum similitudinem : satyriasis etiam appellatur ob » malarum ruborem , atque inexplebilem impudentemque » cocundi Iibidinem... Magnus est quîdem poientia morv bus, ad mortem enim inferendam est omnium longé efïi- » cacissimus, est etiam visu foedus, et in omnibus terribi- » lis, quemadmodum et elephas bellua... Plerumque sanè » à facie liæc pestis incipit... Nonnulli verb ab extremâ » cubili curvaturâ,à genu , à manuum pedumque articu- » lis...; tardi sunt, somniculosi , quieti , siccâ alvo... ; » respiralio gravé olet... Lotium crassum est, album, tur- » bidum, quale jumenlum reddit, venerem appelunt... » Digestio verb facile fit. Tumores alii juxté alios exsur- » gunt, nondum quidem continui, sed crassi et asperi : et » inlerstitium tumorum discissum est , ut eiephantis co- » rium. Venæ latæ sunt, non sanguinis redundanliâ, sed » cutis crassitudine. Non multo post autem et sedes decla- » rat universo corpore in æqualem tumorem distento. » Pili iin omni corpore jnæmoriuntur , in manibus, femo- » ribus, tibiis. Item in pube, in menlo rari sunt : raraquo- » que in capite cæsaries 9 quod verb majus est , intempes* » tivi cani , et calvities affatim subilbque ingruunt ; non » multo post autem pubes et mentum glabrescunt. Quod » si qui pauci pili remaneant ; hi magis dedecent, quam » qui defluxerunt. Gapiti cutis altiùs rescissa est : rimæ » autem frequentes , profundae, asperæ sunt. Tumores in » facie duri, acuti; nonnunquam fastigio albido, basi viri- » diore. Pulsus pusilli , graves, tardi, tanquam per ccenum » vix se moventes. Venæ temporum distentæ sunt , et sub
» linguâ ventres- biiiosi. Lingua grandinosis varis exaspéra- » tur. Neque inopinabile est, et omne corpus talibus sca- » tere tuberculis ; quandoquidem , et in viclimis pravos » huraores habentibus carnes grandinum plenæ sunt... » Piubent malæ cum tumore liaud ità magno , oculi cali- » ginosi, ænei coloris sunt, supercilia prominentia, crassa.
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» glabra, deorsum versus pondéré vergentia : contractis » glabellis eminens tumor insurgit : coîor lividus , aul ater » est. Episcenium vehernenter conlrahilur , ut oculos con- » tegat, quemadmodum irascenîibus aut leonibus accidit : i> unde et leonina hæc ægritudo voeatur. Hypopia , id est, » sub oculis insurgentia ossa , et nares cum alris tuuiori- » bus salebrosæ, exstanlesqne sunt, labiorum prominen- » tia crassa est, pars auteui inferior Iivescit, nasus tumet, » dentes non a!bi sunt, sed nigricare videntur. Aures ru- » bent admixlâ nigritiâ , obslructæ , elephanticæ, ut gran- » dieres consueto esse videantur. Ulcéra in basi aurium » sont: sanies defluit, pruriunt. Totem corpus rugis as- » péris exaratur : necnon et allé descendunl scissuræ ve- » luti nigri incorio sulci ; proplereà et elephas huic morbo » nomen est. Plantarum et calcaneorum usque ad medios » digitos fissuræsunt. Quod si plus augescat malum; tu- » mores malarum, menti, dfgitorum , genuumque ulccrosi » fiunt, ulcéra fœtida sunt et insanabiüa : alia enîm super » alia exsurgunt, super alia alia nile?cunt, siquidem mem- » bra bominem diù morte præveniunt, quoad de corpore » excidant nasus, digiti, pedes, genitalia, atque totæ » manus.
» Neque enim hæc labes priùs perimit , à turpi vitâ , sæ- > yisque crucialibus liberans, quàm membratim dilacera- » tus homo sit. At longæva est, quemadmodum et elephas » animal. Aliter atque aliter paratorum ciborum appelen- » tia est non obtusa ; sed gustatus qualitatis expersest: » nullaque edendi ac polandi delectatio : omnia veré ob » doloris cruciatum oderunt : spontaneæ sunt lassitudines ; » singulorum membrorum species liominem gravitate inu- » sitalâ promit , quanlumlibet exigua membra sint , quin » etiam corpus omnia gravatim lert ; non balneis delec- 7) latur , non illuvie , non cibo , non jejunio , non » molu , non quiete : ab omnibus enim morbus alienus » est : soninus tenuis , vigilià pejor mala sua cogitons,
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» spirandi vehemens difïicultas : sufTocationes fiunt, ac si » laqueo strangulentur. Hoc igitur pacto nonnulli vitam » perdiderunt , inexcilabilem somnurn in mortem dor- » mientes.
» Itaque taies cum sint, qnis non aufugiat ? aut quis non » aversetur , Iicet filins, aut paler, aut ctiam germanus » frater sit ? cum metus est, ne morbus communicetur. » Proptereà multi in solilucîines , et montes sibi charissi- » mos abduxerunt; aliqui eorum egestati, quoad viverent, » subvenientes, aliqui verb minimè: cum eos vitâ defungi » mallent. » (Arétée, de elep liant iasis.)
Comme on peut en juger par l’énergique description à' Arétée, Yèléphantiasis consiste en une altération superficielle d’abord, puis de plus en plus profonde, de la peau , qui se couvre de maculatures fauves, grisâtres ou brunâtres, puis s’engorge, s’épaissit, s’indure, devient grisâtre, bronzée, brunâtre chez les blancs, puis rugueuse, inégale, se hérisse de tubercules, de rides, de bourrelets hideux: ceux-ci plus prononcés au visage que partout ailleurs grossissent et déforment les traits, de manière à ce que la physionomie des malades a pu être comparée avec celle des satyres ou du lion, l’induration ou la tuméfaction des lèvres , des ailes du nTez , de la peau du front , des oreilles, donnant véritablement au visage un aspect horrible et fort analogue à celui du personnage fabuleux dont les anciens nous ont tracé l’image , ou à la face redoutable du roi des animaux.
Schilling qui, comme nous l’avons dit , observait la lè-
pre tuberculeuse à Surinam, au dix- huitième siècle, et dont le dissertation latine a été commentée et publiée à Leyde, en 1778, par les soins de J . Z). Ilahn (1), attache avec raison une très gronde importance aux premiers caractères qui peuvent indiquer le début de la maladie. Ces
(1) Schilling avait fait paraître sa dissertation sur la lèpre en 1769.
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caractères surs el constants , d’après sa propre observation, sonl au nombre de deux , savoir: i° Le changement de couleur de la peau et des poils dans la partie affeclée ; ce signe a, selon lui, été noté par tous les observateurs; 20 V insensibilité du lieu malade , qui a été signalée pour la première fois par Arêtée , mais qui ne paraît pas avoir été indiquée comme un caractère existant dès le principe du mal, et aussitôt que les premières taches apparaissent, avant André Clejer. Ce médecin ayant rencontré le cas dans l’île Java, et l’ayant pris pour une maladie nouvelle et inconnue, le publia avec une figure qui peignait l’horrible état du corps affligé de lèpre, dans les Ephèmèrides Germaniques , en décembre 1 683 .
L’altération de couleur de la peau est de deux espèces: tantôt ce sont des taches rougeâtres tirant sur le pâle , tantôt des taches blanchâtres tirant sur le jaune livide ou rougeâtre. Dans le premier cas, les poils de la parlie paraissent jaunâtres ou rougeâtres; dans le second , ils paraissent blancs. Dans les deux espèces, les taches sont rondes et fort petites au début. L’insensibilité est commune aux deux cas. Sans ces deux caractères réunis , il n’y a point de lèpre.
Le devoir du médecin est donc d’examiner attentivement de la tète aux pieds le corps de l’individu suspect, et surtout de ne pas omettre les parties poilues ou chevelues , car dès que la couleur de la peau s’altère dans cette affection , les poils changent aussi. Chez les Européens, la lèpre blanche se reconnaît plus diffleilement que chez les Éthiopiens , et chez ceux-ci , au contraire , c’est la lèpre rouge qui est moins facile à découvrir. Ce sera donc chez les premiers l’insensibilité de la partie qu’il faudra regarder comme le signe pathognomonique , insensibilité telle que la peau peut être piquée , coupée, brûlée, sans aucun sentiment de douleur. Toutefois , il faut remarquer que ce signe ne peut exister dans toute sa plénitude que lorsque la
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plaie de la lèpre s’est déjà étendue en profondeur; dans le principe, en effet, elle ne s’annonce que par des taches superficielles qui n’ont pas parfois une étendue plus grande que la largeur d’un sou. D’où la nécessité de suspendre son jugement dans quelques cas, “pendant plusieurs jours ou même plusieurs semaines /en un mot, jusqu’à ce que le mal ait fait des progrès suffisants pour être bien reconnu. Il faut même bien savoir qu’une année entière peut s’écouler, sans que les taches augmentent; après quoi, il arrive quelquefois que la maladie fait tout à coup de rapides progrès.
Quoique la lèpre puisse se montrer dans diverses parties du corps, et même qu’elle ait coutume de se répandre sur toutes, cependant l’observation atteste qu’elle ne paraît nulle port sans affecter en même temps les trois régions suivantes, savoir : la région poilue de l’aisselle , le pubis, et principalement la région charnue et graisseuse des fesses. (Vide G. G. SchilUngii , de leprâ commentatlones . Recensuit J. D. Hahn , Lugduni Batavorumy etc. , 1 778.)
Dans sa seconde dissertation , en réplique à l’opuscule à’Ousccl , l’auteur que nous venons de citer rapporte, à l’appui de son opinion sur l’importance que l’on doit attacher aux premiers indices de la lèpre , quelque faibles qu’ils soient, plusieurs faits intéressants dont nous croyons devoir faire mention.
« Il y a environ 16 ans, dit Schilling , on offrait comme esclave à l’un de mes amis un jeune Africain; mais s’étant aperçu que ce nègre portait à la figure, près du grand angle de l’œil gauche, une petite tache rouge , mon ami me fit venir. J’examinai celte tache , et, l’ayant trouvée privée de sentiment, je dissuadai mon ami de l’achat de cet esclave. Toutefois il n’en tint compte, et, se fiant à la bonne mine et à 1 état de santé apparent du sujet qui était à la fleur de 1 âge (quinze ans) , et qui n’offrait aucune autre tache sur la peau, mon ami se décida à en faire l’ac-
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quisition. Cela me procura l’avantage de suivre attentivement les progrès de la tache fatale qui, d’abord, de la grandeur d’un sou environ, avait en un un quadruplé d’étendue. Cet accroissement continua peu à peu de manière 1 ce qu’il ne fût plus possible à personne de douter de la nature du mal. Dans l’espace de peu d’années , la maladie avait fait des progrès tels que non seulement le visage tout entier avait été envahi par des ulcères sordides, les oreilles déformées par de hideux tubercules, mais que les phalanges des doigts même étaient tombées en pourriture, et que le malade, dégoûté d’une si triste vie , avait fini par se donner la mort par strangulation. »
« J’ai connu aussi une femme africaine qui vit encore, et chez laquelle le début de la lèpre remonte à seize ans. A cette époque, elle portait aux parties obscènes des taches rouges avec insensibiité de la peau; le reste du corps était presque entièrement sain , en sorte que personne ne se doutait de l'existence du mal dont elle était attaquée ; elle remplissait avec zèle et activité son office de servante , et elle était mère de quatre enfants : cette dernière circonstance fut ce qui la trahit. Tous les quatre en effet offrent les symptômes manifestes de la lèpre , et il est même bien digne de remarque que le mal paraît se développer rapidement chez eux, tandis que jusqu’ici la mère n’éprouve d’autre incommodité que la propagation et la diffusion des taches primitives,
» Une femme juive, incommodée depuis dix ans d’ulcères aux jambes, vint me consulter. Ces ulcères qui occupaient les pieds et les jambes fournissaient une humeur sanguinolente et étaient remplis par une chair bourgeonnante et vive , pour ainsi dire , mais qui était privée de sentiment. Je reconnus à ce signe des ulcères lépreux, et je prescrivis le régime et les remèdes convenables. L'amélioration qui s’ensuivit fut si grande que la malade crut toucher h la guérison. Je lui recommandai bien , avant
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mon départ, de ne pas abandonner trop tôt le traitement, connaissant trop le caractère insidieux de la lèpre et la facilité de s’en laisser imposer par de trompeuses apparences do guérison. Néanmoins, la malade ne tarda pas h négliger mes conseils: bientôt aussi elle eut tout lieu de s’en repentir. Lorsque je revins h la colonie , après quatre ans d’absence, je trouvai cette malheureuse horriblement défigurée, et réduite h la dernière extrémité. Les oreilles, le nez, les lèvres, étaient couverts d’ulcères , et depuis six mois existait une ophlhalmie épouvantable. Peu après, la malade mourut épuisée.
» La même métamorphose s’est opérée sous mes yeux chez un homme qui, atteint du degré le plus intense de la lèpre , c'est à dire de l’éléphan tiasis (i) , se décida enfin à se soumettre à mes soins. Pendant quelques mois, sa scrupuleuse exactitude lui procura les résultats les plus favorables; mais il se crut trop tôt rendu à la santé, et, son avarice aidant, il ne tarda pas à négliger les conseils et les remèdes du médecin. En peu d’années, le mal était revenu plus grave que jamais, et la mort vint accomplir le châtiment réservé au malade. Il laissa un fils qui, à peine arrivé à l’âge de quinze ans , offrais déjà la maladie parvenue presque au même degré, et re tarda pas à succomber.
» Dans le temps même où j’écris ces lignes, une femme vient me visiter, que j’avais laissée, avant mon départ, af-
(1) Schilling croyait, en effet, et avait cherché à prouver, en déployant beaucoup d’érudition (s’appuyant môme sur la connaissance delà langue hébraïque) que les diverses maladies cutanées confondues sous le nom de lèpre, telles que Valphos et le leuce des Grecs, le vitiligo des Latins, Véléphantiasis grec, l’élépliantiasis arabe , la lèpre des croisades, etc., n’étaient en réalité que des degrés différents d’une maladie de même nature, h laquelle il convenait de conserver le nom de lèpre. Cetlc opinion, comme nous l’avons vu, ne fut pas celle de plusieurs écrivains ses compatriotes, notamment de J. D. Hahn , professeur de médecine à l’université de Leyde, et de Philip. Ouseel non plus que celle de l’auteur célèbre, qui publiait h Paris un peu plus tard un traité latin des maladies de la peau, le savant Lorry.
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fectée de quelques faibles taches rouges et indolentes , qui annonçaient le début du mal, et qu’aujourd’hui j’ai beaucoup de peine à reconnaître , tant elle est défigurée par les progrès du mal , plus affreux encore chez elle que chez la femme juive indiquée ci-dessus. Elle aussi fut victime de sa négligence.
» Peu de temps encore, avant mon voyage, pratiquant une saignée à un homme de bonne condition , j’aperçus quelques taches rouges qui me firent redouter la présence de la lèpre. Mais comme cet homme ne sentait aucun mal, il se rit de mes craintes. Moi , au contraire, je les trouvai confirmées par l’examen du sang qui présenta peu de sérum, celui-ci de couleur verdâtre , et un caillot non pas rouge, mais de couleur semblable à une couenne de lard. Hélas I l’événement ne justifia que trop mes conjectures ! A mon retour je trouvai ce sujet atteint au plus haut degré de la maladie que j’avais soupçonnée.
» A tous ces exemples , qu’il me soit permis d’ajouter le triste cas d’un de mes anciens amis et camarades. Luimême encore vivant, et docile aujourd’hui à mes conseils , désire que son exemple serve de leçon aux autres. Il y a vingt ans il s’adonnait avec moi, dans l’hôpital , à la pratique de la chirurgie, mais depuis il s’était voué exclusivement â la culture des plantes. Agé, à cette époque, d’environ vingt ans, doué d’une grande beauté de visage et de stature , mais fort adonné aussi à Bacchus et à Vénus , il était dans un champ livré à ses occupations habituelles, lorsque, sur le point de quitter la colonie pour me rendre dans l’Amérique du nord, j’allai le visiter, et fus frappé de quelques taches que sa poitrine découverte laissait apercevoir. Je lui demandai d où lui venaient ces taches; il me répondit qu’elles ne lui causaient aucune incommodité. La chose ne m’en parut que plus sérieuse , et je le priai de se déshabiller tout à fait pour que je pusse l’examiner plus à loisir. Je ne trouvai de tache , à la vérité, sur aucune au-
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tre partie de son corps , mais celles qui existaient h la poi trine étaient complètement insensibles aux piqûres. Dès lors je l’exhortai sérieusement de songer aux soins qu’il devait prendre. Mais il méprisa mes conseils , et continua de se livrer au genre de vie qui convenait à ses goûts. Cependant le mal s’accrut peu à peu , et fit à la fin de tels progrès qu’à mon retour, après quatre ans d absence , je méconnus mon ami qui se rencontra sur mon chemin. Des paroles ne sauraient rendre 1 horrible tableau qu il offrit à ma vue. Je le conjurai néanmoins , considérant qu’il était encore dans toute la vigueur de l’âge , de se soumettre enfin au traitement. Mais a<lors il se défiait des ressources de l’art, et un sentiment de honte déplacé lui faisait céler la pauvreté à laquelle il s’était vu réduit. Pourtant, quand il fut sans ressource aucune et abandonné, comme il arrive en pareil cas, de tous ceux qu’il avait eus pour amis , il eut recours à moi. Je ne pus me dispenser de donner tous mes soins à celui que les maux du corps et de l’esprit avaient mis dans une telle détresse, et que les liens d’ une ancienne amitié m’avaient rendu cher. On ne saurait croire quel heureux succès j’obtins de ma méthode de traitement ! Elle fut néanmoins continuée avec persévérance pendant six mois , et aujourd’hui le mal paraît presque entièrement déraciné; on voit peu à peu les forces se rétablir et les formes revenir à leur ancien état. »
Nous indiquerons plus loin le mode de traitement recommandé et mis en usage par Schilling.
Quand il devrait en résulter quelques redites, nous ne saurions mieux faire que d’utiliser ici les notes que nous avons recueillies en 1829 à la clinique de M. Biett. À l’occasion d’un sujet atteint d’élépha ntiasis , M. Biett fît à cette époque l’histoire complète et détaillée de celte déplorable affection, devenue un peu moins rare dans nos contrées, depuis que des relations plus libres et plus répétées avec les colonies en ont multiplié les exemples.
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On voit, d’après un passage de Pline l’Ancien , que l’elèphantiasis avait été observé en Italie du temps du grand Pompée. Plus tard Galien, et après lui Arétée, en donnèrent une description bien circonstanciée. Galien croit que l’Egypte est le berceau de cette maladie; il est à remarquer pourtant que Strabon et Hérodote qui ont écrit avec détail sur l’histoire et la géographie de ce pays antique n’ont pas fait mention de l’éléphantiasis , maladie dont l’existence commune en cette contrée n’aurait pu manquer de fixer leur attention.
On sait que du temps des croisades elle devint assez fréquente en Europe, qu’un ordre de chevalerie (Saint-Lazare) fut créé pour le soulagement des lépreux, et qu’un grand nombre d’établissements furent fondés pour les recevoir. Mais, d’après le témoignage même des^écrivainsdu temps, et, en particulier, des médecins placés à la tête de ces établissements, on voit que beaucoup de maladies différentes de la lèpre étaient admises et traitées dans ces ladreries.
Ainsi Grégoire Horstius , à Ulm, dit expressément que diverses maladies cutanées , et en particulier le psora des Grecs , existaient dans l’établissement qu’il dirigeait. Le célèbre Forestus fait la même remarque en Hollande, et Bieldinus h Vienne.
Mais, en consultant les auteurs ecclésiastiques , on voit que bien avant cette époque la lèpre était connue en Europe, puisque les évêques du sixième siècle avaient publié
des règlements relatifs aux précautions dont on devait user à l’égard des lépreux. Depuis , beaucoup de voyageurs ont observé l’éléphanliasis dans les contrées de l’Afrique, de l’Asie et de l’Amérique, où il règne, et en particulier sur le littoral des régions équatoriales, dans les Indes, dans les îles de l’Amérique voisines de la ligne équinoxiale , dans les contrées méridionales de nos pa)s tempérés, aux Martigues en Provence ( Joannis , Louis V alentin , t idal ).
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Assez souvent le développement de cette maladie est précédé de quelques phénomènes généraux, et en particulier d’un état de langueur morale et physique qui va quelquefois jusqu’à l’idiotisme et à l’abattement. Ce fait souffre néanmoins beaucoup d’exceptions, et M. Biett a vu l’intégrité des facultés morales persister chez la plupart des malades qu’il a observés; quelques uns même avaient conservé toute leur activité physique, quoique la lèpre fût déjà très caractérisée et assez ancienne.
Au début, on aperçoit sur la peau des taches légères qui changent la couleur naturelle des téguments; c’est une sorte de coloration fauve, bronzée, quelquefois luisante et comme vernissée; ces taches, quelquefois larges et irrégulières, sont, d’autres fois, petites et arrondies comme les plaques du psoriasis guttata . Ordinairement la peau perd sa sensibilité dans les régions décolorées; mais, dans quelques cas, cette perte du tact n’arrive que lentement; elle peut meme être précédée d’une exaltation de la sensibilité, circonstance notée en particulier par M. Biett sur un homme qui avait contracté la maladie pendant un séjour de dix-huit mois qu’il avait fait à l’île Bourbon (1).
Peu à peu la forme tuberculeuse propre à Y èlèphantiasis se prononcent les taches deviennent de véritables tubercules, ou mieux des tubercules se joignent à l’altération de la coloration des téguments. Ces tubercules sont de deux espèces; les uns dermoides , ronds, circonscrits, offrant ordinairement une dépression centrale occupée par une sorte de production cornée qui traverse toute l’épaisseur du tubercule : les autres, sous-cutanés , et formés par des points
(1) M. Aiibert parle d'une demoiselle dont les membres étaient fatigués par des engourdissements, comme s’ils eussent été serrés par des ligatures ou étroitement comprimés dans des gaines résistantes; qufjnl la malade grattait sa peau, il lui semblait toujours qu’un voile était interposé entre ses doigts et les téguments. Ceux-ci d’ailleurs étaient parsemés de durillons (tubercules), et il semblait à la malade qu on poussait sa peau en dehors pour en faire sortir des bosses
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d’engorgement du tissu cellulaire. Rarement la maladie at-elle dans son développement une forme régulière, telle que l’a décrite Ainslie. Quelquefois elle a eu au début une forme aiguë, et poursuit plus tard sa marche avec une certaine rapidité; plus souvent elle ne fait de progrès qu’avec beaucoup de lenteur. Thomas Htberden , médecin anglais, qui a observé avec beaucoup de soin la lèpre tuberculeuse défilé de Madère, a décrit ainsi deux formes de la maladie, l’une, accompagnée à son début d’un état fébrile, qui suit une marche aiguë, et dans laquelle il regarde l’affection cutanée comme formée par une véritable fluxion , et l’autre apyrétique et chronique, dans laquelle la maladie de la peau s’opère par congestion; idée ingénieuse et qui n’est pas peut-être dénuée de lout fondement.
Comme nous l’avons dit plus haut , la face est le siège principal de l’éléphantiasis, et les dégradations qu’elle subit, par suite de la tuméfaction tuberculeuse du front, des sourcils, des paupières, des joues, des ailes du nez, des lèvres, donnent à la physionomie celte expression hideuse et terrible que les anciens ont désignée sous les noms pittoresques de leontiasis et satyriasis , car nul doute que ce dernier nom ne s’applique beaucoup plutôt à la comparaison établie entre la figure du lépreux et celle du satyre, qu’à la prétendue existence dec q libido incxplebilis que la plupart des écrivains ont admis sur parole dans l’histoire des symptômes de la maladie, et sur lequel nous reviendrons dans un moment. Les sourcils sont saillants, les yeux enfoncés, le nez aplati et séparé des joues par des rides saillantes, les lèvres tuméfiées, le menton déformé.
Le développement des tubercules s’étend sur les muqueuses; la conjonctive se tuméfie, se boursoufle; elle devient grisâtre et blafarde ; souvent celte tuméfaction cerne la cornée qui, elle-même, plus tard, s’enlève et se détruit.
Des tubercules se forment sur la voûte palatine; les fo>
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licules muqueux se tuméfient et s’ulcèrent, la luette se gonfle, et quelquefois s’ulcère et se détache; le pharynx et le larynx sont successivement envahis; les replis muqueux qui revêtent les cordes vocales sont tuméliés et altérés; la voix prend alors un caractère qui a été signalé par tous les auteurs, et même par St Luc/ qui, parlant dans son chapitre 18 de dix lépreux qui s’approchèrent de N. S. J. C. , dit qu’on les reconnut sur le champ au son de leur voix.
D’abord voilée, la voix devient rauque (nasonnée quand la luette est malade ou détruite), puis elle s’éteint tout à fait dans les derniers temps, quand il se forme des ulcérations qui détruisent les cordes vocales.
La muqueuse digestive s’affecte elle-même è la longue, les follicules de Peyer se tuméfient et s’ulcèrent, d’où résultent des coliques et des diarrhées rebelles.
Les organes des sens sont successivement détruits. La vue se perd par les altérations qu’éprouvent la cornée et même l’iris, l’odorat s’éteint, le goût s’émousse; le toucher est aboli : les poils deviennent rares , blanchissent et tombent. La fièvre finit par s’allumer; les glandes lymphatiques axillaires s’engorgent, la respiration s’embarrasse, et cette dyspnée peut s’expliquer en partie par la cessation dis fonctions de la peau , suivant la judicieuse remarque à’Ainslie: la mort arrive enfui et termine les souffrances du 1 épreux (ij. Mais celte dernière période de la maladie peutêlre quelquefois si tardive que des individus atteints de lèpre depuis un grand nombre d’années, parviennent à la
(1) Elle est amenée par les progrès de l’affection tuberculeuse de la peau qui se propage de l’extérieur à /intérieur, et par l’altération profonde des solides et des liquides de l’économie qui détermine une sorte d’état adynamique. Les tubercules ( dont le volume varie depuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une grosse noisette) restent longtemps dans un état à' induration .* quelquefois , soit par l’effet des moyens employés, soit par quelque autre cause, ils s’échauffent, rougissent, puis se résolvent d’une manière plus ou moins complète. Plus souvent
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vieillesse, sans que leur santé générale se soit notablement dérangée. Ainsi M. Biett a vu un sujet atteint depuis vingt ans d ’ètéphanliasis, et dont les sens, les fonctions digestives, étaient restés intacts.
Dans l’Inde on n’a pas autant horreur des lépreux que dans quelques autres contrées. Un paria peut même en ce pays arriver h succéder à un membre de la classe noble s’il lui a donné des soins pendant sa maladie, et devenir ainsi noble lui-même.
Le libido inexplebilis signalé par quelques auteurs comme un phénomène concomitant de la lèpre, et constaté par d’autres, n’a point été observé par M. Biett.
Arètce (comme nous l’avons vu ci-dessus) a parlé vaguement de ce symptôme , et comme un homme qui ne l’a point observé. Le (ait cité par Niebul , célèbre voyageur qui a parcouru l’Arabie , et qui a un peu entremêlé le vrai et le faux dans ses récits , n’est guère digne de foi. Il s’agit d’un lépreux renfermé dans le lazaret de Bagdad, qui pour jouir d’une femme de la ville dont il était épris, réussit à lui faire porter une chemise dont il s était couvert luimême, et à lui communiquer ainsi la maladie pour laquelle elle fut conduite dans le même établissement. Or on sait aujourd’hui que la contagion de la lèpre est un point fort douteux, ou du moins elle ne s’opère que rarement et difficilement , s’il est vrai qu’elle ait quelquefois lieu. En décrivant Y élèphantiasis des Martigues , en Provence , sur le littoral delà Méditerranée, MM. Vidalvl Joannis ont parlé
d’un matelot atteint de lèpre , et qui cherchait sans cesse
ils s’ulcèrent ou même se ’gaBgrènent ; les ulcérations s’étendent en surface et en profondeur, et sont de mauvaise nature; on a vu plusieurs fois, surtout dans les pays chauds (dans dos colonies, par exemple), des phalanges, des doigts, et même des membres entiers ê*. . frappé de mort et se séparer du corps. Plusieurs lépreux survixent rune assez longtemps à ces mutilations, qui peuvent dans quelques cas élie suivies de cicatrisation.
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les moyens de satisfaire les désirs effrénés auxquels il était en proie.
Mais, d’un autre côté, des auteurs très recommandables n’ont jamais pu observer ces désirs immodérés. Bien plus, Adams , qui a décrit la lèpre de Madère , dit que si la maladie survient avant la puberté, les organes génitaux sont arrêtés dans leur développement , et restent muets dans la suite , et que si la maladie se déclare après l’époque de !a puberté, ordinairement les testicules et le pénis s atrophient. IJeberden, Ainsiie , Robinson , ont lait des remarques analogues. Le célèbre Pallas avait observé chez certaines peuplades Tartares, que lorsque la lèpre attaquait quelques individus, dès le début de l’affection, ceux-ci concevaient du dégoût pour le commerce des femmes.
Cette dernière opinion est celle que M. Bielt regarde comme la plus sûre.
§ IV. — Lésions anatomiques (i). Les altérations des téguments que nous avons déjà signalées , la coloration obscure, fauve , bronzée de la peau , les tubercules , tels sont les premiers vestiges qui appellent l’attention de l’observa-
(1) M. Alibert a rapporté dans son ouvrage plusieurs faits relatifs à l’examen cadavérique des lépreux. Ou y voit relatées des altérations viscérales diverses dues en général à des pblegraasies chroniques., Quant à l’affection des téguments eux-mèmes, on ne trouve point de détails précis et propres à faire reconnaître quelle est sa nature et quel est son siège spécial. Dans le mémoire de M. Valentin , cité par cet auteur, on lit qu’à l’ouverture du corps d’une femme morte de la lèpre tuberculeuse, à Vitrolles, on ne découvrit aucune altération remarquable dans les viscères du thorax ni dans ceux de la poitrine, mais que les tumeurs sous-cutanées ayant été disséquées avec soin, on vit que c'étaient des kystes contenant une sérosité gluante et de couleur rougeâtre. Il est probable que ces tumeurs peuvent changer de nature aux diverses époques de leur durée, et qu’elles sont dues dans le principe à un état d’infiltration et d’induration du tissu cellulaire qui entre dans la composition de la peau, peut-être du derme luimême, en sorte qu’il est naturel de penser que toutes les parties constituantes des téguments participent plus ou moins à l’altération morbide qui constitue Yéléphantiasis.
MALADIFS Dfc LA PL Al.
leur : quelquefois il exisie des ulcérations croûteuses ; des excavations profondes , résultat de la fonte suppuratoire des tubercules, etc. Quand on incise le derme, on trouve ordinairement les couches superficielles de la peau amincies, desséchées, comme parcheminées; d’autres fois, au contraire, on observe un épaississement très marqué du derme , un développement comme érectile du tissu vasculaire à’ffeicorn; le tissu cellulaire sous-cutané est épaissi et offre des noyaux d’engorgement, quelquefois des points de suppuration; il est altéré et décoloré, ou mieux il a subi une altération de couleur qui se rapproche plus ou moins de celle de la peau.
La conjonctive est boursouflée , la cornée' amincie et ulcérée, l’iris atteinte d’une irritation sourde, par suite de laquelle quelquefois la pupille s’est oblitérée par adhérence de ses bords. La voûte palatine offre des tubercules réunis en grappes , qui paraissent avoir pour siège principal les follicules muqueux développés; on voit une altération analogue sur la langue, dans le pharynx, dans le larynx dont les plis muqueux sont épaissis, décolorés, tuberculeux, ulcérés; quelquefois les cordes vocales sont détruites. La muqueuse digestive est elle-même affectée, surtout dans l’intestin, car il est rare que l’estomac présente des indices de la maladie ; mais les follicules de Peyer sont développés, tuberculeux , ulcérés (1). Quelquefois on trouve des cicatrices intestinales^ traces d’ulcérations antérieures. Cette circonstance a été
notée dans la dernière autopsie faite à 1 hôpital St-Louis, chez un lépreux, qui, pendant les derniers temps de sa maladie, avait eu à plusieurs reprises des coliques et des diarrhées opiniâtres qui avaient lait craindre, en effet, l’existence d’ulcérations dans l’intestin. Les glandes du mésentère sont
(1) Il faut bien se rappeler que le mot tubercule est touj»urs employé ici dans une acception spéciale et non point dans celle généralement reçue.
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engorgées , comme l’a observé M. Larrey dans une autopsie d’éléphantiasis faite avec grand soin.
Il est rare qu’il existe des tubercules proprement dits (et dans l’acception ordinaire du mol) dans le parenchyme pulmonaire ; du moins sur cinq autopsies faites sous les yeux de M. Biett, trois sujets (dont j’ai observé deux) chez lesquels les poumons furent disséqués avec soin, n’en présentèrent aucun indice.
Le docteur Ruett, ancien élève de l’hôpital Saint-Louis, a trouvé les os eux-mêmes cariés, mais il n’est pas certain que cette altération dût être rapportée à la lèpre tuberculeuse.
§ V. — Le diagnostic de l’éléphantiasis ne peut offrir de difficulté qu’au début de la maladie, et lorsqu’il n’existe encore sur les téguments que ces taches fauves dont nous avons déjà parlé.
Ainsi, chez un jeune hornmê né à la Guadeloupe et envoyé à Bordeaux, puis à Paris, pour y faire son éducation, les médecins consultés d’abord sur la nature des taches que I on observait au visage, méconnurent entièrement la maladie terrible dont celle altération de couleur des téguments élail le prélude, et n’y attachèrent aucune importance. Au bout de quelques mois, le mal ayant fait des progrès, ce malheureux fut placé dans une maison de santé où malgré l’administration du muriate d'or, de Y iode ensuite, et de plusieurs autres médicaments, la maladie continua ses ravages. Lorsque ce jeune homme (âgé alors de dix-sept ans) lut reçu h 1 hôpital Saint-Louis, au commencement de l’année 1829, le visage était bronzé et déformé par de hideux tubercules ; la conjonctive elle-même était allectée, les tollicules de la base de la langue commençaient à se tuméfier et à s indurer, et il était évident que déjà la maladie se propageait du tégument externe au tégument interne : la voix, toutefois, n’était pas encore al-
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térée. II est donc bien important de ne pas s’en laisser imposer an début par l’apparente innocuité d’une simple altération de coloration qui peut avoir des suites si funestes. Le peu d’analogie qu’elle présente avec les taches du pi thyriasis versicolor, par exemple, ne pourra abuser un œil exercé. D’ailleurs, ces taches n’offrent ni prurit ni desquamation; elles sont permanentes, s’accompagnent d’altération du tact , etc. : les circonstances commémoratives aideront puisamment dans nos climats à établir le diagnostic, puisque jusqu’ici il est à peu près inouï que cette maladie û’ait pas une origine exotique .
Quant à la confusion de langage qui a donné lieu à la réunion d’espèces aussi distinctes que le genre lepra ou psora (ordre des squames), Vèléphantiasis des Grecs dont nous nous occupons en ce moment , et la maladie glandulaire des Barbades ou éléphantiasis des Arabes dont nous dirons quelques mots à la ffa de ce chapitre, il est évident que pour ceux qui suivent la classification rigoureuse que nous avons adoptée, de pareilles méprises ne peuvent plus être commises.
L g prognostic de la lèpre tuberculeuse est des plus fâcheux : cette maladie peut à la vérité rester stationnaire * pendant un grand nombre d’années ; quelquefois on voit les tubercules s’enflammer, et se terminer par résolution ou par suppuration ; quelques tentatives heureuses semblent même faire espérer qu’au début, l’affection pourra être combattue avec succès par des moyens appropriés (vésicatoires volants, fi ictions avec une pommade résolutive, telle que celle faite avec Y iodure (le soufre , douches de vapeur, etc.).... Mais, à vrai dire, l’art ne possède pas jusqu’ici d’exemple bien avéré de guérison de l’éléphantiasis des Grecs.
g VJ, — Traitement . — Arétêe commence ainsi lécha-
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pitre qui est relatif au traitement de Véléphantiasis (1) : « Morbis, quibus dissol vantur , majora esse remedia opus » est. Sed quædam medela excogilari polerit, quæ ele- » pbantiasim, tam ingens maluni expugnare digna sit? » Neque enim in parte unâ , aul viscere uno inbærescit, » neque aut intus duntaxat labes occulitur, aut exlrà » prorumpit; sed et in penetralibus totum liominem occu- » pat, et exterius totum amplectitur. Triste pruleclb et » visu .terribile spectaculum, feræ namque species est, ac » unà cum his vivere, unh cibum capere, perinde alque » in pestilentiâ formidolosum est ; etenim per inspirationis » communionem facilis inieclio est. Quid igitur quispiam » in arte medicâ inveniat, quod hujusce mali dignum re-
medium conlineat ?
» Verumenim vcrb omnia conferre simul opportct me- » dicamenta, et victûs ralionem , et ferramenla, et ignem. » Ilæcque si novo, et orienti afFcctui adliibueris , sana- » tionis spes afïulget. Sin ad summum suæ creationis ads- » cendat, in visceribusque slabilis sedeat , quando et in » faclem invadit; tune de ægri saiulc spes omninb abscissa
(1) Traduction : « Les maladies qui entraînent la disso’ution des corps, nécessitent l’emploi des remèdes les plus puissants. Mais qui pourra en trouver d’assez énergiques pour combattre un mal auss1 grand que l’éléphan tiasis? Il ne s’agit pas seulement ici d’une affection partielle, de la lésion d’un viscère, d’un dérangement interne ou d’une simple maladie extérieure, mais d’un mal qui embrasse et pénètre l’homme tout entier depuis la surface du corps jusqu’à ses parties les plus intimes. C’est un triste et redoutable spectacle que celui que présente un malheureux devenu semblable à un hideux animal et avec lequel on ne peut ni vivre ni prendre ses repas, dans la crainte de subir la contagion de son haleine aussi pernicieuse que celle d’un pestiféré! Qui donc pourra trouver dans les ressources de l’art quelque chose qui puisse être opposé à une pareille maladie?
Il faut d’ailleurs que tous les médicaments et le régime, le fer et le feu ( si l’on juge à propos de les employer ) soient dirigés vers le mêinw but. Et si le mal est encore a son début, peut-être y aura-t-il quelque espoir de guérison; mais, s’il est arrivé à un certain degré d’intensité, si surtout les viscères sont léjà affectés quand le visage devient malade, toute chance de salut est perdue sans retour!
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» e?t. » L’auteur prescrit ensuite la saignée faite aux deux bras, et la saignée des deux pieds (le même jour); il regarde comme important de tirer abondamment du sang, parce que c’est dans l’altération de ce liquide que réside la source du mal, et que par ce moyen on enlève le sang vicié, tandis qu’on cherche par une nourriture convenable à le remplacer par un sang de meilleur qualité. La purgation lui paraît ensuite un remède précieux, et,qu’il ne faut pas craindre de réitérer. Arétée conseille aussi les vomitifs, et regarde l’ellébore comme utile en toute saison , mais comme devant être particulièrement administré au printemps et à l’automne, h plusieurs reprises, en mettant un jour d’intervalle entre chaque dose. Le lait doit être prodigué au malade, il convient de le couper avec un cinquième d’eau. Lorsque le mal est invétéré, il faut tenter successivement tous les remèdes connus; Arétée en énumère plusieurs, tels que les sucs de diverses plantes dépuratives, l’infusion du trèfle mêlée à du vin et à du miel, la poudre de dent d’éléphant dans du vin de Crête (à la dose d’un gros pour deux verres) , la chair de vipère, etc. En outre, dit il. il faut délerger la surface du corps et échauffer les tumeurs «à l’aide de divers remèdes externes; exemples : onctions savonneuses sur le corps placé dans le bain, lotions avec le pourpier et la joubarde unis au vinaigre, la décoction de racine de patience bouillie avec du soufre cru; les topiques dans lesquels entrent le nitre , l’alun, le soufre, 1 iris , le poivre , etc. Le même auteur conseille d’oindre les tumeurs de la face avec des graisses animales auxquelles est mêlée de la cendre de sarment, ou bien de les laver avec de la gomme ammoniaque dissoute dans du vinaigre, avec le suc de verveine, de plantain, d’hypo— ciste, etc. D’autres topiques sont ensuite prescrits dans le cas de gangrène et d’ulcération.
La nourriture, dit Arétée , doit être restaurante et de facile digestion , et le régime de vie doit être réglé de ma-
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oière à ce que le sommeil et la veille, l’exercice et le repos, le choix des lieux où l’on doit habiter, soient convenablement ordonnés. Des exercices corporels modérés, la course même, le jeu de ballon, sont utiles lorsqu’ils ne sont point portés jusqu’à la fatigue ,* l’exercice de la voix est aussi nécessaire pour entretenir le jeu des organes de la respiration. Les vêtements doivent être entretenus dans une grande propreté , car tout ce qui est sale devient une cause d’irritation pour la peau. Les végétaux frais et antiscorbutiques, les fruits d’été, les poissons légers , les volailles, les pigeons, etc., sont des aliments très convenables aux malades. Les bains sulfureux naturels, les bains de mer, la navigation sont fort utiles. — Nous avons cité çe long passage pour faire voir combien les détails thérapeutiques et hygiéniques si négligés aujourd’hui, avaient d’importance aux yeux des médecins de l’antiquité. Depuis Arètèe , la thérapeutique n’a pas fait de grands progrès, et nons sommes réduits à donner aux lépreux de nos jours à peu près les mêmes conseils que ce grand écrivain donnait à ceux du premier siècle de notre ère. Les influences hygiéniques sont de la plus haute importance dans le traitement de la lèpre; nous avons vu que plusieurs enfants avaient été soustraits à ce mal héréditaire par le changement de climat , les soins et l’allaitement d’une nourrice saine, etc. Beaucoup d’individus voient leur mal s’amender quand ils quittent les pays où règne l’éléphantiasis pour habiter des climats plus tempérés et plus sains. On regarde comme aliments utiles le lait , la chair de tortue , les bouillons de tortue, de vipère, de grenouilles, de poulet, les viandes blanches de facile digestion , les aliments sains et point épicés , les végétaux frais , les plantes dites dépuratives et antiscorbuliques , les fruits d’été , etc. Les soins de propreté , les bains (quand la maladie n’est point trop avancée), les lotions, le renouvellement fréquent du linge, etc., sont tout à lait indispensables,
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On ne possède encore que quelques données vagues et incertaines sur les médicaments qui ont été essayés dans le traitement de la lèpre tuberculeuse. A l’extérieur, on a employé avec peu d’avantage les bains sulfureux, les douches et bains de vapeur , les frictions avec les pommades résolutives, et récemment on a proposé les préparations à* iode administrées sous cette forme. À l’intérieur, outre l’usage banal des médicaments vulgairement employés dans Iss maladies de la peau , on a noté comme paraissant avoir une action assez prononcée sur les tubercules , les préparations arsénicales (usitées depuis longtemps dans les Indescontre la lèpre etl’éîéphantiasis ; telles quelespilules dites asiatu/acs^i ), dans lesquelles le proloxide d’arsenic ost uni au poivre noir dans la proportion d’un à six ou à douze et plus (suivant la formule que l’on adopte), et qui s’administrent à la dose d’une à deux par jour, contenant chacune un treizième ou un quinzième de grain d’aisenic; la solution de Fowler ou de Pearson, etc. (2) Plusieurs lois on a vu l’usage interne des préparations arsénicales déterminer de la rougeur à la peau , exciter dans les tubercules et les nodosités dos téguments une sorte de travail inflammatoire par suite duquel ces engorgements se terminaient par résolution. — L’iode a plus récemment été essayé tant h l’intérieur qu’à l’extérieur , et quoique l’expérience n’ait pas encore prononcé sur l’eflicaci t é de ce remède , les propriétés dont il jouit dans le traitement des
(t) (Alibert. ) Chez les Hindous , la préparation s'effectue ainsi qu’il suit : on prend un tola ( 100 grains ) d 'arsenic blanc nouvellement préparé, et six fois autant de poivre noir ; on les triture et pulvérise ensemble pendant quatre jours consécutifs dans un mortier de fer; on les réduit ensuite en poudre imp; pable dans un mortier de pieire, avec un pilon de môme matière, «t on ajoute une quantité suffisante d’eau pure pour composer des pilu es de la grosseur d un grain d ivraie ou d’un petit pois : on en prend une soir et matin, dans une feuille de bétel ou dans de l’eau froide.
(2) Voir plus haut p. 329, au traitement de la lèpre vulgaire ( ordre des SQUAMES. )
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engorgements lymphatiques rendent probables les avantages qu’on peut espérer d’en retirer dans le traitement de la lèpre tuberculeuse (1).
D’après AI. Biett , certaines conditions hygiéniques ont line influence marquée sur le développement et la marche l’éléphantiasis , et doivent , par conséquent , être prises en considération dans le traitement de celle maladie. Le séjour dans un climat froid paraît propre à retarder les progrès d’un mal qui ne règne que dans les pays chauds assez rapprochés de la ligne équinoxiale , et placés au sud de la ligne. Cependant , bien des fois on a transp >rlé sans succès dans les pays occidentaux et septentrionaux les lépreux du sud et de l’orient , sans que leur mal se soit arrêté dans sa marche. Nous en avons cité plus haut un exemple frappant dans la personne de ce jeune éléphantiasique , chez lequel la maladie ne paraît s’être manifestée que postérieurement à son passage en France. Dans les Antilles , on est dans l’usage d’envoyer les lépreux à la Desirade , île renommée pour sa salubrité et l,a bonté de ses fruits. On conçoit d’ailleurs que les soins de propreté, un régime doux , peu animalisé, point épicé, point stimulant, sont ici de rigueur, plus encore que dans les autres maladies de la peau.
M. Cassan croit cependant que , depuis l’introduction de l’usage du vin dans les Antilles, la maladie a diminué.
Un exercice journalier, si l’état des jambes le permet, l’entretien de toutes les sécrétions et excrétions, le soin de relever les forces de l’ame , doivent aussi être pris en considération.
Au début , lorsqu’on n’aperçoit encore que les taches fauves de la peau , on peut obtenir d’excellents effets des topiques résolutifs actifs , des douches sulfureuses , des douches d’eau de mer, de la pommade ammoniacale de Gondret , etc. Chez un jeune homme, qui avait séjourné
(1) Outre les préparations destinées à l’usage extérieur, la liqueur indurée de M. Lcgol pourrait être essayée en pareil cas.
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cinq ans au Port au Prince , et qui avait aux jambes des taches fauves avec insensibilité de la peau , l’application successive des vésicatoires et les douches dissipèrent ces premiers phénomènes de la maladie. Robinson a employé ainsi les vésicatoires et les conseille à cette époque du mal. Wallesius et M. Cassan blâment l’usage des bains; cependant les bains alcalins , ferrugineux , les bains de mer , les bains de vapeur même, peuvent être utiles.
Moyens internes . — Les sudorifiques sont employés dans les Antilles ; la salsepareille , le gaïac , la squine , sont administrés. M. De Pons cite une guérison obtenue par un chirurgien français , au moyen de la salsepareille; mais il faudrait être bien sûr que dans ce cas il n’a pas pu y avoir d’erreur commise dans le diagnostic, et que des tubercules syphilitiques n’ont point été pris pour des tubercules d éléphantiasis , ce qui rendrait le fait beaucoup moins extraordinaire.
Dans l’Inde on vante beaucoup Yasclepias gigantcea , que les médecins indous regardent comme un spécifique infaillible. Robinson et Âinslie lui ont vu, en effet, produire des résultats avantageux ; sous son influence la teinte fauve s’est dissipée , et la sensibilisé s’est rétablie dans les régions affectées. Le premier, cependant, dit aussi l’avoir trouvée inefficace dans beaucoup de cas, et , notamment, dans Y elephantiasis tubercidata. Cette plante a d’ailleurs paru fort utile dans la syphilis constitutionnelle. Thomas Heberden dit avoir vu guérir , par l’administration d’un électuaire h base de quinquina, joint à quelques frictions stimulantes , un lépreux de l’île de Madère , dont le visage était horriblement défiguré. En Crimée on emploie Yanapsis aphylla.
Quant aux minéraux, le mercure, vanté par les uns, a été trouvé nuisible par les autres ; le sublime a été surtout employé.
Un médecin de Genève avait conseillé à une dame de
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l'île Bourbon , atteinte d’un éléphantiasis général , des frictions avec l’onguent mercuriel (recommandées en pareil cas par M. Lordat , de Montpellier). M. Biett dirigeait le traitement de cette dame h Paris ; une grande amélioration fut d’abord obtenue, mais ensuite la lièvre s’alluma, des abcès succédèrent aux tubercules , une suppuration intarissable s’établit, et la malade (queM. Biett cessa de voir à cette époque) s’épuisa rapidement. Peut-être avait-on mis trop peu de ménagement , dans ce cas , dans l’emploi des frictions mercurielles.
Scfii/ting , dont nous avons cité plus haut les écrits, s’exprime à peu près en ces termes , au sujet du traitement de la lèpre, dans sa première dissertation latine :
« Le premier soin du médecin doit être de préparer le malade h la patience, de lui faire sentir la longueur et la difficulté de la cure , et de l’avertir sérieusement des suites funestes que ne peuvent manquer d’avoir en pareil cas les écarts de régime, écarts qui peuvent ôter toute chance de guérison.
» Le régime de vie doit être réglé de manière è ce que pendant trois mois consécutifs , le malade s’abstienne de toute espèce de viande et de tout genre quelconque de poisson. Sa nourriture doit être exclusivement composée de pain , de légumes et de bouillons préparés avec de bonne viande. Qu’il fasse peu d’usage de beurre, de fromage, de laitage; il vaut même mieux qu’il se prive complètement de lait dans le principe , tant que le ventre est obstrué et aussi longtemps qu’il n’est pas revenu à son état naturel.
» J’ai toujours commencé le traitement par les laxatifs; usant d’abord des lavements émollients et des remèdes eccoprotiques et m’élevant peu à peu à des remèdes plus actifs si les premiers sont insuffisants. On doit toujours soigneusement s’abstenir des mcrcuriaux ; ils produisent parfois des spasmes et des troubles violents, et souvent une superpurgation dangereuse. Toutes les fois que le besoin
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de purgatifs énergiques se fait sentir , s’il y a en même temps des indices de pléthore, il convient d’abord de faire une large saignée... On revient aux remèdes plus doux dès que les purgatifs ont triomphé de la paresse des intestins. Chaque jour, je fais prendre un ou deux lavements et tous les matins un gros de savon de Venise mêlé d'un peu de rhubarbe, sous forme pilulaire , jusqu’à ce que le libre exercice des fonctions du ventre soit bien rétabli.
» Déjà alors il faut en venir au principal objet de la médication qui consiste à rendre à la peau son intégrité et à rétablir peu à peu la transpiration cutanée. Le meilleur moyen pour obtenir ce résultat est l’emploi des bains tièdes. Cet emploi demande pourtant une certaine prudence , car si le mal a déjà jeté de profondes racines et est parvenu à son summum d’intensité , les malades ne supportant pas bien le bain, ils y éprouvent de l’anxiété , des palpitations , parfois même des spasmes et des syncopes. Pour les y accoutumer peu à peu , on ne leur prescrit d’abord que deux bains par semaine, et on ne les y laisse séjourner que dix ou quinze minutes. On arrive ainsi à leur faire prendre deux bains tièdes par jour, l’un le matin au sortir du lit , etl’autre le soir avant le coucher. On se trouve bien d’ajouter à l’eau du bain des herbes émollientes et détersives, telles que la mauve, la guimauve , la violette , le mélilot , les fleurs de sureau , les feuilles et les bulbes de lys blanc , les farines de froment et de seigle et autres semblables. On doit avoir soin que le malade se mette au lit au sortir du bain, et qu’il lâche d’entretenir'une douce moiteur pendantl’espaced’une heure.
» L’exercice est encore un puissant moyen de rétablir la transpiration , et sous ce rapport il est plus facile de traiter les esclaves qui sont forcés d’agir que les maîtres auxquels le mouvement répugne. Le passage de Cetse relatif au traitement de l’hvdropisie s’applique parfaitement au cas dont il s’agit : « Promptius iliis succuri , qui facile coguntur , quâm quitus inut i lis libertas est. »
TUBERCULES. — ÉLÉPJIANTIASIS. 5g5
» J’en viens maintenant au principal instrument de salut qui se trouve dans les boissons. Il est nécessaire que les humeurs infectées soient délayées par l’introduction d’une grande quantité de liquide dissolvant et détersil , et que les voies soient ainsi préparées à de salutaires excrétions. Dans ce but, j’ai coutume d’employer d’abord les décoctions émollientes ( l’orge, le gruau , les inlusions théiformes d’aigreuioine , de lierre terrestre , de fumeterre , de véronique, auxquelles on joint, surtout si le ventre est resserré, la mauve, la pariétaire, et môme , au besoin, les feuilles de séné et la rhubarbe avec un peu d’anis étoilé); après quoi, l’usage de ces tisanes ayant été continué pendant six semaines, à la dose de huit livres par jour , je m’élève aux sudorifiques et aux résolutifs , tels que la salsepareille , la saponaire, la serpentaire de Virginie, le sassafras, le genièvre , la scolopendre, le chardon-bénit, etc.
» Pendant ce temps ii faut accorder quelque chose à la faiblesse du corps, et se régler d’après l’état particulier du sujet. Les bouillons animaux et végétaux, le petit-lait, les œufs , un peu de vin parfois (en évitant soigneusement les acides elles spiritueux, qui pourraient occasionner la fièvre, surtout dans les pays chauds) , les conserves et les extraits amers , la confection alkermès , la liqueur anodyned Hoffmann , etc., peuvent se trouver indiqués.
» Le malade doit éviter avec un soin tout particulier l’air frais et les vents qui pourraient supprimer la transpiration.
»... Après trois mois du traitement mentionné ci- dessus, il faut recourir à la saignée, en en réglant l’usage sur les forces du malades et en ayantpour principal objet de constater l’état actuel des humeurs. J’ai souvent observé, en effet , durant cette période, que le sang se couvre au bout de peu de temps d une croule visqueuse et verdâtre, mais est entoure en même temps de sérum comme une sorte d isle , séparation qui n a pas lieu dans le principe et qui
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déjà est de bon augure , quoique le sérum puisse encore se montrer verdâtre et un peu visqueux....
» Tout en prescrivant, suivant le cas , les amers et les aromatiques, il faut prendre garde de favoriser les désirs vénériens familiers aux lépreux ... et bien leur recommander de s’abstenir dans cette période du traitement, de tout acte vénérien.
* Les remèdes externes ont-ils quelque puissance? Sans doute les ulcères , les gangrènes, les lésions articulaires demandent quelques soins particuliers.... Mais je conseille généralement dans cette maladie de s’abstenir de toute application grasse et huileuse, et surtout des onguents mercuriels. Au contraire, l’onguent styrax, l’onguent simple d’aunée ou d’althœa peut être employé pour résoudre les tubercules de la peau, quand la masse des humeurs a été suffisamment purifiée.
» Après que l’on a bien observé tout ce que j’ai prescrit, durant l’espace d’un trimestre entier, on peut se relâcher un peu de la sévérité du régime si le malade le supporte trop difficilement; mais, du reste, il faut opiniâtrément persévérer dans l’usage de remèdes indiqués jusqu’à ce qu’il y ait des signes certains d’une guérison solide. Du sixième au septième mois du traitement, les croûtes et les durillons se ramollissent peu à peu et se dissolvent , puis se détachent et tombent , en sorte qu’on dirait que tout le pannicule adipeux se sépare des muscles. C’est surtout aux pieds que cette séparation est apparente, si bien que la peau s’en détache comme une sorte de chaussure que le malade dépouillerait. Après que la peau calleuse et dépravée s’est ainsi détachée , on voit apparaître une peau nouvelle, mais si tendre qu’elle surpasse en mollesse et en ténuité celle d’un enfant nouveau -né , d’où résulte une grande gêne dans les mouvements. Le plus léger frottement devient une source de douleur, et même en s’abstenant de tout mouvement et de tout frottement , le malade
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ressent pendant plusieurs jours une sorte de prurit à la peau qui n’est pas désagréable tant qu’il ne s’y joint pas d’irritation extérieure... Il faut encore néanmoins continuer le traitement pendant plusieurs mois. Or la plupart des malades se lassent de ces pilules, de ces boissons, de ces décoctions qu’il leur a fallu si longtemps continuer, et dès qu’ils voient ainsi la peau nette et renouvelée , ils ont hâte de se soustraire au joug de la médecine. Qu’ils se gardent bien de céder à celte impatience... Le mal peut renaître , même au bout de plusieurs années, des moindres restes qui auront subsisté. La cure doit durer une année tout entière, et pendant tout le reste de sa vie , le malade rendu à la santé, doit avoir uu bon régime, faire de l’exercice chaque jour et entretenir libres les sécrétions et les excrétions naturelles.
» Sur la fin du traitement toutefois, les sueurs devenant abondantes et le corps étant affaibli , on interrompt l’usage quotidien des bains tièdes , et suivant le cas on a recours aux fumigations aromatiques ou balsamiques, aux lotions fortifiantes...
# On ne peut regarder la cure comme complète que lorsque toutes les nodosités et tous les tubercules se sont résolus, que toutes les taches ont disparu, que le sentiment est revenu aux parties qui en étaient privées, enfin , que le sang tiré de la veine n’olfre plus de croûte sur le caillot ni de viscosité dans le sérum , mais qu’il présente, quand il a été reposé , le partage convenable en un liquide séreux bien transparent et un caiilot bien coloré. »
Schilling ne se refuse pas d’ailleurs â croire que dans un corps robuste la nature ne puisse arriver â triompher seule du mal, comme il semble que cela a pu être observé chez le peuple juif, d’après certains passages des livres sacrés ; mais c est là un fait très rare et tout à fait exceptionm 1. Il est même assez probable pour nous que ces exemples de guérison appartiennent à toute autre maladie cutanée qu’h
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Yéléphantiasis (voir ce que nous avons dit plus haut de la lèpre des hébreux).
§ VII. — Nous avons eu plusieurs fois occasion d’observer Yéléphantiasis des Grecs dans les salles de l’hôpital Saint-Louis. Nous rapporterons succinctement les principales circonstances de deux observations que nous avons recueillies, à dix ans de distance l’une de l’autre.
i° Un homme âgé de cinquante-huit ans, néâToulouse, de parents sains, doué lui même d’une bonne constitution, et n’ayant jamais eu d’autre maladie que la gale (qu’il avait contractée à plusieurs reprises) , entra à l’hôpital Saint-Louis (le 27108^1819), atteint d’une lèpre tuberculeuse, dont l’origine datait d’une dizaine d’années.
Cet homme, après avoir fait dans sa jeunesse beaucoup de voyages de long cours, en Espagne, en Amérique, dans les Indes (où il séjourna pendant plusieurs années), en Egypte , en Syrie , était revenu en France depuis une vingtaine d’années , un peu abattu parles fatigues, les chagrins , les traverses de tout genre qu'il avait eu à essuyer dans ses courses. Ce ne fut pourtant que plusieurs années après son retour (en 1809), qu’une entorse du pied droit parut être la source première ou plutôt l’occasion du mal affreux qui prit plus tard un si grand développement. A la suite de cette entorse, le pied resta tuméfié et un peu douloureux; de petites nodosités, de petits engorgements se développèrent sur ce pied, et se montrèrent ensuite aux jambes, aux cuisses, aux membre supérieurs, à la face. La peau devenait en même temps rude, épaisse, rugueuse, sèche, comme écailleuse, jaunâtre et brunâtre. Cet homme, qui menait une vie misérable, et était en proie h des chagrins profonds, vit son mal s’accroître de plus en plus, et vint enfin, au bout d’environ dix ans , chercher un asile à l’hôpital Saint Louis. 11 faisait usage depuis quelque temps d’une tisane de gentiane et de pilules dites asiatiques.
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Les pieds étaient considérablement tuméfiés; la peau y était sèche, dure , rugueuse, d’un jaune obscur et grisâtre; quelques sillons transversaux se remarquaient au coudepied ; le tissu cellulaire sous-jacent étail œdématié, épaissi, engorgé; la pression était un peu douloureuse, et donnait la sensation de tissus engorgés et pénétrés de fluides, en partie infiltrés eten partie combinés. Déplus, on distinguait çà et là quelques durillons, quelques engorgements tuberculeux dans l’épaisseur des téguments; le tact était obscur et émoussé. La marche était difficile et excitait de la douleur. Les jambes, les cuisses et les membres supérieurs étaient maigres et desséchés : la peau en était sèche , épaisse, dure, rugueuse, d’une couleur obscur et tirant sur le brun, parsemée de tubercules durs et insensibles, dont quelques uns avaient presque le volume d’une noisette. Dans certains points, et particulièrement sur la face dorsale des mains, la sensibilité tactile était devenue fort obtuse, le malade ne ressentait qu’obscurément le contact des corps extérieurs; le toucher avail beaucoup perdu de sa perlèction. Les mains étaient tellement desséchées, et leur couleur d’un jaune cuivreux brunâtre tellement prononcé, qu’on aurait pu croire qu’elles appartenaient à une momie.
La peau du visage était également sèche et jaunâtre, et présentait plusieurs petits tubercules à peu près pisiformes (quelques uns plus volumineux), insensibles, surtout apparents aux régions surcilières, labiales et mentonnière. Le front était fortement ridé, les sourcils proéminents, les yeux creux et enfoncés. Le malade ressentait parfois des douleurs vagues, mais assez vives, qui parcouraient les membres; il marchait avec peine, et bientôt même il cessa tout à fait de marcher; d’ailleurs l’appétit et les forces se soutenaient encore. ( Tisane amère . Solution de Pearson , à la dose d’un gros par jour. — Quelques bains simples.)
A la fin du mois de juin , ce malade avait pris environ
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68 doses de ia solution arsenicale, lorsqu'il fut atteint de fièvre, avec perte d’appétit, faiblesse et malaise général.
Les tubercules des membres rougirent, s’enllammërent, puis s’affaissèrent, et prirent la voie de la résolution, laissant en leur place des ecchymoses violacées de forme arrondie, analogues aux taches scorbutiques. On se borna à prescrire la diète et les boissons délayantes. Au bout d’environ vingt jours la fièvre cessa , l’appétit reparut, la faiblesse diminua. ( Limonade tartareuse , puis tisane de camomille, vineuse; poudre de quinquina et de magnésie à la dose d’un gros par jour.) Le malade reprit un peu de force, put se lever et marcher un peu à l'aide de béquilles, quoiqu’il eût beaucoup de peine à se soutenir sur les pieds et à les émouvoir. A la fin de juillet, il survint des coliques et du dévoiement. On cessa les toniques, et on leur substitua Veau de riz gommée avec un demi-gros de cachou par pot, et des quarts de lavement avec addition de laudanum. Ces moyens supprimèrent le dévoiement, il reparut de nouveau dans les premiers jours du mois d’aout, le malade ayant fait quelques écarts de régime.
Bientôt le ventre se tuméfia, devint fluctuant et offrit les signes d’une ascite bien caractérisée ; les bourses s'infiltrè rent et acquirent un très grand volume; on y lit quelques mouchetures qui évacuèrent la sérosité; le dévoiement continua avec des alternatives de diminution et d’augmentation, sans qu’on pût obtenir du malade qu'il se soumit exactement au régime sévère qui lui était prescrit. Cependant le marasme général croissait, les forces s’épuisaient, la peau sèche , aride, dure, jaunâtre, terreuse, prenait de plus en plus l’aspect cadavéreux, et ce malheureux, desséché et comme momifié, descendait peu h peu dans la tombe.
Les tubercules cutanés avaient presque entièrement disparu, même au visage; les ecchymoses qui leur avaient succédé sur les membres, se résorbaient; la tuméloction
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celluio-cutanée des pieds et de la partie inférieure des ,ambes avait beaucoup diminué. — La langue restait humide* il n'y avait pas de mouvement fébrile apparent.
Le il septembre, ce malade plongé dans un état de langueur et de faiblesse extrême, disait se trouver mieux que de coutume, et très bien , fut la réponse qu’il fit au médecin qui lui demanda comment il allait. Cependant la peau des mains était froide* le pouls misérable, les yeux éteints. Peu d’heures après, le souille de vie qui l’animait encore s’échappa, les cornées s’obscurcirent, la respiration cessa, la circulation s’arrêta tout h fait, et le pauvre lépreux s’éteignit.
Autopsie. — Elle ne fut faite que le surlendemain, et par un temps très chaud; aussi le cadavre présentait déjà, particulièrement sur la face et sur l’abdomen, les traces d’une putréfaction assez avancée.
La peau n’offrait plus nulle part de vertiges de tubercules; elle était partout coriace, aride et desséchée. A la face dorsale des pieds et à la partie inférieure des jambes, elle était tuméfiée , épaissie , engorgée, et avait, dans certains points, acquis jusqu’à huit ou dix lignes d’épaisseur; son tissu était blanc, dense, d’aspect comme lardacè , et paraissait contenir une grande quantité de sérosité combinée.
La tête nç fut point ouverte.
Thorax. — La plèvre droite présentait des adhérences nombreuses , elles étaient filamenteuses et évidemment d’ancienne formation; la cavité de celte membrane contenait environ une livre de sérosité rougeâtre. La plèvre gauche présentait aussi en arrière quelques adhérences; les poumons étaient sains, mais gorgés d’un sang noirâtre. Le cœur était petit, vide de sang; les cavités de cet organe étaient et« oilcs, et leurs parois assez épaisses r les gros vaisseaux étaient sains.
Abdomen La cavité du péritoine contenait plusieurs pintes de sérosité rougeâtre épanchée. La muqueuse di-
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gestive était grisâtre; elle offrait çà et là quelques pinceaux de vaisseaux injectés, assez rares; on n’y découvrait point d’ulcération. Quelques glandes lymphatiques du mésentère étaient légèrement engorgées et avaient acquis le volume de petits haricots; leur tisssu divisé étaii coloré en rouge grisâtre. Le foie était noirâtre, il était gorgé de sang noir : la vésicule biliaire contenait une assez grande quanlité de bile jaunâtre.
Nota . — Cet homme épuisé par une maladie grave et de longue durée, accablé de chagrins , objet de pitié pour lui -même et pour les autres , aurait-il pu par l’emploi méthodique et raisonné d’une nourriture .saine et restaurante, l’usage d’un vin généreux, de toniques fixes , l’emploi bien entendu de toutes les ressources de l’hygiène, recouvrer peu à peu ses forces et être ramené à un état de santé supportable, après avoir vu se dissiper presque entièrement les symptômes hideux de la maladie cutanée?
L’état. des organes examinés après la mort , et surtout le peu d’altération des viscères de l’abdomen pourraient peutêtre autoriser jusqu’à un certain point cette conjecture, si l’on ne connaissait la terminaison habituelle, à peu près inévitable, de la lèpre tuberculeuse , surtout lorsque celte affreuse maladie a fait des progrès assez avancés.
Il reste toujours démontré que l’administration des préparations arsénicales avait déterminé dans l’état des téguments des changements notables , et qui auraient pu devenir plus avantageux chez un sujet moins affaibli, atteint d’une maladie moins grave et moins invétérée.
2° Un horloger français avait été porter son industrie à l’ïle Bourbon, et déjà dans l’espace de moins de deux ans, il avait amassé une somme de 5o,ooo francs; mais, en retour, il avait contracté le germe de 1’ 'èléphantiasis endémique dans ces contrées. Il se hâta de retourner en France, espérant ainsi échapper au mal qui ne se montrait encore
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que sous de faibles apparences: vain espoir! La maladie continua à faire des progrès; le malheureux dépensa en soins et en essais de toute nature la somme qu’il avait si rapidement gagnée, et fut obligé de se présenter à l’hôpital St-Louis. Il succomba au printemps de 1829, après un an environ de séjour dans cet hôpital.
La dernière période de la maladie avait été signalée par un état fébrile adynamique avec irritation chronique du larynx, des bronches, du canal intestinal. Pendant cette période, les tubercules cutanés avaient disparu, la peau restant néanmoins hypertrophiée, bronzée, rugueuse, été phcintine , et le visage conservant cet aspect terrible qui caractérise le léontiasis des anciens.
Les yeux avaient aussi subi la dégénération éléphantine ; les conjonctives étaient devenues épaisses, d’un jaune grisâtre, et la faculté de voir avait été complètement abolis d’un côté. La voix , très rauque et très enrouée , se faisait difïicilement entendre dans les derniers jours.
A l’ouverture du corps, on ne trouva de remarquable que les altérations suivantes :
i° Ko ugeur et phlogose chronique des cordes vocales (ligaments inférieurs de la glotte) ou mieux de la muqueuse qui les revêt. Épaississement et couleur jaunâtre terne, assez analogue à celle de la peau , de la muqueuse du larynx , dont le tissu cellulaire sous-muqueux paraissait hypertrophié.
2° Rougeur injectée et traces d’irritation chronique de la muqueuse bronchique.
Hépatisation dure du tiers postérieur et inférieur des poumons, dont l’aspect était tout h fait celui du foie. Le reste du tissu pulmonaire était sain et il n’offrait aucune apparence de dégénération tuberculeuse.
Le cœur était volumineux sans amincissement (1).
(1) Sous la portion cardiaque du péricarde se voyaient deux plaques
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5° Parois de l’estomac fort amincies, muqueuse ramollie, quelques maculatures chocolat le long des vaisseaux.
4° Traces d'entérite chronique dans le colon , et surtout dans îe rectum , c’est à dire qu’il existait dans ce dernier quelques très petites ulcérations, et çà et là dans le gros intestin des injections, et un développement très prononcédes follicules muqueux. — Le foie très volumineux. — La muqueuse vésicale offrait un léger degré d’hypertrophie , et la coloration légèrement jaunâtre sale que nous avons signalée dans la muqueuse du larynx.
5° La peau (lambeau de peau du front macéré dans l’eau pendant trente-six heures) d’une couleur grise brunâtre, éièphantine , avait une densité et une épaisseur inaccoutumées; la coloration de l’épiderme s’étendait, avec un peu de dégradation, aux couches profondes : l’épaisseur totale était d’environ une ligne et demie. Le tissu de la peau était dense , homogène et coriace.
ÉLÉPHANTIASIS DES ARABES (i).
§ I. — * Indiquée par Rhazcs , auteur arabe qui écrivait dans le dixième siècle, cette maladie a commencé à être étudiée avec soin dans le dix-huitième siècle. Hillary et Hendy , qui la désignèrent sous le nom de maladie glandulaire des Barbades , en ont donné une bonne monographie :
blanches opaques fibreuses, indices fort douteux de péricardite chro -
nique.
(1) Quoique cette maladie ne rentre pas tout-à-fait dans le cadre que nous nous sommes tracé, nous avons cru devoir en donner udc description succincte, pour achever de dissiper la confusion que pourrait laisser dans l’esprit du lecteur l'emploi du même mot ( clephantiasis ) usité pour désigner deux maladies différentes.
JS i colas Lconiceno , de Vicence, célèbre érudit du quinzième siècle, fait très bien voir dans le livre qu’il a publié en 1497 , sur la maladie vénérienne (De morbo Gallico ), que les auteurs arabes, en donnant le nom de lèpre à l’éléphantiasis des Grecs, et affectant celui d'ilrphnntiasis à une induration et à une tuméfaction partielles des mern-
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Elle a été décrite plus récemment par M. Alard , qui l’attribua à l’inflammation des glandes et des vaisseaux lymphatique du système tégumentaire.
M. Alibert , dans son traité des maladies de la peau , en a fait une variété de lèpre tuberculeuse, sous le titre de lèpre tuberculeuse èléphantine . Aujourd’hui il parait sage de reconnaître que diverses lésions primitives peuvent amener ( dans nos climats du moins ) l’altération des téguments connue en France sous le nom à’cléphantiasis , et assez fréquemment désignée en Angleterre sous celui de jambe des Barbades , parce que c’est surtout aux membres inférieurs qu’elie s’observe. Ainsi , l’inflammation répétée des gan glions et des vaisseaux lymphatiques d’un membre, l inflammation et l’oblitération des veines , F inflammation réitérée des varices volumineuses et leur obstruction par des caillots de sang, les œdèmes qui accompagnent les maladies du cœur et des gros vaisseaux, etc. , peuvent , dans certaines circonstances, amener les infiltrations , les engorgements, les épaississent des tissus cutané, cellulaire, adipeux, lymphatique 9 etc. , qui donnent aux membres un volume énorme et un aspect plus ou moins analogue à celui des jambes de V éléphant.
Entre cet éléphantiasis indigène d’origine diverse et l’éléphantiasis exotique , maladie spéciale des pays chaucjs, il y a , sans doute, de notables différences; mais, comme ces divers cas n’ont point encore été convenablement distingués
bres ou de quelques autres parties du corps, endémiques en Égypte et en Arabie et différentes de l’éléphantiasis décrit par Arétée, ont donné beaucoup d’embarras à leurs successeurs; ceux-ci en effet ont fini par 11e plus savoir en réalité ce que c’était que la lèpre vulgaire des Grecs, et sont arrivés à confondre ensemble l’éléphantiasis des Grecs et. l’élé— pbantiasis des Arabes. Leotiiccno montre très bien que la lèpre de Galien et de Paul d’Égine est une affection squameuse qui règne encore communément de nos jours; tandis que la lèpre du moven Age se rapporte principalement à l’éléphantiasis de Galien et d’Arétée; enfin que l’élépbantiasis des Arabes n’a point été connu des auteurs grecs antérieurs à Rhazès et à Avicenne,
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les uns des autres, comme i! paraît peu rationnel de les réunir tous dans une même description , d’après cela seul que, arrivés à un certain degré, les formes extérieures sous lesquelles ils se présentent à nos regards ont une analogie plus ou moins grande , nous nous bornerons à tracer sornmairement la marche et les caractères de la maladie glan dulaire des Barbades , ou de Yéléphantiasis des Arabes propremement dit , nous rappelant que notre but n’est point de donner une histoire complète de celte affection, mais seulement delà distinguer suffisamment de l’éléphantiasis des Grecs ou lèpre tuberculeuse, maladie exotique comme la précédente, et que plusieurs auteurs ont confondue avec elle.
Observée en particulier dans lespays chauds, en Afrique, en Asie, dans l’ile des Barbades, celte maladie se rencontre aussi quelquefois en Europe; il n’est pas rare surtout d’observer dans nos climats Yéléphantiasis symptomatique, dû aux diverses lésions que uous avons énumérées plus haut.
Schilling dans sa première dissertation latine publiée pour la première fois en 1769 , donne de cette affection la description suivante :
« Ce mal affecte parfois les pieds de préférence b toute autre partie du corps, et alors on ne l’appelle plus lèpre, mais élèphantiasis. Les phalanges des orteils du pied affecté se gonflent peu à peu , la peau et les chairs se tuméfient énormément, les doigts s’épaississent et se fondent ensemble, à la fin, comme s’ils étaient de cire... Celle corruption remonte des doigts au membre inférieur qu’elle envahit jusqu’à la cuisse, et rend toutes les articulations qu’elle attaque, immobiles. On dirait d’une matière pâteuse qui confond ensemble les muscles et les tendons, de manière à ce que le plus habile anatomiste ne saurait plus les séparer. En même temps, le pannicule adipeux et la peau se plissent et strident de manière à ce que le pied devient
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semblable à celui de l’éléphant, non seulement pour la forme, mais encore dans la marche, à cause de l’immobilité articulaire que Ton observe. Cette dégénérescence des pieds fait du reste des progrès très lents. J’ai connu des hommes chez lesquels le mal qui avait commencé à se mon trer dès l’âge de dix ans, n’avait point encore dépassé le genou à l’âge de quarante. Mais lorsqu’il est arrivé à ce point, d’autres parties du corps se trouvent ordinairement attaquées. Ce sont surtout les doigts des mains dont on voit les articulations se tuméfier , puis se détacher entièrement. Des ulcères se montrent au visage , puis aux parties charnues du corps , avec une horrible puanteur de bouc , mais sans douleur aucune.
» On a essayé de pratiquer l’amputation du p*ed malade , mais sans succès. Quelques uns ont été pris au septième jour de l’opération d’un tétanos rapidement mortel: d’autres ont eu sur le champ de funestes convulsions; enfin chez ceux qui ont survécu , on a vu l’éléphantiasis envahir l’autre pied avant que la plaie laissée par l’opération ait pu se cicatriser.
» Voici les observations que j’ai été à même de faire sur les membres amputés. La conformation intérieure des os rappelle le spina ventosa ; il n’y a plus de vestiges de périoste intérieur ni extérieur; les lamelles internes du tissu osseux se séparent avec une grande facilité; il n’y a plus ni moelle ni canal médullaire.
» Les parties molles voisines, et notamment les muscles et les tendons sont devenus semblables h du lard et adhèrent tellement aux os ramollis qu'on a plus de difficulté à les en séparer qu’à arracher les lamelles des os eux-mêmes. On ne distingue presque plus de vaisseaux sanguins ou lymphatiques. Les plus superficiels deviennent variqueux et contiennent très peu de sang. Les deux os de la jambe se confondent ainsi que ceux du pied, et c’est en vain que j’ai
MALADIES üü LA Pli AU.
cherché avec le plus grand soin , en pareil cas, quelque trace de l’artère inter-osseuse. »
» L’auteur ajoute à ce qu’il vient de dire le témoignage de Town (Towneus) qui dit : « Dans les îles Caraïbes, les » esclaves Éthiopiens (et pariois même les habitants d’une * autre couleur) sont sujets à l’éléphantiasis. . . La maladie » étant bien développée, le sujet se porte d’ailleurs assez » bien et n’éprouve d’autre incommodité que celle qui ré- » suite pour lui du fardeau de son membre monstrueux. » J’en ai connu néanmoins plusieurs qui malgré cette in- » hrmitéjCnt continné pendant vingt ans de se livrer aux » rudes travaux de l’esclavage. — Si l’on ampute le membre » malade , l’autre se prend immédiatement. »
» J’a? Len outre observé (continue Schilling) que toutes les fois que l’on pratique l’amputation près du lieu malade, il n’est pas nécessaire de recourir à la ligature de l’artère crurale ni même d’employer les slypliques, c’est moins du sang qu’une sorte de liquide boueux qui s’écoule de l’artère, il se rapproche parla couleur du sang veineux ; une fois même, le sang qui s’écoulait m’a paru comme mêlé de pus. Si, au contraire, l’amputation est faite h une assez grande distance des limites du mal, le sang s’élance en jet rapide et n’exhale aucune odeur. La seule chose qu’il ait offert de remarquable à mon observation , c’est qu’il m’a paru plus ténu que dans l’état sain , et que reçu dans un vase et coagulé par le repos et le refroidissement, il ne laisse se séparer que fort peu de sérum. »
La maladie des Barbades est annoncée , à son début, par les phénomènes propres à l’inflammation du système lymphatique; ainsi, de la douleur, puis de la tension, se prononcent dans le trajet des vaisseaux lymphatiques superficiels; bientôt on sent une sorte de corde , de chapelet noueux dû à l’engorgement de ces vaisseaux ; la peau prend, dès le début, une couleur rosée plus ou moins vive, qui ne tarde pas à s’étendre dan> la direction qu occupent
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ceux-ci; les ganglions principaux se tuméfient et s’onflamment; souvent des symptômes généraux se joignent au mal local; des frissons, de la fièvre, du malaise , de la soif, des vomissements, parfois du délire, etc., précèdent et accompagnent le développement des phénomènes locaux.
Cet ensemble de symptômes se reproduit à des intervalles plus ou moins rapprochés , laissant après chaque attaque une tuméfaction et un engorgement plus grands dans la partie qui a éléle siège de l’inflammation : celle-ci ne se termine point par une résolution complète.
Les ganglions restent tuméfiés et endurcis; la peau ellemême s’épaissit, s’altère, s’obscurcit, et, après un temps plus ou moins long , présente cette forme hideuse de la maladie qui lui a fait donner le nom d’ élcphantiasis. Le tissu cellulaire sous-cutané participe alors plus ou moins h l’affection de la peau ; les tissus sous-jacents eux mêmes sont envahis. Ainsi , par exemple, si comme cela arrive le plus souvent , c’est l’un des membres inférieurs qui est affecté, ce membre a véritablement acquis un aspect analogue à celui de la jambe d’un éléphant .
Le pied , la jambe , la cuisse se gonflent successivement au point d’acquérir un volume prodigieux; la peau dure, bosselée, inégale , de couleur grisâtre , formant des bourrelets difformes séparés par des sillons profonds, surtout au voisinage des articulations , et notamment au coudepied , offre la plus exacte ressemblance avec le cuir de l’é-
Des desquamations , des gerçures , des ulcérations fongueuses même , peuvent survenir , et dans ce dernier cas, des suppurations intarissables, la gangrène elle-même, peuvent entraîner des suites fâcheuses.
Le plus souvent , lorsqu’il n’existe pas de complication , le mal a des progrès très lents, il finit même par rester stationnaire , et les malades sont condamnés a traîner leur
léphant
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membre comme un poids inerte pendant le reste de leur vie.
Quoique les membres, et surtout les membres inférieurs, soient le siège le plus constant de cette tuméfaction et de cette induration cellulo-cutanée qui constituent 1 'èlêphantiasis des Arabes , cependant on l’a vu occuper aussi d’autres parties , telles que les mamelles chez la femme , les parties génitales chez l’homme , et même , assure-t-on , diverses régions du tronc.
C’est à celte maladie que M. Alard a cru devoir rapporter Y hydrocèle et le pèdarthrocace de Kœmpfer , le senky ou colique du Japon, les hernies charnues de Prosper Alpin, le sarcocèle d’Egypte , décrit par le baron Larrey , etc.
En juillet 1804 , nous eûmes occasion d’observer à l’hôpital Saint-Louis un adulte atteint d’un éléphantiasis de ce genre, occupant le pénis et le pénil. La verge énormément tuméfiée et indurée avait le volume du pénis d’un mulet. La peau de cette partie , hypertrophiée , mamelonnée , hérissée d’une foule de granulations verruqueuses qui lui donnaient un aspect analogue à la surface des choufleurs , était un peu altérée dans sa couleur. Le gland déformé et confondu avec le prépuce , était également défiguré par des granulations verruqueuses qui ne permettaient que difficilement de reconnaître le méat urinaire. La peau de la région du pubis et des aines était indurée et parsemée de bourrelets résistants. Le malade d’ailleurs n’éprouvait aucune douleur, urinait librement, avait même parfois des érections qui roidissaient la verge sans en accroître sensiblement le volume. Cette affection, dont l’origine remontait à quatre années environ, avait été précédée d’engorgements inguinaux qui ne s’étaient ouverts qu’après avoir persisté b l’état d’induration pendant un grand nombre d’années. La suppuration n’avait pas fondu complètement les tumeurs; des fongosités s’étaient fait jour à travers les ouvertures qui donnaient issue au
TUBERCULES. — • ÉLÉPHANTI A5IS DES ARABES
pus, et il avait fallu employer la cautérisation avec le fer rouge pour obtenir la cicatrisation. De larges cicatrices avaient succédé à ces ouvertures. Le malade affirmait n’avoir jamais eu de symptôme vénérien; mais dès sa tendre jeunesse , il avait été sujet au développement d’abcès dans diverses régions du corps ; en sorte qu’il paraissait naturel de rapporter au vice scrophuleux cette singulière induration lymphatique , dont le développement avait sans doute été favorisé par un assez long séjour que le malade avait fait en Afrique. Il faut noter toutefois que son récit semblait indiquer que la maladie n’avait paru qu’un certain temps après le retour du sujet en France.
§ II. — Des recherches anatomiques récentes ont fait reconnaître les altérations suivantes dans divers membres atteints à’èléphantiasis : i° l’endurcissement et l’épaississement de la peau; l’épiderme épais , fendillé, très adhérent; le corps muqueux très distinct (M. Andral a constaté dans un cas l’existence des couches admises par M. Gaultier , entre le derme et l’épiderme, couches dont îe développement morbide rendait facile la démonstration); le derme hypertrophié , et quelquefois ayant acquis plus d un demi-pouce d’épaisseur; 2° le tissu cellulaire épaissi, induré, infiltré d’une matière comme gélatineuse , ou pénétré de fluides blancs combinés et ayant l’aspect lardacè; 5° les muscles ont été trouvés décolorés , jaunâtres et passés à l’état graisseux; 4° quelquefois les veines ont été trouvées oblitérées; 5° les glandes et les vaisseaux lymphatiques engorgés et obstrués , p> us ou moins unis h la masse lardacée tégumentaire ; 6° les os eux-mêmes ont
été dans quelques cas trouvés malades , amincis , friables , cassants , etc.
§ III. Suivant M. Alard , l î siège spécial et primitif de la maladie glandulaire réside dans le système lympha-
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tique du derme , d’où le mal s’étend h toutes les parties constituantes des téguments, au système lymphatique sous-cutané, au système adipeux, etc. C’est par cette origine et par la marche qu’elle suit dans son développement ultérieur, qu’elle diffère surtout de ces lésions diverses des systèmes cellulaire , veineux, lymphatique , etc. que nous avons indiquées comme pouvant amener à leur suite la production des formes de Y èlêphantiasis indigène.
Quant à la lèpre tuberculeuse ou èlêphantiasis des Grecs , et surtout à la lèpre squameuse ou lèpre vulgaire , desquelles cette maladie a été rapprochée bien à tort par quelques pathologistes, elle en diffère tellement par ses caractères élémentaires , que l’on ne conçoit pas comment elle a pu quelquefois être confondue avec elles.
Ainsi : taches fauves légères, disséminées, puis formation de nodosités isolées , de tubercules plus ou moins volumineux ; telle est la forme élémentaire de Yéléphantiasis des Grecs , qui est pour ainsi dire le type de l’ordre des tuber cules , tandis que l’éléphantiasis des Arabes ne s’y trouve décrit que pour faire ressortir les différences fondamentales qui le distinguent du précédent , car il n’a point du tout la forme tuberculeuse . La lèpre vulgaire appartient au contraire à l’ordre des scjuaw.es , et est cractérisée par de petites plaques squameuses disposées en cercles , qui n’offrent jamais la moindre ressemblance avec Y èlêphantiasis.
§ IV. — Fort souvent incurable quand il a fait quelques progrès , Yéléphantiasis des Arabes est pourtant susceptible de résolution dans quelques cas , surtout dans nos climats tempérés. Lorsqu’il est dû à quelqu’une des lésions autres que celle qui constitue l'essence de la maladie glandulaire des Barbades , comme , par exemple , lorsqu'il n’est qu’un œdème dur qui a revêtu à la longue l’apparence de I éléphant iasis , à plus forte raison peut-on espérer de le guérir.
Cette maladie est fort sujette à récidiver ; on a vu , no-
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tamment chez plusieurs sujets auxquels on s’était décidé à pratiquer l'amputation du membre affecté , le mal sc reproduire dans une autre partie plus moins longtemps après l’opération. Nous avons observé nous môme à l’hôpital Saint-Louis une femme qui avait subi pour celte cause l’amputation de la jambe , et chez laquelle la maladie avait reparu au membre supérieur. Elle a été guérie , au moins temporairement, par la compression.
§ V. Traitement. — Au début , et lorsque des accidents inflammatoires existent, il paraît convenable d’opposer à la maladie le traitement antiphlogistique , la saignée génénérale et locale, les émollients, la diète, le repos , les boissons délayantes , quelques laxatifs.
Plus tard, et lorsque le mal passé è Létal chronique s’offre avec les formes de Yèlèphantiasis , ces moyens ne peuvent plus être qu’inutiles, au moins pour la généralité des cas. Alors, c’est h déterminer la résolution de l'engorgement, et à provoquer le rétablissement du cours régulier des fluides dans la partie affectée , que doivent tendre les efforts du médecin. On a conseillé, dans cette vue, à l’intérieur, les mercuriaux , le calomel, les purgatifs, les préparations arsénicalcs; à l’extérieur, les {fictions résolutives, les pommades d’hydriodate de notasse ou d’onguent mercuriel , les douches de vapeur, et surtout la compression méthodique unie au repos. Le massage est aussi fort utile, employé concurremment avec d’autres moyens, et notamment avec les douches do vapeur, administrées de temps à autre , et secondées par une compression exercée h l’aide d’une bande de toile, ou mieux encore d’une bande de flanelle que l’on recouvre d’une
bande ou d’une enveloppe de taffetas gommé, de manière à entretenir une atmosphère de vapeur perpétuelle autour du membre. Quant aux mouchetures (car je ne crois pas qu il soit prudent de recourir aux scarifications ) , elles
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peuvent être utiles dans quelques cas pour hâter l'effet de la compression , mais le plus souvent elles n’ont que peu ou point d’efficacité. Plusieurs malades ont été traités à 1 hôpital Saint-Louis avec un succès remarquable par la compression méthodique employée seule.
L’amputation est un moyen extrême auquel on ne doit recourir que lorsque les désordres locaux sont graves , profonds et étendus; cette opération doit inspirer d’autant plus de répugnance qu’il peut arriver, comme nous l’avons dit, que le mal reparaisse plus tard dans un autre lieu.
KÉLOIDE OU CHÉLOÏDE.
§ I. — ’ C’est à M. Aiibert qu’on doit la description de la kéloïde , ainsi nommée , forceps cancrorum ) h cause
de la ressemblance qu’offrent avec les pattes de crabe les prolongements que la tumeur enfonce profondément dans les téguments.
Tout en reconnaissant que cette maladie n’a aucune tendance à subir la dégénération carcinomateuse , M. Alibert l’a classée dans le groupe des dermatoses cancéreuses , sans doute à cause de la dureté squirrheuse de la tumeur qui la constitue. Il en reconnaît deux variétés , savoir : la kéloïde vraie ou radiclforme , et la kéloïde fausse ou larvée. Celte dernière n’est mentionnée que pour mettre en garde contre la ressemblance qui existe entre les cicatrices de certaines brûlures et la kéloïde véritable. J’ai vu en effet à l’hôpital Saint-Louis un scrophuleux chez lequel un lupus de la région sous-maxillaire attaqué à plusieurs reprises par des cautérisations profondes offrait, à sa circonférence des cicatrices en bourrelets durs, garnis de prolongements latéraux, qui réellement pouvaient donner une idée très exacte de l’espèce de tumeur cutanée que M. Aiibert a décrite sous le nom de kéloïde .
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§11. — Cette maladie se présente sous la l'orme d’une tumeur cylindracée , ovalaire ou quadrangulaire , ayant quelque analogie avec le dos d’une tortue, d’une couleur blanche ou légèrement rosée, rayonnée souvent de petites veinules à sa surface , quelquefois avec un peu de desquamation furfuracée. Cette tumeur ferme, dense, pleine , dure et rénitente , s’accompagne parfois de fusées de douleurs qui reviennent sous l’influence des émotions morales, de l’état électrique de l’atmosphère , etc. Cette induration peut rester ainsi stationnaire pendant un temps indéterminé : M. Alibert qui l’avait d’abord regardée comme incurable a eu depuis connaissance d’une guérison spontanée par résolution. C’était sur une femme qui ayant vu le mal repulJuler, après l’extirpation pratiquée par M. Boyer, eut plus tard la satisfaction de voir disparaître peu h peu celte tumeur secondaire au bout d’un certain nombre d’années.
§ III. — Je n’ai eu occasion d’observer que deux fois la chéloïde ; dans ces deux cas, comme c’est le plus ordinaire, la tumeur était unique et occupait la partie antérieure du thorax. Le premier de ces deux sujets était un petit garçon âgé d’environ dix ans , qui portait au dessus du sternum et de la clavicule gauche une tumeur aplatie , très légèrement rosée, ayant à peu près le volume et la forme d’une grosse crabe. Cette tumeur était dure , peu sensible h la pression , et présentait des prolongements latéraux qui semblaient s’enfoncer profondément dans les téguments.
L’autre individu était une femme de trente et quelques années, qui présentait à la partie moyenne, antérieure et inférieure de la poitrine, une induration analogue , un peu plus blanche que le reste de la peau, et qu’on aurait volontiers prise, au premier aperçu, pour une cicatrice de brûlure.
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SYPHILIDE TUBERUCLEUSE.
C’est la forme de syphilis cutanée la plus commune, c’est surtout à elle qu’on a appliqué le termei mpropre de pustules syphilitiques. Elle présente d’ailleurs des nuances nombreuses et variées. Nous signalerons les plus importantes.
On voit souvent aux parties génitales de l’un et l’autre sexe, aux environs de l’anus , au périnée, entre les orteils, se former des tubercules plats . Ce sont de petites saillies lenticulaires (vulgairement désignées sous le nom de pustules plaies ou humides) d’un rouge cuivré, qui s’ulcèrent souvent à leur surface , et constituent assez fréquemment aux parties génitales et à l’anus ( cristalline ) un symptôme primitif : c’est la seule espèce de tubercules qui soit dans ce cas , et encore est- il plus commun de la rencontrer comme symptôme consécutif (1).
D’autres tubercules pourraient être appelés ronds par opposition aux précédents (syph. pustuleuse mèrisèe ). Plus volumineux que les précédents, acquérant même quelquefois le volume d’une noisette, ils persistent souvent à l’état d’induration sans s’ulcérer. Ordinairement en petit nombre, on les rencontre le plus souvent au front, au cou, au visage.
Une troisième forme que l’on pourrait nommer tubercules granulés , à cause de leur aspect grenu et fendillé, a .'on siège spécial à la commissure des lèvres et aux ailes du nez. Ces petits tubercules sont grisâtres ou cuivrés et présentent quelquefois de pelites fissures ou de petites ulcérations superficielles.
Une quatrième forme connue sous le nom de syphilide pustuleuse serpigineusc et à laquelle cette dernière épithète convient en effet très bien, se montre de préférence sur le tronc qu elle sillonne d’ulcérations crouteuses et serpi-
(1) Voir pl us loin l’histoire générale des syphifidrs.
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gincuses qui forment des fragments de cercle ou des anneaux irréguliers, des espèces de lettres ou de chiÜres bien caractéristiques.
On pourrait encore signaler une cinquième nuance qui se rapproche beaucoup de la précédente et qui est caractérisée par de petits anneaux composés de petits tubercules aplatis et rapprochés qui s’ulcèrent superficiellement, se recouvrent de petites croûtes très adhérentes, siègent spé-* cialementau front et sur le cuir chevelu et offrent quelque légère analogie avec Yherpes circinalus , d’où le nom qui leur conviendrait assez de tubercules herpèti formes.
Outre ces cinq variétés qui méritaient une mention spéciale (tubercules plats, ronds ou merises, granulés, serpigineux, herpèti formes), il y a des éruptions tuberculeuses à forme irrégulière qui deviennent quelquefois générales, et recouvrent les membres, le dos, la poitrine, etc., persistant souvent à l’état d’induration, ou se terminant par résolution, quelquefois s’ulcérant et se couvrant de croûtes, d’autres fois suppurant imparfaitement, etc.
En général, les tubercules syphilitiques ont une colora tion (cuivrée ou rouge obscure), une forme (aplatie, pisiforme, merisée, etc.), une marche et des terminaisons qui les différencient de toutes les autres éruptions (1). La seule affection avec laquelle on puisse réellement les confondre dans quelques cas, est le lupus ou le tubercule scrophuleux, c’est à dire l’affection cajjpnée scrophuleuse h
(1) Lorsque des ulcérations leur succèdent, assez souvent ces ulcérations sont recouvertes de croûtes verdâtres ou brunâtres épaisses et adhérentes; tantôt elles sont arrondies, à bords taillés à pic ou irrégulièrement découpés, à fond grisâtre, en un mot offrant tous les caractères de l’ulcère vénérien; tantôt elles sont serpigineuses et pénètrent moins profondément l’épaisseur des téguments. Dans tous les cas, ces ulcérations laissent après elles des ciea rices Ida .rhes et d Primées, arrondies ou irrégulières, bien différentes des cie -triées d’une autre nature. Des maculatures violacées ou cuivrées persistent pendant un temps plus ou moins long après la guérison de I éruption lors mémo qu’elle s’est terminée par résolution.
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forme tuberculeuse (ce mot étant toujours pris dans l’acception spéciale qu’il a en pathologie cutanée). Il se présenta un jour au traitement externe un adulte qui paraissait d’une constitution robuste et qui nous montra un cercle tuberculeux occupant l’une des fesses. Les tubercules volumineux et remplissant un espace qu’aurait recouvert la main déployée, ressemblaient beaucoup aux tubercules syphilitiques : toutefois, leur coloration foncée et plutôt violacée que cuivrée fixa l’attention de M. Biett, qui, avant de partager le sentiment que déjà quelques assistants avaient émis, voulut interroger le malade. Celui-ci assura n’avoir jamais eu de maladie vénérienne, et fit remonter à sou enfance l’origine de l’affection cutanée dont il était atteint : dès lors, il n’y eut plus doute sur la nature du mal, et l’on convint unanimement qu’il devait être regardé comme scrophuleux , malgré l’état actuel de la santé générale. On conseilla en conséquence un traitement méthodique par les vésicatoires et les caustiques comme le plus propre à déraciner une maladie de la peau aussi invétérée.
Il n’est pas d’années où les salles de l’hôpital Saint- Louis ainsi que celles de 1 hôpital de Lourcine , n’offrent de nombreux exemples de syphilide tuberculeuse ; nous nous bornerons à en citer deux assez remarquables.
i° Un charbonnier avait contracté une chaudepisse à laquelle s’était ajouté^ au bout d’un certain temps, un chancre à la face interne du prépuce : le malade s’étant mis entre les mains de ces charlatans si nombreux à Paris qui spéculent sur ce genre d’afï’ections, finit par se voir couvert d’une éruption générale de tubei'cules syphilitiques dont plusieurs avaient atteint le volume d’une noisette lorsque le sujet fut admis à l’hôpital. Ces tubercules étaient la plupart d’un rouge obscur et livide, plusieurs étaient ulcérés et recouverts de croûtes brunâtres fort adhérentes. La maladie n’ayant fait que s’accroître sous l’influence d’un traitement purement expectant, on eut
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recours h l’administration du sublimé à l’intérieur, d’après la mélhode d eDzoncii (1).
Peu à peu les croûtes se détachèrent, les tubercules prilent la voie de la résolution, laissant après eux, pour la plupart, des cicatrices arrondies, déprimées, blanchâtres, qui avaient elles-mêmes succédé à des maculatures cuivrées et livides, traces des tubercules. Soixante-deux grains de sublimé furent consommés dans le cours du traitement qui eut plusieurs mois de durée.
2° Un autre malade qui fit un séjour fort long à l’hôpital et qui arriva à la guérison à peu près en même temps que le précédent, offrit l’exemple le plus terrible qu’on pût voir des ravages de la syphilis tuberculeuse. Il était âgé de quarante-cinq ans environ, d’une constitution lymphaticosanguine , et avait plusieurs fois éprouvé des accidents vénériens primitifs assez négligemment combattus, lorsque tout à coup à la suite d’un bain chaud, son corps se couvrit d’une éruption qui revêtit plus tard les apparences de la syphilide tuberculeuse. Toute la partie postérieure du troncétait couverte, lorsqu’il entra à lhôpi tal Saint-Louis, de tubercules volumineux entremêlés de quelques pustules croûteuses, d’un aspect hideux, d’ulcérations étendues et profondes qui se propageaient en rampant d’un point à un autre et se recouvraient de croûtes verdâtres. Le visage, la
bouche, la langue, offraient aussi des tubercules ulcérés :
1 isthme du gosier était le siège d’ulcérations grisâtres, à bords découpés, tout à fait caractéristiques. Après dix mois
(1) Cette méthode consiste dans l’administration du mercure à doses fractionnées d’abord, puis graduellement augmentées, de manière à ce qu’on arrive impunément à donner un grain et. plus de deuto-chlorure en 24 heures. Ainsi, par exemple, si l’on divise un grain de sublimé en 2a pilules , on donne d abord une seule pilule par jour, puis on augmente d une pilule tous les deux ou trois jours, jusqu’à ce que Ion ariive à 24 , oO et dO pilules par jour. M. Biett a eu beaucoup à se louer de 1 emploi de celte méthode dans le traitement de la syphilis constitutionnelle.
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de traitement par Varsèniate de soude un solution dans l’eau, la guérison paraissait opérée : seulement les téguments étaient rougis par une injection capillaire très prononcée, trace de l’éruption tuberculeuse; ils offraient d’ailleurs d’innombrables cicatrices.
C’est le plus souvent la forme tuberculeuse que revêtent les syphiiides que l’on voit survenir chez les nourrices qui sont infectées par un enfant malade. De petites élevures tuberculeuses se forment autour du mamelon et se convertissent en ulcérations croûteuses ; plus tard, des tubercules plats se montrent à l’anus et aux parties génitales, quelquefois une éruption générale s’opère. Presque toujours, si le mal n’est arrêté à temps , surviennent d’autres accidents consécutifs, tels que ulcères des amygdales, érosion granulée du col de Futérus, etc., etc. Une chose bien remarquable et que nous avons plusieurs fois constatée dans nos salles de l’hôpital de Lourcine , c’est que, lorsque la nourrice allaite en même temps son propre enfant , celui-ci peut rester bien portant ainsi que le sein qu’il tête , tandis que le sein qui est abandonné au nourrisson infecté devient seul malade; encore que déjà soient survenus chez la nourrice les accidents consécutifs divers que nous avons signalés. Si toutefois Paliaitement se prolongeait sans que lu nourrice fui Imitée , il n’y a pas de doute que le second enfant ne finît aussi , au bout d’un temps plus ou moins long , par contracter la maladie ( voir mon Manuel des Maladies vénériennes ) .
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(3. Éphélides. Nævus. Purpura.)
ÉPHÉLIDES.
M. Alibert admettait jadis trois espèces à'cphèlidcs f qu’il distinguait par les noms d’éphélides lent! formes, hépatiques et scorbutiques.
Les premières seules doivent nous occuper; en effet, les altérations de coloration décrites sous les deux derniers titres sont des affections Lien différentes des éphèlides , proprement dites, et doivent être rapportées au pjthiriasis versicolor ou au P, nigra, et au purpura que nous décrirons ci-après.
Il n’est pour nous qu’une seule espèce < Vèphèlide , c’est celle dite lenti forme ( tentigo , taches de rousseur), laquelle, comme son nom l’indique, est très souvent, en effet, le ré sultat de l’action solaire sur la peau fine et délicate des individus lymphatiques ou lymphatico-sanguins (2). Nous
(1) Nous n’avons pas cru devoir mentionner ici les colorations accidentelles de la peau, liées à une maladie du foie, à un vice de la menstruation, telles que Victère, la chlorose , etc., non plus que cette singulière teinte ardoisée noirâtre que détermine l’usage interne du nitrate d’argent, et qui, chose remarquable, peut persister pendant beaucoup d’années après la cessation du remède.
(2) attw tou ÿjAjou , non quod a sole tantum vitia ilia in ente contrahuntur , sed quod à reliquis inducta eau sis , si/ni/cm asperitateni et colorent licibeant... « Gorrcei defin. ad voc. e^yjAtv. >; Hippocrate emploie cette expression , et il désigne sous le nom d’ éphélides les taches qui se manifestent quelquefois chez les femmes enceintes, et celles qui
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ne pensons même pas qu’on doive avec Bateman décrire sous le même nom ces larges taches brunes situées sur les parties du corps couvertes, et qui tantôt sont congéniales, et doivent alors être rapportées aux nœvi, tantôt sont accidentelles, et le plus souvent alors, de l’espèce des taches que nous avons décrites sous le nom de pithyriasis versicolor, tantôt enfin sont produites par l’action du feu et se voient aux membres inférieurs et surtout aux cuisses des femmes du peuple qui font usage de ces réchauds vulgairement connus sous le nom de gueux.
« J’ai vu quelquefois -dit Bateman) prendre ces affections pour un état syphilitique, à cause de la couleurqu’elles présentent. Mais l’histoire des symptômes antérieurs» le petit nombre de ces taches, leur défaut d’élévation ou leur dépression, leur état permanent ou leur disparition sans qu’elles aient montré la moindre tendance h l’ulcération ou à l’inflammation, apprendront à les distinguer à l’œil même le moins exercé. »
« Les praticiens anciens et modernes (continue le même auteur) s’accordent à conseiller, pour combattre celte affection cutanée , l’emploi de quelques astringents légers , les lotions et les liniments détersifs. Du temps d 'Hippocrate, l’huile d’amandes était conseillée comme moyen détersif (iv ‘ywccix.zK'Jv , lb. u ). « Amygdalœ amcirce sunt facul— tatis perspicuè atlenuantis , ut ephelin expurgent. » (Oriba. De virtute simptic. lb. 11, c. 1.) Cetse employait dans.cecas un mélange fait avec une partie de résine, un tiers de sel fossile, et s. q. de miel; Actuarius combinait ensemble le miel, le vinaigre, l’huile d’amandes. »
Bateman ajoute qu’on peut employer les lotions faites
sont produites par les rayons solaires : « Quœ utero gerunt in facie maculam habent , quant sprjAtv vocant lb. Tzzpt yuvatxstwv. Batkm.
« Ni lui est nisi asperitas qu cedant . et durities mali coloris » (dit Cetse)... , et ii ajoute pour s’excuser de parler du traitement de cette légère affection : « Eripi tamen fœminis cura cul/us sut non potest. »
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avec l’alcool étendu dans l’eau distillée; quand il y a de l’irritation à la peau, qu’on peut laver deux ou trois fois le jour avec les acides minéraux étendus, dans la proportion d’une drachme d’acide sulfurique pour une chopine d’eau, ou une drachme d’acide muriatique sur une demicliopine, ou encore une partie de potasse liquide sur vingt parties d’eau.
« On applique souvent à l’extérieur (dit M. Alibert ) les remèdes qui donnent du ton à la peau, comme par exemple, l’exlrait de Saturne mêlé avec de l’eau, le suc d’oseille, les pommades qui contiennent des oxides ou des alcalis, les haius d’eau salée, les bains sulfureux, etc. »
Joseph Franck conseille l’usage du chlore, d’après la formule suivante : Eau distillée de roses rouges, six onces; acide muriatique oxigéné, douze gouttes. On augmente peu à peu.la dose de l’acide.
Les taches de rousseur se montrent en général aux parties découvertes du corps, telles que le front, le visage, le cou, les mains, chez les sujets h peau fine et blanche, ù cheveux blonds ou roux; leur étendue varie depuis celle dune tête d’épingle jusqu’à la largeur d’une leniille (icntigines) , leur coloration jaune et safranée ou brunâtre permanente , 1 absence de toute saillie, de tout prurit et de toute desquamation, suffit pour les distinguer des taches du pithyriasis versicoior. Elles sont quelquefois habituelles et alors ordinairement incurables. Souvent elles ne se montrent qu accidentellement et passagèrement pendant les chaleurs du printemps et de l’été.
NÆVUS.
On doit réunir sous ce titre toutes ces altérations de couleur et de texture de la peau congéniales que le vuloair° altiibuc communément à 1 influence de l’imagina tien
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de la mère sur le fœtus (d’où le nom de ncevus maternas des auteurs), et qu’il désigne sous les noms d'envies, de signes, de taches devin , etc.
Dans la plupart de ces affections qui sont, en général , plutôt des espèces d’infirmités que des maladies, il n’y a pas seulement altération de la coloration de la peau, mais aussi altération de texture. Tantôt ce sont de petites élévations brunâtres et couvertes do poils ^envies, spilus), tantôt ce sont de petites excroissances arrondies, jaunâtres ou rougeâtres (signes, spilus ), tantôt ce sont de larges taches violacées ou bleuâtres formées par un développement de ramuscules vasculaires veineux (taches de vin), tantôt ce sont de véritables tumeurs fougueuses vasculaires ef’erectiles formées par le développement morbide du tissu capillaire de la peau, et dans ce dernier cas elles peuvent, si elles tendent à s’accroître, nécessiter une opération qui prévienne les suites fâcheuses qu’elles pourraient avofr, etc. Mais nous n’insisterons point davantage sur ces légers vices de conformation des téguments qu’il faut dans l’immense majorité des cas s’abstenir entièrement de traiter d’une manière quelconque. Ajoutons toutefois que nous avons vu plusieurs fois la compression guérir le ncevus érectile.
PURPURA
§ I. — Presque jusqu’à nos jours, beaucoup de praticiens ont appliqué le nom de pourpre l\ des affections cutanées de nature fort diflérenle, telles que, les pétéchies des lièvres graves, certaines éruptions de rougeole , de scarlatine , etc. Des auteurs plus méthodiques ont réservé ce nom aux seules taches pétéchiales, et ÏVillan l’a restreint à une espèce de taches ecchymotiques des téguments qui parait véritablement constituer une affection spéciale; c’est la forme la plus grave de celle affection qui a été décrite dans les
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œuvres de W erlhooff sous le nom de maladie tachetée lie — 7iiorrhagi(] ue (on trouvera ci-après la traduction de ce passage).
On doit donc entendre en pathologie cutanée par le mot purpura une sorte d’hémorrhagie capillaire cutanée circonscrite qui donne lieu à la formation de taches sanguines, routes, livides, violacées ou même noirâtres, et tout à fait semblables aux ecchymoses. En général petites et distinctes, semées sur les membres et sur le tronc , mais le plus souvent sur les membres inférieurs, ces taches sont produites par une extravasation de sang sous l’épiderme , dans les aréoles du derme ou même aussi dans le tissu cellulaire sous cutané. Ces taches ne sont ordinairement accompagnées d’aucune chaleur , d’aucune sensation ni prurigineuse ni douloureuse , d’aucune saillie (excepté dans le purpura urticata de Willan) , et suivent dans leur cours la marche ordinaire et les dégradations de coloration successives des ecchymoses, passant ainsi à une ieinle blcuâlie, puis jaunâtre , jusqu’à ce que la résolution soit complètement opérée.
Dans un très grand nombre de cas il n’y a point d’autre phénomène morbide; tout au plus observe-t-on un peu de faiblesse et de langueur, un pende pâleur à la face, un léger œdème des extrémités. Dans d’autres, beaucoup plus graves, des hémorrhagies dangereuses et même funestes se montrent en même temps et s’opèrent par les diverses surfaces exhalantes, même dans la profondeur des vicères; c’est alors surtout que la maladie se rapproche du scorbut sporadique avec iequel elle a plusieurs fois été confondue par les auteurs. \
§ II. — Les causes de cette affection sont fort obscures et souvent ignorées; dans quelques cas pourtant on trouve une corrélation manifeste entre les phénomènes de la maladie et les circonstances au milieu desquelles elle s’est dé-
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veloppée : ainsi, lorsqu’on la voit survenir chez les sujets délicats et affaiblis par une mauvaise nourriture, la misère, la malpropreté, l’habitation de lieux malsains, humides, mal aérés , privés de l’influence salutaire de la chaleur et de la lumière du soleil; chez les enfants , les femmes , les vieillards soumis à quelques unes de ces causes morbifiques; chez les prisonniers , les mendians , les individus qui exercent des professions malsaines, comme celles de tisserands, de déchireurs de bateaux, etc.; ou même chez les sujets affaiblis par des excès, par des maladies antérieures; chez ceux qui ont fait usage de certains médicaments, et en particulier de préparations mercurielles qui ont provoqué la salivation (1) , dans tous ces cas, dis-je, on conçoit jusqu’à un certain point que la diminution du ton des solides et l’augmentation de fluidité des liquides favorise le développement d’une maladie dont les principaux symptômes sont des ecchymoses et dns hémorrhagies. Mais comment expliquer la même affection chez les sujets placés dans des circonstances entièrement opposées , chez les hommes adultes, doués d’une bonne constitution, vivant dans les habitudes salubres, usant d’un bon régime..., à moins qu’on n’admette un purpura sthénique, et un purpura asthénique , comme on admet des hémorrhagies actives et des hémorrhagies passives, un scorbut par débilité, et un scorbut sthénique ? Et, en effet, ne pourrait-on pas jusqu’à un certain point expliquer par la pléthore dans un cas, ce qu’on explique par l’altération des liquides et l’affaiblissement des solides dans l’autre? Et, d’ailleurs, les causes, les symptômes et le traitement ne motivent-ils pas suffisamment cette distinction? Enfin, faut-il , avec quelques modernes ,* croire dans quelques cas à une altération primitive du sang, de nature encore inconnue?
(1) Bateman parle d’un purpura hœmorrhagica mortel développé pendant le cours d’une salivation très forte produite par quelques grains de mercure combinés avec l’opium et administrés contre une affection rhumatismale.
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Toutes ces questions demandent encore de nouvelles recherches et de nouvelles observations pour être résolues d’une manière satisfaisante.
Mais il est temps que nous quittions les généralités et que nous examinions à part les deux formes principales de la maladie qui nous occupe, savoir : le purpura simplex et le purpuia hœmorrhagica,
§ II!. — i° Purpura simplex . — Il se montre plus souvent chez les enfants , les femmes , les individus faibles et soumis à des influences débilitantes , dans les saisons chaudes de l’année, mais, comme nous l’avons déjà dit, on l’observe aussi dans des circonstances opposées ; des émotions morales ont paru quelquefois en provoquer le développement; assez souvent il n’existe point de cause appréciable à laquelle on puisse rapporter la maladie.
On voit (quelquefois après plusieurs jours de malaise , de faiblesse, de langueur, d’anorexie , etc. , souvent sans aucun autre phénomène précurseur ni concomitant) survenir à la partie interne des jambes , des bras , sur la poitrine, otc., de petites taches rouges ou livides ou même violacéîs, suivant l’activité plus ou moins grande de la circulation, le degré de coloration habituelle des tissus, 1 âge d 1 sujet , etc. , fort analogues aux piqûres de puces , mais qui en diffèrent par 1 absence du point central , trace de ces piqûres; ces petites taches s’étendent, sans dépasser, de beaucoup , dans la* plupart des cas, l’étendue d’une lentille; ( lies conservent une forme, en général, arrondie, et restent circonscrites et isolées les unes des autres; ces taches deviennent successivement plus foncées, puis perdent peu à peu de leur couleur, jaunissent et disparaissent à la manière des ecchymoses , après quelques jours de durée, sans laisser de traces de leur existence et sans aucune desquamation épidermoïque. Ces taches ne s’effacent point complètement sous la pression comme la coloration des af-
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fcctions exanthématiques, elles ne sont point uniquement sous-épidermoïques, mais souvent l’extravasation sanguine qui les forme se propage dans la profondeur du derme, et même quelquefois jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané.
Cette affection est ordinairement légère et ne s’accompagne ni de fièvre , ni d’aucun dérangement dans la santé , sauf les faibles incommodités que nous avons signalées , mais qui sont encore loin d’être constantes. La durée delà maladie est indéterminée; elle peut s’étendre à plusieurs semaines ou même à plusieurs mois par la formation successive de nouvelles taches , et elle est assez sujette à récidiver. Elle peut d’ailleurs , en devenant plus grave et plus générale, se convertir en l’espèce suivante dont le pronostic est bien autrement sérieux.
2° Purpura hœmorr lia g ica. Dans celte espèce, les taches sont plus larges , plus nombreuses , plus foncées , plus irrégulières; c’est surtout ici qu’on voit l’ecchymose s’étendre au tissu cellulaire sous-cutané et présenter l’aspect des meurtrissures violentes de cause externe.
Mais , en outre , la maladie n’est plus bornée aux téguments ou même aux orifices des cavités muqueuses , comme aux gencives, à la bouche, à la langue, parties qui présentent quelquefois de petites pétéchies , même dans le purpura simplex; des hémorrhagies surviennent , et s’opèrent, non-seulement, par les surfaces muqueuses delà bouche , du nez , des voies aériennes et digestives , mais même dans quelques cas on trouve à l’ouverture du corps des ecchymoses, et des infiltrations ou des épanchements de sang dans les cavités séreuses et dans le tissu des or-
ganes parenchymateux. C’est ainsi que Bateman cite des cas où la mort fut produite par des hémorrhagies pulmonaires, buccales, nasales excessives; que, chez un malade de l’hôpital St. -Louis, une suffocation mortelle lut déterminée par un épanchement de sang formé au -dessu s
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de la glotte, que dans quelques cadavres on a trouvé du sang infiltré ou épanché sous l’arachnoïde, dans le cerveau, les poumons, le foie, la raie, etc. Chez un malade que j’ai observé à l’Hôtel-Dieu , et que plusieurs hémorrhagies avaient épuisé, la mort parut directement amenée par unesorle d’asphyxie lente et d’empoisonnementmiasmatique dû à la décomposition du sang retenu dans la houche et dans le nez par le tamponnement rendu nécessaire par l’abondance d’un épistaxis. Toutefois ces hémorrhagies ne sont pas toujours aussi dangereuses , quelquefois même elles ont été utiles, probablement dans les cas où le purpura se présentait avec des caractères sthéniques. Ainsi Bateman parle d’une femme âgée d’environ quarante ans qui , après une perte abondante, fut promptement guérie d’une affection pourprée bornée aux jambes et accompagnée pourtant d’un sentiment de faiblesse. Ainsi deux malades observés par le docteur Parry furent guéris sur le champ par deux saignées du bras; l’un de ces malades était un officier adonné â la débauche eL chez lequel une lièvre légère accompagna les symptômes du purpura ; le sang tiré par la saignée était consistant et recouvert d’une couenne albumineuse.
On observe quelquefois le purpura liœinoi rltagica dans le cours dos lièvres éruptives, et, eu particulier dans la variole. Alors la maladie est presque toujours mortelle, et l’on trouve ordinairement h l’ouverture du corps des taches ecchymoliques sur les surfaces muqueuses, plus ou moins analogues à celles de la surface cutanée.
Outre les deux formes principales de purpura (pie nous venons de décrire, Bateman, d’après Wil! an , a encore mentionné trois autres variétés qu’il nous suffira d’indiquer. Les deux premières (P. urtlcans , et P. senilis) n’offrent de particulier que l’âge des sujets qu’elles affectent , ou une modification légère des taches de la peau, qui, dans les premiers jours de leur apparition , offrent un peu de saillie
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et de prurit, et présentent ainsi quelque peu de ressemblance avec les élevurcs de V urticaire : il n’est pas très rare de voir les plaques de Y urticaire elle-même être suivies dans leur résolution de taches comme ecchymotiques , lorsque l’éruption est intense. La troisième variété à laquelle Bateman a donné, peut-être assez mal h propos, le nom de purpura conlagiosa , est 1 e pourpre^ proprement dit , de beaucoup d’auteurs, c’est à dire tantôt une éruption, telle que celle des fièvres typhoïdes , qui devrait être rapportée aux exanthèmes t et tantôt de véritables pétéchies , tout à fait analogues, en effets aux petites ecchymoses du purpura, mais qui forment un simple épiphénomène des maladies fébriles graves dans le cours desquelles on les observe , et ne peuvent être étudiées à part.
§ IV. Diagnostic et pronostic. — Les taches du purpura diffèrent ; par leur cause, de celles produites par une contusion extérieure , et de celles plus petites et plus analogues produites par des morsures de puces. Dans le premier cas, on sent combien le diagnostic est facile, puisque le nombre, l’étendue, les degrés divers de coloration des taches, établissent une différence bien tranchée entre ces ecchymoses spontanées et les traces d’une contusion. Dans le second, on distingue ordinairement au centre de la petite tache un point plus foncé qui est la trace de lamorsnre de l’insecte.
Les taches de la classe des exanthèmes diffèrent de celles du purpura , en ce qu’elles sont ordinairement plus vives , plus superficielles, qu’elles disparaissent sous la pression du doigt, qu’elles n’offrent point ces dégradations de couleur qu’on observe dans les petites ecchymoses du purpura, etc. Il y a néanmoins des cas où des rougeurs exanthémateuses très foncées et des taches de purpura un peu rouges peuvent offrir à la première vue une grande analogie.
Un observateur italien, le docteur Palloui ( Ccmmenturio
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sut movbo petechiale. Livorno, 1819), s’est efforcé de retracer les caractères distinctifs des taches ecchymotiques du genre du purpuraet de l’exanthème des fièvres typhoïdes. Les taches pétéchiales (dit-il) sont rondes , exactement circonscrites , semblables à de petits points ou à des morsures de puces ; l’exanthème pétéchial présente des colorations plus grandes, de forme plus irrégulière , plus analogues aux élevures de la roséole , ou si parfois il prend aussi la forme ponctuée, ces points sont toujours entourés d’une auréole rougeâtre. Les véritables pétéchies sont d’un rouge éteint et livides, parce qu’elles sont le produit d’ecchymoses et non point d’une rougeur inflammatoire ; l’exanthème pétéchial est d’un rouge vif, rarement livide et noirâtre au déclin; les premières sont planes et lisses , le second , soit qu’il se présente sous la forme de taches ou de points, offre une certaine saillie, de véritables élevures. Il est vrai qu’on le rencontre quelquefois plus aplati et presque sans saillie sous-épidermique, et c’est surtout dans les cas de ce genre qu’on est exposé à confondre l’exanthème avec les taches pétéchiales.
Les taches foncées qui succèdent quelquefois à d’autres formes élémentaires de maladies cutanées, et notamment celles que laissent quelquefois après elles les pustules d*€cthyma syphilitique qui siègent aux jambes, diffèrent de celles du purpura par la marche de la maladie, et souvent aussi par la forme et l’aspect des taches. C’est , d’ailleurs , une complication assez commune , surtout dans les hôpitaux , qu’un état cachectique lié à la syphilis invétérée , qui donne lieu à la formation de taches ecchymotiques , lesquelles viennent se joindre aux diverses éruptions cutanées que peut présenter le sujet.
J’ai vu un cas de purpura simplex , qui paraissait avoir eh pour cause une viveémotion, pris chez un jeune homme pour une éruption syphilitique , et cette erreur de diagnostic qui met dans tout son jour l’indispensable néees-
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site d’une .élude spéciale pour les maladies de la peau , avait été commise par un des premiers médecins de la capitale: ce purpura existait depuis environ quinze jours, il se dissipa dans l’espace d’une quinzaine de jours, à l’aide de quelques toniques.
Nous avons déjà dit que le scorbut comprenait dans ses formes variées celle que nous avons décrite sous le nom de purpura hœmorrhagica. Quelques personnes pensent que la distinction qu’on s’est efforcé d’établir entre ces deux affections ne repose que sur des subtilités : c’est une question sur laquelle nous ne prononcerons pas , et qui se rattache en partie à des difficultés de diagnostic.
Le pronostic du purpura simplex n’est jamais fâcheux. Il n’en est pas de même du P. hœmorrhagica , quoique dans beaucoup de cas cette affection n’ait pas non plus de suites fâcheuses. Mais le danger réel et la mort plus ou moins rapide que les accidents hémorrhagiques entraînent parfois avec eux doivent inspirer beaucoup de réserve au médecin dans le jugement qu’il a à prononcer sur la terminaison probable de la maladie.
§ Y. Traitement . — Il est clair que le traitement doit varier suivant les indications qui se présentent; et , puisqu’on a vu, d’une part, la saignée et les antiphlogistiques, et de l’autre, les toniques et les antiscorbutiques, produire des effets avantageux, on ne peut prescrire d’une manière absolue ni l’une ni l’autre de ces méthodes thérapeutiques opposées. On doit, au contraire , se régler sur la cause, la marche, les symptômes, le degré , l’époque de la maladie , la constitulion et l’âge du malade , l’effet même des remèdes, pour employer, suivant le cas, ou le régime débilitant ou le régime tonique , ou l’un et l'autre successivement.
Le purpura simplex se dissipe assez souvent de Immême , quand le malade est soustrait aux influences qui
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ont paru lui donner naissance. Le régime et quelques soins hygiéniques bien entendus suffisent pour favoriser la tendance salutaire de la nature. En général, dans le purpura les influences hygiéniques occupent, comme dans le scorbut, le premier rang, tant sous le rapport étiologique que sous le rapport thérapeutique. « Sans le concours de l’air, de l’exercice et de la tranquillité du moral, dit IVillan , l’effet des remèdes est très incertain. »
Lorsque, comme c’est le cas le plus commun, le purpura se développe chez des individus exposés à l’humidité et usant dune mauvaise nourriture, un air salubre, un régime tonique, le vin, les amers, les martiaux , les frictions excitantes, les fumigations alcooliques , amènent la guérison. Si, au contraire, l’individu est pléthorique , use d’un régime échauffant, s’il a de la lièvre, s’il oflre des indices d’irritation ou de phiegmasie locale, il faut recourir aux délayants, à un régime sévère, aux bains frais , et même aux émissions sanguines.
Dans 1 exemple cité plus haut, à l’occasion du diagnostic, le purpura s’alliait à des espèces d’accès quotidiens marqués par un peu de frissonnement et des douleurs contusives dans les membres revenant l’après-midi. Les pilules de sulfate de quinine et d'opium, les bains frais , une limonade tartareuse pour boisson , triomphèrent rapidement de la maladie qui eut, en tout , à peine an mois de durée.
Nous avons déjà indiqué quelques cas de purpura hct~ morrhagica , dans lesquels on s’était bien trouvé de l’emploi d’un traitement antiphlogistique. Mais ces cas sont loin d’être les plus nombreux, et beaucoup d’exemples prouvent que le traitement du scorbut asthénique est celui qui compte le plus de succès dans celte affection. Ainsi les acides minéraux, les toniques, le quinquina , les antiscorbutiques, seront employés lorsqu’il n’y aura pas de contre indication. J’ai vu un cas où tous ees movens avaient
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échoué, eL clans lequel un astringent énergique, la r«tanhia, produisit vraiment des effets merveilleux. Il s'agissait d une femme délicate et affaiblie par les chagrins et la misère, chez laquelle , outre les ecchymoses cutanées , on observait des hémorrhagies par la bouche, par l’estomac, par les voies urinaires. L’extrait de ratanhia donné h hauie dose (sous forme de bols) et la décoction de ratanhia aiguisée avec l’eau de rabelpour boisson, dissipèrent presque sur le champ tous les accidents, et pourtant il y avait un état fébrile très prononcé. Mais la convalescence fut longue , et cette femme resta quelque temps dans un état defaiblesse assez grand.
Les purgatifs ont été conseillés par les médecins anglais, et Bateman cite en leur ffveur la pratique de son ami le docteur Harty, de Dublin. Ce médecin, ayant eu le chagrin de perdre un malade qu’il avait traité par la méthode ordinaire , c est à dire à l’aide d’une nourriture substantielle et des toniques , eut recours aux purgatifs donnés à haute dose , et cette méthode de traitement lui réussit fort bien sur douze malades (il prescrivait chaque jour le calomel uni au jalap).
Quand les hémorrhagies deviennent excessives , on leur oppose les moyens généralement en usage, et, en particulier, ceux appropriés aux hémorrhagies passives. Ainsi, les astringents, le froid, la compression, les dérivatifs, etc., sont ordinairement nécessaires en pareil cas.
Quand enfin (comme cela arrive quelquefois) on ne sait à quelle espèce, sthénique ou asthénique , rapporter le purpura, on s’en tient à une médecine expectante , ou à une méthode mixte , jusqu’à ce que le caractère de la maladie se prononce mieux, à moins qu’un danger imminent n’engage à tenter quelque médication plus active, car on a vu des cas de ce genre devenir mortels tout comme d’autres.
g VI. — Les deux observations suivantes donneront une
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idée fort juste du purpura simplex , tel qu’on l’observe le plus communément :
i° Une jeune fille âgée de 10 ans, habitant une chambre fort humide, où les rayons du soleil ne pénétraient que fort rarement, pâle et d’une constitution délicate , vit tout à coup, dans la soirée du 7 novembre 1819,5 la suite de querelles domestiques et de réprimandes paternelles fort animées (dont elle avait ressenti une impression profonde) , la peau se couvrir de petites taches violacées et noirâtres; les jours suivants , ces taches devinrent de plus en plus nombreuses, et envahirent , à la fin, tout le corps, sans que la santé générale éprouvât la moindre altération. Il y eut aussi un léger saignement par la bouche. Dans cet état, cette jeune fille entra à l’hôpital Saint-Louis, le troisième jour de l’éruption , et je l’examinai avec soin le sixième, les taches ayant déjà paru un peu diminuer.
La peau de toute la surface du corps était semée d’une foule de petites taches arrondies , violacées, qui variaient pour l’étendue , depuis les dimensions d’une petite tête d’épingle jusqu’à celles d’une lentille. Ces taches n’offraient aucune saillie , aucune desquamation, aucun prurit; elles étaient évidemment de la nature des ecchymoses , en petit nombre à la face, plus nombreuses et plus larges au tronc, assez nombreuses aux membres supérieurs , mais surtout extrêmement nombreuses aux jambes , où elles formaient un semis de taches fort petites , d’un rouge plus vif et moins violet que dans les autres parties. La paume des mains et la plante des pieds n’offraient aucune tache, leur face dorsale même n’en présentait que fort peu. On voyait, en outre, çà et là, sur les membres quelques larges taches plus livides et plus pâles , un peu bleuâtres, tout à fait semblables à des traces de contusions : la langue ellemême présentait quelques petites tacites semblables à celles de la peau.
Le teint était pâle et la face un peu bouille; du reste, .
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santé générale était intacte, et cette jeune fille se trouvait entièrement , sous ce rapport , dans son état ordinaire.
(Eau d’orce avec acide sulfurique demi-gros , et au bout de quelques jours, le matin , une once de vin de quinquina . — Demi portion. >
Bientôt les taches commencèrent à s’effacer, plusieurs offrant successivement des nuances bleuâtres et jaunâtres , le plus grand nombre prenant seulement une coloration plus claire, qui achevait ensuite de disparaître et de s’éteindre peu à peu. Les taches linguales se dissipèrent les premières. La guérison était complète le 29 novembre , après 22 jours de maladie et 19 de traitement.
2° Purpura simplex . — Ephèlides hépatiques . — Louis Bigard , tisserand, âgé de 24 ans , travaillait depuis dix ans dans un endroit humide, sans que sa santé, qui était assez robuste, en fût nullement altérée , lorsque, vers le commencement du mois d’avril 1819, il vit, pour la première fois, se former, sans cause connue , de petites taches d’un rouge violet qui se montrèrent en grand nombre aux jambes , puis s’effacèrent peu â peu , en suivant la même marche que les ecchymoses, chacune n’ayant guère que trois ou quatre jours de durée. En même temps les jambes devenaient œdémateuses le soir , raides et un peu gênées dans leurs mouvements. Des taches d’une autre espèce, d’une couleur jaunâtre, se montrèrent à la poitrine et sur quelques points du tronc, des sueurs assez copieuses survinrent la nuit vers le matin ; mais , du reste , la santé générale n’éprouva aucun dérangement.
Ce jeune homme, au bout d’environ six semaines, se présenta à l’hôpital Saint Louis , ayant la peau des jambes parsémée de petites taches, d’un rouge violet, tout à fait semblables à des ecchymoses; quelques taches moins récentes el qui commençaient à s’effacer , offraient une coloration jaunâtre. Les téguments du cou el de la poitrine présentaient, en outre, quelques ephèlides hépatiques [pithy -
TACHES
V b RP U RA.
riasls versicolor ) caractérisées par des fâches assez larges , permanentes, d’un jaune sulfureux, offrant à leur surface une légère desquamation furfuracée. Les gencives étaient saines, et la santé générale intacte. Le repos, un régime convenable , line tisane d’orge aiguisée avec l’acide sulfurique, amenèrent bientôt la guérison du purpura , mais non celle des èphélides hépatiques.
Ce jeune homme étant sorti au bout de peu de jours , rentra bientôt après avec une nouvelle éruption qui céda promptement aux mêmes moyens. Alors, sa santé paraissant décliner, de l’oppression, du malaise, des sueurs, s’étant manifestés, on lui proposa de ne pas prolonger davantage son séjour à l’hôpital.
Quoique le purpura paraisse moins que les autres affec tions cutanées, susceptible de cette délitescence qu’amènent quelquefois les maladies aiguës et surtout les maladies fébriles, il y en a cependant quelques exemples : ainsi, nous avons vu dans les salles de M. Biett , en 1829, un ouvrier brossier, doué d’une assez bonne constitution, chez lequel le purpura survint aux membres inférieurs, sans autre cause connue qu’une marche un peu prolongée. Entré à l hôpital ou bout d’une dizaine de jours , on voyait les jambes et les cuisses de ce malade semées de taches purpurines ou violacées, de dimension variable, sans saillie ni douleur, la coloration ne s’effaçant point sous la pression du doigt... , offrant en un mot tous les caractères des petites ecchymoses du purpura. Le lendemain , une fièvre tierce se déclara; dès le premier accès , les taches commencèrent ù pâlir ; ci la résolution s’opéra au second accès.
§ VIL — Dans le chapitre des œuvres de Werliiof ( opéra , G. W. , in-4° » t. II, p. 45o), qui traite de la variole, l’auteur a consacré une longue m te à la maladie qu’il appelle maladie tachetée hémorrhagique (morbus lupmor-
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rhagicus maculosus) , et qui n’est autre que celle que nous avons désignée plus haul sous le nom de purpura liœmorrhagica. Il dit avoir observé celte affection tantôt seule, tantôt jointe à d’autres maladies et notamment à la variole; tantôt fébrile, tantôt apyrétique, souvent accompagnée de signes de faiblesse et d’altération de la circulation , etc. Une jeune fille de dix ans qu’il eut h traiter fut réduite à l’état le plus déplorable par les hémorrhagies du nez, des gencives, des bronches, de l’estomac , de l’intestin, des voies urinaires, qui accompagnèrent les taches de la peau; la guérison néanmoins fut obtenue et la convalescence commença le onzième jour. W erlhof fait remarquer, d’ailleurs, que, de même que les hémorrhagies indiquées peuvent se montrer sans affection de la peau , les taches de purpura peuvent aussi exister seules et sans qu’il survienne la moindre hémorrhagie. C’est là ce que nous avons décrit sous le nom de purpura simplex .
Les acides unis, au besoin, aux caïmans; les émulsions de semences froides, les poudres gélatineuses nitrées, le ait lui-même quand les acides ne paraissent pas nécessaires; lequinquina quandil n’y a pas d’accidents inflammatoires, ou lorsque le purpura se joint à une fièvre intermittente , ou bien encore lorsque la maladie déclinant, les forces du malade ont besoin d’être restaurées... Tels sont les principaux remèdes qu’il conseille: «En résumé, dit-il, » les acides dans les premiers jours , les émulsions dans l’é- » tat d’intensité delà maladie, le quinquina au déclin, » voilà le traitement qui compte le plus de succès. » On trouvera en note le texte latin du passage tout entier , qui mérite d’être lu ( 1).
(1) « Et ità auiant istæ maculæ hemorrhagiarum consortium,
« licet haud omninè sibi perpetuum ; ut mala hæc duo in variolarmu » indiciis unâ classe , su h uni us causæ uotatione, non tam uti symp- « toma , sed uti morbus sui generis variolis junctus, eonjungi délu ré » videâhtur. Multb me maxhuè hàcclé re persuadent 'ari.v ob>ervatio-
TACHES. PURPURA
Dans le même ouvrage sont insérées deux lettres du docteur Bckrens relatives au purpura. Dans la première, que
» nés, quand 6 hune ipsum morbum h œmor rh agicum maculosum in » hominibus , ubi de nullâ anteà ægritudine quicquam apparuerat;
» extrà variolas, aliosque morhos acutos, vel cum febribus, intermit- » tentibus, vel plané solitarium spectavi , ægris interdùm non febri- » citarevisis; interdùm cum pulsu quidem continué parvo, celeri et » frequenti , et calore 7ra^o£u$«<M, sæpè anomalo; et insigni languore » prostratis, donec evanescentibus sensitn maculis, cessantibusque » sanguinis eruptionibus , rediit plcrumque sanitas. Vidi , verbi causâ, w antè quinquieunium , ubi solitarius hic affectus , in puellft decenni ,
» hæmorrhagiam largam sanguinis fœtidi , sinceri partim, partim ni- » gri, partim serosi , per nares, gingivas, arteriam asperam , vomi- » turn , seccessum , urinam, à primo inde initio ad linem usque, alter- » nis avw/xaAcos vicibus , produxit, cum animi deliquiis et extremoruin » perfrigeralione, et maculis toto sensim corpore erumpentibus , co- » piosis, nigerrimis. Natura tamen, licet tantâ vitalis liquoris parte » spoliata, ut vix parum in pallidissimo corpore, elanguido pulsu,
» superesse videretur, adjuta remediis, quæ deindè indjgitabo, con- » tendit ut Lucanus dicit, toto , quicumque manebat, sanguine , et » victoriam à morbo retulit. Post diem undecimum evanuerunt ma- » culæ, cessarunt fluxiones et insecuta sensim est, quæ adhuc pprstat ,
» integritas. Vidi et jam,sed rarius, sine hæmorrhagiis. Ad affectus » ferèomissos singularis hicce , quà solitarius, referri mereretur, nisi » auctores de scorbuto, aliisque morbis, ejus , tanquam symptomatis,
» meminissent, et aliquid liaud absimile notassent auctores pauci , v. g.
» Pezoldus , observ. 6. Zwingerus ; in pœdiatria prat . , p. 622, sub » titulo macularum nigrarum sine febre,et præcipuè Listerus de scor- » &M/o,ægroti sui sept imi , et sequentium bistorias maxiinè de eo fe- » cisset. Quæ hic laudat, remédia acida, et similia, omne sæpe fe—
» runt punctum, cum anodynis, pro re natâ , virium robore sic satis » constante, sociata, ut metuenda buniorum exsolutio compescatur,
» et fibrarum rnoderetur irritatio, motusque inæquabilis. Emulsio- » nesseminum frigidorum, papaveris, et quæ antiscorbutica audiuut,
» cum pulveribus gelatinosis et nitrosis, gummatisque mucilaginosis,
» pot. u s idem lacteus, commoduhi præstant, si omittantur acida. Si » inflammatio, morbusque acutus propio typo deflagrare contendens,
» non adsit, magnum etiam est in cortice peruviano eam in rem præ- « sidiutn : præsertim si typus febris intermit tentis se immisceat,quod » tîeri non insolens est. Acida primis diebus, mediis emulsiones , » postremis corticem , quum, déclinante morbo , exhausto nimium » corpore, roboratio magis requireretur, in isto, quem suprà narravi , » casu adhibui. » ( Not. 65, cap. m.)
BiiiiRENS, dans sa lettre sur les moule», rappelle cette note :
«... Inter bas vero tuas excursiones mirifica sese mihi fra/3£x0a<rtç
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nous avons déjà eu occasion de signaler en parlant de V urticaire, l’auteur, à l’occasion de la note précédente , rap-
» ilia de maculis nigris singularibus , not. b.>, coinprobavit. Memini » ante quinquicnnum in puero, indolis sa'tis vivacis, curandum mihi » obvenisse ilium niorbum , qui si ve summam virîum prostrationeni , » sive subdolam febrern , cum maximâ ta me a sanguinis resolutione » conjunctam, et istius qui datâ porta exitum spectes, indolis satis » malignæ est, et maximum vitæ pericuium timendum habet. Occur- » rit nuper teslis hujus rei Johannes Zeller ns. Kum, anno seculi supe- » rior is xcv, si non auctorem , tamen præsidem et propugnatorem , » habuerunt thèses quædam mediræ miseellaneæ inaugurales , quaruru » prior sic ait : — Maculæ purpureæ, lividæ, nigræ, subito in ambitu » corporis absquecausâ manifestâ erumpent.es, et vel ante, vel in ipsâ, » aut post hæmorrhagiam nauurn, vel fæces alvinas sanguineas, aut » mictum cruentum, apparentes, periculosæ admodùm sunt, multum » ut plurimum lethales. » — Et hoc plurimis notât u dignissimis exem- » plis, partim à doccissimo Mægtino , partiiu ab ipso illustri præside y> visis , ex asse postmodum comprobatur. Erat in illo meo agiotante » de quo dixi, hoc notatu dignum, quod intra bidui spatium exan- » themata hæc lenticularia fièrent magnitudinis , exactissimè talem » faciem referentes, qualem sanguinis atræ guïtulæ infra cuticulam » effusæ offere potuissent. Occupabant autem maculæ i 1 le magiscaput •n atque collurn, quam reliquas corporis partes , imo in ipsâ oiiscaviv tate atque parte iuternâ labiarum et buccaruin taies conspectui sese v offerebant, dubio oinni procul, quoniam sursùm præcipuè in illo v ferebatur sanguis , et tantum per nares, magno per vices impctu, i> ruebat . Po t quatriduum à prima erupiione, sensim hæc maculæ v rursùs evanescere incipichunt, modo acutatè tali , quali sugiitatioj> nés sese subducere soient; id est, ut in marginibus suis primùm » clarioris rubri, et posteà cœrulei, flaviqùe fièrent coloris, hisque « coloribus sensim ad centrum vergentibus, tota efflorescenîia in v auras abiret. Ab eo tenipore rursùs puellam.circiter octennem, ta- ■» Iibus maculis, sed longé minoribus, et gravi itidem sanguinis per » nares stillieidio laborantem offendi, ita, ut post i 11 us tris Zelleri , » Mœglini* Binnengeri ( obs. cent. 3. ob 6 ), et bas meas observa- » tiones peisuasus quasi sim, morbum hune hæmorrhagicum infrex> quenter adulta, frequentiùs longé infant ilia, vel potius puerilia <or- » pora, sive in line prinii , aut incremento secundi annoruiu septenarij » constiluta, invadere, et \ariam pro variis eircumstauciis mcdelam 3> exposcere. Mihi apud bos ægrotantes vnlde ex usu fuit atque pro- » fuit aqua, vel, uti vulgô dicitur, balsamus vuluerarius Dippelii , in » B. Lentllii eteodromo descriptus, quem , interpositis pulveribus » temperautibus et ieniter expebentibus, (uni cochlea im in mixturis » tum guttatlm per vices exhibai, superatoque morbo, quenm !mo- *> dum in bini» illis ægrotaotibus cum fcüriteî pn De» gratîam s -
TACHES
PURPURA
porte plusieurs observations de purpura. Il pense que celte affection est plus commune chez les adolescents que chez
» perare licuit, décoction sarsæ ad tempus bibendum dedi, utscilicet « sanguini justam tempericm et nexum rursùs redderem. Cæterùm » ad horum morborum familiam fortè referendus quoque est casus à » doctissimù Smetio retatus in Miscellancis Ub. x, p. 528 ), ta li modo : » Comitissæ Lippiensis viduæ natarum mioima, Bernharda, maculis » illis rubris, quas exanthemata esse volunt, vulgus die Hind-liede x> appellat; simul cum vehementi febre decumbebat, neenon diarrhæâ » nigricante affecta , quam dysenteria excipiebat, convaluit. »
Behrliss ( epistolica dissertatio altéra.. . de morbo maculoso liœmorrhagico, etc. Brunsvigœ , 1735. Werliiofii opéra, tom. II), traite assez au long de la même maladie dans une dissertation spéciale dont nous extrairons encore le passage suivant :
« ... Itisce prælibatis, luâ pace ad niaculosum hæmorrhagicum » morbuin paulisper recurrere liceat. Fidem midi fecerunt al ! o ta com- » mercii litterarii Norimbergensis folia, et specialiter illud, quod » hebdomade VII. a. c- (*) editum fuit, quod post factam ab utroque
(*) EXCERPTA A COMM. NORICO [Werlhof , opéra. Tom. II , p. 748.) — § XI.YI1I. MORbus MACULOSUS HÆMORRHAGXCUS. — « Puella adulta , robusta , sine causa procatar- » thicâ manifesta, incidebat nuper, versus mensiuin tempus in subitam narium n bæmorrbagiam ingentem , elabentc sanguine limpido , sed feetido , uni cum vo- » mita crucnto sanguinis spissi nigerrimi. Accedebant statim circa collum et in » brachiis macula: partim nigræ, partim violaceæ aut purpurefe, (piales iu malignis » variolis s;epe videnlur. Prostratio virium subita , et nota mihi satis indoles morbi » hujus maculosi bæmorrbagici singularis, de cjuo quidem non nisi pauca apud scrip- » tores medicos est tractatio, venæ sectionem proliibebant. Dabam primo die remedia » acida et largiter nitrosa, qu;e quum nibil proücerenl, sed perdurante assidue utrâ- » que bæmorrbagiâ , * per nares nempe et vomitum, deliquia et extremorum perfri- » geratio,cum pulsu parvo et Irequentissimo , eCDcacius auxilium urgerent; aucto » etiam macularum numéro, et toto ulriusque oculi'ambitu, et nasi dorso et cute » circa os etmentum, livido nigricante colore, velut à sugillatione, perfusis , dedi in » mixtura quovis biborio corticis peruviani draebmam dimidiam , addito alternis » pradiis , laudano iiquido Sydenhumi ad guttas quatuor. Substitit sensim eo die » narium sanguis ; vomitus minutus est, ei allero dio cessavit ; deliquia nulla redie- » runt; maculæ in dies, una cum livore faciei, primo rubicandum magis, dein pal- » lidum colorem indueruat, evanueruntque die septimo; quo etia pulsusjam natu- » ralem motionis suæ modum receperat , viribus ferme cum sanitale penitùs » restitutis, licet menses justo tempore non advenerint quod ab hæmorrhagiis haud » insolens est. >>
* « Morbum hune à nemine nisi ab auctoribus not. (Werlhoe et Rehrf.ns) antecen dente adductis sub hoc notninc desrriptuni memini ; casus similis autem in j) praxi 1 7G6 occurrens.ad quem Werlhofium in consilium vocaverem, probavit esse a bas maculas easdem , quas petechiarum nomine alii insignirc soient, variolis main *» omitio «esc inimiscentium. Exanthemata in infante quinque «nnonun , irregularis
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les sujets d’un âge plus avancé, et qu’elle réclame, selon les cas, des méthodes diverses de traitement.
» nostrûm istius publicam commemorationem , tibi iterùm visa sit » gravis sanè atque sontica ista affectio. Parili quidem hâc in re te- » cuin usus sum fato, sed dispar admodum fuit eventus.
« Ægra enim tua ex voto cum pristina sanitate in gratiam rediit, » præcipue postquam, novo atque felici ausu, remedium, cujus ener- » gia in spliacelo tam egregiè se comprobavit, per analogiam adhi- » buisti ad hune quoque affectum in quo non minor, imô ad interne- » cionem sæpe numéro æcue tendens , vinculorutn sanguinis vitalium » dissolutio præsto est. Meum contra ægrolantem maligna morbi in- » doles, subdolus genius , recte à me superiori scriptione indicatus, » et simul concatenata symptomatum vis, me in vanum contra labo- » rante, ad meliorem vitam traduxit.
« ... Subjectum morbi, cujus jacturam tanto vehementiùs lugeo, » fuit vir probus, honestus, mihi valdèamicus, ad quinquagesimum » ætatisannum vergens,temperamenti sanguineo-melancholici, oriun- » dus familiâ in quâ plcres hypochondriaco malo vehementiore, ano- » malisque podagræ successibus olim laborârunt, et in cachexiam » pronissimi fuerunt; ceterum etiam animo præditus dum viveret » tenerrimo, et ad curas sollicitudinesque, sive de vitâ, sive de aliis » rebus, ita pronus ut nihii supra, sed, his gravissimis momentis » haud obstantibus, infrequenter tanien per vitam suam ægrotave- » rat... » Une affection catarrhale survient; le malade est fatigué, il perd l’appétit, son moral s’affecte : un traitement convenable est suivi d’amélioration; mais sur ces entrefaites, une violente terreur, causée
» figuræ, rarô lentis magnitudinem excedentia , alia minora, hinc inde cohærentia , » supra culem non levata, neque prurentia neque inflammationis signa exhibentia, co- » loris cinnabarini læte rubentis, pauca purpurei, extremitates^potissimum inferiores, » dorsum atque collum obsident adeè conferlim ut discerni vix queant, et unam quasi » rubedinem constituant.. Color stigmalurn vividus senshn minultur, sicque paula- » tim evanescunt intrà 2t dies. N 1res et os pei primos morbi dies ex incerto fonte » sanguine conspurcata apparent. Morbusvirium dejectione, cephalei, vomituritione » (non cruentâ ), alvi segnitie, tussiculâ, sub quibus mens sibi semper constat, sli- » patus, absque pravo symptomate sub usu corticis et acidorum miueralium sine » opialis? placide sua stadia percurrit. — Eædem maculæ post 5-6 hebdomades in » eodem infante cum vanolis optimi moris complicatæ iterum comparent, adeo par- » vain virium fracturam comitem habentes, ut puer in publicum prodeat et valeat, w nec magis hæmorrhagia oris vel narium in hoc ægro notatæ, quam in innumeris » aliis qui easdem cum variolis tune temporis epidemici* in cute gerebant, pejori » quidem omine. »
« Num bæmorrhagia caracterem morbi constituit particularis , vel potiùs cum » morbo petechiali idem es! , quem pariter resoluti sanguinis signa comitari soient ? » Conferri merentur quæ habent Prinole Observât, on Army diseases Append. Cl' . » Ed. G. StàRCK de morbo c. Pettehiii , p. 19. n — ( Not. D. WlCHMANN , édit. )
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Dans une seconde lettre spécialement consacrée à 1 histoire du morbus maculosus liœmorrhagicus , Behrkns tire de
par un incendie, détermine une recrudescence des accidents, etc.
«... Jn mediis tamen his malis non tant adeô ægrotare quam potiùs » languescere æger videbatur, imô vetô ad negotia sua nonnunquam v meo hortatu cum levantine sinon ægritudinis îamen animi, raanus » porrigebat, quoniam nunquam lectum servare cogebatur... De im- » proviso enim æger quâdam die, circa paschatos festum mihi nuncia- » bat, præteritâ noste iterùm aperturam fecissc et magnana sangui- » nolentæ materiæ copiam profudisse, tuberculuui subduruin jani ab » uno alteroque anno in natedextrâ, non procul ab inferiori gutture » versus perinæum gestatum... » On reconnut un trajet fistuleux se dirigeant profondément vers le col de la vessie : il fut incisé. Quelque temps apres, par la plaie qui était maintenue dilatée, survint une hémorrhagie qu'on eut peine à arrêter.
« ... Alterâ enim ïude mihi statim æger, malo omine, binas macu- » las nigras hæmorrhagicas , accuratè in utroque linguæ latere, quasi » ex condicto, cum aliquali ardore protusas demonstrabat. llæc, cum » anteà nullibi taies in corpore conspectui sese dédissent, statim exci- » piebant plures , citissimè in brachiis atque cruribus inter reliquias » pristinorumsolitorumscorbuticof um exhanthematum erumpentcs(*). » Simul cum satis gravi oris odore, gingivæ, jam antè à scorbuticis » salibus paululùm erosæ , sanguinem st il lare incipiebant, ità ut » omni niane, quando æger de lecto resut geret, sanguine congru- » mato plané essent obductæ. Quartâ abhinc die post prandium san- » guinem, adeo serosum ut is linteamina vix tingeret, nares stiliare » incipiebant, sed brevè ista excretio, congruo remedio adhibito, » sopiebatur . . . »
... (Après une amélioration passagère, une nouvelle hémorrhagie nasale, précédée la veille d’un état d affaiblissement extrême, survint. )« Sanguis qui à naribus stillabat, vasculo exceptus, statim » fatiscebat in gelatinam brunni coloris, cui parumsericum iuterspar- » sis paucissimis globulis sauguineis adnotabat, summæ corruptionis
» manifestissimo indicio Stillabat continue è naribus sanguis sed
» tant lento gradu ut vix credain intra octo horarum spatium librain » unam atque dimidiam redditam fuisse. De momento in momentum » majorent vi ri uni deperditionem æger incurrebat. Versus meridiem » levissimâ epilepticâ accessione corripiebatur, et circa horam quin- » tant vespertinam extremis paulalim refrigeratis et pulsu déficiente, » placidiss’mè sine ullà convulsione, sensibus omnibus integris, vc- » luti lucerna cui oleum déficit extinguebatur, et animam creatori suo » reddebat.
«... Sic sine dubio patet, specificam quamdam sanguinis corrup—
(*) Il avait paru quelque temps auparavant des taches scorbutiques ordinaires aux jambes.
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ses recherches et de ses observations la conclusion que celte affection singulière a sa source dans une altération particulière du sang différente de celle qui produit le scorbut ordinaire, et qui peut se joindre à celui-ci ou sermon trer isolément, comme le prouvent les laits cités par AeUer, par Werlhof el par Belirens lui-même. Il insiste sur le caractère pernicieux de cetle affection, qui doit toujours inspirer une grande défiance au médecin, et il regrette, dans un cas funeste qu’il a eu sous les yeux, de n’avoir pas songé à recourir au quinquina (uni au laudanum), comme Werlhof le fil avec succès dans une observation fort curieuse. Le docteur Wichmann , éditeur des œuvres de Werlhof, a inséré cette observation dans le tome II de ces œuvres, et l’a fait suivre de la note suivante :
» Je ne me souviens pas d’avoir vu cette maladie décrite » par aucun auteur, a l’exception de Werlhof et Belirens; » Ayant eu occasion d’en observer un exemple en 1766, » Werlhof , que j’appelai en consultation, me confirma » dans l’opinion que ces taches étaient de la nature de 9 celles dites pétéchiales par les auteurs, et qui venaient » souvent s’ajouter aux varioles de mauvaise nature. Chez » un enfant de cinq ans atteint de cette éruption, les ta- » ches sans élévation, prurit ni inflammation, les unes de » la grandeur d’une lentille, les autres plus petites, réu- » nies et confluentes dans quelques points, d’une couleur 1 de cinabre peu foncée et pourprée, occupaient surtout » les membres inférieurs, le dos et le cou, parties où elles
» tionem ab ordinario scorbuto diversam , inorbum hune tnaculosum » hæmorrhagicum produccrc, banc supervenire quidein passe sini- » plici scorbuto, sine eo tamen non minus occurrere, quemadmodiun » hæc exempia à te narrata, ab excellentissimo Zellero proposita, imù » à nie quoque visa, satis superque docènt. Poito ex bis quæ protuli » amplius elucescit quàm suldôlus, uialignus atque periculosus morbi » istius genius sit , cui ut nemo facilè confinât , omnes monitos velim. » ( L’auteur regrette de n’avoir pas eu , comme Werlhof, l’idée d’essayer le quinquina qui lui parait en effet devoir être d’un grand secours en pareil ras. )
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» étaient tellement rapprochées qu’on pouvait h peine dis- » tinguer leurs intervalles, et que la peau paraissait uni- » formément colorée. La maladie se dissipa en vingt-un » jours, au moyen de quinquina et des acides minéraux. » Cinq à six semaines après , les mêmes taches reparurent » sur ce même enfant, conjointement avec une variole de » très bonne nature, sans qu’il eût, d’ailleurs, la moindre » faiblesse (l’enfant même put sortir et se promener avec » sonéruption) et sans qu’il se montrât lamoindre hémor- » rhagie, non plus que dans une foule d’autres cas obser- » vés durant la même épidémie de varioles f dont plusieurs » étaient graves, etc. *
On trouvera dans la note que nous avons déjà indiquée le texte latin de ces diverses citations.
TACHES SYPHILITIQUES
Ordinairement consécutives aux diverses formes de syphilides, que nous avons précédemment étudiées, les taches syphilitiques se distinguent des cphélides et du pit.hyriasis versicolor , en ce qu’elles ont ordinairement une forme arrondie, dépassent rarement la largeur d’un écude trois francs, sont, en général, peu nombreuses, se rencontrent surtout au visage, et principalement au front et dans les sourcils. Elles sont le plus souvent d’un rouge cuivré, quelquefois comme noirâtres, n’occasionnent que peu ou point de prurit, ne deviennent que rarement le siège d’une faible desquamation. En outre, elles sont presque toujours accompagnées de quelques symptômes d’une infection générale, souvent d’une iritis, sorte de, phlegmasie que l’on rencontre dans beaucoup de cas au nombre des symptômes de la syphilis constitutionnelle.
Déjà, en traitant du purpura, nous avons tracé le diagnostic comparatif de cette affection et des taches que peuvent laisser après elles certaines pustules syphilitiques.
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Il n’est pas rare, d’ailleurs, que de véritables ecchymoses scorbutiques se mêlent aux syphilides tuberculeuse et pustuleuse, surtout aux membres inférieurs, chez les sujets atteints de syphilis invétérée, et qui, presque tous, dans nos hôpitaux, tombent dans un état cachectique déplorable.
C’est encore une question qui n’est point entièrement résolue que celle de savoir s’il peut exister des taches vénériennes vraiment élémentaires. M. Biett pense que les maculatures rougeâtres, brunâtres, cuivrées, qui peuvent être rapportées au vice vénérien, sont toujours la trace d’une forme élémentaire pustuleuse, tuberculeuse ou autre qui a préexisté.^ J’ai pourlant observé deux fois , chez des femmes affectées de syphilis, des taches fauves obscures, assez analogues à celle du pithyriasis versicolor , qui m’ont paru devoir être rapportées aux syphilides. Ces taches différaient de celle du pithyriasis par l’absence du prurit et . de la desquamation, la saillie très légèrement granulée qu’elles formaient, le siège qu’elles occupaient. On en voyait derrière les oreilles, auxailes du nez, au front, etc., tandis que, le plus ordinairement, les éphélides hépatiques occupent uniquement le tronc, et même le devant delà poitrine. Ces taches d’ailleurs offraient beaucoup plus de ténacité et une coloration plus fortement empreinte que celle du pithyriasis ; elles ne paraissaient pas avoir succédé à d’autres formes élémentaires (papuleuse, tuberculeuse ou pustuleuse); elles ont cédé à l’usage des fumigations cina brces unies à un traitement interne.
Joseph Franck, dans son chapitre du Chloasma , parle de taches syphilitiques qui se communiquent par le contact. Mais la note dans laquelle il consigne deux exemples de cette communication est loin de dissiper les doutes que peut faire naître une semblable assertion. « J’ai observé, dit-il, un homme qui était affecté d’un chloasma, à la suite d’une maladie syphilitique, et qui communiqua la même affection à sa femme, sans aucun autre symptôme de syphilis. » t
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J’ai retrouvé aussi un cas à peu près semblable dans les notes démon père: «Le i3 octobre 1797 dit- il, je fus consulté » par un homme de trente-quatre ans, qui avait toutes les »• apparences de la plus parfaite santé. Depuis cinq mois » environ, il était alfecté de taches hépatiques qui occu- » paient toute sapoitrine, mais qui jamais n’avaient donné » lieu à aucune démangeaison ou à aucune douleur. Il » m’apprit qa’autrefois il avait eu une blennorrhagie et » quelques chancres, mais que ces accidents avaient dis— » paru promptement sans laisser après eux aucun autre » symptôme. Quelques semaines avant de me consulter, » il avait eu des rapports avec une femme parfaitement » saine, et il m’apprit que depuis cette femme avait com- » mencé à présenter des taches entièrement semblables à » celles qu’il portait lui-même. »
J’ai été moi-même consulté plusieurs fois par des maris qui croyaient avoir communiqué à leur femme les taches hépatiques qu’ils portaient sur la poitrine. Ces taches m’ont présenté tous les caractères du pithyriasis versicolor , et je n’ai du voir là qu’une simple coïncidence, et non pas une suite de communication par contagion.
Nous avons successivement passé en revue les maladies cutanées qui doivent être rangées dans les huit ordres qui composent notre classification; nous avons eu soin d’y rattacher les affections spéciales, à forme élémentaire analogue, que détermine le virus syphilitique. Il ne nous reste plus, pour compléter notre travail , qu’à résumer rapidement les principaux traits de l’histoire des sypliilides disséminés dans chacun des ordres auquel chacune d’elles se rapporte : c est ce que nous ferons dans le chapitre suivant, qui sera le dernier de l’ouvrage.
Quant aux scrophules , la seule forme élémentaire bien
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tranchée qu’elles affectent à la peau, c’est la forme tuberculeuse que nous avons décrite au chapitre du lupus , ou dartre rongeante. Dans quelques cas rares, on voit encore les végétations consécutives aux tubercules simuler cetfe affection exotique, que l’on a désignée sous les noms de pian et de frambœsia (à cause de l’analogie d’aspect que présentent ces tubercules végétants avec la mure ou la framboise), et que nous avons élaguée de ce traité, qui ne comprend que les affections usuelles, celles que tout praticien est appelé à traiter et doit nécessairement étudier avec soin.
Le molluscum , dont nous n’avons rencontré, dans le cours de près de quinze années, que deux ou trois exemples bien avérés, est encore une forme tuberculeuse que nous n’avons pas jugé à propos de décrire, et qui ne peut uère, non plus que les précédentes, donner lieu à des er-
cr
leurs de diagnostic.
il existait, en 1829, dans les salles de M. Biett, un enfant âgé d’une dixaine d’années, ictérique et atteint d’hépatite et de splénite chroniques avec tuméfaction énorme des viscères affectés (par suite d’une chute violente sur le ventre), lequel présentait sur presque toute l’enveloppe tégumentaire de petites tumeurs pisiformes, un peu plus blanches que les intervalles (colorés par l’ictère) qu’elles laissaient entre elles ; dures, indolentes et assez analogues, pour l’aspect et la consistance, h ces petits tubercules crétacés qu’on trouve quelquefois dans le parenchyme du foie. M. Biett pensa que cette affection cutanée devait être rapportée au genre molluscum de Batrman , fort rare dans nos climats, plus commun dans les Indes.
SYPHIUDUS.
ESUME GENERAL
DE L’HISTOIRE DES SYPHILIDES
§ I. — Ce n’est pas ici le lieu de tracer l’histoire complète de la maladie vénérienne. Nous avons consacré à cette histoire un ouvrage spécial qui est aujourd’hui entre les mains d’un grand nombre de praticiens et d’élèves , et qui est rédigé sur le même plan que ce traité des maladies de la peau (1 ).
Il nous subira , pour ne pas laisser notre sujet incomplet, de reproduire en peu de mots les points capitaux de la pathologie et de la thérapeutique de la syphilis, auxquels se rattache nécessairement l 'histoire des syphilides.
On s’accorde généralement à diviser les symptômes caractéristiques de la syphilis en deux ordres, suivant qu'ils succèdent immédiatement à l’application du virus, ou qu’ils ne surviennent qu’à une époque plus ou moins éloignée, et ordinairement après avoir été précédés de l’apparition des phénomènes du premier ordre.
Le chancre vénérien , le bubon, les tubercules plats des parties génitales (improprement appelées pustules) (2), la blennorrhagie ou chaudepisse , tels sont les symptômes caractéristiques par lesquels se décèle une syphilis récente.
(1 ) Manuel des maladies vénériennes , 1 vol., Paris, 1830. Chez 'Germer- Baillière, libraire, rue de l’École de Médecine.
(2) 11 faut pourtant reconnaître que ces tubercules plats, formés par l’induration et la tuméfaction des follicules de la peau, ont assez souvent une apparence pustuleuse due à l’inflammation folliculeusc. Des petits points blancs, blanchâtres et connue pustuleux, se remarquent alors à la surface de la plaque lenticulaire qui caractérise le tubercule plat; mais cette apparence n’est que temporaire; on la rencontre d’ailleurs plus communément chez les femmes que chez les hommes.
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Les ulcères vénériens consécutifs, les bubons consécutifs , les affections cutanées décrites sous le nom de syphilidesy certaines excroissances et végétations de l’anus et des parties génitales , Viritls , les exostoses , les caries , .etc. : tels sont les principaux phénomènes de la syphilis dite constitutionnelle.
Arrêtons-nous un moment sur quelques uns de ces symptômes.
Le chancre vénérien primitif est un des phénomènes les plus communs et les plus caractéristiques de la syphilis. Cependant on a généralement mal décrit le mode de formation de cet ulcère dans les traités spéciaux des maladies vénériennes : il s’est rencontré même un écrivain qui a voulu fonder une méthode thérapeutique nouvelle sur une erreur qui s’est glissée dans la description qu’en ont donnée plusieurs auteurs recommandables. Croyant à tort qu’une vésicule précédait ordinairement l’ulcération , ce médecin a conseillé l’application de la méthode ectrot’ujue au traitement des chancres observés dès leur début (c’est à dire l’ouverture de la vésicule et la cautérisation avec la pierre infernale), comme un moyen propre à détruire le mal dans son foyer et à empêcher l’absorption du virus et le développement des phénomènes consécutifs , sans qu’il fût besoin de recourir à un traitement intérieur. Mais, outre que la cautérisation est un moyen vulgairement employé depuis longtemps , et qu’elle manque souvent son effet (comme préservatif), l’observation prouve que le chancre vénérien ne débute pas ordinairement par une vésicule ; on n’aperçoit autre chose qu’un peu de tuméfaction et de rougeur, et bientôt une ulcération qui se forme de prime abord et sans soulèvement de l'épiderme. Il est même bien important, sous ce rapport , de se rappeler les caractères d’une affection cutanée vésiculeuse , de peu de durée , qui occupe quelquefois la face interne du prépuce, et qui peut être suivie d’excoriations que l’on a prises pour
SYPHILIÜES.
des chancres. Cette légère maladie , que nous avons décrite sous le nom d ’herpes prœputialis , est caractérisée par de petits groupes vésiculeux , ordinairement accompagnés de rougeur et de prurit , qui se sèchent le plus souvent en un septénaire, s’ils ne sont point irrités par des applications intempestives ou par d’autres causes stimulantes. Le chancre vénérien proprement dit, ne peut avoir que temporairement et dans quelques cas exceptionnels , celte apparence vésiculeuse (ou pustuleuse) au début , que nous avons déjà signalée tout à l’heure pour le tubercule plat. Comme ce dernier , en effet , le chancre paraît siéger dans les follicules tégumentaires , et accidentellement l'inflammation folliculeuse peut présenter au début cette apparence vésiculeuse , mais non pas , en pareil cas , la formation d’une vésicule ou d’une pustule proprement dite. Ce n’est que dans les inoculations faites avec la lancette , que l’on voit à la peau une véritable pustule se développer et donner lieu consécutivement à un chancre.
Quelques médecins s’opiniâtrent à ne voir dans le bubon qu’un engorgement des glandes lymphatiques , provoqué par l’irritation des parties d où naissent les vaisseaux absorbants qui se rendent à ces glandes , et ne veulent point admettre, par conséquent, de bubons d 'emblée. Nous avons plusieurs fois observé cette sorte de bubons (sans autre symptôme antérieur) tant chez l’homme que chez la femme. Bien plus, il nous est arrivé d 'inoculer en pareil cas le pus du bubon, et de déterminer la formation de la pustule caractéristique à laquelle succède en cette circonstance le chancre vénérien. Cette inoculation nous a toujours réussi lorsque nous avons attendu pour la pratiquer que la plaie lormée par l’ouverture spontanée ou artificielle du bubon suppuré se fût convertie en un véritable ulcère vénérien ; ce qui arrive ordinairement en peu de jours.
Les tubercules plats, humides, décrits à tort sous le nom de pustules plates, sont un phénomène primitif assez com-
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mun. ils se montrent au scrotum, à la vulve, aux environs de l’anus, ordinairement sans que d’autres symptômes locaux aient précédé leur apparition.
On convient assez généralement aujourd’hui que la blennorrhagie, ou gonorrhée , ou c haudei pisse , peut dépendre de causes diverses , et qu’elle n’est point toujours syphilitique. Mais d’un autre côté on sait, à 11’en pouvoir douter, que la vérole constitutionnelle succède assez souvent à ce symptôme primitif, et qu’on n’a malheureusement point de signe certain qui puisse faire distinguer la chaudepisse vénérienne de celle qui ne consiste que dans une inflammation simple du canal de l’urètre.
M. Ricard prétend que les seules blennorrhagies susceptibles de donner lieu à des accidents consécutifs, sont celles qui sont accompagnées d’un chancre uréthral. Mais c’est là une supposition qui ne nous paraît pas suffisamment justifiée par les quelques cas exceptionnels dans lesquels on a pu découvrir un ulcère vénérien siégeant dans la profondeur de l’urèlre atteint de blennorrhagie. Le temps et i’obscrvation directe ont fait justice de l’opinion ancienne qui regardait comme ulcérées les muqueuses affectées de catarrhe puriforme ; relativement à la chaudepisse en particulier, l’autopsie a fait voir plusieurs fois que le canal de l’urèthre suivait en cela la loi commune. C’est d’ailleurs une question que je ne fais qu’indiquer ici et que l’on trouvera plus amplement traitée dans mon Manuel des mala * dies vénériennes. L’inoculation serait, suivant M. Ricord, un moyen certain de décider cette question. Mais comme l’inoculation ne donne ordinairement en pareil cas que des résultats négatifs, je ne crois pas qu’on puisse en induire l’innocuité future delà blennorrhagie inoculée sans succès. En effet, on n’a jusqu’ici réussi à communiquer par inoculation qu’un seul symptôme vénérien (le chancre) ; et cependant, non seulement les tubercules plats et les végétations sont des symptômes transmissibles d’iudividu à in-
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dividu, mais même certains symptômes consécutifs paraissent dans quelques cas pouvoir se transmettre par contagion, quoique personne n’ait jamais pu les inoculer avec la lancette.
L’histoire de la syphilis cutanée a été singulièrement éclaircie par l’application de la classification des maladies cutanées des médecins anglais à l’étude des formes diverses que celte espèce de syphilis peut revêtir. L’observation a constaté que toutes les formes élémentaires , sur lesquelles est fondée cette classification , pouvaient être reproduites par la syphilis ; en sorte qu’on a été conduit à admettre, i° une syphilide exanthématique ( roséole syphilitique ); 2° une syphilide vcsic.uleuse , très rare à la vérité; 5° une syphilide bulleuse ( rupia syphilitique); 4° uns syphilide pustuleuse ( ccthyma syphilitique , etc.); 5° une syphilide tuberculeuse , ordinairement aussi consécutive , et se présentant sous des formes bien plus variées encore que la précédente; 6° une syphilide papuleuse (lichen syphilitique), offrant beaucoup de modifications dans le volume et la marche des papules; y° une syphilide en plaques squameuses ( psoriasis et lèpre syphilitiques), assez souvent consécutive à la blennorrhagie, et, dans quelques cas même, coïncidant avec ce phénomène primitif; 8° une syphilide en taches (taches ou cphélidcs syphilitiques), dont l’étiologie n’est pas encore bien constatée, quelques médecins croyant que ces taches peuvent se former sans autre lésion élémentaire antécédente du tissu de la peau, d’autres pensant au contraire que jamais ces taches ne sont autre chose que des vestiges d une des formes élémentaires indiquées plus haut. A toutes ces espèces , il faut joindre la syphilide ulcéreuse , qui peut constituer une forme première (ulcères vénériens primitifs et consécutifs), mais qui , dans beaucoup de cas , succède a une des lésions élémentaires mentionnées ci-dessus , et en particulier aux formes tuberculeuse, bulleuse et pustuleuse.
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Quelque ressemblance que puissent présenter les syphilides avec les maladies cutanées d’une autre nature qui offrent une forme élémentaire analogue, il est toujours des traits distinctifs communs à toutes les syphilid.es , et qui sont tellement caractéristiques que jamais un observateur exercé ne pourra se méprendre sur la nature d’une maladie cutanée vénérienne. Il est bon de rappeler ici quelques uns de ces caractères qui ont été si ridiculement niés par quelques écrivains de nos jours. La coloration cuivrée est un des plus certains; il se retrouve dans toutes les formes de la syphiiide cutanée, quoiqu’il ne soit pas toujours également apparent, également facile à saisir, surtout pour un œil peu exercé. L 'ulcération qui succède à plusieurs espèces de syphilides a aussi, quoi qu’on en ait pu dire, un aspect tellement caractéristique qu’il est impossible de méconnaître sa nature. Ces excavations profondes , arrondies , à bords durs , calleux , taillés à pic ; ces ulcérations serpigineuses qui forment des segments de cercle , des spirales, etc.; ces croûtes épaisses, verdâtres, noirâtres, profondément enchâssées dans le derme, qui recouvrent quelquefois les ulcérations , et qui succèdent surtout aux bulles , aux pustules et aux tubercules syphilitiques , etc., ont évidemment des appar nces qui ne peuvent être trompeuses. Les cicatrices elles-mêmes, inégales, tournées en spirales ou arrondies , blanches et déprimées, qui succèdent aux tubercules et aux pustules ulcérées , ont des ca-
ractères qui (ont reconnaître leur origine. I) ailleurs , dans le plus grand nombre des cas, les circonstances commémoratives , la préexistence de phénomènes locauxprimitifs, la coexistence d’autres symptômes vénériens , tels que des écoulements, des tubercules plats des parties génitales ou de l’anus , des érosions granulées du col de l’utérus , des ulcères du voile du palais , des exostoses , etc. , achèvent de lever tous les doutes qu’on pourrait avoir.
Parmi les phénomènes consécutifs de la syphilis , il en
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est un qui se joint souvent aux éruptions syphilitiques , et qui , cependant, est peu connu de la généralité des praticiens : je veux parler de Viritis, On donne ce nom à une espèce d’ophlhalmie interne , ordinairement chronique , dans laquelle il n'y a parfois qu’une rougeur légère de la conjonctive, mais qui s’accompagne d une coarctation de la pupille, puis d’une déformation de cette ouverture, déformation qui , dans quelques cas, persiste après la cessation de tout indice de phlegmasic et s’accompagne aussi d’un changement de coloration de l’iris.
On ne s’est pas borné à contester les caractères distinctifs des syphilidcs , on a nié formellement leur cause spécifique; bien plus, quelques auteurs d’outre-mer, imités par des écrivains du continent, ont soutenu que la plupart des éruptions syphilitiques étaient dues 5 l’emploi des préparations mercurielles. Cette idée a été fécondée par quelques novateurs qui n’ont pas hésité à accuser le mercure, administré dans la syphilis primitive , de la production de tous les phénomènes secondaires , regardés h tort comme les indices d’une syphilis constitutionnelle, il faut bien connaître toute la répugnance qu’a l’esprit humain à admettre les faits qui ne cadrent point avec les théories qu’il affectionne, pour se rendre raison de la faveur qu'a pu obtenir, dans une partie du monde médical, une aussi
rien. Il suflit pour en faire justice, car, en vérité, une réfutation détaillée nous paraîtrait presque ridicule , il suffit, dis-je, d établir, comme un résultat d observation journa • lière incontestable, que des malades en assez grand nombre présentent des symptômes syphilitiques consécutifs, et, notamment, des affections cutanées vénériennes , sans avoir jamais lait usage d’aucune espèce de préparation mercurielle. Comment contester d’ailleurs qu’avant l’emploi méthodique des préparations mercurielles contre cette maladie, et, depuis cette époque, dans la pratique des
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médecins qui ont constamment usé d’autres médicaments (qu’ils regardaient aussi comme spécifiques) , on ait eu bien des fois occasion de voir se développer tous les phénomènes morbides consécutifs , que quelques modernes ont eu l’é trange idée d’attribuer au remède par excellence !
Cette hypothèse nous conduit naturellement h dire quelques mots sur la nature de la syphilis, tour h tour considérée comme une maladie virulente et contagieuse, ou comme un ensemble de phénomènes morbides qui doivent se rattacher aux phlegmasies ordinaires, et dont la source se trouve, comme pour les autres inflammations , dans une irritation directement produite par des agents locaux, ou transmise par sympathie h des organes plus ou moins éloignés de ceux qui ont été primitivement affectés. Hâtons-nous de dire , toutefois, que celte dernière opinion n’a jamais trouvé, surtout en France, que peu de partisans; encore leur nombre se trouverait il bien réduit si l’on voulait le restreindre à celui des médecins praticiens, seuls juges compétents dans une pareille matière. Aussi n’opposerons- nous â cette manière de voir , si efficacement combattue par les faits, que quelques considérations pratiques qui prouvent , i° que la syphilis est une maladie virulente et contagieuse; 2° que c’est une maladie spécifique; 3° que le mercure la combat aussi d’une manière spécifique, c’està dire que cet agent thérapeutique jouit de propriétés presque constamment efficaces , non seulement pour la guérir, mais encore pour en déceler la nature. Nous serons le plus bref possible, car tous ces points ont déjà été surabondamment établis dans un temps où ils passaient avec raison pour autant d’axiomes.
i° À très peu d’exceptions près, qui ne prouvent rien contre la règle générale, nul ne peut impunément s’exposer â un coït impur.
2° Dans l’immense majorité des cas, ce coït est suivi, après quelques jours d’incubation , de l’apparition d’un
SYWIILIDES. 457
pelit nombre de phénomènes, constamment les mêmes, eil'cts du virus déposé sur les parties (1).
5° La contagion est si puissante qu’elle ne réclame pas, comme dans quelques autres maladies , dépendant d’un virus différent J des conditions spéciales pour s’exercer; mais qu’on peut au contraire tenter avec succès divers modes d’inoculation , constamment suivis des mêmes effets. Qui ne se rappelle à cette occasion la déplorable histoire de cet étudiant en médecine, imbu des erreurs nouvelles _, qui s’obstinant è méconnaître les caractères évidents d’une syphilis qu’il s’était inoculée avec une lancette chargée de virus, finit par se croire atteint d’une maladie incurable , et se suicida dans un accès de désespoir ? Ces tentatives d’inoculation , répétées par divers expérimentateurs depuis l’époque où J . limiter chercha h discerner par ce moyen les symptômes communicables et nou communicables de la syphilis , ont été dans ces derniers temps préconisées par M, RlcorcL (2). Elles ont démontré que le symptôme primitif le plus constant et le plus caractéristique de la syphilis , le chancre (soit le chancre ordinaire , soit celui qui succède à l’ouverture d’un bubon primitif, soit enlin celui qui se forme sous la pustule que produit l’inogAation ) était susceptible d’être inoculé par l’art, et par conséquent recéiait incontestablement un principe virulent.
4" Nous ne reviendrons pas ici sur les caractères spéciaux que présentent les phénomènes, tant primitifs que consécutifs, delà syphilis ; nous nous bornerons h dire que, quelles que soient leur variété et leur multiplicité, il n’est
(1) Nous admettons d’ailleurs avec la plupart des bons observateurs que l’on peut gagner la syphilis d'emblée, c’est-à-dire, que dans quelques cas, rares à la vérité, la syphilis constitutionnelle se déclare sans phénomènes locaux primitifs antérieurs , et alors que devient la théorie de l 'irritation et de la sympathie ?
(2) Voir les Recherches critiques et expérimentales sur V inoculation, appliquée à l’étude deapn a ladies vénériennes. 1 vol., Paris, 1838.
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pas un praticien exercé qui puisse jamais les méconnaître.
5° Tout en avouant que dans plusieurs cas on voit se dissiper spontanément les accidents primitifs delà syphilis, nous affirmerons que dans beaucoup d’autres , ou celte guérison n’a pas lieu , ou elle est tôt ou tard suivie du développement de phénomènes consécutifs qui attestent les ravages du virus répandu dans l’économie. Bien plus, nous ajouterons que chez quelques sujets assez malheureux pour ne pouvoir supporter les remèdes ou pour ne pas offrir de prise à leur action , on voit ces symptômes se perpétuer , se reproduire, s’aggraver sans cesse, jusqu’à ce que la mort vienne mettre un terme à une vie si déplorable.
6° Tous les bons observateurs ont constaté l’existence de la syphilis constitutionnelle , soit sur le fœtus dans le sein de sa mère, soit chez l’enfant, un certain temps après sa naissance, preuve évidente de la transmission de la maladie vénérienne, transmission qu’on ne peut guère expliquer par sympathie,
y0 On voit assez souvent des malades chez lesquels des symptômes de syphilis constitutionnelle , et en particulier des syphilides , ont été méconnus ou négligés , et n’ont été combattus par aucun traitement , non plus que la syphilis primitive antérieure , ou ont résisté à unoÆ^uititude d’agents thérapeutiques employés d’après des indications trompeuses ; syphilides qui guérissent ensuite comme par enchantement , sitôt qu’on lait subir au malade un traitement mercuriel méthodique secondé d’un régime convenable.
8° De nos jours , comme ci devant, la plupart des médecins placent avec raison leur confiance dans les préparations mercurielles , variées et modifiées suivant les cas , et l’on doit être étonné des efforts que iont pour les bannir du traitement de la syphilis quelques sophistes , qui probablement ont perdu le souvenir des terribles et inévitables elfels de cette maladie , dans les temps où l’on n’avait
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point encore mis en usage le remède héroïque (généralement adopté aussitôt que connu) qu’ils semblent avoir pris à tâche de décréditer dans l’esprit des malades aussi bien que des médecins. Il n en est pas moins vrai cependant que , dans la généralité des cas , le mercure , administré par un praticien sage et éclairé , combat avec succès la syphilis sous toutes les formes qu’elle peut revêtir , mieux, plus constamment, plus sûrement et plus rapidement qu’aucun autre médicament connu.
§ II. — Parmi les préparations mercurielles les plus usitées , on continue à préférer les onctions avec l’onguent mercuriel dans la syphilis récente , et la liqueur de V an Swieten ou la solution de sublime dans la syphilis constitutionnelle. A la fin du siècle dernier, Cirillo a conseillé l’emploi du sublimé incorporé à l’axonge , en frictions sur la plante des pieds , mais cette méthode est peu usitée en France. Quelques médecins ont prescrit des bains avec addition de deux à quatre onces de sublimé , en commençant par des doses plus faibles et s’élevant parfois jusqu’à des doses plus élevées , comme un moyen très convenable chez les individus qui ne peuvent supporter le mercure è l’intérieur et chez ceux atteints de syphilides; mais ce mode d’administration a des résultats si incertains et si infidèles, outre qu’il est assez dispendieux , qu’il n’a jamais été généralement adopté. On a obtenu les meilleurs effets , au contraire, dans le traitement des sypkilides , de l’emploi des fumigations de cinabre ; soit générales , soit partielles , administrées au moyen d’appareils convenables , et l’on a vu souvent les affections cutanées syphilitiques les plus rebelles céder à ce remède énergique. Dans des cas analogues , on s’est aussi servi avec beaucoup d’avantage de nouvelles combinaisons du mercure avec Y iode , avec le cyanogène , avec le brome, employées en frictions sur les parties malades. Toutes ces préparations sont très actives
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et très irritantes , et demandent par conséquent beaucoup de ménagement dans leur emploi. M. Biett a lait usage avec succès h l’hôpital Saint-Louis , dans le traitement de la syphilis constitutionnelle , du sublimé administré en pilules à l’intérieur, d’après la méthode de Dzondi, en commençant par une dose minime (un vingtième de grain), et s’élevant successivement à des doses considérables (un à deux grains) qui sont alors très bien supportées par les malades, données par doses fractionnées , par exemple; en vingt, trente, soixante pilules h. prendre dans les vingtquatre heures. Ce mode de traitement a eu plusieurs fois des effets très heureux dans des cas fort graves et presque désespérés. Mais que desoins, de discernement et de prudence, ne faut-il pas avoir dans l’administration de remèdes qui peuvent devenir si facilement nuisibles quand ils ne sont pas convenablement et méthodiquement appliqués ! Dans combien de cas ne faut-il pas les faire précéder, accompagner ou suivre de moyens antiphlogistiques , calmants, narcotiques, etc., pour assurer leurs effets et prévenir leurs inconvénients ! Combien ne faut-il pas varier les moyens préparatoires ou auxiliaires , suivant l’état des organes dipeslifô, suivant l’état général de l’individu, suivant
l’état des parties affectées ! Ce sont précisément ces considérations bien appréciées qui font tout le mérite de l’homme de l’art instruit et exercé , et qui font réussir entre ses mains des remèdes qui sont inefficaces ou dangereux dans celles de beaucoup d’autres.
Le mercure ayant souvent des effets irritants (1) qui peuvent devenir nuisibles chez certains sujets, on s’est beau-
(I) On a presque généralement renoncé de nos jours à la méthode qui consistait à employer les préparations mercurielles jusqu’à salivation; la plupart des médecins, au contraire, cherchent aujourd hui a prévenir cet accident, et se hâtent de le combattre quand il se déclare. 11 y a pourtant des cas où les symptôues 11e cèdent qu’à la méthode dite par salivation.
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coup occupé depuis plusieurs années de lui substituer d’autres remèdes. Les préparations d’or, et notamment le muriate (Cor , conseillé par le docteur Chrestien de Montpellier, a eu des succès marqués dans quelques cas , mais qui ne se sont point assez généralisés pour qu’on l’employât avec confiance. Ce médicament s’administre en Irictions sur la langue et les gencives, à la dose d’un huitième à un quart de grain et plus , mêlé à une poudre inerte , d’après la méthode de Ciarc , qui conseillait aussi d’administrer de celle manière le protochlorure de mercure ou calomel.
Les sudorifiques , accessoires ordinaires du traitement mercuriel, ont été quelquefois employés seuls avec succès, surtout chez les sujets atteints de syphilis constitutionnelle, et déjà soumis antérieurement à l’emploi du mercure. C’est ainsi que le gaïae , la salsepareille, ic daplnie mezereum, la racine de lobelia syphilitica , la tisane de Feltz , la décoction de Zittmann , lerobd 'Arnould, lui-même, composés, où entrent ordinairement la salsepareille, le sulfure ou in sulfate d’antimoine, des substances aromatiques, etc. , secondés surtout d’un régime convenable, ont produit les meilleurs effets entre les mains des bons praticiens.
Les narcotiques, Y opium en particulier, sont souvent utiles comme auxiliaires , et peuvent même être employés seuls dans les cas où les mercuriaux ont échoué. Quant aux antiphlogistiques (saignées, sangsues, émollients, diète) conseillés comme méthode universelle d? traitement dans la syphilis , soit primitive, soit consécutive, nous ne pouvons les admettre que comme des auxiliaires souvent utiles, mais qui ne doivent être employés que lorsque des indications positives les réclament , et nous abandonnons à la justice rigoureuse du temps les assertions téméraires de quelques écrivains , entraînés pi u tôt par des idées théoriques que guidés par les lumières de l’expérience.
Le régime est toujours un moyen de traitement de la plus haute importance dans la syphilis constitutionnelle.
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il forme un auxiliaire indispensable dans le traitement de Dzondi , dans celui par la tisane de Feitz ou de Vol - Uni, g te. (1) Souvent les malades atteints de ces syphilis invé térées sont tombés dans un état de cachexie scorbutique ou ont une susceptibilité intestinale qui seraient singulièrement aggravés par les spécifiques, si l’on ne commençait par modilier puissamment à l’aide des ressources hygiéniques ,
(1) Traitement par la décoction de Zittman.
Racine de salsepareille incisée. . .... douze onces.
Eau de fontaine quarante-huit livres.
Faites macérer pendant 24 heures dans un vase d’étain, puis ajoutez dans un nouet :
Sucre d’alun (ou poudre styptique de Mynsicht, composée de : sang dragon, deux gros , sulfate d’alumine et de potasse, quatre gros) . . une once et demie.
Protochlorure de mercure quatre gros.
Sulfure d’antimoine sublimé un gros.
Faites bouillir jusqu’à ce qu’il ne reste plus que seize livres de liquide; ajoutez vers la fin de la décoction :
Feuilles de séné trois gros.
Semences d’ani3 t
ld. de fenouil > aa quatre gros.
Racine de réglisse /
Modérez l’ébullition. Passez et étiquetez la colature : Décodé fort. Ajoutez au résidu :
Racine de salsepareille incisée six onces.
Eau de fontaine quarante-huit livres.
Faites bouillir comme précédemment et ajoutez vers la fin :
Ecorce de citron..
Cannelle
Petit cardamome.
Racine de réglisse
Passez et étiquetez la colature : décodé doux.
Le premier jour, le malade prend une purgation; le matin des jours suivants, il prend un demi-litre de décodé fort , boit chaud et garde le lit; L’aprés-midi, il boit un litre de décodé doux, et le soir un de-
â a trois gros .
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des remèdes toniques ou caïmans , suivant les cas , les conditions fâcheuses où ils se trouvent.
Quelques exemples rendront plus claires les assertions qui viennent d’être émises.
§ III. — Syphilide rongeante labio-nasale. — Une femme âgée de 54 ans, d’une constitution robuste et sanguine,
mi-litre de décodé fort; ces deux derniers froids. — Il continue de cette manière pendant quatre jours. Le cinquième, purgation. Il reprend l’usage des deux décodés pendant quatre jours, puis se purge de nouveau. Après huit jours de repos on recommence le traitement s’il est nécessaire. — Un régime sévère est prescrit pendant toute la durée de ce traitement, il est, par exemple, des malades auxquels on n’accorde pour tout aliment que quatre onces de pain et autant de viande par jour.
2° Tisane de Feliz.
Pr. : Salsepareille coupée, deux ou trois onces. Ichthyocolle demi-once, ou mieux, gomme arabique , deux onces antimoine cru ( ou sulfure d’antimoine ) renfermé
dans un nouet 4 onces.
Eau 12 livres,
Après 24 heures de macération, faites bouillir jusqu’à réduction de moitié; le nouet restant suspendu sans toucher les parois du vase; passez. — Quelques praticiens ajoutent trois grains de sublimé.
On donne une livre et demie de celte tisane par jour, divisée en trois
verres; le premier à sept heures du matin, le second à deux heures, le troisième à neuf ou dix heures du soir.
3° Tisane de Pollini.
brou de noix vert broyé une livre.
Racine de salsepareille quatre onces.
Pierre ponce pulvérisée quatre onces.
Persulfure d’antimoine ( privé d’arsenic par une ébullition préliminaire) quatre onces.
Renfermez les deux dernières substances dans un nouet, puis mettez-les avec les autres dans
Eau commune vingt ijvres.
Faites bouillir jusqu’à réduction de moitié. — Un litre à prendre
pai jour, divisé en deux portions , l’une dans la matinée, l’autre dans la soirée.
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douée d’un fort embonpoint , entra à l’hdpital St-Louis , le 11 mai 1819, pour s’y faire traiter d’une ulcération rongeante qui avait envahi la lèvre supérieure.
Cette femme était peu., difficilement et douloureusement réglée depuis un an environ; depuis ce temps aussi elle était sujette à des maux de reins, à des coliques, à des maux de tête, des étourdissements, des bourdonnements d’oreilles , etc. Elle n’avait jamais eu de maladie cutanée , et affirmait n’avoir jamais eu de symptôme vénérien primitif aux parties génitales : mais elle était mariée à un exmilitaire , jadis atteint de plusieurs affections syphilitiques, et, quoiqu’elle soutint que son mari avait également les parties saines, pourtant elle 11’hésitait pas à attribuer à ses relations avec lui l’origine du mal dont elle était atteinte.
Quatre ans auparavant, en effet, elle avait déjà eu au voile du palais des ulcérations qui s’étaient guéries sous l’influence d’un traitement par la liqueur de V an Sivleten. Pendant trois ans et demi elle s’abstint de cohabiter avec son mari , et elle vécut bien portante; mais, ayant renoué avec lui , le mal ne tarda pas à se montrer de nouveau. Un petit tubercule qui s’ulcéra promptement parut à la lèvre supérieure; l’ulcère acquit environ la largeur d’un haricot, et fut guéri par un nouveau traitement par la liqueur de VanSwieten et une tisane sudorifique, auquel on joignit des pansements avec du cérat mercuriel. Au bout d’environ six semaines , cette femme, ayant de nouveau cédé aux sollicitations de son mari, paya pour la troisième fois la peine de sa faiblesse. Un tubercule prurigineux reparut à la lèvre supérieure ; écorché à plusieurs reprises par les doigts de la malade , et irrité par Peau de savon dont ceuxci étaient imprégnés (celle femme était blanchisseuse), le tubercule s’accrut et s’ulcéra; l’ulcération s’étendit de plus en plus, sans qu’on y opposât autre chose que de simples lotions émollientes.
À son entrée à l’hôpital , la malade portait à la lèvre su-
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périeure un ulcère (dont l’origine remontait à cinq ou six semaines), superficiel, grisâtre, croûtcux, environné d’une tuméfaction et d’une rougeur assez vive, qui avait envahi la moitié gauche de la lèvre supérieure, la partie inférieure de la narine du même côté et de la cloison du nez. Ces parties étaient le siège d’un sentiment de prurit et de cuisson assez vif, et même parfois de quelques élancements. Le voile du palais offrait des traces de la cicatrisation des ulcérations antérieures.
On prescrivit â l’intérieur l’usage du sirop de Larrey ( i ) , et, au bout de quelques jours, on y joignit des pansements avec une pommade ainsi composée :
Pr. : Deutoxide de mercure un gros.
Camphre.. vingt grains.
Cérat doux une once.
Plus tard , l’ulcération se cicatrisant assez rapidement, on prescrivit quelques bains de vapeur, tant comme moyen sudorifique propre h favoriser les effets du traitement mercuriel que comme topique résolutif propre à dissiper l’engorgement des parties où siégeait l’ulcère et à hâter les progrès de la cicatrisation. Vers la fin du mois de juin (après six semaines environ de traitement) l’ulcère étaitenlièremcnt cicatrisé. Le 2 juillet, la malade voulut quitter
(I) Voici la formule de ce sirop :
Salsepareille
lîaics sèches de sureau
Gaïac
Squine
Sassafras
Follicules de séné
Bourrache
Sucre
Eau
quatre livres, deux livres, une livre.
| âa huit onces.
| sia deux onces.
vingt-quatre livres, q. s.
On ajoute par livre (au moment, de l’employer) cinq grains de sublimé, autant d’hydrochiorate d’ammoniaque et autant it’exlr. aq. d’opium.
OO
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l'hôpital malgré les remontrances qu’on lui fît; elle promit de continuer Pusage du sirop de Larrey , dont elle n’avait pris que 47 doses d’une once (contenant à peu près 1 5 gr. de s iblimé) , somme insuffisante dans une syphilis ancienne et constitutionnelle.
Cette femme eut bientôt lieu de se repentir d’avoir négligé les avis qu’on lui donnait; en effet, ayant, peu après si sortie de l’hôpital, cohabité avec son mari, la cicatrice de l’ulcère commença à se rouvrir, et l’ulcération reprit bientôt la même étendue qu’elle avait auparavant. Plusieurs typiques irritants conseillés par des charlatans hâtèrent beaucoup ses progrès , et déterminèrent un gonflement et ine rougeur étendue, une suppuration abondante.
Le 7 septembre ( deux mois écoulés depuis la première sortie de l’hôpital ) , la malade rentra à Saint-Louis. Alors le mal était beaucoup plus grave que la première fois; l’ul- < ère occupait la totalité de la lèvre supérieure et une partie du nez; superficiel dans quelques points , profond dans d’autres, sa surface était grisâtre, ses bords découpés, dentelés, durs, rouges, inégaux; un engorgement assez dense occupait les parties affectées, une rougeur assez vive avec gonflement, s’étendait au voisinage. Le bord
libre de la lèvre était, dans quelques points , fort mince,
ît rongé dans presque toute son épaisseur; dans d’autres, il était tuméfié, durci , engorgé. Déjà le mol s’étendait assez loin sur le nez , et s’avançait sur les joues. La malade, effrayée, se désespérait et souffrait beaucoup.
Pendant quelques jours on s’en tint h l’usage de pansements émollients et narcotiques (lotions émoll. , charpie enduite de cérat avec addit. de laudanum, etc.) , qui modérèrent beaucoup les douleurs, arrêtèrent les progrès du mal , dissipèrent en partie la rougeur et la tuméfaction. On diminua aussi l’état de congestion habituelle de la lace , «“hez cette femme replète et colorée, par deux applications de sangsues faites au cou et derrière les oreilles. Puis on
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reprit l’usage du sirop de Larrey , la liqueur de V anSwieten n’ayant pu être supportée.
Au bout d’un mois de ce trailement, l’état des choses s’était beaucoup amélioré , et déjà une partie de fulcère était cicatrisée. Pour hâter la guérison , ou prescrivit des fumigations cinabrèes partielles . On donna par erreur une fumigation de cinabre générale, qui détermina beaucoup de malaise, des coliques et du dévoiement. Les fumigations locales elles-mêmes, mal prises dans les premiers temps, incommodèrent beaucoup la malade, qui, ne sachant pas s’opposer à la pénétration d’un peu de vapeur mercurielle dans le nez et la gorge, éprouva des nausées , des coliques, du dévoiement, ce qui força de suspendre ce topique. O11 le Reprit ensuite, et cette femme s’étant habituée à son mode d’administration , le mal fit dès lors des progrès rapides vers la guérison. Quelques douches de vapeur furent données plus tard pour assouplir la peau et dissiper les restes de l’engorgement. Le mal eut pourtant, au commencement du mois de décembre, à l’occasion de l’époque menstruelle qui ne s’opéra qu’incomplètement , une récidive que l’on combattit avec succès par les sangsues à la vulve , les pédiluves irritants , les pansements calmants et narcotiques , etc. A la fin de l’année je quittai l’hôpital , et je perdis de vue cette malade, dont probablement la guérison n’aura pas tardé à être entière.
Ce fait est remarquable sous plusieurs rapports : d’abord il offre un exemple de la méthode de traitement la plus ordinaire des sy p lidlde s; ensuite il nous présente un cas de syphilis Semblée , et, ce qu’il y a de plus remarquable encore, un cas où la contagion s’est opérée quoique le mari , soumisà lexamende plusieurs médecins, ne présentât actuellement aucun symptôme apparent de maladie vénérienne. Je sais toutes les objections qui pourraient être faites à cette observation ; mais elle vient à l’appui de plusieurs autres analogues qui me font regarder ma manière de
voir comme solidement établie; je sais, d ailleurs, (pie plusieurs médecins distingués la partagent.
2° Sypkitide herpéti forme traitée par la méthode de Dzondi. — Un homme de trente et quelques années contracta une blennorrhagie; pendant le cours de celle-ci , un chancre puisé à la même source se montra sur le gland. Quelque» topiques mercuriels amenèrent la guérison. Mais un mois plus tard, des condylomes survinrent à l’anus , et des anneaux tuberculeux herpétiformes envahirent le front. Ce malade fut reçu à l’hôpital Saint-Louis au printemps de 1829. On voyait à la racine des cheveux, sur le front , des petits cercles de l’étendue d’une pièce d’un ou deux francs, formés par une série de petits tubercules serpigineux superficiellement ulcérés , dont la couleur terne et cuivré * attestait assez la nature. La peau qui formait le centre de ces anneaux tuberculeux était restée intacte. On mit ce malade à l’usage du sublimé donné par doses successivement croissantes , d’après la méthode de Dzondi. O11 prescrivit d’abord un vingt-quatrième de grain, et le malade arriva peu a peu à prendre jusqu’à 00 pilules contenant un grain et un quart de deuto-chlorure de mercure : les doses furent ensuite graduellement diminuées comme elles avaient été augmentées , et le malade fut radicalement
guéri dans l’espace de quelques mois.
3° Syphilide papuleuse. Eruption subite. Guérison parle sublimé. — - Un homme affecté, en 1821, d’une blennorrhagie et de bubons traités par les frictions mercurielles, conserva l’ihtégrifé de sa santé pendant les huit années qui suivirent. À cette époque, ayant été pris d’une fièvre intermiUénîéqui le laissa dans un état de langueur et de faiblesse, les bains demer lui furent conseillés. A peine en eutil commencé l’usage, qu’un mouvement fébrile se déclara, bientôt suivi de L'éruption à la face de papules cuivrées qui persistèrent, s’accompagnèrent plus tard de l’espèce d’ophthalmie spéciale connue sous le nom d ’iritis , et ne
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codèrent enfin qu’à un nouveau traitement par le sublimé .
Ce fait est un de ces exemples nombreux d’explosion subite d’un vice vénérien latent, à l’occasion de commotions physiques ou morales. Plus d’une fois nous avons eu occasion de voir l’usage des eaux minérales , des bains de vapeur administrés contre des affections prétendues rhumatismales déterminer subitement l’apparition d 'éruptions, dont le caractère révélait à tous les yeux l’existence d’un mal resté caché pendant un laps de temps plus ou moins considérable. Il n’est pas rare de voir une fièvre éphémère , des accès de fièvre Intermittente , des commotions morales produire des résultats semblables.
4° Traitement d'une syplùlide tuberculeuse par l’onguent mercuriel à l'intérieur . — Un homme se présente, le G juillet 1829, à la consultation de l’hospice Saint-Louis. Il a sur la joue droite, près du nez (et envahissant cet organe), une plaque de tubercules groupés, ayant à peu près l’étendue d’une pièce de cinq francs (mais quadrilatère). La coloration de celle plaque tuberculeuse est d’un rouge obscur, cuivré, tirant sur le livide et le brunâtre; l’agglomération tuberculeuse qui la compose représente un assemblage de petits mamelons durs , ob ronds , ayant à peu près le volume de grains de chènevis. Sur le front on voit des cicatrices blanches , déprimées, irrégulièrement arrondies , de la largeur d’une lentille à un centime et plus , traces d’une éruption de même nature survenue deux ans auparavant. Phjs bas , et à gauche sur le front, existe une
profonde cicatrice enfoncée et adhérente, suite d’un abcès qui s’est formé lentement et qui a donné issue à des esquilles. On questionne le malade, et l’on apprend qu’il a eu, il y a dix ans, une chaudepisse irrégulièrement traitée par les adoucissants et la liqueur de Van Swieten , donnée par un apothicaire; et que l’affection actuelle du visage date d’environ deux mois. S’étant présenté il y a deux jours à la consultation d un autre hôpital , on lui avait dit que sa m -
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latlie cutanée était de nature scrofuleuse. M. Biett lui prescrit le traitement suivant :
i° Tous les jours une pinte de la tisane suivante :
Pr. : Gaïac râpé une once.
Daphe mezereum un scrupule.
F. bouillir dans une pinte et demie d’eau, que l’on réduira à une pinte , en ayant soin de n’ajouter le daphne mezereum qu’à la fin de l’ébullition.
2° Tous les jours une, puis deux , trois, quatre (nombre auquel on s’arrêtera) des pilules suivantes ;
Pr. : Onguent mercuriel ) ~
. . ... aaun gros.
Po. de salsepareille \
Pour faire 48 pilules.
5° Oindre l’éruption avec la pommade suivante :
Pr. : Proto - chlorure ammoniacal de
mercure un scrupule.
Camphre douze grains.
Axonge une once.
5° Traitement de Viritis . — A l’occasion d’un malade atteint de tubercules plats h l’anus, et chez lequel survint une iritis qui fut arrêtée dès son début par la saignée, le calomel à l'intérieur, un collyre avec l’extrait de belladone à l’extérieur, JÜ. Biett nous exposa le résultat de scs observations relatives à cette ophthalmie vénérienne. « L’inflam malion de l’iris gagne souvent la capsule cristalline et une adhérence s’établit entre celte capsule et le petit cercle de l’iris, d où la coarctalion, la déformation et l’immobilité de la pupille. Quelquefois Tourneur vitrée , la rétine , et par conséquent toute la profondeur de I œd finit par s’affecter : un épanchement purulent peut aussi s^ former
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dans la chambre antérieure, le staphylôme s’opérer, en un mot toutes les suites de l’ophthalmie interne s’observer en pareil cas. Pour prévenir tous ces accidents , il faut dès 1 î début s’efforcer d’arrêter l’inflammation , pour peu qu’ell î ait d’intensité, par un traitement antiphlogistique énergique, l’administration intérieure du calomel, et l’usage local de l’extrait de jusquiame , ou mieux encore de I extrait d* belladone, qui luttent directement contre la tendance qn i présente la pupille à se resserrer, à se déformer et à devenir adhérente aux parties voisines. » Je dois dire cepeit' dant que j’ai vu cette ophthalmie spécifique résister à tous ces moyens de traitement, et qu’elle a chez plusieurs sujels une grande tendance à récidiver, tant qu’on n’a pas réussi par un traitement convenable à extirper complètement l*s restes du virus vénérien.
Plusieurs fois, dans mes salles de l’hôpital de Lourcin1 > , j’ai eu h traiter ce genre d’ophthalmie, mais seulement da is des cas où les symptômes consécutifs avaient suivi d’assjz près la syphilis primitive; par conséquent, chez des individus jeunes encore, et dont la santé générale n’offrait point encore d’indice de cette altération cachectiq îe qui se rencontresi souvent chez les sujets, déjà anciennement malades, qui se présentent de préférence à l’hôpital Saint-Louis. Aussi cette ophthalmie se montrait-elle avec un aspect pli s fortement inflammatoire : la conjonctive était rougie, l’œil larmoyant, le cercle pupillaire plus ou moins déformé; des douleurs lancinantes survenaient parfois dans l’oibite, la tempe et le front, du côté de l’œil malade ^car ordinairement un seul œil est affecté; mais le mal peut passer d’un œil h l’autre). La maladie co existait avec d’autres phénomènes consécutifs, tels que roséole syphilitique , èrosûn granulée du col de C utérus , ulcères des amygdales , et:. La saignée au début; le calomel à haute dose ou les pii iles de Belloste, administrées de manière; è produire chaque jour un effet purgatif; les collyres avec addition d’extrait
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de belladone : tels sont les principaux remèdes que nous opposons avec succès à la maladie.
G0 Traitement des syphilides par l’iodure de mercure. — Un malade atteint d’une syphilide papuleuse fut guéri par la prescription suivante :
Pr. : Proto iodurede mercure un scrupule.
Po. de gaïae demi-gros.
Pour mire 24 pilules : 2 par jour.
Pommade pour oindre l’éruption :
Pr. : Proto-iodure de mercure un scrupule.
Axonge. . une once.
Un autre malade portait à la jambe des ulcères vénériens consécutifs , remarquables par leur forme exactement ronde, leurs bords durs, cuivrés, taillés à pic , leur fond grisâtre, profondément excavé et recouvert d’une suppuration grisâtre tenace (ces ulcères succédaient h une simple induration du tissu de la peau, qui s’ouvrait ensuite). Observé pendant un mois, et traité par des pansements adoucissants et des bains alcalins, le mal persista, et ne fit pas le moindre progrès vers la guérison. On prescrivit alors le proto-iodure de mercure en pilules, qui fut graduellement élevé à la dose de deux grains par jour. Sous l’influence de ce seul médicament interne, on vit rapidement les ulcères s’allonger et perdre leur forme ronde, les bords s’affaisser et s’aplatir, le fond s’élever, bourgeonner et devenir vermeil... ; la cicatrisation fut bientôt obtenue.
A l’hôpital de Lourcine, nous avons assez souvent à traiter des malades atteintes ‘de syplillldes. Là, comme à l’hôpital Saint-Louis, la forme qui nous a paiu la plus commune est, sans contredit, la syphilide tuberculeuse , surtout dans les cas où la première infection syphilitique remonte à une date un peu éloignée (abstraction faite
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toutefois des tubercules plats de l’anus et des parties génitales* qui peuvent survenir assez rapidement, mêmccornme symptômes consécutifs). La syphilide exanthématique ou roséole syphilitique s’est montrée aussi assez (réquente, particulièrement dans les cas où le mal vénérien était encore assez récent. Nous avons vu plusieurs lois, chez l’enfant en bas-âge, la syphilide pustuleuse. L’éruption est ordinairement assez étendue et se répand sur le siège, tes membres inférieurs, quelquefois même sur presque toute l’étendue des téguments. Elle consiste en pustules discrètes assez volumineuses (atteignant, par exemple, l’étendue d’une petite lentille) qui laissent après elles des ulcérations rondes et grisâtres plus ou moins superficielles; à celles-ci succèdent des cicatricules rondes et d’un blanc grisâtre quapd elles ne sont pas fort anciennes.
C’est toujours par une syphilide que se décèle chez le nouveau né le vice que lui a transmis sa mère. Ordinairement l’éruption se montre â la hn du premier ou dans le cours du second mois de la naissance. C’est au siège, au périnée, à la face interne des cuisses, aux environs des parties génitales, sous la forme de tubercules plats ou d ’ecthyma syphilitique, qu’elle débute, pour se répandre de là, à une étendue plus ou moins grande des téguments. Un peu plus tard, les muqueuses s'affectent, particulièrement la bouche, les commissures des lèvres; c’est alors que, si l’enfant est confié à une nourrice, le mamelon de celle-ci s’ulcère et que le mal se communique du nourrisson à la femme qui l’allaite.
C’est toujours une maladie grave que la syphilis chez le nouveau né; fréquemment il succombe dans l’espace de quelques semaines. Toutefois, s’il est bien constitué, si l’on se hâte de traiter la nourrice et l’enfant, s’ils sont placés tous deux dans des conditions hygiéniques favorables, on obtient assez facilement la guérison. Celle-ci est beaucoup plus sûre encore dans les cas où le nouveau né n’est
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infecté que secondairement, c’est à dire si le mal ne lui est transmis que postérieurement à la naissance, comme, par exemple, dans le cas assez commun où la nourrice a conservé son propre enfant concurremment avec le nourrisson étranger infecté par ses parents
Chez les enfants en bas-âge, nous nous bornons en général à l'emploi des topiques, tels que des onctions avec la pommade suivante :
Pr. : Cérat opiacé une once.
Oxy-chlorure ammoniacal de mercure un gros.
On a soin d’ailleurs de prescrire des bains e'mollients et de veiller à ce que l’enfant soit tenu très proprement. S’il est allaité, on fait prendre à la nourrice le sublimé h d’intérieur sous la forme pilulaire, telle par exemple que celle-ci :
Pr. : Extrait d’aconit douze grains.
Opium brut en poudre deux grains.
Deuto-chlorure de mercure deux grains.
M. et D. en huit pilules; une chaque matin à jeun.
Quant aux adultes atteints de syphilides, nous nous bornons, en général, 5 l'emploi des bains simples, alcalins ou stdfureux; en même temps que nous prescrivons un traitement interne, soit par le sublimé , soit par le proto-iodure de mercure. Si le mal résiste, nous avons assez volontiers recours à la méthode proposée il y a vingt ans par le docteur Scatigna de Naples, comme préférable à la méthode ordinaire des frictions mercurielles , dont elle n’est d’ailleurs qu’une simple modification. Cette modification consiste à déposer le soir dans le creux de l’aisselle du malade un gros d’onguent mercuriel double. Le bras est tenu rapproché du corps (sans manche de chemise intermédiaire) et
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l’absorption de l’onguent s’opère pendant le repos de la nuit. Le lendemain, une semblable onction est faite dans l’autre aisselle. Le troisième jour, le malade se repose et prend un bain; puis on recommence. J’ai vu un malade atteint de sypkilidc tuberculeuse avec indurations tuberculeuses dans la bouche, chez lequel la maladie palliée seulement par des traitements prolongés avec le sublimé, le proto-iodure, le sirop de Larrey, etc., s’était opiniatrément reproduite trois années de suite , guéri radicalement par cette méthode qui provoqua une salivation abondante avec inflammation vive de toute la muqueuse buccale. Cette salivation fut elle-même combattue par une application de sangsues sous la mâchoire, et surtout par des purgations répétées plusieurs jours de suite avec l’eau de Sedlitz.
Cepetit nombre d’exemples nous paraît suffisant pour guider le jeune médecin dans le traitement des syphilides. Nous renvoyons ceux qui désireront des notions plus développées et plus complètes sur la matière, h notre Manuel des Maladies Vénériennes (1).
• % fW • f t . . . . % . { > . . S \t . . , • * 1 •* ' ! . ’
Terminant ici la tâche que nous nous étions imposée, nous espérons qu’on nous saura quelque gré d’avoir réuni
(1) Nous avons eu plusieurs fois occasion de mentionner, dans le cours de cet ouvrage, la place importante que doivent occuper les scrophules dansla pathologie cutanée. Soit comme cause prédisposante, soit comme cause efficiente , soit comme complication, cette affection se rencontre en effet chez un assez grand nombre de sujets affectés d’ eczema , d* impétigo, de fnvus, de prurigo, etc. Mais comme nous l’avons dit, la forme particulièrement affectée au vice scrophuleux est -et te forme tuberculeuse et ulcéreuse qui se rapporte au genre Lupus . vjf ital Saint-Louis reçoit annuellement un grand nombre de scro- L’exe*’ <,ui 60,lt P,ac^s de préférence dans le service de M. Lugolcales a£ en p,ein air (même c,ans le3 cas où certaines affections lohien enl(bn* pu redouter le mouvement), les soins hygiéniques préparation!’ un *)on n‘gime et I emploi extérieur et intérieur des à l’aide duqueW^’ telles sont les hases fondamentales du traitement Lugol obtient les plus beaux résultats. L’usage in-
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eu un seul volume toutes les notions indispensables aux praticiens sur les maladies de la peau usuelles.
Puissions-nous mériter que cette inscription placée sur un lieu de plaisance de notre voisinage soit jugée digue de servir d’épigraphe h notre Manuel :
#' •; /-ni ‘H hur. * 1 ssi.'j «fuio. .h! » *
PARVA SED APTA
terne de la liqueur iodurée lui est surtout familier; la formule suivante est celle qu’il prescrit le plus habituellement :
M*' * < ' 1 1 I « > . / « •• rw * ■ • r r v . *\ j . ! ."il ‘If f f # ' fff ^ 1 j
Pr. : Eau distillée quatre gros.
Iode très pur douze grains.
lodure de potassium un scrupule.
•)’ i.q -, 1 • */: < ) ft'Oil .. ;C (f '/.■* ir C lut! Oîl J.- • } j-.f
Quatre gouttes deux fois par jour dans deux cuillerées d’eau sucrée
— Cette dose peut ensuite être graduellement augmentée.
Quant aux préparations externes, outre les diverses pommades iodurécs que nous avons précédemment indiquées, on peut encore employer en lotions, en injections, en bains, des. solutions plus ou moins analogues à celle qne nous venons de mentionner comme propre à être administrée à l’intérieur. Toutefois, comme ce genre de remède devient assez dispendieux, surtout administré sous la forme de bains, j) I. Lugol lui-même se borne le plus ordinairement à prescrire aux scrophuleux l’usage habituel des bains deBarèges artificiels.
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Considérations générales sur les maladies de la peau, 1.
Contagion des maladies de la peau, 4 9.
— de la gale, 124.
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Cosmétique adoucissant , 214.
Coup de soleil, 88, 167.
Couperose, 196, 214, 219.
Croûte de lait, 305.
Cullerieri 82.
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— furfuracée, 277, 295.
— — arrondie, 310, 321.
— phlycténoïde, 109, 4 52.
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— delà bouche, 72, 104, 148, 320,
— du visage ,167, 244, 219, 223,
— des mains, 25, 167, 175, 184,
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Eléphanliasis des Grecs, 354.
— des Arabes, 404.
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Feux de dents, 81, 88.
Follicules ( maladie des), 195.
Fowler , 329, 390.
Frambœsia, 65, 448.
Franck , 22, 25, 71, 72, 101, 102, 103, 104, H4, 135, 142, 214, 423, 446.
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Mercure, (préparations anti-psoriques et antidartreuses du ), 142, 183, 207, 215, 219,220, 234,254, 272, 288, 328, 333, 338, 342, 392.
Miliaire, 477.
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Paul d’Egine , 6, 8, 41» 446, 310, 332, 340.
Pearson , 330, 390.
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Pétéchies, 124.
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Pian, 65, 448.
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Pithyriasis, 295.
Plenck, 12, 56.
Pline , 14, 450, 200.
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Poudre alcaline, 255, 271.
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— saline, 254, 255.
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Prurigineuses (affections) dn siège et des parties génitales, 160, 174» 4S3, Prurigo, 259.
Psilothra (ou épilatoire), 249.
Psora, 122, 310, 312.
Psoriasis, 317.
Psoride papuleuse, 261.
— vésiculeuse, 122.
Purpura, 424.
Pustule, 62, 186.
Pyhorel , 140.
Quesnevillc (sel de Barèges de), 43,
Radesyge, 366.
Raspaily 128.
Rayer , 12, 57, 423, 271,272.
Régime des dartreux, 34, 178.
Remèdes anti-dartreux, 35, 46, 178, 249, 288, 329.
Rétrocession des dartres, 28, 30.
RhazëSj 8, 146, 248, 355, 404.
Rie or d, 452, 457.
Roséole, 81, 98.
Rougeurs de la peau, 88.
Roussel , 146.
Rousseurs, 421.
Rupia, 117.
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— ( contagion de la), 239.
— ( Que doit-on entendre par le
mot) , 237.
— (Topique contre la) , 248. Traitement général des dartres, 34.
— anti-syphilitique, 459.
— — de Dzondi , 460, 468.
Tubercules , 64, 343.
— syphilitiques, 404, 416, 449.
— — plats, 416, 449.
— — mérisés, 416.
— — serpigineux, 416, 468.
Ulcères dartreux et vénériens ( voir les mots : Ecwhia. Impétigo. Ecthyma. Rupia et Syphilides).
Urticaire, 70.
— causée par les moules , 77.
Urtication employée avec succès
contre la rétrocession d’une dartre,
Valentin y 14p, 361, 383.
Van Swieten, 173.
Vapeurs (Bains de), 44, 52, 183.
Varus, 192.
Vésicatoire sur les dartres, 181, 215, 217, 350.
Vésicules, 62, 122.
Vice dartreux (Sur l’existence du),
Vitiligo, 14, 65, 313, 314, 37 3.
TVerlhof, 437.
Wichmann , 441, 444* milan , 12 , 22, 56, 73, 79, 85, 86 , 90, 105, 114, 146, 187, 260, 302,
Zitfmann (Décoction de), 462.
Zôna, 149.
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AVERTISSEMENT
L’opuscule que je publie est encore une application de la nouvelle méthode d’observation à un point de doctrine de thérapeutique ou plutôt d’histoire naturelle médicale qui a acquis un certain intérêt.
Depuis les premières démonstrations que j’ai faites à l’hôpital Saint-Louis , sous les auspices de MM. les médecins de cet établissement , un assez grand nombre de personnes ont bien voulu s’occuper spécialement de ce sujet sur mes indications.
Cependant, malgré toutes les précautions que j’ai prises pour faire évaluer aux auditeurs les causes d’illusion microscopique que ce sujet spécial peut faire naître, les observateurs qui se sont livrés à ces sortes de recherches , ne sont pas venus à bout de les éviter.
Les figures que deux ou trois d’entre eux ont publiées de l’insecte de la gale humaine , se ressentent grandement des méthodes communes d’observation , que l’exemple des amateurs avait impatronisées dans la science : Voir, dessiner , et interpréter.
Je profiterai de cette occasion , comme j’ai profité de toutes celles qui se sont présentées jusqu’à ce jour , non pour
combattre ces amusemens, mais pour dissiper les illusions et diriger la marche de ceux qui désireraient observer en sousœuvre.
La valeur des microscopes a été long-temps prise en considération comme une garantie de l'exactitude des observations.
Or, en principe général, il est évident qu’un microscope ne forme pas plus qu’une excellente vue le mérite de l’observateur. C’est un instrument comme un autre , il faut savoir le manier ; c’est un moyen , il faut savoir l’employer.
Ensuite, est-il inexact de dire qu’à mérite égal, les observateurs méritent plus ou moins de confiance, selon qu’ils sont
possesseurs d’un plus ou moins riche microscope ?
L’expérience de dix ans est là pour nous démontrer le contraire. Je vais plus loin , et je soutiens qu’aucun microscope composé, si beau, si riche , si célèbre qu’il soit , ne peut lutter en clarté et en netteté avec un microscope simple. Les seuls avantages réels que les microscopes composés nous offrent , ce sont l’étendue du champ visuel et le grossissement supérieur.
En voulez-vous un exemple qui a le mérite de l à-propos.* comparez l’image publiée de l’insecte de la gale de l’homme par le Journal des Connaissances Médicales avec l’image observée au microscope simple, et vous serez étonnés de l’injluence malencontreuse que le beau microscope horizontal de Chevalier a exercée sur l’observation. Peut-être serezvous tentés de bénir encore ici la Providence , qui prodigm tant de réalités à la pauvreté, et tant d’illusions à la richesse. Mais ce (pii me paraît certain , c’est que vous ne saurez vous expliquer, qu’en vous rejetant sur une confiance aveugle
dans la parole des maîtres, l’importance que l’on attache, avec tant de solennité dans nos productions modernes, à la valeur intrinsèque d’un microscope de grand prix.
En optique, cela n’a plus rien qui étonne ; car il est évident que moins vous avez de verres , et moins les rayons lumineux éprouvent d’aberrations de sphéricité et de réfrangibilité; et que le grossissement exagéré que l’on obtient au prix de ces deux inconvéniens, n’est pas tel qu’il puisse révéler plus de détails essentiels que la simple lentille.
Mais le microscope n’est pas seul coupable du défaut des dessins publiés en cette circonstance, et tout me porte à croire qu’en cela cet instrument a eu plus d’un complice.
Pour obtenir une image réelle au microscope , il ne laut pas se contenter de voir une fois ou une demi -fois, de voir sous un seul jour, de voir même à un seul microscope riche ou pauvre , simple ou composé. Il faut observer dans tous les sens , se rendre compte de tous les détails , de toutes les lormes , de tous les reflets, observer
sous tous les jours , par réflection et par réfraction ; associer et combiner par la pensée et le raisonnement les résultats de plusieurs observations ensemble ; expliquer , corriger, réformer les unes par les autres ; retourner l’objet dans tous les sens ; le restituer à chaque instant, pour me servir d’un terme d’antiquaires, en continuant par l’analogie la route qu’a tracée l’observation ; enfin faire avec ce troisième œil, mais cet œil unique, ce que nous faisons à la vue simple, et raisonner au microscope comme nous raisonnons dans nos observations en grand. La logique en effet est de toutes les dimensions et de tous les mondes.
Ce sont là les principes que j’ai cherché à appliquer dans
cet opuscule ; non pas que je prétende n’avoir rien laissé à faire aux observateurs qui viendront après moi; mais seulement j’ai la conscience de leur avoir , par un essai , tracé la route vers des observations plus complètes.
Il reste bien des questions à éclaircir sur les mœurs et le travail de cet insecte. La principale à mes yeux est de s’assurer si , en traçant son sillon , il n’aurait pas un autre but que de vivre ; s’il ne procède pas à ce travail du mineur, pour déposer son œuf à l’abri de toute atteinte , et si la pustule n’est pas la conséquence de l’éclosion et de la nutrition du jeune acarus (comme cela s’observe dans les noix de gale du chêne) , et non celle de la nutrition de Y acarus maternel. Cette idée a été sans doute celle du peuple (et le peuple observe bien) , quand il a assimilé certaines maladies des arbres et des plantes à la gale qui bourgeonne le corps humain, et qu’il a dit une branche galeuse , comme il dit un homme galeux. Ne traitons pas trop de préjugés les opinions vulgaires : il y a dans ce vulgaire bien des pressentimens que la science finit par confirmer ou par traduire.
Sources et licence
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