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INTRODUCTION
Livré depuis plusieurs années à une étude spéciale des maladies de la peau, je publie aujourd'hui le résultat de mes recherches et de mes observations, dans l'espoir d’être utile aux élèves.
Nos connaissances actuelles sur ces maladies n’ont pu être acquises que par des travaux successifs, consignés dans divers ouvrages qu'un petit nombre de personnes peuvent consulter avec fruit. L'étude des nomenclatures des maladies de la peau est à elle seule un travail long et pénible. J’ai consacré un article étymologique et historique à chacune des dénominations qui les composent, et je les ai rassemblées dans un Vocabulaire placé à la fin de cet ouvrage. Cette indication était d'autant plus nécessaire, que l'étude des diverses nomenclatures est étroitement liée à celle des travaux descriptifs, et que sans cette connaissance préliminaire il est toutà-fait impossible de comprendre une foule de descriptions dissemblables consignées dans les ouvrages classiques sous une même dénomination.
En adoptant la nomenclature de Willan, qe m'a paru incontestablement la plus exacte, je n’y ai apporté qu’un petit nombre de modifications indispensables. Jai donné des définitions rigoureuses des noms techniques consacrés pour désigner les formes sous lesquelles se montrent les inflammations
Importance de l'étude des nomenclatures,Utilité d'un vocabulaire,
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cutanées, $. >, et dans les descriptions symptomatiques j'ai évité d'employer desexpressions dont le sens ne füt pas bien déterminé.
J’ai été quelquefois obligé de recourir à des mots étrangers à nos vocabulaires modernes ( eczéma. ecthyma , lichen, etc.), pour désigner des altérations qu'aucun pathologiste français n'avait exactement décrites. Ces dénominations, employées par les médecins grecs et latins, et par plusieurs auteurs anciens très-estimés, sont devenues classiques en Angleterre, en Portugal et dans quelques universités d'Allemagne. Enfin elles ont été appliquées à des maladies dont l’individualité est constatée par des observations rigoureuses, et cette circonstance me dispense de toute autre explication. Plus tard il conviendra sans doute de refondre complètement la nomenclature des maladies de la peau d’après une base uniforme, et de ne pas y faire entrer à-lafois des mots grecs, latins, arabes, etc., dont le sens étymoiogique offre des images bizarres ou inexactes; inais avant tout il importe que les pathologistes s’ac- | cordent sur le nombre et les caractères extérieurs des objets à dénommer , c'est-à-dire sur le nombre des individualités morbides que la peau peut présenter. Aujourd'hui une réforme complète de la nomenclature ne pourrait que surcharger inutilement nos Vocabulaires. |
Il nya été impossible d'établir une synonymie
entre une foule de mots techniques dont le sens,
INTRODUCTION. ix d'abord mal déterminé, a éprouvé successivement diverses modifications. En traitant de chaque ma- Jadie, je me suis donc borné à renvoyer aux articles du Vocabulaire consacrés aux dénominations .employées par d’autres auteurs. Si. j'eusse adopté,une synonymie, le plus souvent elle eùt été fausse, puisqu'elle eût signalé: comme identiques des descriptions trop souvent dissemblables. ,
Les observations incomplètes des médecins grecs sur les maladies de la peau sont éparses dans leurs ouvrages. On n'a pu songer à disposer d’une mamière systématique les faits recueillis ,;qu’à -une.épo-., Vues d'après
lesquelles ont été.
établies les prin-
que beaucoup plus rapprochée de nous, et lorsque pales clame | les élémens de,cette branche de la pathologie.ont.été ‘+ 4 1 peu: plus nombreux et moins imparfaits.. Parmi, les auteurs qui, depuis la renaissance des lettres, ont traité ex professo des maladies de la peau , les uns ..i tels ques. Hafenreffer (1), n’ont établi derapprochemens qu'entre certaines affections dont l’analogie. était frappante, tels que les plaies , les ulcères. les fistules, etc. Ils ont traité des autres maladies cutanées, dans autant de chapitres séparés, sans qu'aucune règle ait présidé à leur distribution: D’autres pathologistes ont senti la nécessité de coordonner les faits qu'ils avaient rassemblés; mais leurs classifications ont été composées d’après, des points de
(1) Hafenreffer (Samuel) , xæy doyior ion dd pp UR)qUO.cULS eique adhærentium partium ‘affectus omnes , etc. , traduntur ; in-12. Tubingæ, 1650.
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vue très-diflérens. Mercuriali ( 1 ) fit deux groupes. principaux des maladies cutanées, suivant qu’elles attaquaient la féte où qu'elles se développaient indistinctement sur les autres régions du corps. Cette division, souvent réproduite comme principale ou accessoire, à même été prise en considération par M. Alibert (2), dans son magnifique ouvrage sur les maladies de la peau. On en était venu à désigner soûs le nom de feignes ; toutes les inflammations chroniques du cuir chevelu; et sous celui de dartres, toutes les inflammations chroniques et quelques maladies aiguës de la face, du tronc et des membres. Je crois inutile d’insister sur les vices d’üne telle classification ; entre autres inconvéniens, elle a conduit quelques auteurs à faire deux maladies d’une même affection , suivañt qu'ils l’avaient observée sur la tête ou sur d’autres régions du corps.
La division des maladies de la peau , en affections de /a téte et en affections des autres régions, introduite par Mercuriali, fut adoptée par Turner (3). Je dois ajoutér cependant qu’il proposa comme secondaire une autre distinction des maladies de la peau , suivant qu'elles étaient produites par des
(à) Mercurialis ( Hieronymus), De morbis cutaneis , in-{°. Lugduni, 1623. |
(2) Albert, Description des maladies de la peau, observées à l’hôpital Saint-Louis, et exposition des meilleures méthodes suivies pour leur traitement, in-folio. Paris, 1806-1818 dix livraïsons.
(3) Turner (D.), A 'treatise of diseases incident t0 the skin, in-8°. London, 1756.
INTRODUCTIOX. x]
causes extérnés ou énternes. Cette éonsidération étiologique devint fondamentale dans Pouvrage de Lorry (1). L introduction d'une semblable distinetion ne peut ètre considérée comme un progrès.
L’étiologie des maladies de la peau est trop obscure pour servir de basc à leur classification. Les deux sous-divisions de l'ouvrage de Lofry sont éncore empruntées à Mércuriali ou à Turner. Comme ses deux prédécesseurs , Lorry divisa les’'malädies cutänées én deux groupes, suivant qu'elles lui pärais- Saient communes à plusieurs régions ;’où particulières à quélqués-unés d’entre elles.
Abändonnañt là distinction asséz fütile dés ma ladies de la peau d’après leur siége à la 1été ou sar d’autres régions ; ne tenant aucun compte de la division étiologique proposée par Türnér et déve- 16ppée par re: » Pleneke SE ken és caracdé sa classification : ce fut le premier pas we tudé anatomique dé ces altérations: Il en forma quätorze classes. 1°. Macule ; 3: pustulæ; 3. ve: sicule ; 4°. bulle ; 5. Papule ; 6°: éruste ; "Æ squa- Mn ; 8. callositatés ; 9°. éxcreséentiæ : 10°. Hléera, | 11°. ulnera; 12°. insecta Cütanéa; 13°. morbi URSUÉUM ; ; 14, morbi capëlloramt Cette classification; bien supérieure : à toutes celles qui avaient été
(2) Lorry , Tractatus de morbis cutaneis, in-4°. Paris » 1777: * (2) Plenck (Josi-Jacob) , Doctrine de môtbis eutanéis, in-12. ed. 3°. Lovani, 1706.
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antérieurement publiées, n’était cependant pas exempte de quelques graves ‘imperfections. Les croûtes et, les ulcères (Classes 6 et 10)ne, sont jamais des altérations primitives ; elles succèdent toujours à des pustules, à: des vésicules, à des bulles , à des tubercules, et quelquefois même à des maladies squameuses. L'étude des croûtes ne peut être détachée des altérations qui les produisent: et pour le prouver, 1l me suffira de remarquer que Plenck range les croûtes qui succèdent aux pustules varioliques dans,une classe (crustæ), et les pustules dans une autre (pustulæ) ;.que l’éléphantiasis est classé dans les papulæ, tandis que lesigerçures qui surviennent dans’ son: cours se trouvent dans les rhagades , loin de l’altération première qui les a produites. Toutefois, l’idée mère .de -cette. classification. était bonne; Willan (x) l’a prise pour base de son ouvrage, qu'il divisa en sept ordres : Papule, squameæ , exanthemata., bulle, ,vesiculæ, pustule , tubercula , maculæ. En général, les maladies qui composent chacun: de :ces groupes ont entre elles la plus frappante analogie. Cependant il eùt été convenable de ne point rapprocher l’ichthyose de la lèpre et du psoriasis (squamæ); le pourpre hémorrhagique n'aurait pas dù être placé, dans les -exanthèmes à: côté. de la. rougeole ; il, n’eût point fallu faire deux maladies du pemphigus et
(1) Willan (Robert), Description and treatment of cutaneous diseases , in-4°. London, 1798-1814.
INTRODUCTION. xi] du pompholix; il était at moins inutile d'inscrire les aphthes qui se développent sur les‘membranes muqueuses au nombre des maladies de la peau ; la gale n'aurait point dù être placée dans les pustules ; l'ordre des tbercules formé par l'assemblage bizarre du furoncle, du charbon , dé deux inflammations pustuleuses (couperosé, mentagre), du lupus (dartre rongeante) et de l’éléphantiasis, réclamait aujourd'hui de nombreux changemens; enfin les altérations des poils et des ongles, les maladies des parties de la peau qui les produisent et plusieurs autres affections des tégumens que nous ferons connaître, n'étaient pas comprises dans cette classification. Elle a été reproduite fidèlement par Bateman (+1) dansson synopsis, et par M. Gomez (2) dans son tableau systématique des maladies de la peau. |
Pendant que Willan perfectionnait, en Angléterre, la classification de Plenck, Chiarugi (3), en Italie, la reproduisait en la dépouillant pour amsi dire de tous ses avantages. Pour le ‘démontrer ik: me suffira de rappeler qu'après avoir donné ‘des définitions assez exactes des pustules, des papules,
(1), Bateman, À practical synopsis of. Fr diseases ; in-8°. Fifth edition. London, 1819. api Re se 10
(2) Gomez (B.-A.), Ensoio dermosographico, o succincta e systemâtica descripçao das doenças cutaneas , etc. , con indicacao dos respectivos remedios aconselhados , in-4°. Lisboa , 1820.11: (IST SI
(3) Chiarugi (Vincenz), Delle malattie cutanee sordide, in genere ein spècie trattato teorico-pratico, 2 vol., ediz. séconda'; Firerize. 1807. al oi
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et des phlyciènes, Ghiarugi. classa LÉO et l'herpès dans les papules, et la lèpre dans les pus tuiles |! Li
Si les classifications de Plenck et de Willan, a dées sur les caractères extérieurs des maladies de la peau, avaient eu l'avantage incontestable de rendre les descriptions plus exactes, on pouvait peut-être leur reprocher d’avoir séparé des maladies qui, par leur nature, auraient dû être rapprochées (les syphilides ), et d'en avoir réuni quelques autres qu'il eùt fallu rattacher à des groupes différens (lèpre et ichthyose, rougeole et pourpre hémorrhagique ). M. Plumbe a signalé ces imperfections (ie et a publié. lui-même une classification des maladies de la peau, fondée sur la connaissance anatomique | des parties qu'elles affectent, et sur leur nature présumée. Il comprend. dans une première section les maladies qui tirent leurs signes distinctifs des particularités qu'offre la peau dans certaines. régions du, corps (acné, sycosis , porrigo); ce sont lesmaladies de la tête, d’après Mercuriali et Lorry. La seconde section se compose des maladies qui dépendent d’un défaut de ton de la peau (pourpre, pemphigus, ecthyma, rupia) : l'une de ces altérauons appartient aux hémorrhagies , et les trois autres aux inflammations. Plusieurs maladies ordinairement Se Re dun dérangement des
«à. Plambe ST À practical. treatise on diseases. of the skin. in-8°. London, 1824.
INTRODUCTION. xv organes digestifs, et qui sont caractérisées par une inflammation active forment une troisième section (Porrigo favosa , Vor. larsalis ; strophulus, lichen, urticaire , herpès, furoncle). Quelques maladies caractérisées par une inflammation chronique des vaisseaux quiproduisent ’épiderme, cons tituent Les'élemens d’un quatrième groupe(\èpre, psoriasis, pityriasis, pellagre, ichthyose); ce sont les squamæ de Willan , avecuneexplication physiologiquequi n’est certainement pas applicable à lichthyose. Enñn , une cinquième section comprend les maladies les plus dissemblables, ou d’un caractère mixte, suivant l'expression de M. Plumbe fgale , eczéma, éléphantiasis, érythème , roséole,, éruptions vénériennes etc. ). I y a certainement quelques aperçus ingénieux dans cette classification, mais je déclare ayec la même franchise qu ’elle me parait bien inférieure à à celle de Willan.
Quelques pathologistes modernes ont divisé les maladies de la peau en deux sections principales, suivant qu'elles affectaient une marche aiguë ou chronique. Cette classification, adoptée par Retz (1) dans un ouvrage fort incomplet et superficiel, reproduite par M. Derien (2), qui proposa comme secondaire la distinction de ces maladies en essen-
(1) Retz, Des maladies de La. pique et de gelles de. l'esprit, in- 18; 2°. édit. Paris, 1790.
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telles et en symptomatiques a ‘été présentée par Joseph Frank (r),'avec tous les développemens de: elle était susceptible.
Le vice fondamental. de la classification - dé Jos. Frank a été de le conduire à faire deux maladies d’une mêmeaffection , suivant le mode lent ou rapide de son développement et de ses progrès. Ainsi l'urticaire aiguë est placée dans une premiére classe, sous le nom d’urticaria, etVurticaire chro- | nique dans une seconde, sous celui d'urticatio. Le pemphigus aigu est décrit, dans une section; sous le nom de bulle; et dans une autre, le pemphigus chronique figure sous celui de pemphigus. D'un autre côté, On peut avancer, contre l’opinion de 3. Frank, que l'érythème, le strophulus, les herpès,
l'ecthyma , la teigne muqueuse , étc:, ne sont pas constamment des maladies chroniques , etque les furoncles ne sont pas toujours aigus. La division secondaire des maladies aiguës de la peau (exanthemata) et des maladies chroniques ( impetigines), en idiopathiques et symptomatiques, ne peut être employée dans une classification pour la formation des sous-ordres ; car la plupart des maladies de là peau pouvant être à-la-fois idiopathiques et symptomatiques, leur histoire se trouverait morcelée et répartie dans des groupes différens. Mais il est juste de reconnaître que cette division devient d’une utilité
(1) Frank (Joseph}, Praxeos inedicæ universæ Ms oi S De morbis cutis, in-8°., Taurini, 1821.
INTRODUCTION. XVI) réelle, lorsqu'on l’applique à chaque maladie en particulier. ;
Enfin, quelques pathologistes ont publié des classifications mixtes. M. Wilson (1) admet : 1°. des éruptions cutanées fébriles; 2°. des inflammations qu'il distingue en simples et en constitutionnelles; 3, des éruptions papuleuses, vésiculeuses, squameuses ; 4°. des éruptions propres aux enfans, etc. Le défaut d’unité est le moindre inconvénient d’une semblable distribution.
En résumé, de toutes les classifications des maladies de la peau, la plus exacte, la plus méthodique est encore aujourd’hui celle de Willan. Je l'ai prise pour point de départ, avec cette différence, cependant, que Willan s’est borné à considérer les apparences extérieures des maladies de la peau , tandis que j'ai adopté pour base la conformation, la structure et les phénomènes de ces altérations. En les étudiant ainsi sous le rapport arzatomique et physiologique, il devenait plus facile d'en apprécier la nature, souvent laissée indéterminée par Willan, et d'éviter quelques faux rapprochemens qui déparent sa classification. |
Je n'ai admis au nombre des maladies de la peau que celles que j'ai observées; j'ai eu soin d’en éta-
blir lindividualité par des faits particuliers, toutes les fois que cela m'a paru nécessaire. J'ai relégué
(à) Wilson (J.), À familiar treatisé on cutaneous diseases , in-8°, London , 1814.
Appréciation des faits particuhers.
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dans le Vocabulaire quelques descriptions inintelligibles ou incomplètes , transmises par les anciens (É pinyctide, phyma, vitiliso, etc.) J'y ai également consigné l’histoire critique de plusieurs autres affections, qu’on dit particulières à queques pays, et qui sont probablement des maladies connues en France sous d’autres noms, ou des descriptions fausses nées du rapprochement de faits dissemblables. ( Rade-
bouton d'Alep, etc.)
Je crois inutile d'entrer dans de longs détails sur la classification que j'ai adoptée, le lecteur en acquérra facilement une idée générale en jetant un
coup-d’œil sur le tableau que en ai présenté . 2. [: que J« P à
La plupart des anciens pathologistes quiont écrit ex professo sur les maladies de la peau, n’en ont point rapporté d'observations particulières. On sent cepéndant combien elles auraient été nécessaires pour rectifier certaines circonstances des descriptions générales. Je préviens, en outre, les élèves, que parmi les faits publiés il en est un assez grand nombre dont le titre est faux. Telle observation intitulée Éléphantiasis , est réellement un cas de lèpre ; telle autre , publiée sous le nom d'émpétigo, est un cas de psoriasis. Plusieurs de ces faits particuliers sont obscurs, parce qu'on a employé dans leur rédaction des expressions dont le sens est indéterminé; ou bien encore parce qu'on s'est servi
$yge, pellagre, framboesia, carate, maldelarosa, .
indistinctement des termes les plus différens pour
INTRODUCTION. xix désigner une même altération. L'un parle d’un tubercule lorsqu'il s'agit d’une croûte; l'autre indique une plaque squameuse sous le nom de pustule , ete. En vérité, on ne peut consulter cés observations particulières avec fruit, que lorsqw’on a déjà acquis une connaissance très-étendue des ma- Jadies de la peau. Alors ces lectures peuvent être considérées comme un moyen de s'exercer dans le diagnostic. |
Je dois ajouter que parmi les observations déjà publiées sur les maladies de la peau , il en est heureusementün grand nombre qui sont non-seulement exemptes de ces graves inconvéniens, mais qui doiventètre proposées pour modèles, sous le rapport de lexactitudeminutieuse des détails descriptifs. La plupartont été recueillies par des auteurs de monographies très-estimées, auxquels je les ai empruntées. Il est d’autres faits que j'ai cru devoir mettre , pour ainsi dire, en regard d'observations nouvelles, afin de mieux Hier ran que des altérations identiques avaient été décrites sous des dénominations trèsdifférentes. Enfin , je me suis borné à présenter quelques-unes de ces observations sous la forme d’extrait, afin de lés dégager d’hypothèses déjà vieillies ou de remarques triviales. La plupart de ces observations rappellent des expériences thérapeutiques qu'il importe de répéter aujourd'hui, dans des conditions mieux déterminées. | |
Les autres observations consignées dans cet ouf*
Vices de quelques descriptions symptomatiques; avantages de quelques autres.
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vrage ont été recueillies dans ma pratique particulière, dans celle du quatrième dispensaire , aux consultations du bureau central, ou dans les hôpitaux, pendant les services provisoires que J'ai été appelé à y remplir. Ces observations sont inégalement réparties dans les différens chapitres de cet ouvrage. Je les ai multipliées sur quelques points qui m'ont paru obscurs et sur quelques maladies qui , par leur fréquence ou leur gravité, offrent un intérêt non moins réel pour le thérapeutiste.
Si la divergence des nomenclatures et des classifications a été un obstacle aux progrès de nos connaissances sur les maladies dela peau, l’imperfection des descriptions générales en a été un bien plus réel
encore. La plupart des esquisses symptomatiques
transmises par les médecins grecs, latins et arabes, étaient énigmatiques, à cause de leur extrème concision ; les traducteurs, par de fausses interprétations, les avaient rendues plus obscures. On y a rattaché plus tard de nouvelles observations au fur et à mesure qu’elles ont été recueilliés; mais il a régné un tel désordre dans cette fusion, qu'il est devenu indispensable aujourd'hui de rechercher soigneusement dans cette foule de descriptions celles qui sont vraies, afin de les distinguer de celles qui sont nées du rapprochement de faits dissemblables, ou quisont formées par l’assemblage bizarre de symptômes empruntés à deux ou trois maladies différentes.
En se livrant à cette étude analytique, on ne
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tarde pas à reconnaître que Willan est, de tous les auteurs qui ont écrit sur les maladies de [a peau, celui dont les descriptions sont le plus constamment exactes. Sous ce rapport, ses travaux sont bien supérieurs à ceux de nos classiques modernes, dont les _ ouvrages contiennent un certain nombre de ces descriptions fausses dont je viens de parler. Je vais en signaler plusieurs, avec d’autant plus de franchise que j'ai eu moi-même le tort grave d’en reproduire quelques-unes (1). Lisez attentivement la description de la dartre squameuse , eXaminez CoMparativement les observations particulières qu’on en a publiées, et vous ne tarderez pas à reconnaître que cette description a été faite avec quelques symptomes de la lèpre, du psoriasis, du lichen agrius et de l’eczéma chronique. En procédant de la même manière, vous trouverez dans la dartre crustacée les symptômes élémentaires de l’ecthyma, du rupia et de l’impétigo ; dans la description de la lèpre, un tableau confus de l’éléphantiasis des Grecs et de l'éléphantiasis des Arabes; dans là dartre phlycténoïde, une fusion des symptômes du zona et du pemphigus ; et dans la dartre érythémoide, alliance des symptômes de l’urticaire et de l’érythème, etc. J'ai cru devoir ne présenter que de courtes généralités sur les. différens groupes des phlegmasies : quoi qu'on fasse, ces aperçus ont toujours quelque chose de vague. J'ai fait précéder la description de
/ < 4 , . , « A (1) Dictionnaire de médecine en 18 volumes. art, Dartre.
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chaque maladie d’une définition ; j'en ai exposé le plus fidèlementque J'ai pu les symptômes dans l'ordre de leur apparition successive; j'en ai fait connaître les diverses terminaisons, et j'ai indiqué le mécanisme à l’aide duquel certaines formesphlegmasiques se transforment en quelques autres ordinairement plusæebelles.
J'ai signalé les complications les plus fréquentes des maladies de la peau. En traitant de chacune d'elles en particulier, j'ai fait connaître les formes | phlegmasiques accidentelles qui apparaissaient le plus fréquemment dans son cours. Je n'ai point parlé des complications des maladies aiguës. de: la peau avec les fièvres continues , dont je n’admets pas l'existence comme individualités morbides (1); mais j'ai rapporté quelques observations de phlegmasies cutanées compliquées avec la fièvre intermittente , sur le siége et la nature de laquelle j'ai émis une opinion différente , partagée par plusieurs médecins distingués (2). J’ai montré par des ‘exemples comment certaines maladies de la peau semblaient alterner avec des inflammations des viseères ou de leurs membranes, et comment on ayait été conduit à supposer que les premières se convertissaient en obstructions, en engorgemens internes, lorsque ces: dernières devenaient plus intenses et
(1) Art. Fièvre. du Dictionnaire de médecine en 18 vo lumes. (2) Art. Fièvre intermittente , Dictionnaire de médecine en 18
volumes.
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amenaient la disparition d’une affection de la peau,
On n’a fait jusqu'à ce jour qu'un petit nombre de recherches anatomiques sur lesmaladies de la peau. Parmi les auteurs qui se sont plu à en reconnaitre et à en signaler l'importance, il en est qui leur ont donné une fausse direction,.en portant principalementleurattentionsur deslésions intérieures des poumons, desorganes digestifs, de l'utérus, auxquelles avaient suecombé accidentellement des individus atteints de maladies chroniques des tégumens; mais pour que ces observations eussent été de quelque utilité, il eùt fallu constater, par de nombreuses ouvertures de corps, que ces lésions intérieures coincidaient ‘plus, fréquemment avec les inflammations de la. peau que plusieurs autres-affections qui peuvent également les compliquer. De nouvelles recherches anatomiques sur. la structure, des altéraüons des tégumens m'ont fourni de précieux caractères pour la, définition.des formes phlegmasiques; et Jai consigné dans. l’histoire. de la rougeole: de l'éxysipèle,, de la variolé, de Ja. -teigne faveusé du pourpre bémorrhagique,.de l’'onyxis, de l’ichthyose, etc., quelques détails anatomiques qui n’avaient peut-être pas encore été- présentés avec autant d'exactitude.
Fausse direction donnée aux recherches ana tomiques.
, , . | Ps M L'analyse chimique des humeurs moxbides ili-
quides ou desséchées, sécrétées par la peau malade, ne peut fournir que dés caractères d’un intérêt trèssecondaire. Quoiqu'en général il ne faille repousser
Avalyse chimique des humeurs morbides,
HXIV INTRODUCTION.
aucun genre d’investigations, on doit convenir , cependant, que ce n’est pas dans des creusets qu’il faut aller chercher les caractères propres à distinguer entre elles les maladies des tégumens.
Quelques auteurs ont essayé de rendre les descriptions des maladies de la peau plus frappantes vue des . à l’aide de figures coloriées. Les deux plus belles
gures restreinte F É à certaines con-
Sans. collections en ce genre sont , sans contredit, celles de Willan et Bateman (1) et de M. Alibert (2). Plusieurs de ces planches n’offrent cependant que indication d’une des périodes des inflammations qu'elles sont destinées à représenter. Aussi est-ïl
_arrivé que telle maladie décrite comme pustuleuse , a été figurée à l'état squameux ; que telle autre, également classée parmi les pustules, a été représentée à l'état {xberculeux ; que d’autres, enfin, ont été uniquement figurées à l’état de croûtes, caractèresecondaire et commun à plusieurs formes phlesmasiques très-différentes. Les fautes que je viens de signaler ont du être évitées dans la composition des planches de cet ouvrage. Les formes primitives des inflammations de la peauet les altérations qui leur succèdent y ont été représentées avec soin , d’après nature ou d'après les meilleures gravures qui en ont été publiées. is |
Des figures de grandeur naturelle, dans lesquelles
(1) Bateman (Th:}, Delineutions of cutaneous diseases, in-/°. London, 1817.
(2) Albert, ouvrage cité.
INTRODUCTION. °XXY on aurait représenté la tête, le tronc, les membres ou tout le corps, n'auraient pu faire partie d’un ouvrage élémentaire; elles n'auraient eu, d’ailleurs, que le faible avantage d'offrir la même altération sur un plus grand nombre de points. Cent pustules et vingt tubercules de la couperose, par exemple, épars sur le visage d’une femme dont on a fait dessiner la tête et le buste, avec des ajustemens d’un style plus ou moins élégant, ne donnent pas une idée plus nette de la forme pustuleuse de cette affection et des tubercules par lesquels elle se termine quelquefois, qu'un lambeau de peau sur lequel ces altérations sont figurées. Enfin, quelques papules du prurigo ou du lichen, quelques plaques squameuses de la lèpre ou du psoriasis, etc. , suffisent pour faire connaître le caractère de ces maladies, sans qu'il soit nécessaire de représenter toutes les régions du corps sur lesquelles € ces formes phlegma- _ Siques ont été observées.
L’étiologie des maladies de la peau a été l’objet de plus d’hypothèses que de recherches positives. Quel raies résu-
tats fournis par
ques-unes de ces affections sont contagieuses, et se Kiosque transmettent à l’aide d’agens particuliers connus
sous le nom de virus ou de miasmes. Parmi ces ma-
ladies contagieuses, il en est, telles que la variole,
la rougeole, la scarlatine, dont l’homme né peut
être affecté qu’une fois; tandis qu’une première at-
teinte de la gale ou des syphilides ñe préserve ss
d’une nouvelle infection.
Le nombre des maladies de la peau susceptibles
XXY] INTRODUCTION:
de se transmettre par inoculation n'est pas encore
rigoureusement fixé. Quelques inoculateurs ont es=
sayé l’action des croutes ; d'autres, celle des humeurs sécrétées, et ont obtenu, en apparence au moins, des résultats dissemblables.
Une foule d'inflammations chroniques sont produites par la malpropreté ou d’autres agens qui irritent directement la peau: Lest en grande partie à cette malpropreté-du corps, dans les classes infé-
rieures du peuple, que Willan atiribuait la fré-
quence des maladies cutanées à Londres. Aussi émitil le vœu que les bains publics devinssent plus accessibles à la classe du peuple. En France, les désirs des médecins ont été! devancés par l’active philanthropie de l'administration des hôpitaux de Paris, qui a créé, en faveur des pauvres, des établissemens après lesquels aspirent, dans d’autres pays, les classés élevées de la société. Le nombre.des bains gratuits que l’on délivre à Fhôpital Saint-Louis et à lhôpital de. la Charité est vraiment prodigieux ; ‘eh,,1822, il s’est élevé à cent vingt-sept mille sept cent cinquante-deux pour le seul traitement externe de hôpital Saint-Louis.
. Hest d'autres causes qui paraissent agir d Ro sur. des organes intérieurs, et en particulier sur «eux de la digéstion ou dé l’innervation , et qui opèrent ainsi d’une manière sympathique le développement des maladies de la peau. Enfin, certains agens n'ont très-probablement d'influence su». les tcgumens qu'après avoir été portés dans le torrent
INTRODUCTION. KxVI] de la circulation : c’est ainsi que s’operent la coloration de la peau dans l’ictère, et la teinte bronzée qui survient à la suite de l'usage interne et longtemps prolongé du nitrate d'argent. D’autres altérations de la peau sont peut-être dans le même cas.
L'opinion assez généralement répandue parmi-les personnes affectées de maladies chroniques et rebelles de la peau, que ces affections sont entretenues par des âcretés du sang, des vices des humeurs, etc., semble fortifiée par quelques circonstances, telles que le développement de plusieurs maladies cutanées, sans causes appréciables, leur hérédité, leur. résistance aux médications en apparence les plus rationnelles, leur fréquente récidive, etc. ; mais cette hypothèse n'est appuyée d'aucun fait positif. 11 serait même difficile aujourd’hui de décider cette question d'humorisme , par des expériences, malgré les progrès récens de la chimie animale.
Les membranes muqueuses, les membranes séreuses , les organes d’une texture plus ou moins complexe, offrent: aussi de nombreux exemples de marladies chroniques rebelles, développées sans causes appréciables ; et si la théorie des altérations du sang doit être appliquée à tous les cas dont l’étiologie est obscure ou inconnue, il ne faut pas la borner à un seul tissu. Toutefois, si l'on a admis trop légerement que le sang était altéré dans presque toutes les maladies chroniques de la peau, il est bien démontré qu'il l'est dans la jaunisse et dans le char-
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bon; et il est probable que sa composition est mo: difiée dans la rougeole, dans la variole, dans quelques cas de pourpre hémorrhagique, etc. | Quelques maladies de la peau sont presque cônstamment congéniales, l'ichthyose, les zœv1; d’autres s'observent spécialement chez les enfans et les adultes ; il en est, enfin, qui sont plus communes chez les vieillards. | Disinaionsno | Les vidangeurs et les individus qui vivent ordi-
sologiques, nées d'une étude su- e .
perfcielle desin. Nairement dans un air chargé d’exhalaisons sulfu-
fluences exercées
par is profs reUSES , Sont rarement atteints de maladies chro-
sions, les climats, les âges. etc.
niques des tégumens, tandis que d’autres professions semblent prédisposer à leur développement. Une étude superficielle de cette influence des professions sur l’état de la peau a fait supposer qu’elles pouvaient produire des maladies particulières. L’eczéma de la main a été décrit sous le nom de gale des épiciers, et le psoriasis de la face amet de la main, sous celui de psoriasis des boulangers.
L'influence des climats, des saisons et des âges, plus réelle ou plus prononcée que celle des profes- SIODS, imprime aux maladies des nuances qu'il convient d'étudier, mais qu’on a eu tort de prendre pour base des distinctions nosologiques. Une foule: de dénominations complexes, parmi lesquelles il m2 suflira de citer le pemphigus des Indes, du Brésil et de la Suisse, le lichen des tropiques , Va lèpre des Arabes, la Ré des Grecs, la lèpre des Juifs, la suetie des Picards, etc. , la roséole:
INTRODUCTION. XXIX «l'été, la roséole d'automne, les éruptions printanières, etc. , la roséole des enfans , le prurigo senilis, le pemphigus infantilis, etc. , rappellent encore aujourd'hui combien cette influence avait été exagérée.
Le diagnostic veutiel des maladies de la ne dingnostie peau n’a pas encore été traité avec tout le déve- as mn loppement désirable , dans les traités ex professo a publiés sur ces affections. Aussi cette grave omission est-elle devenue la source de plusieurs erreurs. Bateman n'aurait pas fait figurer un eczéma de l'oreille sous Je nom de porriso, s’il et consacré un paragraphe particulier au diagnostic différentiel de ces deux maladies. Il n’eût pas admis un porrigo fur- {urans , Sil eùt cherché les caractères qui distinguaient ce prétendu porriso du psoriasis ou du lichen ‘agrius du cuir chevelu. D'autres pathologistes n'auraient point décritsous le nom de teigne
Jurfuracée une maladie du cuir chevelu qu'ils ont ensuite désignée sous le nom de dartre squameuse, lorsqu'elle se développait sur d’autres régions du corps. Je me suis donc cru d'autant plus obligé d’insister sur le diagnostic différentiel des maladies de la peau, que c'était un moyen certain de constater l'individualité : de chacune d'elles. Un des principaux avantages de la classification que j'ai adoptée est, en outre , d'aplanir les difficultés du diagnostic, et de rendre ainsi plus facile la connaissance d’une infinité de maladies peu étudiées des élèves.
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Qgerains Le régime des maladies aïguës est applicable ‘à une foule d'inflammations de la peau. Une viesobre et régulière; une propreté habituelle et recherchée des vêtemens ; un régime composé de viandes blanches , de légumes frais, de fruits aqueux et fondans, contribuent puissamment à assurer les eflets des moyens thérapeutiques. La diète lactée suivie avec persévérance, par des personnes atteintes d’inflammations graves et anciennes des tégumens, a quel quefois procuré une guérison que les préparations pharmaceutiques , en apparence le mieux indiquées, n'avaient pu décider. Bes bouillons de veau, de poulet et de grenouille, s'emploient dans Îles mêmes circonstances ; ils peuvent facilement remplacer ceux de tortue et de vipère, qu'on sait aujourd’hui n’avoir aucun des avantages spéciaux que des observateurs crédules et superstitieux leur ontattribués.
Une foule de circonstances, dépendantes de l'âge, du tempérament, des maladies antérieures ou concômitantes, et des conditions particulières dans lesquelles les malades se trouvent placés, exigent quelquefois qu’on substitue le régime tonique et fortifiant au régime antiphlogistique, qui est cependant d’une application plus générale. F”
Expériences Si Ja thérapeutique des maladies de la peau offre thérapeutiques: ; k ; vésté d'en encore aujourd'hui beaucoup de points obscurs, si les crime résultats des nombreuses recherches faites par les auteurs paraïssent quelquefois contradictoires , c’est
INTRODUCTION, XXX) qu'il'est peu d'expériences dans lesquelles les effets directs des remèdes aient été clairement indiqués, ét qu'on s’ést presque toujours borné à en signaler les effets curatifs ou éloignés. En effet, annoncer que des malades atteints de dartres, c’est-à-dire d’inflammations aiguës ou chroniques de la peau, en ont été guéris en prenant de la douce-amère, du rhus radicans, dela teinture de cantharïdes, du petit-lait, etc. , ou après une ou plusieurs émissions sanguines ; et ne pas indiquer la forme, l'étendue, le degré d’acuité de ces inflammations de la peau, Pétat des principaux organes et une foule d’autres circonstances attachées à un faitindividuel; c’estpublier une série d'observations à-peu-près dépourvues d’intérêt. Dire d'une manière vague que tel ou tel remède a quelquefois réussi dans les maladies de la peau, et qu'il a échoué dans des cas tout-à-fait semblables. sans faire entrevoir les conditions qui ont pu influer sur des résultats aussi opposés , c’est donner à éntendre que le hasard préside aux expériences thérapeutiques. Enfin, vanter les effets curatifs d’un remède et n'apporter à l'appui de cette assertion que des observations incomplètes dans lesquelles on. voit constamment cet agent associé à d’autres médicamens plus ou moins énérgiques, c'est se montrer peu familier avec l’art de faire des expériences.
J'ai évité autant que je l’ai pu ces différens écueils; mais il reste encore beaucoup à faire sous ce point de vue. Lies maladies chroniques de la peau se prétent d’ailleurs plus difficilement que les maladies
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aiguës à des expériences rigoureuses. Elles se terminent quelquefois d’une manière M après, avoir -été long - temps rebelles à une foule de moyens thérapeutiques ; et on sent que cette circonstance rend difficile de préciser la part que peut. avoir prise à leur guérison un remède employé pendant plusieurs mois.
En faisant l’histoire dechaque maladiede la peau, j'ai indiqué le traitément qui m'a paru le plus convenable dans ses diverses périodes, et les modifications que certaines lésions accidentelles pouvaient exiger ; jai méme ajouté quelques observations critiques sur d’autres méthodes moins utiles ou plus dangereuses.
ip sainethéorieet l'observation cliniqué Ténen trent journellement les avantages des médications
_ Arantage des extérieures dans le traitement des maladies de la
ris peau. Il est vrai que les malades ont la plus grande prévention contre ce genre de remèdes , auxquels ils préfèrent souvent les tisanes les plus insignifiantes ou des médicamens que leur action énergique rend plus ou moins dangereux. Cependant, depuis quelques années, les médecins, de plus en plus convaincus de l'avantage qu'il y avait à agir directement sur l'organe affecté, ont agrandi avec succès le cercle des médications extérieures.
. Les saignées locales sont souvent employées aujourd’hui dans le traitement des maladies aiguës de la peau. Elles sont généralement utiles dans l'érysipèle, la scarlatine, la variole, la rougeole, etc.
INTRODUCTION. xXxij Les avantages des émissions sanguines, dans les inflammations chroniques , sont moins marqués et sur-tout moins généralement appréciés. Cependant les saignées locales, opérées à l’aide de sangsues ou de ventouses à pompe, ont produit, sous mes yeux , des effets très-remarquables, dans des maladies qu’on traitait autrefois par des médications excitantes. J'en ai retiré de très-grands avantages dans l’eczéma , Timpétigo , le psoriasis guttata , la teigne muqueuse, le lichen , le prurigo local, Vherpès phlycténoide, etc: Dans les inflammations aiguës et chroniques de la peau il convient même d'employer da saignée chez les individus jeunes, forts et bien constitués, et toutes les fois que linflammation est générale ou ns © de sensations douloureuses.
Lorsqu'on réfléchit que la plupart des maladies chroniques de la peau doivent leur origine à la malpropreté , ét que les inflammations aiguës sont presque toujours accompagnées d'uneaugmentation dela chaleur du corps, on est peu surpris des heureux effets qu'on obtient de l'usage des bains simples, des bains de décoction de son, des bains émolliens, gélatineuxou huileux, des lotions mucilagineuses et des cataplasmes émolliens, etc. Pour être utiles, ces bains doivent être tempérés; car les bains chauds prolongés conviennent. rarement lorsque la peau est enflammée. Les bains frais et les bains de mvière,-en particulier, sont avantageux dans un LR
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grand nombre d’inflammations aiguës ou chroniques, rendues fixes par leur nature, par leur forme ou leur ancienneté. Jai fait, sur l'administration
des bains frais narcotiques dans le traitement des
inflammations chroniques et douloureuses des tésumens, plusieurs expériences dont les résultats nront paru très-favorables.
Les bains de mer ont été regardés par Willan comme très-efficaces dans plusieurs inflammations chroniques de la peau. On assure que dans le bel hôpital du port de Margate on fait un usage.très-fréquent de ce moyen thérapeutique. À Paris, les bains alcalins , dont la composition se rapproche jusqu’à un certain point de celle des bains de mer, sont employés dans des circonstances analogues.
J'ai essayé de préciser les conditions dans lesquelles les bains et les douches de vapeurs humides pouvaient être utilement prescrits. Il me suffit de remarquer ici qu'on s'en sert principalement pour rappeler certaines inflammations à: la peau, pour opérer la chute des squames et des croûtes ; pour. activer la circulation dans les points des té œumens. sur lesquels on les dirige, et pour aviver certaines inflammations chroniques. Ils sont encore utiles dans une foule d’autres conditions, que les ouvrages de MM. Attumonelli (1), Assalini (2), Ra-
(1) Attumonelli , Mémoire sur les Eaux minérales de Naples et les Baîns de vapeurs. Paris, 1804.
(2) Assalini (Paul), Recherches médicales sur les bains de vapeurset
INTRODUCTION. : XXXY pou(1),etc., fontconnaître avec beaucoup dedétails. Je me suis aussi attaché à déterminer les cas dans lesquels les fumigations sèches étaient spécialement applicables. On sait que les instrumens et les boîtes fumigatoires inventés par Glauber (2) et Lalouette (3), reproduits avec d'heureuses modifications par M. Galès (4), ontété singulièrement perfectionnés par M. d’Arcet (5). C’est d’après les dessins de cet habile chimiste qu'ont été exécutés les appareils construits à l'hôpital Saint-Louis sous la direction spéciale de M. Péligot , dont le nom rappelle une foule d'améliorations importantes récemment introduites dans l’organisation des hôpitaux. Dans ces derniers temps, on est même parvenu , à l’aide de procédés ingénieux , à administrer des fumigations locales sur le visage, les bras, les parties génitales, etc. , sans que l'atmosphère dans laquelle le malade est placé se charge des substances médicamenteuses.
sur les fumigations des substances atmoniacales , de soufre et de mereure ( en italien), in-4°. Naples, 1820.
(1) Rapou , Traité de la Méthode fumigatoire, 2 vol. in-8°. Pa ris, 18923. ;
(2) Glauber (Jean-Rudolpa) , Furninovi philosophici , sive descriptio artis destillatoriæ novæ, in-12. Amstelœdami , 1661.
(5) Lalouette (P.), Nouvelle méthode de traiter les Maladies vénériennes par la Fumigation. Paris, 1776.
(4) Galès , Mémoire et rapport sur les Fumigations sulfureuses’appliquées au traitement des affections cutanées , in-8°. Paris , 1816.
(®) Description des appareils à Fumigations , établis sur les dessins
de M. d'Arcct, à l'hôpital St.-Louis, en 1814, ete. , in 4°. Paris, 1818.
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Les fumigations ont été aussi appliquées au traitement des maladies de la peau par MM. Clarke (1} et Wallace(2),en Angleterre, et par M. Decarro(3), en Allemagne, qui ont publié sur leurs effets des observations très-intéressantes.
2°. Depuislong-temps lespréparations sulfureuses jouissent d’une réputation méritée dans le traitement des maladies de la peau. Les bains d'eaux minérales naturelles ou artificielles ; de Barèges, de Cauterets, de Plombières, d'Enghien, d’Aïx en Savoie, de Bade et de Leuk en Suisse, etc. , ont été recommandés dans la gale, la couperose, la mentagre, le chloasma, etc. Les fumigations sulfureuses ont été employées dans les mêmes circonstances ; maïs leurs avantages ont été certainement exagérés. Nonseulement elles irritent la peau, comme toutes les préparations soufrées, mais elles peuvent produire des syncopes, des accès de suffocation, etc.; ce qui indique assez le danger qu'il y aurait à les employer chez les enfans, les vieillards, les femmes enceintes, etc. La vapeur du soufre, administrée d’après le procédé de M. Ballard, est beaucoup moins irritante que les fumigations de gaz acide sulfu-
(2) Clarke (Arthur), An Essay on diseases of the skin containing practical observations on sulphureous Fumigations, etc., in-12. London , 1821.
(2) Wallace (W.), Observations on sulphureous Fumigations , etc., in-8°, Dublin, 1820. |
(3) Decarro (3. ), Observations sur les Fumigations sulfureuses. Vienne, 1819.
INTRODUCTION: XXXVI} reux. Les lotions et les pommades soufrées ont des propriétés analogues; leur activité peut être modifiée par l'addition de quelques autres substances plus ou moins énergiques, ou qui ne jouissent que de propriétés négatives.
3°. Les inconvéniens des sels et née ces de plomb ont été exagérés par des partisans peu éclairés de l’humorisme. Ces remèdes (1) sont souvent utiles pour calmer certaines inflammations de la peau accompagnées de sécrétions morbides, On se sert des préparations de zinc dans des circonstances analogues. Les résultats des premières observations faites sur l'emploi de la plombagine{2), du charbon (3) et de l’oxyde de manganèse dans le traitement des maladies de la peau, annoncés d’abord comme très-favorables, ont paru fort équivoques. dans des expériences postérieures.
Les lotions, les fumigations et les bains mercuriels sont non-seulement employés avec succès dans les syphilides , mais encore dans quelques autres inflammations ehxpniques de la peau (4). Le proto-:
(1) Goulard, Traité sur les effets des AE de plomb, etc. Montpellier, 1766.
(2) Weinhold , Der graphit als ein neu endecktes , etc., c’est-à-dire, La plombagine proposée comme un remède nouvellement découvertcontre. les dartres, in-8°. Leiïpsick , 1808.
(3) Griois (F. B.Y, Considérations sur l'utilité de la Losb de charbon de bois dans le traitement de la Teigne, de la Gale, et de quetques autres affections cutanées, in-4°. Paris , an XII.
(4) Café, Avantages des Bains mercuriels dans letraitement des maladies vénériennes ct cutanées ;'in-4°. Paris , 1815:
AXXV II) . INTBODUCTION. * chlorure et le deuto-oxide de mercure entrent dans la composition de presque toutes les pommades antiherpétiques, inscrites dans nos formulaires. Les lotions acidulées, salineset alcalines; les linimens avec addition d'acide prussique (1), ont été recom= mandés dans le traitement de quelques inflammations chroniques de la peau, telles que l’impétigo, la couperose, etc. ; mais il faudra répéter ces expériences dans des conditions mieux déterminées.
On a essayé avec succès d’activer certaines in flammations de la peau, développées chez des scrophuleux, en les excitant avec des pommades hydriodatées. En associant l’iode au mercure, on a obtenu quelques résultats avantageux dans le traitement des syphilides tuberculeuses et ulcérées. L'action de ces mélanges doués de propriétés très-énergiques doit être attentivement surveillée. | - Il y a déjà long-temps qu’on a proposé de transformer les inflammations chroniques de la peau en inflammations aiguës, afin d'accélérer leur marche et leur guérison. Dans ce but, on s’est servi tour-àtour des.cataplasmes de petite joubarbeet de grande chélidoine ; du suc de l’épurge, des cantharides, des. vésicatoires, des pommades stibiées, des lotions acides ou acidules, etc.
Les vésicatoires, employés par Ambroise Paré dans la couperose, l'ont été ensuite par plusieurs
(1) Thomson (Ant. Todd}, Sur l'emploi de l’acide prussique à l’extérieur , etc. (Medical and physical Journal, 1822, February.)
INTRODUCTION. XXXIX autres pathologistes dans la lèpre, le lupus, le psoriasis, etc. Les nombreuses expériences de M. Alibért sur l’action du nitrate d'argent et du chlore ont démontré qu'il y avait souvent de l'avantage à cautériser superficiellement la peau atteinte d'inflammations chroniques et rebelles (1); mais il est également prouvé que cette méthode perturbatrice, employée avec peu de mesure, peut être suivie d’une exaspération des inflammations qu’elle était destinée à combattre, et qu'elle a été quelquefois suivie de cicatrices indélébiles. Enfin des inflammations désorgarisatrices ont'été attaquées avec le plus grand succès par des cautérisations pratiquées avec le nitrate acide de mercure (2).
Les vésicatoires et les cautères sont souvent conseillés comme dérivatifs dans une foule d’inflammations chroniques et locales de la peau; ils sont constamment nuisibles dans les inflammations générales des tégumens.
On a employé, dans le traitement des maladies de la peau , un si grand nombre de médicamens internes, et le mode d'action de plusieurs d’entre eux est si peu connu et si variable suivant les conditions dans lesquelles on les administre; que J'éprouve quelque embarras à les classer.
1°. Les uns n’ont que des propriétés négatives ;
(1) Guillemineau ( L. C.) . De l'emploi du nitrate d'argent fondu , dans le traitement externe de quelques maladies . in-4°. Paris, 1826. (2) Godart, De l’emploi du nitrate acide de mercure, in-4°, 1826:
Observatior sur les médice tions indirectes
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ce sont les boissons aqueuses , telles que les décoctions d'orge, de chiendent, de réglisse, les imonades légères, etc.
2°. Les autres, tels que les purgatifs salins, le calomel, les acides étendus , paraissent agir en opérant une révulsion momentanée sur lecanalintestinal. Non-seulement chacun de ces remèdes a une action qui lui est propre; mais quelques personnes supposent qu'ils peuvent être absorbés et produire consécutivement des effets variés sur la peau. À l'appui de cette opinion on cite l’action spéciale qu'exerce l'acide sulfurique sur l’eczéma ulcéré et le lichen agrius, et celle non moins remarquable du calomel dans quelques autres phlegmasies cudc | 3°. Quelques remèdes ont une action spéciale et salutaire sur plusieurs maladies de la peau. Ainsi les. préparations mercurielles sont spécifiques , c’est-à-dire, généralement mieux appropriées au traitement des syphilides que toute autre substance médicamenteuse. Mais il est très-incertain que les préparations d'or (1) et le carbonate d’ammoniaque (2) jouissent des mêmes avantages ; il est encore moins démontré que la scabieuse , la bardane ; la
(1).Niel (J. G), Recherches et observations sur les préparations d’or, in-8°. Paris, 1821.
(2) Peyrilhe , Reméde nouveau contre les maladies vénériennes, tiré. du règne animal ; ou Essai sur x vertu des alcalis volatils, in-4°. Paris, 2774
INTRODUCTIOR, xl
patience, la gratiole, la salsepareille, la saponaire, la douce-amère (1), le rhus radicans (2), l'écorce d’orme pyramidal, la dentelaire, les sucs épurés de raifort, de cochléaria , etc. , l'eau dechaux (3), ayent ane action généralement favorable contre toutes Les inflammations chroniques de la peau qu’on désigne vulgairement sous le nom de dartres. Il paraît seulement démontré que ces médicamens n’ont été employés plus fréquemment que les autres, dans le traitement des maladies de la peau , que parce qu’ils ont plus généralement réussi. Ma tâche était de faire un choix judicieux parmi ces médicamens , en tenant compte des renseignemens fournis sur leur composition par les analyses les plus récentes; d'étudier les conditions dans lesquelles chacun d’eux avait présenté des avantages particuliers, et de confirmer ces recherches par de nouvelles expériences ; travail immense que je n’ai pu exécuter dans tous ses détails. |
Les préparations antimoniales et sulfureuses ont été prescrites dans un grand nombre de maladies de la peau. Le plus souvent elles ont été administrées de concert avec d’autres médicamens
(1) Garrère (J. B. Fr.) , Traité des propriétés, usages et effets de la douce-mére, ou solanum scandens, dans le traitement de’plusieurs maladies , et surtout des maladies dartreuses, in-8°. Paris, 1782.
(2) Dufrénoy ( Andr.), Des caractères, du traitement, et de la cure des dartres par l’usage du xhus radicans, in-8°. Paris, an 8.
(5) Detharding ( G. Ch.) , De aque calcis vivæ usu interno salutari ,
(A Specte in morbis exanthematicis chronicis, in-4°. Rostochiüi, 1746,
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plus ou moins actifs. Je ferai connaitre les plus usitées de ces médications composées, en traitant des maladies dans lesquelles elles ont été spéciale ment employées.
La résistance déplorable que és maladies chroniques de la peau offrent quelquefois aux médications extérieures, a donné lieu. à quelques expériences bardies sur l'emploi à l'intérieur de la teinture de cantharides et des préparations arsénicales. La teinture de cantharides, conseillée par Avicenne et par Mead dans le traitement de l’éléphantiasis des Grecs, est aujourd'hui un des moyens le plus souvent employés par quelques pathologistes , contre la lèpre, le psoriasis et plusieurs autres affections chroniques de la peau. Les préparations arsénicales recommandées dans l’éléphantiasis des Grecs, par les Indiens, puis dans les fièvres intermittentes, par les médecins anglais, ont été ensuite introduites dans le traitement des maladies chroniques de la peau par Willan et Bateman, par M. Otto et par M. Th. Girdlestone (x). Les pilules asiatiques , la solution de Pearson, la solution de Fowler, sont les préparations arsénicales dont on s’est le plus généralement servi. |
J'aurai soin d'exposer, dans le cours de cet ouvrage, ct en particulier en traitant.de la lèpre et du psoriasis, les précautions qu'il est indispensable
(1) London medical and physical journal. February, 06:
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de prendre pour ne pas convertir de prime-abord ces médicamens énergiques en véritables poisons; mais je crois devoir faire observer de suite, que, s’il est bien démontré que ces médications ont fait souvent disparaître, dans un petit nombre de semaines ou en quelques mois, des affections de la peau qui avaient résisté à une foule d’autres remèdes, il ne l’est pas moins que des malades ont pris sans succès Jusqu'à cent cinquante doses de teinture de cantharides ( de dix, quinze, vingt, trente et soixante gouttes ), et que d’autres ont fait inutilement usage de la solution de Fowler et des pilules asiatiques pendant plus de quatre mois. On ne peut se dissimuler non pl#s que, quelle que soit l’habileté du médecin qui administre des remèdes aussi actifs, il peut arriver qué les organes digestifs deviennent sourdement le siége d’infiammations chroniques dont l'explosion aura lieu à une époque plus ou moins éloignée; car, enfin, si l’action salutaire de ces remèdes ne se fait souvent remarquer à la peau qu'après plusieurs mois de leur usage, la membrane muqueuse des organes digestifs ne peut-elle pas ellemême s’altérer d’une manière lente et graduée, sans produire de symptômes extérieurs appréciables ? Pour moi, je désire vivement que des expériences entreprises dans une autre direction mettent à même de remplacer ces remèdes énergiques par des médications extérieures , plus directes, plus rationnelles et moins dangereuses.
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Afin de faciliter les recherches des Élèves qui voudraient faire une étude spéciale des maladies de la peau, j'ai eu soin d'indiquer les monographies les plus estimées, publiées sur chacune d'elles , et les chapitres des Traités ex professo où elles ont été le plus exactement décrites. Enfin, j'ai rassemblé à la fin de cet ouvrage plusieurs formules souvent employées dans le traitement des maladies de la peau , et dont il est fait mention dans les observations particulières.
En terminant cette Introduction, je crois devoir y offrir mes remercimens à plusieurs Élèves instruits et laborieux qui m'ont aidé dans mes recherches. Je dois sur-tout ce témoignage à MM. Guersent fils, F. Ameline, et Fourneaux, ancien Élève interne des hôpitaux, et aujourd’hui médecin à Caen.
Les Planches de cet ouvrage ont été dessinées par M. Prêtre, peintre très-habile; elles ont été rendues très-fidèlement par MM. Forestier et Langlois, dont je me plais à reconnaitre le zèle et
l’obligeance.
Paris , le 15 octobre 1826
Chapitre Premier. INFLAMMATIONS DE LA PEAU
Inflammations exanthémateuses.… .
Rougeole. .
Observations particulières. .
a ML A LA Observations particulières. . :
Scarlatine. .
Observations particulières. . .
Urticaire. . . . 4e
Observations particulières. . .
Erythème. .
Observations particulières.
Erysipèle. Ke TE
Observations particulières.
Inflammations bulleuses. .
Vésicatoire. . A RENE Observations particulières.
Ampoule.
Pag.
vij
Ixvj TABLE DES MATIBRES.
Pemphigus. ‘+ : . PNA NUITS LOU qui es MARIE EE
Observations patiéalir | à Rupia. 4 Observations particulières.
Zona. . : . à
Observations cbr:
Inflammations vésiculeuses. .
Herpès. k
Herpès A Crée.
Observations particulières.
Herpès cris. . UE Observations rétine
Herpès circinnatus. . .
Herpès præputialis.
Observations particulières.
Herpès auricularis. — Herpès palpebralis. — Herpès vulvaris.
Gale.
Observations particulières. .
Eczéma.. , . . .
| Observations particulières.
Suette miliaire.
Observations particulières. . . + + + +. :
Inflammations pustuleuses. . .
Varicelle. . . .
Observations particulières.
Variole. . sr CAM Observations particulières. . . +. .
Vaccine.
Observations particulières.
Vaccinelle. .
Ecthyma.
Observations particulières.
Couperose. . . : .
Observations particulières.
PRE 0 0 TN EAN Le «70
TABLE DES MATIÈRES. Ixvi}
Observations particulières. . . . . . . . Pag. 467 LEONE ee AL MR ELA A NME Are Observations particulières. Ji ee ES A DU EU MAS ER CE se Enr AS Mine fayénsc: MONET ANNE 0, Rae
Observations particulières... #2. 0... , ‘4 Nb: Mona cnoulaite en ET Edité . : RS Obsérvanons/parhcnlières MH CA, OURS, KO Fergie granuiées L'0..:64)e Observations particulières |. , 11. . … . : . . b96 Om ER OO M RE de 530 Observations, particulières. 44... .,. , : 63% Pastules lartihiciellés, , 441% RTS RTS CNT. 589
Inflammations furonculeuses. . . . . 543
D PU ANS RE Ne Ue MAMRR ER LPS AR US A5 D A NT AU dt da La t Ra our tio . 546 NM net Pi A LAS A SN A a ee HT Observations partieuhères. :/ AAA A 559
Inflammations papuleuses. . . . . . 560 ARS QT RM à AT MR D 0S Mhsetrations particulières. 7". ,) NU Et 569 Lichen. . . RS ra Tone SU a Observations DAME ETES re ER ST, Fm RTE 569 Prurigo. Pi ue Gt Ha LR OS : ra ‘Observations particulières. : 4 +: . , 4. 4 616 Inflammations tuberculeuses, . . . . . (Go
RE RFA AR MEN PT RER SPA ASIE M PE CARRE GR Oimerähions particulibress NME AU NE TES D '6E
LA LT ON APN PAR ERREUR PA AAA Observations particulières... , 4 . . . . .-.645 Diéphautiaus des Grecs... 40 ue it NME Observations -parlicuhères. 4 45 0 +. 1 UN 66
PROLÉGOMÈNES
$. 1. La peau ét ses dépendances sont sujettes à une foule de maladies qui se rattachent naturellement à deux divisions principales, suivant qu'elles affectent primitivement la peau elle-même ou ses annexes.
$. 2. La peau peut être le siége de plaies, d’inflam mations aiguës ou chroniques, de congestions, d’hémorrhagies, de névroses, de décolorations et de colorations morbides , de sécrétions accidentelles , de vices de conformation et d’altérations de texture. Les dépendances de la peau, c’est-à-dire les ongles et les poils , offrent aussi quelquefois des dispositions anormales, consécutives à diverses altérations des parties de la peau qui fournissent ces appendices. En outre, quelques animaux peuvent accidentellement naître, vivre et'se reproduire à la surface et. dans l’épaisseur de la péau.
$: 3. Le tableau suivant indique à-la-fois les, noms des principales altérations de, la peau et de ses dépendances, et l’ordre dans lequel elles seront successivement décrites. Les plaies de la peau étant entièrement du
à RropÉg oukNES. ,
domaine de la chirurgie, il n’en sera point fait mention dans cet ouvrage. Je me serais également abstenu de parler de quelques autres maladies , entièrement étransères à la peau , au moins à leur début , si leur véritable siége avait été plus généralement connu , et si leur nature n’était encore e aujourd hui l’objet de contestations assez
vives. | CLASSIFICATION à
19. Exanthémateuses. Rougeole , roséole , scarlatine , urticaire, érythème, érysipèle.
. Bulleuses. Vésicatoire, ampoule, pemphigus , rupia, | z0na.
39. Vésiculeuses. Herpès, gale, eczéma , suette-miliaire. 4°, Pustuleuses. Varicelle, variole , vaccine , vaccinelle , Cuaprrne. IE. ecthyma, couperose,; mentagre, impetigo, teignes, Inflammations de da pustules artificielles, peau. 59, Furonculeuses. Orgeolei, clou, anthrax. 6°. Papuleuses. Stophulus, hichen , prurigo.
7°. Tuberculeuses. Lupus, cancer, éléphantiasis des Grecs. 89, Squameuses. Lèpre, psoriasis, pityriasis. 9°. Linéaires. Gercures.
169, Gangréneuses. Pustule maligne, charbon.
11%. M ultiformes. Brûlure , engelute:,s syphilides:
NI
CnapiTre PT.
Congestions et hémor-‘( Cyanose, vibices, pétéchies, pourpre hémorrhagique ,
À xhagies cutanées et ecchymose, dermatorrhagie.
sous-Cutanées.
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Névrofes fa lo: Ram peau , sans altération appréciable de la texture de r É ,
Exaltation , diminution , abolition de;la sensibilité de la cette membrane.
.. Partielle.
Leucopathie rnrtes Chlorose.
Ephélide, lentigo, chloasma, mélader- Coloratiôns ac mie, ictère, nœvus maculosus, teinte cidentelles.. | bronzée de la peau produite par
.: l'usage interne du nitrate d'argent.
Décolorations.
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CHAPITRE PREMIER
Voca n. : : Art. Bulle, Croûte, Élevure, Éruption Exunthème , Papué : Pustüle, Visicule ? PRG TR
$+ 4. Je désigne sous le nom d’ inflammation de la peau, toute maladie caractérisée x son début par l'ac- Cumulation du sang dans un point, ‘uné Yégion où la totalité de la surface de cette membrane ; altération suivie , soit d’une résolution complète, de désquamation, de sécrétion morbide , d’ulcération ; d’ induration , ou d’ autres Changemens dans l’ organisation des” parties affectées.
$. 5. Les inflammations de’ la peau, beaucoup plus nombreuses que celles des autres membranes , se mon trent , à leur début'et dans leur état , sous des apparences variées. Elles peuvent écpendant être réduites à neuf formes-principales : "11" “ne. È
LE [ÉETTE CURE
°. Les Exanthèmes, caractérisés par une teinte rouge Fate de: la peau, ou par iles taches distingtés, rouges ou rougeñtres , disséminées à sa surface ; et qui fe términent par résolution, délitéscence ou desquamation. (PI. I. )
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. Les Bulles, ou petites tumeurs aqueuses, transparentes , formées par un épanchement de sérosité entre l’'épiderme et le corps réticulaire enflammé. (PI. IT. )
3°. Les V’ésicules, ou petites élevures séreuses et transparentes, ne différant des bulles que par un moindre volume , et formées par une gouttelette de sérosité déposée entre l’épiderme et le corps réticulaire enflammé. Ces petites gouttes de sérosité peuvent être résorbées ou s’épancher à la surface de la peau après la rupture de l’épiderme qu’elles ont soulevé. Elles sont quelquefois suivies d’excoriations superficielles ou remplacées par de petites croûtes minces et lamelleuses. (PI. IL. )
4°, Les Pustules, ou élevures purulentes, formées par l’épanchement du pus ou d’une humeur morbide non séreuse , entre l’épidermeet le corpsréticulaire enflammé. Ces humeurs se dessèchent ordinairement plus tard sous la forme de croûtes dures et épaisses, qui cachent quelquefois des excoriations ou des ulcérations plus ou moins profondes. (PI. IV et V.)
5°. Les Papules, ou élevures solides et résistantes , accompagnées de démangeaison, et qui se terminent ordinairement par résolution ou desquamation , et plus rarement par ulcération. (PI. VI.)
6°. Les T'ubercules, ou petites tumeurs solides, circonscrites , indurées, persistantes , plus volumineuses que les papules et se terminant par suppuration partielle ou par ulcération. ( PI. VIT. )
7°. Les Furoncles, ou tumeurs solides , plus voluminéuses que les tubercules, et formées, par l’inflammation des prolongemens cellulaires situés dans les aréoles du derme. |
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8°. Les squames, qui consistent dans des lames ou laelles d’épiderme altéré, produites par le corps réticulaire enflammé , et se détachant continuellement de la surface de la peau. ( PI. VIIT. )
9°. Les Gercures, ou fentes linéaires peu ondes à qui intéressent rarement toute l’ épaisseur de la peau.
$. 6. Toutes les inflammations de la peau, hors celles qu’on a désignées sous le nom de gangréneuses , et dont la forme originelle est peu connue , se rattachent nécessairement à l’une ou à plusieurs de ces altérations primitives, dont les caractères extérieurs sont positifs et facilement appréciables.
En prenant ces altérations primitives pour. base de la classification des phlegmasies de la peau, les traits distinctifs a chacune de ces maladies m'ont paru plus faciles à saisir qu’en adoptant tout autre mode de distribution. D’après cette considération fondamentale, les. inflammation de la peau, éloignées ou. rapprochées les unes des autres par leur forme primitive, ont été ainsi réparties : He 1°. Exanthémateuses : Rougeole, roséole , scarlatine,
‘urticaire , érythème , érysipèle. | x : 5, °Bulleuses : Vésicatoire ; PARIUIEES pemphigus,
rupia, zona. ( 8°. Wésiculeuses : Herpès ; gare p eczéma , Suette
, «miliaire, | à
4°. Pustuleuses : Varicelle, nuteole: vaccine , VaC- _cinelle, ecthyma, couperose ; mentagre:,-impetigo , teignes , pustules artificielles.
Furonculeuses : Orgeolet, clou ,.anthrax
6°. Papuleuses : Sirophulus , lichen , prurigo.
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3 18.%'Les inflation de: qe peau bu tart toutes plus où ioins 1€ Corps réticulaire de cette membrane quelques-unes” aticignent le derme lui-même, les folli-
US ATEL culés ‘sCbaéés , féb: OT des poils , le tissu cel ." Eire.
inter-aréolaire du derme , et même le tissu cellulaire sous-cutané. PEN Pr AE sk 25. X
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GÉNÉRALITEÉS ANT 7 de la peau peut se montrer; que plusieurs phlegmasies cutanées sont accompagnées de démangeaisons VIOlentes et intolérables L tandis que d’ autres n ’excitent pas le plus léger prurit ; que Ja ‘chaleur morbide peut être nulle , légère ou intense , ‘douce où äcre et mordicante , ete. ; enfin que la tuméfaction de la peau, facilement appréciable dans quelques inflammations à érysèpèlé, vartiolé , anthrax, etc. ), est insensible dans laroséole , dans quélques variétés de l'érythème , etc, Ç. 10. Les fonctions de la peau sont toujours plus ou moins Aer par les inflammations de cette membrane. La pérspiration cutanée peut être suspendue , dimiauée ou augmentée ; les sécrétions des follicules sébacés, celles de l'épiderme , es sensations du toucher; la production des ongles el des poils, peuvent aussi présenter des modifications plus ou moins remarquables.
ST Plusieurs inflammations se développent indistinctéement sur toutes les parties du corps ( érythème, énysipèle, eczéma , ele.) ; d’autres affectent spécialement ou uniquement certaines régions ( couperose, mentagre, teignes , etc. ); d’autres enfin occupent presque Constamment toute la surface dé la 1péaë (rougeole, car lag tine , ele. }. |
(12. Parmi les PARUS. de la peau ,. les unes ont constamment une marche diguë ou chronique ; les autres , suivant que l’action des causes qui les produisent est passagère ou per manente , REUTERS se montrer sous l’une ou l’autre de ces formes.
. 15. Toute inflammation aiguë et intense de la peau détermine l'accélération du mouvement circulatoire. Souvent aussi la fréquence du pouls précède
l'apparition de la chaleur et même les altérations mflammatoires de la peau; mais, dans ce cas , la phlegmasie cutanée a été précédée d’une inflammation gastrique , intestinale , bronchique ou vésicale , etc. Les inflammations chroniques, au contraire , se dessinent souvent sur la peau sans provoquer le plus léger trouble dans les principales fonctions.
$. 14. Les inflammations aiguës et chroniques de la peau coincident quelquefois avec des phlegmasies des membranes muqueuses; celles-ci sont souvent alors cause ou effet des premières. Toutefois , dans l’étude de ces cas complexes, formés par l'alliance des phlegmasies des membranes muqueuses avec celles de la peau, il est souvent difficile de déterminer laquelle de ces inflammations est primitive ou secondaire.
$- 15. Les membranes muqueuses enflammées peuvent quelquefois offrir les mêmes formes phlegmasiques que ka
peau; cependant les différences de structure qui existent
dans l’organisation de ces deux départemens du système cutané, en apportent nécessairement dans le développement et la fréquence des diverses formes phlegmasiques à leur surface. En outre, les symptômes particuliers qui se rattachent à chacune de ces formes , faciles. à saisir sur la peau, sont nuls ou obscurs sur les membranes muqueuses.
$. 16. Les causes des inflammations de Îa peau sont quelquefois appréciables , plus souvent obscures, ou tout-à fait impénétrables. Elles agissent directement sur les tégumens , ou d’une manière éloignée, par l’intermède d’un autre organe. Le contact de tout irritant physique ou chimique, celui des virus vaccin, vario
GÉNÉRALITÉS. q lique , syphilitique ; l'influence sympathique des inflamnations des membranes muqueuses, particulièrement celle des organes digestifs à l’état aigu ou chronique , sont les causes les plus générales et les moins contestées des inflammations cutanées.
$. 17. Pour établir le diagnostic d’une inflammation de la peau, il faut d’abord, par une inspection attentive, chercher à connaître sa forme primitive, c’est-à-dire s'attacher à déterminer si elle s’est montrée avec les caractères d’une inflammation exanthémateuse , bulleuse, vésiculeuse , pustuleuse, etc.; il ne s’agira plus ensuite que de comparer ses symptômes et sa marche avec ceux des phlegmasies qui se présentent sous la même forme générique.
Dans un cas particulier, le diagnostic peut être plus ou moins diflicile , suivant que la forme primitive de l’inflammation est intacte ou plus ou moins altérée; suivant qu'elle est détruite ou remplacée par d’autres altérations consécutives; suivant , enfin, que la maladie est simple ou compliquée d’autres inflammations de la peau , ayant une même formeprimitive, ou caractérisées par des formes différentes. Toutefois la connaissance des altérations consécutives aux diverses formes phlegmasiques primitives, conduira nécessairement à la connaissance de ces dernières. D’ailleurs , on trouvera quelquefois celles-ci parfaitement intactes dans le voisinage des points de Ia peau le plus anciennement affectés. Lors même que plusieurs formes phlegmasiques se: seront développées à-la-fois sur un même point ou sur un même individu, il existera toujours une forme prédominante à laquelle les autres devront être rattachées, comme accidentelles ou
come constituant des complications plus ou moins graves.
Les inflammations de la peau étant quelquefois asso= ciées à des maladies des membranes muqueuses , des viscères ou de leurs annexes , le diagnostic; pour être complet, doit également faire mention : de: l’existencé ou de l'absence de ces dernières. ;
$:18. Il est souvent difficde de prévoir RL sera la marche et la terminaison de quelques inflammations de la peau : la durée, les phases successives de plusieurs autres , leur curabilité ou leur incurabilité , peuvent être facilement calculées.
S:19. Dans le traitement des inflammations de la peau ; c'est toujours l’irritation primitive où secondaire des tégumens qu'il faut modifier ou combattre. Uni régime sévère , l’usage interne et extérieur de l’eau où des: boissons aqueuses, sont des moyens puissans dansle traitement de ces maladies. Souvent lés inflammations aiguës ne doivent qu'être maintenues dans certaines bornes’ par le régime ‘et le traitement antiphlogistique ; le mal s’épuise de lui-même, pour ainsi diré, et la guérison s'achève paturéllement. Mais toutes les fois que ces inflammiar tions paraissent devoir se propager à une grande étendue de la peau, au tissu cellulaire :sous-cutané où à d'autres organes , il faut pratiquer une où plusieurs saignées ; ou tiver du sang près de la’ partie enflammée, aù fs6ÿn d’une ou de plusieurs applications de sangsues.
$.20.. IlLest quelquelois nécessairé de provoquer üne irritation intérne pour faire cesser certaines inflammations graves et rebelles de la peau: Si les organés digestifs sont parfaitement sains , €’est sur eux qu ‘on dirige ordinairement ces médications énergiques. Gette inéthode déri-.
GÉNÉRALITÉS. a À cn . NDLR ky
salive he qui exige une surveillance ROUvE de’ là part BTE médecin , plait g A aux malades, parce qu elle réclame moins rigoureusement un régime de vie doux et régulier, nécessaire lorsqu' on se “borne ! à la méthode antiphlogistique directe. dr |
. 91. Il est certain aussi que quelques inflimmations delap peau, primitiv ement chroniques ou devenues telles, restent souvent stationnaires malgré l'emploi des antiphlogistiques ou des dérivatifs. Il faut alors recourir aux astringens , aux excitans locaux, afin de changer le mode de l’irritation. Cette médication est ordinairement suivie d’une exaspération momentanée des symptômes, à la suite de laquelle on obtient quelquefois une guérison complète. Il ne faut pas dépasser certaines limites dans l'emploi de ces moyens, sous l'empire desquels le mal peut aussi s exaspérer et prendre un caractère beaucoup plus grave. ù |
G..22. La ‘fréquence des cas où l’on a vu la disparition d’une | inflammation de la peau coincider avec le développement ou les progrès d’une phlegmasie interne À a fait. craindre depuis long-temps , de les supprimer brusquement. Quelques phlegmasies cutanées semblent même avoir un cours plus à nécessaire en quelque sorte que les phlegmasies des membranes muqueuses. La délitescence de ces maladies € de la peau est d'autant plus fâcheuse , qu ’elle, est souvent suivie de métastases sur des organes dont l'irritation à des conséquences beaucoup plus graves que les progrès de l’affection qu’on a voulu guérir.
:$::28. D'un autre côté, l’influence des maladies des _viscères sur. Ja production de quelques inflammations de | la peau est telle , et il existe entre elles une corrélation
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siintime , que, si l’on guérit imprudemment ces dernières avant les premières, celles-ci ne tardent pas à s’aggraver (1). Gest pour cela encore que toute inflammation de la peau, qui survient dans le cours ou au déclin d’une
phlesmasie interne, doit être respectée si elle n’est pas
trop intense, et si la maladie intérieure marche vers la guérison ou devient moins grave à mesure que l’affection de la peau se développe. L’utilité des phlegmasies artificielles , que le thérapeutiste provoque et entretient quelquefois sur certaines régions du corps, repose ellemême sur de semblables observations.
INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEUSES.
Vocas : Art. Exanthéme, Exanthémateux, etc.
S. 24. de désigné sous le nom de phlegmasies exan— thémateuses. plusieurs inflammations de la peau, carac-
térisées à leur début et dans leur plus haut degré de
développement , par l'accumulation morbide du sang dans un point , une région ou toute la surface de cette membrane. Ces inflammations se terminent par résolution, par délitescence ou par desquamation. RE
Ce groupe comprend la rougeole, la roséole , la scarlatine, l’urticaire , l’érythème et l’érysipèle. +7 M . 25. —,S. Le caractère commun et générique dé ces inflammations est la tente rouge de la peau dans Les points affectés. | ie gr cd <a (1) Raymond, Maladies qu’il est dangereux de guérir, in-8°. Péris ,
1816. « Chap. I De quelques incommodités de la peau; ou de quel:
ques éruptions cutanées. »
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L’injection sanguine de cette membrane , très-légère dans la roséole et la rougeole, souvent passagère dans l’urticaire , est plus intense dans l’érythème et l’érysipèle. Elle siège principalement dans le corps muqueux de la peau. Cependant, dans l’érysipèle , l’urticaire et la scarlatine, elle s'étend quelquefois au tissu cellulaire souscutané. |
La chaleur, la tuméfaction des parties affectées , sont très-variables dans les exanthèmes. Il en est de même de la douleur, qui, nulle dans la roséole , est quelquefois tensive et continue, dans l’érysipèle.
Les phlegmasies exanthémateuses de la peau ont, en général , une connexion très-remarquable avec les inflammations de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Il en est même quelques-unes dont l'étude n'offre de véritable intérêt qu’à cause de ces rapports importans. Les prodrômes qui signalent l’invasion de plusieurs inflammations exanthémateuses , les légers frissons suivis bientôt d’une chaleur halitueuse de la peau, la fréquence du pouls , la rougeur des bords et de la pointe de la langue, une soif plus ou moins vive, un dégoût pour les substances animales, la difficulté de la déglutition, la toux et le râle bronchique , etc. démontrent assez la fréquence de ces associations de l’inflammation de la peau avec celle des membranes muqueuses (1). Il y a même quelquefois un rapport assez exact entre l'intensité de l’inflammation de la peau et celle de ces membranes. Dans d’autres circonstances , le développement des inflammations exanthémateuses est , au con-
(1) Talma, Dissert. sur les maladies éruptives, in-4°, Paris, 1819 , n° 251,
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traire , enlravé par l intensité des affections gastro-intestinales ou pulmonaires. Il peut aussi Arriver que d autres lésions s'associent encore à ces complications ; qu elles rendent plus ou moins graves , suivant l importance des organes affectés.
$. 26. Ordinairement les inflammations exanthémateuses affectent une marche aiguë ct continue, et leur durée ne s'étend ‘pas au-delà de deux ou trois septé-. naires. Elles se présentent quelquefois cependant avec le type intermittent. Ge sont même les seules inflammations de la peau qui soient susceptibles de se reproduire par accès et de présenter de véritables Intermissions. Lorsqu’elles ne sont pas consécutives à une fièvre d'accès, ces phlegmasies intermittentes , de la peau se développent le plus ordinairement pendant les exacerbations
d’une inflammation des organes digestifs. La gastro-enté-
rite a surtout une influence très-marquée sur la production de l’urticaire et des érythèmes i intermittens. | Sue Ge Deux exanthèmes sont contagieux (scar-
latine ; rougeole); mais l'agent qui leur i imprime ce ca-
ractère € est Inconnu. Les causes des autres exanthèmes ;
ordinairement appréciables lorsqu elles sont directes ,
restent souvent obscures ou ignorées, lorsqu’ elles n ‘ont agi sur. la peau que par l’intermède d’un autre organe. S. 28. — D. Les exanthèmes dont nous avons assigné le caractère distinctif { K 4); ne peuvent être confondus avec ‘aucun autre genre \ d’ inflammation des tégumens. La teinte rouge, produite. par | le sang épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans Ja peau, diffère selle ment de celle des exanthèmes, qu’on a peine à concevoir comment deux hommes aussi judicieux que «Willan, et
Age" À
INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEÆUSES. 19
Bateman, ont putrouver (quelque analogie entre les pété chies , le pourpre hémorrhagique et les exanthèmes. La teinte rouge des exanthèmes ést obscure et le diagnostic plus difficile chez les pégres que chez les blancs.
Les exanthèmes secompliquent quelquefois avec d’autres inflammations de la peau, ‘et en particulier avec des éruptions papuleuses , : vésiculeuses et bulleuses. Ainsi l’érysipèle intense, abandonné xlui-même, est souvent surmonté de bulles semblables à celles du pemphigus. Sous ce rapport, il paraît destiné, à former Panneau intermédiaire entre lés inflammations exanthémateuses et les bulleuses. |
La détermination des autres affections qui peuvent s'associer aux exanthèmes , est encore. .un des points les plus intéressans du diagnostic; car il importe beaucoup d'établir une distinction entre ces. cas-complexes et des faits plus simples ; avant de s'élever à des descriptions sénérales des phlegmasies cutanées.
$: 29. — P. Le pronostic des inflammations.exanthémateuses est d'autant moins favorable qu’elles sont plus étendues; que leur siége est au visage, lorsqu'elles sont partielles; qu’elles sont compliquées de lésions plus où moins graves ; que les sujets qui en sont atteints sont plus ou moins avancés en Âge , etc. |
$: 50. — T. Les inflammations D La teutes ré- Giment la diète et le traitement antiphlogistique. Celles de ces'inflammations qui sont produites pär un empoisonnement miasmatique , doivent être combattues’avec plus de réserve. Il ne faut pas cherchér à les faire avorter par des saignées répétées, comme l’ont conseillé quelques
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pathologistes. Il importe aussi de ne pas oublier que les inflammations de la membrane muqueuse gastro - pulmonaire jouent un grand rôle dans les maladies exanthémateuses de la peau, et que c’est surtout vers cette complication que l’attention du médecin doit être dirigée. Aussitôt que les premiers symptômes de ces phlogoses internes se déclarent, il faut les surveiller et les combattre si elles sont intenses, et agir à-peu-près comme si l’inflammation cutanée n'existait pas.
Ces inflammations gastro-pulmonaires survivent quelquefois à l’affection de la peau. Elles exigent un traitement d'autant plus régulier, pendant la convalescence, que des écarts de régime ou des médications intempestives peuvent les exaspérer et devenir la source de rechutes plus ou moins graves.
6: 31. Lutilité de la méthode antiphlogistique dans le traitement des diverses périodes des exanthèmes est si bien constatée , que personne ne peut être tenté, aujourd'hui , de suivre les conseils de Morgenstern et de Gonradi, qui ont conseillé d'employer le phosphore pour provoquer et favoriser le développement de quelques exanthèmes,
Rougeole (1).
Vocas. : Art. Rougeole, Blactiæ, Morbilli, Rubeolæ, Roséole, Fièvre morbilleuse.
$. 32. La, rougeole est une inflammation contagieuse qui affecte à-la-fois la membrane muqueuse gastro-pulmonaire et la peau. Accompagnée de fièvre à son début,
(1) Roux (Gaspard) , Traité sur la Rougeole , in-8°. Paris, 1807.
de coryza, de larmoiement et de toux’, elle s'annonce à l'extérieur par de petites taches rouges , distinctes , circulaires , non proéminentes, semblables à des morsures de puces , séparées par des interstices où la peau conserve sa teinte naturelle, formant ensuite de petits croissans, et suivies de desquamation vers le septième ou huitième jour , à dater de linvasion. | FD $. 33. — S. Dans sa forme la plus ordinaire (observations L et Il) (rougeole vulgaire, Willan) , la rouseole débute par des alternatives de frissons et de chaleur, par du malaise, des lassitudes dans les membres, de l’abattement , et par un sentiment de douleur ou de pesanteur vers le front et les yeux, accompagné de penchant au sommeil ou à l’assoupissement. Bientôt le pouls s’accélère , la peau devient chaude , la surface de la langue blanchit , ses bords et sa pointe sont d’un rouge animé. La soif se fait sentir, des nausées ct quelquefois des vomissemens se déclarent, et l’épigastre est parfois douloureux. Le deuxième jour de l'invasion tous ces symptômes se prononcent de plus en plus; les yeux deviennent rouges et larmoyans; le malade éternue souvent; il éprouve du prurit dans les fosses nasales , et un écoulement de mucus limpide se fait par le nez. La gorge est légèrement douloureuse; une toux plus ou moins violente se manifeste; et chez les très-jeunes enfans , de l’assoupissement et même des convulsions passagères se joignent quelquefois à ces phénomènes. Le troisième jour, lintensité des symptômes va toujours croissant; les yeux deviennent plus sensibles et enflammés ; les paupières et leurs bords libres paraissent un peu tuméfiés ; ‘une toux
sèche et fréquente, de l’enrouement , de la dyspnée, un I. a
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sentiment de constriction à la poitrine précèdent l’appa-
rition de l’exanthème , qui se déclare ordinairement lé
quatrième jour de l'explosion des premiers symptômes, lequel peut correspondre aux dixième ; onzième , douzième, treizième ou quatorzième jour de l’infection.
S. 34. De petites taches rouges , distinctes , presque circulaires , non proéminentes, semblables à des morsures de puces, apparaissent d’abord sur le front, le menton, le nez, les joues et autour de la bouche , et se répandent successivement ; dans la journée ou le lendemain ; sur le cou, la poitrine. et les membres. Cette éruption est presque toujours accompagnée de démangeaison et d’une vive chaleur à la peau. La plupart de ces petites taches circulaires sont bientôt remplacées par de plus larges, qui ne sont pas exactement dessinées , mais qui se rapprochent assez de la forme d’un croissant où d’un demicercle. Ces deux espèces de taches se fondent dans la peau, eb ne donnent pas, sous le doigt, la sensation
d’une surface inégale et proéminente. Les taches semi-
circulaires paraissent formées par la réunion de plusieurs des petites taches arrondies dont nous avons déjà parlé. Elles sont séparées les unes des äutres par des interstices où la peau conserve sa teinte naturelle. La couleur de ces petites taches est moins animée que celle qu'offre la peau , dans la scarlatine. Sur-le visage, -cetté teinte rouge de la rougeole est à son summum: vers le cinquième jour. Le sixième , ces taches: commencent à S'affaisser et à s’affaiblir, en même temps que celles qui sont situées sur les autres régions du corps. deviennent plus foncées et plus nombreuses. |
Le quatrième joue de l'invasion, on distinguer aussi
ROÜUGEÔLE. * x 19 quelquefois, sur la luette et le voile du palais, de petites taches d’un rouge obscur semblables à celles observées sur la peau. Le cinquième jour, elles deviennent confluentes. Gette légère inflammation occasione au malade une sensation de sécheresse et d’aspérité dans le pharynx et aggrave l’enrouement qui s'était manifesté dès les premiers Jours.
Dès que l’éruption est achevée, la fréquence du pouls, la chaleur, la soif, la rougeur des yeux, le coryza, le mal de gorge, etc. , diminuent considérablement d’intensité, et même disparaissent quelquefois complètement. L’oppression et la toux seules persisient chez quelques individus ; les nausées et les vomissemens cessent même ordinairement dès le quatrième jour; et la chaleur, l'oppression, l’msomnie , disparaissent vers le sixième.
Le troisième ou le quatrième jour de l’éruption, c’està-dire le septième ou huitième jour de linvasion, les taches de la rougeole commencent à pâlir dans l’ordre de leur apparition , et prennent alors une teinte d’un jaune pâle. Bientôt l’épiderme se détache en petites lamelles furfaracées sur les parties où la rougeur a disparu. La peau , rugueuse et sèche, devient le siége d’une démanseaison très-désagréable jusqu'au dixième où douzième jour. Quelquefois, cependant , la desquamation est nulle ow insensible , au moins sur quelques régions du corps: À cette époque, les symptômes de l’inflammation gastrointestinale. diminuent graduellement. Dans des cas plus graves:, ils se prolongent pendant la convalescence. Elle peut être accompagnée de diarrhées ou d’ophthalmes rebelles , de furoncles et d’ nr des ganglions lymphatiques sous-cutanés.
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$. 35. Chez les enfans qui ont la peau fine et délicate, l’exanthème de la rougeole apparaît quelquefois partiellement dès le troisième jour. Ilne se manifeste pas avant le cinquième ou sixième jour, sur les individus qui ont la peau brune et épaisse. Ses progrès sont quelquefois prématurément arrêtés par l’exposition au froid ou par un usage intempestif des purgatifs: Cette: rétrocession de l’exanthème est souvent accompagnée de douleurs intestinales, de diarrhée , de difficulté de: respirer, de délire , etc. Dans d’autres circonstances, l’éruption paraît sur les bras peu d’heures après avoir été observée sur la face; ou bien, ne se propage. point sur les membres, qui ne présentent pas une seule tache sur toute leur surface.
Chez les enfans nouveau-nés, des éruptions papu-: leuses semblables au strophulus; chez des malades de différens âges, de petites vésicules semblables à celles: de l’eczéma ; les bulles du pemphigus , des pétéchies (rubeola nigricans, Willan }, les pustules de la variole, naturelle ou inoculée ; des épistaxis, des inflammations vives des paupières, des affections cérébrales, des inflammations gastro-pulmonaires plus ou moins graves ; telles : que la gastro -entérite, la cœco-colite , le croup, la. bronchite , la pneumonie , etc., en s’associant à l’éruption de la rougeole, impriment à cette maladie une foule d’expressions symptomatiques dont il faut chercher les modèles dans les observations particulières.
6. 36. Pendant la convalescence , on observe souvent sur la peau diverses altérations phlegmasiques , dont le développement est accidentel. Ge sont tantôt: des pustules semblables à celles de l’ecthyma; : et: qui
se montrent sur le dos, les aînes ou les: membres inférieurs; ou bien des pustules phlyzaciées éparses sur les, pieds , les jambes, les cuisses et le scrotum : dans d’autres circonstances, ce sont des inflammations chroniques des paupières et de leurs bords libres, des inflammations vésiculeuses du pavillon de l'oreille , des phlegmasies chroniques des vaisseaux et des ganglions lymphatiques sous-cutanés ; ce sont enfin des bronchites , des cœco-colites , des pneumonies, des pleurésies , etc. |
$. 37. — À. A. Vogel plaçait le"siége de la rougeole dans l’épiderme. Cette opinion erronée ne compte plus . de partisans. Des recherches anatomiques plus exactes ont démontré que la rougeole affecte spécialement la membrane muqueuse gastro-pulmonaire et le corps réticulaire de la peau , qu’on trouve toujours plus ou moins injectés chez les individus qui ont succombé aux progrès de cette maladie. Les traces des inflammations gastropulmonaires que l’on rencontre ordinairement dans les cadavres des individus morts de la rougeole, ne diffèrent en rien de celles que l’on trouve à la suite de ces mêmes phlegmasies , lorsqu'elles ne sont pas accompagnées de cet’ exanthème. M. Laennec présume que lorthopnée suflocante qui emporte quelquefois les enfans à la suite de la rougeole , est le résultat d’un œdème idiopathique du poumon. Je n’ai point eu occasion de vé- “riier celte conjecture; mais j'ai vu cette grande difficulté de la respiration produite par une ‘bronchite pseudomembraneuse très-intense. ( Observ. IV. ) $: 38: — C. La rougeole est contagieuse et produite par un agent dont la nature est inconnue. Cette cause
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est spécifique, et n’agit, en général , qu’une fois sur un même individu. Quelques personnes peuvent .cependant avoir de fréquentes communications avec les malades qui sont affectés de rougeole, sans être atteintes par da contagion. Toutefois le nombre des individus
qui paraissent ne pas être aptes-à contracter celte mala-
die, est. comparativement moins considérable que..eelui des personnes chez lesquelles la variole ne s’est jamais déclarée. La ougeole attaque tous les âges et se-développe dans tous les climats. On l’observe le plus-ordinairement sur des jeuftes enfans. Vogel et d’autres auteurs assurent .que des nouveau-nés en ont, offert ‘des traces
à la maissance. Elle règne plus souvent à la fin de l'hiver
ét au.commencement du printemps que dans toute autre saison. Elle est presque toujours épidémique et se .communique-par le contact ou par infection. Suivant Home, élle peut aussi être produite par linoculatiôn -du,sang des personnes :qui en sont affectées. (Obs. VHL-et IX.) $. 39. —D. La rougeole offre des caractères qui la
distinguent suffisamment dela-scarlatine,, de la roséole ,
de la miliaire, de l’urticaire, -des :pétéchies, etc. , lors-
-qu'on met ses symptômes en opposition avec ceux de ces.
diverses maladies. Cependant la rougeur et la tuméfaction des j joues; lorsqu'elles sont:très-prononcées, peuvent obscurcireu masquer da forme particulière ded’exanthème de la rongeole:sur cette partie du corps; mais alors celte forme estiplus distincte :sur d’autres régions. :La ougeole diffère de la roséole non-seulement parla forme de l’exanthème ; imais-encore -par l’inflammation gastro bronchique qui accompagne la première. La plupart’des observations intitulées rougeole sans catarrhe, et.const-
ROUGEOLE. | 29 gnées dans divers recueils, ne sont réellement que des cas de roséole ou d’érythème. L’existence de l’exanthème ne permet pas de confondre la rougeole avec le catarrhe pulmonaire. Les prétendues observations de rougeole sans éruption auraient été plus convenablement intitulées catarrhes sans rougeole. Car en supposant même que ces inflammations gastro - pulmonaires , qu’on observe pendant des épidémies de rougeole , soient produites par la cause spécifique de cette dernière, elles ne présentent point de caractères propres à les distinguer des inflammations ordinaires des voies aériennes ou digestives , et rien n'autorise à les considérer comme des variétés de la rougeole. de crois devoir ajouter que dans l’étude de la rougeole , il importe surtout de déterminer l'étendue et l'intensité des inflammations internes qui ‘accompagnent l’exanthème , «et en particulier le degré de gravité des phlegmasies gastro-pulmonaires. L’exploration attentive des organes de la digestion et de la respiration est un des élémens indispensables du diagnostic.
Ç..40.—P. Les épidémies de rougeole sont, en général, bénignes dans les saisons et les climats tempérés; elles sont plus souvent meurtrières dans les pays chauds où très-froids. Toutefois la même ville peut être le théâtre, à des époques différentes, d’épidémies- de rougeoles bénignes ou meurtrières. L’épidémie de 1570, observée par Sydenham , fut bénigne ; celle de 1574, au contraire, fut remarquable par la fréquence de la complication de l’exanthème avec la péripneumonie. Dans un cas particulier, la rougeole doit inspirer d’autant plus de crainté que les sujets qu’elle atteint sont plus jeunes. Lesprodrômes deléruption sont , en général , plus prononcés chez les enfans ,
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surtout pendant la dentition. La rougcole est grave chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées, chez les individus pusillanimes , ou chez ceux qui sont atteints depuis long-temps d’une affection chronique des organes de la digestion ou de la respiration. Mais on ne doit pas perdre de vue que ce n’est jamais l’exanthème qui compromet la vie. La gravité du mal est subordonnée à l'intensité des phlegmasies internes qui l’accompagnent ou lui succèdent. L'apparition de la rougeole avant le troisième jour, la disparition brusque ou la rougeur plombée des taches, lapparition des pétéchies, une forte dyspnée, sont des symplômes graves. Ils sont souvent les indices de bronchites et de pneumonies dont l'existence est facile, à constater par l’auscultation.et la percussion de la poitrine. La coïncidence de quelques autres inflammations de la peau, et en particulier celle de la variole, rend le pronostic plus fâcheux. Des affections du cerveau ou de ses membranes, l’angine laryngée et la bronchite pseudo-membraneuse peuvent aussi occasioner la mort, qui a lieu ordinairement vers le huitième ou neuvième jour de l'invasion.
Les signes favorables sont, au contraire, la régularilé
de la marche de la maladie: le peu d'intensité des in-
flammations gastrc-pulmonaires et de la réaction fébrile ; la moiteur générale de la peau, lors du développement de l’exanthème; une égale répartition des taches sur la face , sur le tronc et les membres, etc. >
$- 41.—T, Lorsque les symptômes des inflammations gastro-pulmonaires qui accompagnent l’exanthème de la rougeole sont peu intenses, et qu'il parcourt facile ment et régulièrement ses périodes, le traitement de
ROUGEOLE, J 3h
cette maladie est des plus simples. Placer les malades auvmilieu d’une douce température; les couvrir assez pour les préserver du froid, sans les fatiguer. par une chaleur incommode; Îès maintenir à la diète, et leur faire prendre des boissons tièdes et légèrement diaphorétiques, comme des infusions de bourrache et de fleurs pectorales; administrer quelques cuillerées d’un looch ou d’une potiongommeuse, contre latoux, si elle fatigue ; prescrire l'inspiration d’une vapeur émolliente., qui diminuera en même temps le coryza et le mal de gorge; enfin garantir les yeux d’une lumière trop vive : tels sont les moyens qu’il faut généralement employer dans cette affection.
Il convient ensuite d’agir contre toutes les inflammations qui précèdent, accompagnent ou suivent la rougeole, pour peu qu'elles soient intenses, à-peu-près comme si l’exanthème de la peau n'existait pas. On voit fréquemment une application de sangsues à l’épigastre et à la partie antérieure du col dans le cas de gastro-entérite et de laryngite concomitanies , ou une saignée du bras lorsque la péripneumonie prédomine , être suivies , même chez les enfans , d’une grande amélioration des symptômes ou du développement de l’exanthème , lorsqu'il n’était pas encore déclaré ou lorsqu'il avait subitement disparu. Les saignées peuvent être indifféremment employées dans toutes les périodes de la maladie. L'existence du. flux menstruel ne s'oppose pas à ce qu’on ouvre la veine si l'oppression et la toux l’exigent. Chez les très-jeunesenfans l’application de sangsues sur la partie supérieure de la poitrine est en général préférable à la saignée. Ges applications doivent être répétées aussi souvent que. le
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requiert la gravité des symptômes. Cependant chez les enfans au-dessous de cinqans, la phlébotomie n’est indiquée que dans les cas d’oppression soudaine avec suffocation , ou de pneumonie très-mntense.
L’oppression , l'anxiété, les palpitations , l'agitation qu’on observe les troisième, quatrième ou cinquième jours de la rougeole, ne réclament les saignées générales ou locales, qu’autant que ces symptômes dépendent d’une pneumonie ou d’une bronchite très-aiguë , dont on aura constaté l'existence par l’auscultation et la percussion de da poitrine. Dans tout autre cas, une saignée peut être nuisible, en rendant l’éruption plus difficile «et da convalescence plus longue. Les praticiens moins :empressés, qui s’abstiennent alors des émissions sanguines , voyent ordinairement l'oppression se calmer et la gêne de la respiration se dissiper avec l’apparition de l’exanthème. Cette respiration oppressée.est commune à plusieurs phlegmasies produites par empoisonnement miasmatique, et ne doit point être généralement considérée comme l'indication d’une émission sanguine. Je dois encore ajouter que les saignées générales ou locales , :pratiquées jusqu’à défaillance par Rhazès, employées avec plus de mesure par Mead , Selle , etc. , n'ont pas ,sur les inflammations gastro-pulmonaires de la rougeole , une influence aussi marquée ou aussi salutaire que :sur. des inflammations des mêmes organes qui sont produites par le froid ou par toute autre cause. |
Dans un cas particulier , si l exanthème vient à bo : raître tout-à-coup, il faut s'assurer si cet.eflet est dû au développement ou à une augmentation subite d’une 1nflammation intérieure , on bien sil a été produit par
l'impression du froid. Dans le premier cas on -combattra directement la phlegmasie; dans le second on pourra plonger le malade dans un bain tiède ou dans un bain de vapeur. Dans l’un et l’autre on a quelquefois recours aux sinapismes et aux vésicatoires aux jambes: mais äl ne faut jamais les employer, lorsqu'il y a beaucoup de fièvre , et sans les avoir fait précéder des émissions sanguines. En général, ils sont utiles dans les complications de la rougeole avec la pleurésie, lorsqu'une ou plusieurs saignées.ont été pratiquées.
Quand les taches de la rougeole sont pâles ou d’une couleur livide ; lorsque le pouls est petit:et misérable, la peau à peine chaude, on conseille généralement de recourir aux toniques, tels‘que le vin, la décoction de quinquina , le camphre , étc. , et d’en suspendre l’emploi dès qu’on a obtenu une réaction convenable. -Ges moyens ne me paraissent applieables que dans un petit nombre de cas : après l’abus des émissions sanguines, ou ‘après des hémorrhagies considérables. Le plus souvent les taches pâles ou livides , les pétéchies, la prostration et tous les symptômes d’adynamie sont les résultats évidens d’inflammations thorachiques et abdominales très-intenses, contre lesquelles le traitement antiphlogistique est encore le plus sûr et le plus rationnel , quoiqu’ il échoue le plus ordinairement. | &.
$. 42. Il faut , en général , s'abstenir des as sions d’eau froide , même chez les individus : forts et susceptibles de réaction. Les émétiques me paraissent également nuisibles. Administrés les deuxième ou troisième jours de la maladie , ils diminuent .quelquefois les symptômes produits par linflammation des
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bronches ; mais ils augmentent l’irritation de l’estomac et de l'intestin. Il conviendrait peut-être d'y recourir après l'emploi des émissions sanguines , dans les cas de complication du croup avec la rougeole. Les préparations opiacées , les potions calmantes sont rarement utiles. L’opium produit même souvent un accroissement de chaleur et d’insomnie.
À l’époque de la convalescence, une diarrhée spontanée et passagère favorise souvent la guérison des infiammations thorachiques , compagnes de la rougeole. Quelques praticiens expérimentés ont conseillé d'imiter le procédé de la nature par l'usage des purgatifs : mais il faut beaucoup de tact pour savoir arrêler à temps ces inflammations gastro-intestinales dérivatives. Il est dangereux de les provoquer par des médications ou par une alimentation excitante ou trop abondante; et, en les abandonnant à elles-mêmes , lorsqu'elles existent, on s'expose souvent à voir les malades dépérir sous l'influence de cœco-colites chroniques trèsrebelles.
Observations particulières.
S: 43. Les observations particulières sont plus ‘propres, que les descriptions générales , x donner une idée des principales variétés de la rougeole. L'observation re montre cette maladie dans le plus grand état de‘simplicité. L’exanthème est seulement accompagné d’une trèslégère inflammation des voies aériennes.
Oss. Fe. Rougeole ; bronchite légère. — L'enfant de Madame......:...., âgé de trois ans ét demi et bien déve-
loppé, parut moins gai qu'à l'ordinaire dans les journées des 2 et: 5 mars 1825. Le lendemain, il témoigna peu : d’appétit et éternua à plusieurs reprises : le soir, cet enfant était abattu. Je fus appelé pour le voir. Je le trouvai couché : la peau était chaude, les yeux étaient brillans et un peu injectés ; le petit malade les frottait comme s'ils eussent été le.siége de quelque picotement ou d’une démangeaison assez vive. Le pouls n’était pas plus développé : ni plus fréquent que dans l’état de santé; le ventre était souple et non douloureux; la langue offrait sa teinte habituelle; la voix était naturelle; la respiration paraissait libre. J’acquis la certitude , par l’auscultation de la poitrine , que la respiration était pure dans les deux tiers inférieurs des poumons , dans les deux sommets desquels on distinguait un légerrâle. (Eau de gomme sucrée). Le o mars, l'enfant avait toussé deux ou trois fois pendant_la. nuit, et avait dormi d’un sommeil moins tranquille que les jours précédens. La peau était chaude; l'inspiration de l'air était accompagnée du bruit particulier au coryza; les yeux étaient plus injectés que la veille, et larmoyans. L’inflammation des bronches ne s’était pas propagée. au-delà des étroites limites qu’elle occupait la veille ; le pouls_était un peu fréquent. De petites taches, semblables à des morsures. de puces, étaient dissémi-
nées sur le front; elles ne dépassaient pas le niveau de la
peau. La langue était un peu blanche:et légèrement pi-
quetée. Dans la journée , selles naturelles, sueurs , urines: rouges. (Eau de gomme sucrée.) Pendant Ja nuit, som-
meil interrompu; la toux devient plus fréquente. : Le
6 mars, de petites taches, semblables à celles déjà ob-
servées sur le visage , se montrent sur toute la surface du
EE
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corps; d’autres taches, à peu près semi-circulaires, ét probablement formées. par la réunion dés premières, sont faciles à distinguer sur les joues et sur quelques autres régions. Le 7 mars , le rouge vif des taches du front et de la face s’est obscurci ; la peau sur laquelle elles s'étaient développées paraît un peu rude au toucher. Le petit malade est sans fièvre et sollicite des alimens. Le râle est muqueux et borné à quelques-unes des ramifications des bronches qui se distribuent dans la partie supérieure des deux poumons. (Eau laiteuse.) Nuit calme. Le 8 mars, l'épiderme se détache en petites Jamelles furfuracées, sur le visage. La desquamation. est moins sensible sur les autres régions du corps; selle naturelle; point de toux; râle moins étendu et moins distinet que la veille , dans le sommet des deux poumons. (Eau laiteuse.) Le 9 mars, l'enfant à reposé toute la nuit ; point de toux; le râle n’est plus distinct que dans le
sommetdu poumon gauche. (Eau de poulet.) Lero mars,
bain d’un quart d'heure , à 28°R. (Soupes et bouillons.) Deux jours après , je revis cet enfant; la respiration: était pure ; et toutes les fonctions étaient libres et régulières. : $: 44: Les observations suivantes offrent des exemples des principales complications de la rougeole avec les inflammations de la membrane muqueuse gastro-pulmo= naire, avec la pneumonie et la pleurésie , qui peuvent elles-mêmes s’allier à des affections plus ou moins: graves! du cerveau ou de ses membranes. Li] Ozs. IL. Rougeole; bronchite légère; gastro-entériteplus intense. — R...... (Jean), âgé de onze ans, ramoneur, fut admis à Phôpital des Enfans malades, -lé te mars 1825, et placé dans la salle Saint-Jean, n°.13:-
Cet enfant, habituellement bien portant, fut pris, sans cause connue , le 29 février 1825, de céphalalgie , de toux ; de vomissement et de diarrhée. Le 1°, mars’, jour de son admission à l’hôpital, peau chaude, pouls fréquent, yeux larmoyans, toux légère. (Gomme, julep gommeux.) Le 2 mars (cinquième jour de l'invasion de la maladie), éruption sur toute la surface du corps, mais principalement sur le tronc et les membres, de petites taches rouges, non saillantes , plus où moins irrégulièrement circonscrites ou semi-circulaires, distinctes, rarement confluentes. Langue blanchâtre au centre, rose sur ses bords et à sa pointe; soif vive; douleursà l’épigastre; point d’envies de vomir, ni de vomissemens; légère diarrhée; toux peu fréquente; la respiration s'entend sans râle; pouls peu fréquent; un peu d’assoupissement et de prostration, (Dix sangsues à l’épigastre; cataplasmes émolliens sur le ventré, eau gommée ; julep gommeux.) Le 8 mars (sixième jour}, les piqûres de sangsues ont saigné abondamment; cependant l’exanthème est d’un rouge assez vif. La langue est humide, mais toujours un peu rouge; la diarrhée continue; toux rare et légère; quatre-vingt-cinq pulsations artérielles par minute. 4 mars (septième jour), l’exanihème persiste; l’épigastre est douloureux; la diarrhée continue; sept évacuations alvines liquides depuis vingtquatre heures; point de toux et peu de fréquence dans le pouls. (Quinze sangsues et cataplasmes émolliens sur læ région: ombilicale:) 5 mars: (huitième: jour) , éruption pâlit ; le ventre est moins douloureux , la diarrhée moins abondante; point de fièvre, point de toux; la respiration est pure et sans râle dans les deux côtés de Ia
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poitrine. À dater de ce jour, le mieux a continué. Ze 9 mars, l’exanthème avait disparu et fait place à une légère desquamation; la diarrhée avait cessé. (Lait coupé. ) Le 12 mars, il n'existait plus de traces de l’exanthème ni de linflammation gastro-intestinale assez intense qui l'avait accompagné. ( Os. IIT. Rougeole; suppression de Féruption le troisième et le quatrième jour de l'invasion ; bronchite intense; symptômes de gastrite et d’entérite. (Bricheteau, Archives générales de Médecine , tom. V, Pp- 217.) — L'enfant de M. B....., âgé de six ans, doué d’une intelligence précoce, mais d’une santé frêle et chancelante, tomba malade le 29 février 1825. Après: vingt-!
quatre heures d’une fièvre intense , tout son corps se
couyrit d’une abondante éruption de plaques rouges, inégales , comme celles qui constituent la rougeole; cette. éruption fut accompagnée de quelques vomissemens , d’ophthalmie, d’enrouement et d’une fièvre des plus ardentes. Le'2 mars (troisième jour de la maladie), l’éruption qui s'était manifestée la veille était considérable: ment diminuée, et avait tout-à-fait disparu à la face. Les
_vomissemens avaient continué pendant toute la nuit,
qui, d’ailleurs , avait été agitée et sans sommeil. On s’opposa à l’application des sangsues, sous prétexte qu’on en avait appliqué huit jours avant au petit malade, pour une infl#mmation de la parotide. L’épigastre fut couvert d’un large cataplasme émollient; on donna pour boisson de l’eau de gomme émulsionnée, et ‘par cuillerées une potion avec’ quelques gouttes de laudanum : le malade fut, d’ailleurs , tenu à une diète sévère. Le 3 mars (qua trième jour), l’enfant passa une nuit très-orageuses il
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eut un délire presque continuel : la face était rouge , le pouls très-fréquent et la chaleur extrême, la respiration précipitée et bruyante; il n'existait presque plus de traces de la rougeole. Huit grosses sangsues furent de suite appliquées au cou, et, immédiatement après , de larges cataplasmes sinapisés sur les jambes. Les symptômes les plus graves se calmèrent à la suite d’une perte de sang si considérable, que les parens, effrayés de la pâleur qu’elle avait causée, finirent par arrêter le sang, de peur que le petit malade ne tombäât en syncope. Le mars (cinquième jour), le malade est très-abattu; son pouls est toujours très-fré quent; la respiration , précipitée, est par fois râleuse, bien que la poitrine soit sonore dans toutes ses parties. On continua l’eau de gomme émulsionnée. Sur le soir, l’état de enfant paraissait empirer : on appliqua deux vésicatoires aux bras. Le 5 (sixième jour ) , l’état d’irritation et de spasme, qui avait cessé d’affecter l’estomac , se manifeste sur le canal intestinal. L'enfant se présente sur le siége plus de trente fois pendant la nuit, sans néanmoins éprouver beaucoup de douleur. Les matières, qu’il rendait en petite quantité, ressemblaient à des râclures de boyaux; le ventre n’était point tendu, et à peine douloureux à la pression. La difficulté derespirer subsistait toujours ; la fièvre continuaït d'être très-intense ; l'abattement et lafaiblesse étaient
considérables. (Lavenens de décoction de pavot laudani-
sés; fomentations sur le ventre avec des éponges imbibées d’eau de guimauve; lait d’ânesse pour boisson. ) Le 6 (septième jour), l’irritation des intestins est caimée, mais Îa respiration s’embarrasse de plus en plus et fait
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entendre un râle de mauvais augure, qui néanmoins n’est dl
pas continu. (Sinapismes aux cuisses; potion avec le si-
rop de lichen d'Islande.) Le 7 (huitième jour), les
symptômes s’aggravent de plus en plus; il se manifeste
_ pour la première fois une toux fréquente et comme spas-
modique. (Potion mucilagineuse avec quelques gouttes de castoréum; nouveaux sinapismes.) Le 8 mars ( neuvième jour), l’état du malade, encore plus grave que la veille, détermine à appliquer des vésicatoires aux cuisses. Le 9 (dixième jour}, l’affaiblissement du pouls, la diminution de la chaleur animale et l’état râleux de la res-
piration annoncent la mort, qui eut lieu à dix heures
du soir. L'ouverture du cadavre fut faite dix-huit heures
après la mort, en présence du docteur Antomarchi. On
trouva le cerveau très-volumineux, du reste exempt d’altération , si on en excepte un peu d'injection. L’arrièrebouche, le larynx et la trachée-artère étaient, dans l'état naturel: mais les bronches étaient fortement enflammées et remplies, dans toute leur étendue, d’une mucosité purulente et sanguinolente. La partie postérieure du poumon gauche était légèrement enflammée et infiltrée de la même mucosité dans quelques points. [estomac offrait de légères plaques rouges sur la membrane muqueuse; mais l’altération qui les formait était peu profonde. La même lésion existait à un moindre degré à la
_ face interne de la vessie. Les intestins, examinés avec le
plus grand soin, n’offrirent aucune trace de maladie.
Oss. IV. Rougeole ; entéro-colite et pneumonie chroniques. — T.... (Joseph), âgé de ofze ans, habituellement bien portant, était depuis cinq mois à Paris, et
ROUGEOLE. ; 35 avait éprouvé plusieurs atteintes de diarrhée. Il fut admis à l'hôpital des Enfans malades le 9 avril 1825. T:.... se plaignait, depuis deux jours, de maux de tête; le dévoiement s'était de nouveau déclaré. Lorsque j’observai ce jeune malade, il n'avait point de fièvre; la respiration était pure et ne faisait entendre aucun râle. Il vomit deux fois dans la journée; le soir, il eut la peau chaude et le pouls fréquent. (Eau gommée; lavement émollient; diète.) — 10 avril, la toux était un peu moins rare et paraissait laryngée ; la diarrhée continuait; le ventre était un peu douloureux. (Cataplasme émollient ; eau gommée.)— 11 avril, le malade à eu de lagitation pendant la nuit; il a éprouvé deux yvomissemens. À la visite du matin, nous remarquâmes sur la face et sur d’autres régions du corps les petites taches rouges qui annoncent la rougeole. Les yeux étaient larmoyans; les garderobes étaient moins fréquentes et moins abondantes. (Eau gommée.) — Les 12 et 15 avril, développement complet de l’exanthème , qui couvre toute la surface du corps; cessation de la diarrhée; chaleur à la peau; légère accélération dans le pouls. (Eaugommée.) — Le 14 et le 15 avril, l’exanthème s’éteignit successivement sur la face, le tronc etles membres. — Le 16, la desquamation avait lieu sur presque toutes les parties du corps. Point de toux ni de dévoiement. (Eau gommée.)—20 avril, depuis deux jours la touxest devenue plusfréquente. L’enfant se procure des alimens à notre insçu et les vomit peu de temps après les avoir pris; fièvre, le soir. — 22 avril, la toux et.le dévorement continuent; bronchite occupant les lobes supérieurs et moyens des deux poumons. ( uit sangsues à l'anus; cataplasme émollient sur le ventre: emplätre de
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poix de Bourgogne sur la poitrine. ) Les jours suivans , continuation de la toux et du dévoiement; paroxysme fébrile le soir. Cependant, quelques jours après, la toux et le dévoiement, ou plutôt les inflammations qui produisaient ces symptômes , dimmuèrent considérablement sous l’influence de la diète, des boissons adoucissantes , des bains tièdes et d’un vésicatoire qu’on entretint au bras gauche. L'enfant était même en voie de guérison, lorsque ses parens le firent sortir de l'hôpital, le 12 mai 1825. Üne alimentation trop abondante et quelques écarts de régime ne tardèrent pas à rappeler la toux et la diarrhée : cetenfant, après quelques jours de maladie , succomba aux progrès de l’inflammation des poumons ‘et du gros intestin.
Ons. V. Rougeole; croup; engouement du poumon gauche ; inflammation du poumon droit; entéro-colite. —T.., âgé de cinq ans, fut admis à l'hôpital des Enfans le 4 mars 1825 , et placé dans la salle Saint-Jean, n°. 8. Cet enfant, en apparence bien développé, était idiot. D’après le rapport de ses parens, il'éprouvait depuis trois ans des maux de tête violens et parfois des vo-
“missemens. Îl y avait environ quinze jours qu’il était
venu à l'hôpital pour une angine tonsillaire qui avait cédé à la diète, à quelques bains de pied et à une application de sangsues à la partie antérieure et supérieure du cou. Depuis sa sortie de l'hôpital il avait eu une toux assez fréquente , quelques convulsions , des vomissemens ; et le 13 mars au matin , une éruption de rougeole s'était déclarée à la face.—14 mars (deuxième jour del’éruption) , l’exanthème de Ja rougeole occupe toute la surface du corps; toux sèche, pouls fréquent, peau chaude , yeux lar-
moyans , diarrhée. (Eau de gomme; julep gommeux.)— 15 mars (troisième jour de l’éruption) , yeux larmoyans et chassieux; lèvres sèches, langue sèche, plaintes et cris au plus léger attouchement; pouls peu fréquent ; diarrhée. L’exanthème est toujours assez animé et confluent à la face, —16 mars , l’exanthème persiste et offre le même aspect que la veille. La toux et le dévoiement continuent. L’enfant tient les yeux fermés; la toux est un peu sonore. On renonce à examiner le thorax et le pharynx, tant l'enfant crie et s’agite. Le soir, la voix est _. tout-à-fait croupale et le pouls est plus fréquent. (Huit sangsues à la partie antérieure du larynæ ; cataplasmes sinapisés autour des jambes. ) — 17 mars, les sangsues appliquées la veille ont procuré une saignée locale abondante; cependant la respiration est extrêmement gênée ; la diarrhée continue; le pouls est petit, filiforme; l’en-. fant est abattu et prostré ; l’exanthème de la rougeole est encore distinct, mais très-pâle, ( Deux vésicatoires aux jambes. ) La respiration est devenue de plus en plus génée; l'enfant n’a plus toussé et est mort à midi. — Autopsie du cadavre le 19 mars. Il existe encore des traces évidentes de l’exanthème de la rougeole sur la plus grande partie de la surface du corps. Le tisssu cellulaire souscutané et la face interne du derme ne présentent point d'injection. La forme et la consistance du cerveau , du cervelet et de la moelle épinière n’offrent aucune particularité qui puisse rendre compte de l’idiotisme. Les circonvolutions cérébrales ont le degré de développement qu’on observe sur les enfans de cet âge. Les ventricules latéraux contiennent très-peu de sérosité. La partie supérieure du Jarynx était occupée par une exsudation pseudo-
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membraneuse jaunâtre et molle. Il existait, en outre , quelques lambeaux membraniformes vers la partie inférieure de la trachée-artère et les premières divisions des bronches. La membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des bronches, était partout d’un rouge uniformément violacé. Les lobes du poumon gauche étaient engoués; le lobe moyen du poumon droit était hépatisé ; les deux autres lobes étaient sains. Le cœur était sain: la membrane muqueuse de l’estomac était couverte d’un mucus épais; l’orifice pylorique était très-étroit. Quelques taches roses arborisées se faisaient remarquer sur la membrane muqueuse de l'intestin grêle; elles devenaient plus nombreuses à mesure qu'on approchait de la valvule iléo-cœcale. La membrane muqueuse du gros intestin était d’un rouge foncé, plus prononcé vers PS iliaque du colon et dans l’intérieur du rectum. Les ganglions lymphatiques du mésentère étaient rouges et tuméfiés; la rate et les organes sécréteurs et excréteurs de l’urine étaient dans l’état naturel.
Oss. VI. Rougeole; bronchite pseudo-membraneuse; pneumonie partielle. —'L..., âgé de quatorze ans ; fut atteint, dans les premiers jours de février 1825, d’un léger catarrhe. Le à5 février, il me présenta tous les symptômes précurseurs de la rougeole : larmoiement, coryza, éternuement , toux. Le 16, chaleur vive à la peau , accélération du pouls , céphalalgie , anxiété précordiale, toux fréquente et sèche. Même état le 17 ét le 18. Le 19, l’exanthème de la rougeole se déclareet se montre successivement sur le visage, sur le tronc et sur les membres; râle sous-crépitant dans le tiers inférieur du poumon droit; fréquence et dureté du pouls; langue
rouge et piquetée; toux fréquente et sonore. (Saignée du bras de deux palettes ; eau gommée; julep gommeux.) Le 20, pâleur de l’exanthème; toux fréquente; crachats muqueux peu abondans; râle muqueux dans les deux tiers inférieurs du poumon droit; râle un peu sonore dans le tiers supérieur du poumon gauche; respiration courte et très-fréquente; pouls dur et très-fréquent. (Saignée du bras de trois palettes ; eau gommée.) Le 91, la toux est plus rare; la respiration est moins gênée. Gependant lerâle se fait entendre dans la même étendue que la veille. L’exanthème a disparu sans laisser d’autres traces qu’une légère desquamation sur le visage; la langue est blanche et moins piquetée. Le 29, la respiration est de nouveau plus fréquente ; le malade éprouve tout-à-coup et à plu-sieurs reprises beaucoup d’oppression; le râle est moins distinct et la respiration plus obscure dans les parties du poumon où il avait été entendu; absence presque complète de la respiration à la partie postérieure et inférieure du poumon droit. (Quinze sangsues sur ce dernier point; eau gommée.) Le 23, accès de suffocation plus rapprochés; orthopnée; face un peu livide; lèvres violettes ; pouls très-petit et très-fréquent (cent trente pulsations par minute); mort à cinq heures du soir. Autopsie du cadavre. Gerveau et cervelet sains ; trois cuillerées environ de sérosité dans les ventricules latéraux du cerveau. La membrane muqueuse du pharynx, du larynx, dela trachée et des bronches, est d’un rouge violacé, plus prononcé dans les points où le râle avait été constaté pendant la vie. Goncrétions blanchâtres, membraniformes, . un peu moins consistantes que les pseudo-membranes du Group, remplissant les ramifications des bronches qui se -
distribaent dans les deux lobes supérieurs des poumons: Engouement et premier degré d’hépatisation de la partie inférieure et postérieure du poumon droit, dont toutes les autres parties sont crépitantes. Le poumon gauche est crépitant et adhère par son sommet à la plèvre costale. La membrane muqueuse de l’estomac était d’un blanc sale. Il existait quelques taches rouges vers la fin de l'iléon. Les autres viscères renfermés dans l'abdomen étaient sains.
Ons. VIT. Rougeole; pleurésie avec épanchement ; légère péritonite; gastro-entérite ; arachnitis de la convexité des hénuisphères du cerveau. (Parent-Duchatelet et Martinet , Traité de l'Arachnitis, p. 337.) — Un jeune homme d’une constitution très-robuste, d’un tempérament sanguin très-prononcé, âgé de vingt-quatre ans, vint à l’Hôtel-Dieu pour se faire traiter d’une rougeole simple , qui avait été précédée de tous les symptômes qui accompagnent ordinairement cette éruption. Le quatrième jour, face rouge ct animée ; chaleur âcre et sécheresse de la peau; douleur vive de la gorge; difficulté très-grande d’avaler; soif ardente; pouls plein, fort et tendu; agitation extrême. Pendant tout ce temps, état stationnaire de l’éruption, qui ne marche pas d’une manière franche et finit par disparaître. Le cinquième jour, augmentation de la douleur de gorge; le côté droit de la poitrine paraît se compromeltre ; il devient douloureux; toux sèche et pénible; la percussion n'indique rien. Le. sixième jour, augmentation de tous les accidens thorachiques; respiration laborieuse; douleurs abdominales vives; dévoiement liquide. Septième jour, agitation plus considérable : les yeux deviennent très-irritables à. la lu-
ROUGEOLE. Lt mière; injection des conjonctives ; dilatation des pupilles ; rêvasseries ; céphalalgie ; les accidensthorachiques etabdominaux persistent. Huitième jour, balancement de la tête à droite et à gauche; abattement extrême; délire; respiration moins difficile; ventre plus tendu, plus balloné; augmentation du dévoiement. Veuvième jour, ckaleur générale ; pouls nul , faible; son plus obscur du côté droit du thorax; léger délire la nuit; mort le lendemain matin. Ouverture du cadavre. Rougeur très-vive et épaississement de toute l’arachnoïde qui recouvre la face supérieure des hémisphères du cerveau et du cervelet, avec opacité de cette membrane; densité trèsgrande du cerveau , du cervelet et de la moelle épinière , qui ne présentent du reste aucune altération. Trois pintes de sérosité jaunâtre et floconneuse dans la cavité droite de la poitrine; le poumon de ce côté, sain, réduit au volume du poing, était enveloppé d’une couenne albumineuse, de l'épaisseur d’un pouce. Le poumon gauche, sain, offrait quelques adhérences anciennes ; le cœur, flasque, ramolli, jaunâtre, contenait des gaz. La plupart des intestins étaient très-rouges à leur extérieur; on voyait même des taches noirâtres sur les gros, et quelques onces de sérosité épanchées dans l’abdomen. La muqueuse gastrointestinale était paréillement enflammée ; celle de l’estomac, en particulier, était boursoufllée et comme emphysémateuse; en la comprimant , on la réduisait à son volume ordinaire, Les veines -portes mésentériques étaient distendues par des gaz.
$: 45. La rougeole peut aussi se compliquer avec les autres inflammations de la peau , avec l’érysipèle , le
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pemphigus, la scarlatine , la variole , etc. Quelques. exemples de ces cas complexes seront none con-signés dans cet ouvrage.
S. 46. F. Home (1) a soutenu que l’inoculation de sang qui découle des taches de la rougeole incisées superficiellement, était susceptible de donner lieu au développement de cette maladie. Gette expérience , répétée sur cinq enfans par Themmen et Tellegen , n’a été suivie, au contraire , que d’une légère inflammation locale, que ces piqûres devaient inévitablement produire. Si les enfans inoculés par F. Home (Obs. VIII et IX) contracièrent la rougeole, ce fut probablement par infection ou par suite du simple rapport qu’ils eurent avec des enfans qui en étaient affectés. L’extrême concision avec laquelle les observations de F. Home sont rapportées les rend d’ailleurs bien peu concluantes. L’éruption dont furent atteints les enfans inoculés, n'étant point décrite, il est même permis de douter s'ils contractèrent réellement la rougeole. Je rapporte ici ces observations incomplètes, afin de justifier mes doutes, et dans l'espoir que ces. expériences en provoqueront de nouvelles, dégagées de toutes ces incertitudes.
Ons. VIIL Rougeole inoculée. — Un enfant de sept mois , qui avait une éruption abondante à la tête, et un écoulement derrière les oreilles , fut inoculé par Home le 21 mars 1758. Le septième jour de l’opération, l’enfant commenca à être malade; il eut un peu de fièvre , de la chaleur, de l'inquiétude , quelques éternuemens ; il
(1) F. Home, Medical facts and experiments. Lond., 1758 , in-8°,
Abséo re 43 né toussa que six à sept fois; point d'ophthalmie. Le 29 mars, l’éruption commença à paraître; elle était sèche le 5 avril. L'enfant fut promptement rétabli.
Os. IX. Rougeole inaculée. — Le 6 juillet 1758, un enfant de dix-huit mois, et d’une complexion fort délicate fut inoculé. Premier jour de la maladie , fièvre et sécheresse ; deuxième et troisième, mieux; quatrième, toux et éternuement pendant la journée , légères nausées; cinquième, un peu de toux pendant la nuit, éternuement , grande sécheresse , anorexie; sixième, toux plus fréquente et éternuement : plusieurs taches paraissent le matin; mais elles rentrent presque toutes. Septième, les taches éruptives sont particulièrement multipliées sur les côtés et les cuisses, où elles sont presque confluentes. Elles sont cependant plus distinctes que dans la rougeole naturelle. Les yeux sont à peine humectés; soif; éternuement rare; toux plus fréquente. Huitième, dé. voiement. Veuvième, ce dernier symptôme cesse ; dispa rition des taches ; plus de toux ni d’éternuement.
Roséole (1).
Vocas. : Art. Éruption anomale rosace , Rash , Fausse rougeole, Roséolé, Efflorescence érysipélateuse, Rubeola , etc.
$: 47. L'étude de l’inflammation légère et superficielle que je désigne, d’après Willan , sous le nom de roséole,
() Orlov (A:3.), Programma dé rubeolarum et morbillorum discrimine. Kœnisberg, 1785, in-4°. — Seilér, Diss. de morbillos inter et rubeolas differentià verâ, in-4°, Wettenberg, 1805.—Heim, Journal de Méd. de Hufland , 1812.
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n'offre réellement d’intérêt que parce que cette maladie a été souvent confondue avec la rougeole et la scarlatine. Cette circonstance explique même l’opinion de quelques médecins qui ont avancé que les récidives de la rougeole et de la scarlatine étaient assez fréquentes.
S. 48. La roséole est un exanthème aigu, non contagieux, caractérisé par des taches roses diversement figurées , non proéminentes , et moins fortement empreintes que celles de l’érythème.
$. 49. —C. La roséole n’est particulière à aucun âge et à aucun sexe; mais elle atteint le plus ordinairement les enfans. (R. infantilis, Willan. } On l’observe dans toutes les saisons, et plus fréquemment pendant l'été (R. œtiva, Willan), ou l'automne (À. autumnalis, Willan). Elle coïncide souvent avec une légère. inflammation gastro-intestinale. Elle se développe quelquefois après l’inoculation de la variole ( R. variolosa , Willan), ou vers le neuvième ou le dixième d’une vaccination régulière (R. vaccina, Willan). Enfin elle peut se monirer pendant l’accès d’une fièvre intermittente ou accompagner les paroxysmes des irritations gastro-intestinales , etc. Aussi a-t-on compté au nombre des causes de la roséole toutes celles qui étaient susceptibles de produire ces diverses maladies.
$. 50. —S. Lorsque la roséoie est consécutive à une
‘gastro-entérite , elle peut être précédée pendant quelques
jours d’une fièvre plus ou moins intensé. Cette maladie peut se développer sur toute la surface du corps ou être bornée à certaines régions. Lorsqu'elle est partielle , elle apparaît le plus ordinairement sur le cou, le visage et les mem-
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bres inférieurs. Dans l’espace d’un ou deux jours elle se répand sur tout le reste du corps, lorsqu'elle devient générale.
Elle se manifeste 1°. sous la forme de petites taches distinctes, non proéminentes, plus larges et plus irrégulières que celles de la rougeole , séparées par des intervalles nombreux où la peau conserve sa teinte naturelle ; 2°. sous celle de taches roses, circulaires ou ovales, qui augmentent successivement jusqu’à ce qu’elles aient acquis six à huit lignes de diamètre; 5°. sous la forme d’anneaux (2. annulata, Willan), colorés en rose, avec des aires centrales de la couleur ordinaire de la peau. Ces anneaux ont d’abord d’une à deux lignes de diamètre et s’agrandissent progressivement en laissant, au centre , un espace non coloré. Ges taches ne présentent pas d’abord la couleur rose dont la maladie prend ‘son nom. Elles sont primitivement d’un rouge brillant; mais bientôt elles prennent la teinte rose foncée qui leur est propre. Le second jour, l’exanthème de la roséole continue à être animé; il est accompagné d’une légère démangeaison, mais non d’un sentiment de cuisson, comme cela a lieu dans l’urticaire. Il devient ensuite d’un rouge moins vif, et peut disparaître complètement dès le troisième jour. Cependant d’autres taches d’un rouge plus foncé persistent quelquelois jusqu'aux quatrième et cinquième jours. La durée de la roséole ne s’étend jamais au-delà de ce terme, à moins que la maladie ne se compose de plusieurs éruptions successives. |
$. 51. Cette inflammation fugace de la peau est souvent liée à une gastro-entérite, qui peut la précéder, l’accompagner ou persister après la disparition de l’exan-
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thème. Elle peut être compliquée avec la vaccine , la variole ou une angine pharyngienne érythémateuse. La disparition brusque de la roséole coïncide quelquefois avec une exacerbation d’une inflammation intérieure , dont l'intensité est ordinairement diminuée après une nouvelle apparition de la roséole.
$. 52. — D. Gette maladie a été confondue par quel- | ques pathologistes avec la rougeole , l’érythème , la scarlatine et l’urticaire, dont elle doit être distinguée. En effet, 1°. la rougeole est contagieuse, la roséole ne l’est pas. Les taches roses qui caractérisent la roséole sont plus larges, plus irrégulières, plus variées dans leurs formes que celles de la rougeole, Dans l’une , l’éruption , ordinairement précédée et accompagnée d’une gastrobronchite, a lieu assez régulièrement le quatrième jour d’un mouvement fébrile ; elle se prolonge jusqu’au septième ou au huitième , et dans la convalescence, elle est fréquemment suivie d’inflammations gastro-pulmonaires plus ou moins graves. Dans l’autre , l’éruption a lieu tantôt sans cause appréciable (Obs. XIV); tantôt, au contraire, sa production paraît devoir être attribuée à l'existence d’une autre inflammation de la peau (Obs. X et XI), ou d’une phlogose de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire : elle se prolonge rarement audelà du quatrième ou du cinquième jour , et n’entraîne aucun danger à sa suite. 2°. Dans l’érythème tacheté, l'inflammation est plus fortement empreinte et plus profonde. L’érythème se propage quelquefois au tissu cellulaire sous-cutané, où dégénère en affection chronique; double circonstance qu’on n’observe jamais dans la roséole. Enfin l’érythème est souvent caractérisée par
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une , deux, trois ou quatre taches rouges très-étendues , tandis qu’elles sont toujours nombreuses, disséminées sur presque toute la surface du corps, dans la roséole. 3°, La teinte de la scarlatine est beaucoup plus animée, plus persistante et plus uniforme que celle de la roséole. Dans la scarlatine, la rougeur disparue par la pression, se reproduit de la circonférence vers le centre, lorsqu’on cesse de comprimer la peau; tandis que dans Ja roséole, cette coloration morbide perce indistinctement sur tous les points qu’elle avait occupés. La scarlatine est suivie d’une desquamation, et ce phénomène est nul ou peu marqué dans la roséole. 4. Dans l’urticaire, les taches sont proéminentes, passagères et accompagnées de cuisson ou d’une vive démangeaison ; phénomènes qu’on n’observe pas dans la roséole,
$. 53. —P. L’exanthème de la roséole n’entraîne par lui-même aucun danger. Lorsqu'il survient pendant; le cours d’une gastro-entérite aiguë, son apparition est, au contraire, presque toujours suivie d’une diminution d'intensité des symptômes de cette dernière. Gette révulsion naturelle a été considérée par quelques auteurs comme un effort salutaire de la nature pour rendre moins graves les affections internes. Mais c’est sans fondement qu’on a supposé que la variole et la vaccine étaient plus bénignes lorsque leur développement était précédé ou accompagné de celui de la roséole : mes observations, au moins , me cantsens à penser précisément le contraire.
$: 54. — T. La roséole et les inflammations de la peau ou des membranes muqueuses , qui l’accompagnent , doivent être combattues par la diète et le traitement
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antiphlogistique. Les boissons délayantes, les bains tièdes à 27 ou 28° R., suflisent ordinairement pour guérir , dans l’espace de trois ou quatre jours, les roséoles consécutives à de légères inflammations gastro-intestinales. Lorsque la roséole survient après l’inoculation-de la vaccine ou de la variole, elle guérit spontanément , et ne réclame aucun autre remède que ceux de l’inflammation locale qui l’a produite. Les saignées générales ou locales ne pourraient être utiles que dans les cas assez rares où la roséole coïnciderait avec une phlegmasie aiguë et intense du tissu cellulaire, du pharynx, de l’estomac ou de l’intestin.
Observations particulières.
$. 55. La description de la roseola variolosa (éruption anomale rosace) par Dezoteux et Valentin (1); celle de la roseola vaccina, par Pearson (2), offrent quelques particularités peu importantes, qu'il m’eût été difficile de faire entrer dans une description générale de la roséole, et que les observations X, XI et XII, feront d’ailleurs suflisamment connaître. Les complications de la roséole avec la gastro-entérite et la pharyngite , faible ment indiquées dans les descriptions générales qu’on avait données de la roseola æstiva et de la roseola autumnalis,\ sont plus clairement exprimées dans les observations XIII et XIV. |
Os. X. V’ariole inoculée , érysipèle, roséole. — «Le 9
(1) Dezoteux et Valentin, Traité historique et pratique de linoculation, in-8°, pag. 238. |
(2) Pearson, Observations concerning the eruptions , ete. In London philosophical Magazin , january , 1800.
ROSÉOLE: | 49 janvier, un homme âgé de 24 ans, d’une constitution saine et robuste, a été inoculé. Les symptômes d’une fièvre éruptive ont commencé Je huitième jour de l’insertion ; ils ont été assez violens , et le malade s’est plaint de douleurs vives, extraordinaires, aux petites incisions de chaque bras. Le dixième jour , une tumeur vraiment érysipélateuse a paru sur l’un des bras et s’est étendue depuis le coude jusqu’à l'épaule. L'autre bras a été attaqué du même accident, mais moins vivement. Le soir du même jour, le malade a ressenti une douleur vive, mêlée de beaucoup de sensibilité, vers la région de l’estomac. En même temps la peau s’est trouvée presque entièrement couverte d’une espèce d’érysipèle boutonné et de taches pétéchiales de différentes couleurs et grandeurs. Par le mot érysipèle boutonné, ou de rash, j’entends ici une éruption de petits boutons très-ressemblans à ceux de la petite vérole, lesquels s’élevaient tout de même au-dessus de la peau; les taches pétéchiales étaient. entremélées, mais n’excédaient pas le niveau de cet prgane. Quelques-unes de ces dernières étaient aussi petites que des morsures de puce; d’autres étaient presque de la largeur d’une pièce d'argent de la valeur d’un sol; les unes étaient d’un violet foncé , les autres d’un rouge livide. Je les examinai très- attentivement avec une bonne, loupe; je trouvai cette éruption très-extraordinaire, et fort inquiétante; cependant, comme la fièvre n’était. pas, proportionnée à la nature ou à la qualité de ces acci: dens , qu'il n’y avait ni douleurs de tête, ni douleurs au dos, et que d’ailleurs le malade ne se sentait pas fort affaibli, il me parut qu'il n’y avait pas à craindre.pour les suites. Le malade prit en se couchant une grande 1asse
EL. | A
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de petit-lait vineux , et le lendemain matin je le trouvai assez bien; l’érysipèle commençait à perdre de sa chaleur et de son état d’inflammation , et la couleur en était devenue plus foncée. Quelques boutons véritablement varioliques et bien distincts ne tardèrent pas à se montrer , et dès ce moment tout alla bien : à la vérité, la couleur des bras resta quelque temps encore livide; mais cela ne causa plus ni douleur, ni inquiétude au malade: de sorte qu'il s’est parfaitement bien porté d’ailleurs pendant tout le reste de la maladie. ( Dimsdale Th. : Méthode actuelle d’inoculer la petite vérole, Trad. H. Fouquet, 1772, pag. 589.)
Os. XI. V’ariole inoculée , roséole. — Une jeune femme âgée de vingt ans, d’une bonne constitution , $e sentit, après avoir pris deux doses de poudre mercurielle antimoniale , à titre de remède préparatoire, une fièvre légère accompagnée de maux d'estomac , et suivie d’une éruption érysipélateuse. Get accident fit différer l'opération de quatre jours , au bout desquels l’efflorescence se trouvant entièrement dissipée , j'inoculai cette femme. Le septième jour de l'insertion, les symptômes de l'éruption commencèrent à se déclarer avec plus de force et une plus grande douleur de tête et des lombes que de coutume. La malade avait, en même temps, beaucoup de nausées , accompagnées de vomissemens. Ces symptômes furent suivis d’une efflorescence érysipélateuse de la même espèce qué la première, et qui occupait toute l'habitude du corps. de lui prescrivis de garder la:chambre, et de prendre une poudre composée de poudre de pattes d’écrevisse D j. tartre émétique grain j. Ce rémède excita un vomissement léger, qui entraîna quelques ma-
ROSÉOLR: ë:
tières bilienses ; et procura en même temps deux selles: L’estomac s’en trouva fort soulagé; mais l’érysipèle persista, et prit si bien l'apparence d’une petite vérole confluente, qu’à peine pouvais-je m'assurer que ce n’était pas elle, quoique j'eusse vu, peu de jours auparavant ; sur la même personne , la même espèce d’efllorescence , qui, à la vérité, était, cette première fois, moins considérable. Ce qui rendait le cas encore plus douteux , c’est que là fièvre continuait toujours avec assez de violence, et que les douleurs de tête et de dos étaient peu diminuées malgré cette éruption. Dans ces circonstances , je ne crus ‘pas prudent d'exposer la malade au grand air ; je-me contentai de lui prescrire une mixture saline avec la poudre de pattes d’écrevisse composée , en lui recommandant de garder la chambre, mais sans pourtant lui permettre de rester aulit. Le dixième jour, quelques boutons varioliques et bien distincts commencèrent à se montrer. L’efllorescence érysipélateuse perdit de plus en plus sa couleur vive; et le tout se termina par une éruption de petite vérole discrète, sans aucun autre accident particulier. Il y a eu une desquamation générale ; une chute de l’épidermé ; comme il arrivé assez ordinairement à la suite de ces sortes d’érysipèle. (Dimsdalé, ouvrage cité.)
Oss. XIL V’accine: légère gastro-entérité, roséole. -— Le 8 novembre 1825, jé vaccinaï un enfant mâle , âgé de dix-huit mois, fort et bien portant. Je pratiquai quatre piqûres à chaque bras : sept pustules vaccinales apparurent le quatrième jour; êt se développèrent de la manière la plus régulière et la plus complète. Les sixième, septième et huitième jours l'enfant fut très-agité. Les pustules vaccinales étaient profondes et très-enflammées.
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Le. dixième. jour , accélération et plénitude du pouls ; chaleur à Ja peau, auréole et tumeur vaccinales très-pro-
noncées ; bâäillemens, pâleur et rougeur alternatives de la-
face. La nuit du dixième au onzième jour fut très-agitée. Le 11,au matin, toute la surface du corps de l'enfant, R P et surtout le tronc et les membres, étaient couverts de pétites taches rouges, superficielles ; non proéminentes , les unes ovales , les autres allongées ou circulaires comme des morsurés de puces, et séparées les unes des autres par des intervalles où la peau conservait $a teinte natu-
relle. Ghaleur à la peau, pouls fréquent et développé ;-langueblanche et légèrement piquetée; doulèur épigastriqueà la pressiôn; constipation; état sain des organes de la respi-
ration. (Eau miellée; catap lasmesur le ventre ; lavement
émollient; diète.) Le 12, on n’observa point de change-
ment dans la plupart des taches (méme prescription).
Le 15, plusieurs taches étaient disparues sur le tronc ::
on n’en distinguait plus sur le visage, où elles avaient été peu nombreuses ; la chaleur de la peau était moins-considérable , le pouls moins développé; la langue était encore blanche , mais non piquetée : l'enfant avait eu une selle naturelle (eau miellée; lait coupé). Le 14, il ne reste plus de traces de l’éxanthème: la fièvre a cessé; la langue est.encore un peu blanche à sa base; l’enfant solkicite des alimens , qui lui sont accordés. Deux jours après, le rétablissement du petit malade était complet. Pendant la courte durée de cette affection la marche de la vac-
cine n’a pas, Cessé d’être régulière. Le vingt-cinquième
jour de, la vaccination les croûtes étaient tombées et
remplacées par sept ciçatrices fovéolées caractéristiques. Os. XII. Roséole , gastro-entérite:— Le rojuin 1825';:
ROSÉOLE. 53 je lus appelé pour donner des soins au jeune G. L. Get enfant, âgé de quatre ans, est blond et bien constitué. Le matin , en l’habillant, sa bonne avait été étonnée. de lui voir le visage couvert de petites taches roses ,'sans élévation à la peau , isolées’, et’offrant une teinte à peu près semblable à celle de la rougeole. Lors de ma visite , nonseulement ces taches existaient, mais on en distinguait plusieurs autres sur la poitrine et sur les bras. La teinte de ces dernières était moins animée. Je n’en découvris point sur les autres régions du corps. L'enfant était sans fièvre; il avait bien dormi la nuit précédente , et demandait à se livrer à ses jeux habituels; cependant la langue était sale à sa base, et légèrement piquetée. L’appétit était diminué depuis quelques jours, et les garderobes étaient rares ; la pression ne provoquait point de douleur à l’épigastre ni dans aucune autre région de l’abdomén ; la gorge n'était point enflammée; il n’y avait ni toux ni larmoiement. Deux ans auparavant j'avais soigné cet enfant d’une rougeole bien caractérisée, ainsi que ses deux frères, qui habitaient le même appartement, et qui l’avaient contractée à la même époque. Cette circonstance, jointe à l'absence de quelques-uns des principaux caracières de cette 1naladie ; me fit penser que ce légér exanthème n’était autre chose que:la roséole, où fausse rougeole de quelques auteurs. ( Eau de gomme ; soupes ei bouillons.) L'enfant dormit paisiblément pendant la nuit: Le lendemain, 20 juin, l’état de l’enfant ne présentait pas de changement notable. (Méme prescription.) Le 21 juin; l’exanthème était déjà pâle; l’enfant fit une petite promenade de deux heures. I prit un peu plus d’alimens que la veille, Le surlendemain , il n'existait plus de traces de ce
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léger exanthème, et après deux ou trois jours du même régime l'appétit avait repris toute son activité.
Ozs. XIV. Pharyngite, roséole. — Un jeune enfant , âgé de dix ans, fils d’un homme de peine, demeurant rue des Petites-Écuries, fut atteint de la roséole dans les premiers jours du mois d'août 1825. Il y avait environ vingt-quatre heures que l’exanthème s'était déclaré, lorsque je fus appelé pour en constater le caractère. Cet exanthème consistait en petites taches, distinctes , non proéminentes , plus larges et plus irrégulières que celles de la rougeole. Dans les nombreux intervalles que ces taches laissaient entre elles, la peau conservait sa couleur naturelle. Ces taches étaient roses , et moins foncées que celles de Ja rougeole. Elles occupaient principalement le tronc et la partie interne des membres supérieurs. Elles n'étaient accompagnées ni de démangeaison, ni d'aucune autre sensation. Le pharynx offrait une teinte érythémateuse , sans gonflement des amygdales, mais accompagnée d’un léger embarras dans la déglutition. La langue était un peu blanche à sa base, Point de désordres fonctionnels des autres organes , eten particulier de ceux de la digestion et de la respiration. ( Pédiluve sinapisé , eau d’orge édulcorée avec sirop de gomme, bouillon , lait coupé. ) Le lendemain , l’exanthème offrait à peu près la même teinte ; rien ne fut changé au régime, Le surlendemain , la couleur des taches était affaiblie , et elles étaient d’un rose pâle. La santé générale de l’enfant n'était nullement altérée. Il continuait de.se livrer à ses jeux et à ses habitudes. Enfin , le quatrième jour, ce léger exanthème s’éteignit sans laisser de traces sur la peau,
SCARLATINE, 29 S'carlatine ( 1 )
Yocas. : Art. Fièvre rouge, Scarlatine, Pourpre, Roséole, Angine maligne, Morbilli confluentes.
$. 56. La scarlatine est une inflammation contagieuse qui affecte à la fois la membrane muqueuse de la bouche, du pharynx et de l'estomac , les amygdales et la peau, et par fois le tissu cellulaire sous-cutané. Toute la surface du corps présente, dès le deuxième jour de la maladie, de petits points rouges, bientôt remplacés par de larges taches d’un rouge écarlate; dentelées ‘vers leurs bords , qui deviennent confluentes , et se terminent par desquamation , Yers le cinquième ou sixième jour de la maladie. | |
$. 57. —S. L’exanthème de la scarlatine et l’inflammation du larynx et de l'estomac, qui l’accompagnent , peuvent être plus ou moins intenses, ou compliqués de lésions plus ou moins graves. Ces conditions variées sont la source d’une foule d’expressions symptomatiques qu’on est convenu de rapporter à trois formes principales.
1°. Dans l’une ( Scarlatine simple, Willan ), les symptômes précurseurs de l’exanthème sont : une faiblesse générale , des nausées et des frissons passagers , auxquels succèdent une chaleur et une soif considérables. Le deuxième jour de l'invasion, qui correspond au cinquième ou sixième de l'infection, de petits points, d’abord d’un rouge peu foncé, puis d’un rouge vif, séparés par des interstices où la peau conserve sa teinte naturelle, apparaissent en
Q@) Withering on the scarlet fever and sore throat. London , 1779. — Willan, À treatise on searlatina, Lond., 1815, in-4°.
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orand nombre sur la face, le cou et la poitrine. Dans l’espace de vingt-quatre heures , de semblables points rouges se montrent sur tout le COrps, ainsi que sur les lèvres , sur la langue, le palais et le pharynx. Le troisième jour, la plupart des interstices que les petits points ob servés sur la peau avaient laissés entre eux, sont disparus et remplacés par de larges taches pointillées , dentelées vers leurs bords. L’exanthème devient continu sur les joues , les membres, autour des doigts, et prend la couleur écarlate qui le caractérise. Quelques papules accidentelles se développent ordinairement , en même temps, sur les mains, la poitrine et les membres. La peau, beaucoup plus chaude que dans les autres exanthèmes, est brûlante, prurigineuse, tendue, sèche et sensible au toucher. Elle est unie dans les points où l’inflammation consiste dans une simple ‘injection sanguine, et dans plusieurs autres elle est rendue rugueuse comme la peau d’oie , par le développement accidentel d’élevures PIPEE leuses ou vésiculeuses. |
Sur le tronc, l’exanthème de la scarlatine, rarement général , forme plusieurs larges taches comme arberisées et pointillées, très-diversifiées dans leurs formes et leurs contours. Aux aimes, sur les fesses et aux plis des articulations, dans le sens de la flexion , la couleur écarlate est’ plus ‘forte et plus persistante que sur les autres régions du corps. Get exanthème , moins vif le matin que pendant la nuit , est toujours plus foncé le soir surtout du troisième au quatrième jour. I semblerait alors, pour me servir d’une expression d’Huxham, que la surface du corps aurait été barbouillée avec du suc de framboise ,
ou peinte en rouge. Le cinquième jour , l’exanthème com-
SCARLATINE. ! / 97 mence à pâlir. Les :interstices qui séparent!les taches deviennent plus larges ; ‘et la couleur écarlate de ‘ces dernières est moins vive. Le sixième, lés caractères de l'exanthème sont déjà peu distincts. Dès le cinquième , une légère desquamation à lieu sur le cou, lés tempes et la poitrine. Le huitièmeetle neuvième , de larges lamelles épidermiques se détachent de la surface de la peau des mains , des doigts, des pieds et d’autres régions du corps.
Pendant l’éruption, le pouls est ordinairement plein et fréquent ; la surface supériéure de la langue est couverte d’un’enduit crêmeux, à travers lequel on distingue quelquefois la couleur rouge des papilles.’ Les:bords de la langue sont d’un rouge plus ou moins animé: Le pharynx offre une teinte érythémateuse; mais les amygdales sont peu tuméfiées. Le: visage est gonflé ; "quelquefois les yeux sont rouges, brillans et humides. Le sommeil est agité ou troublé: par des rêves. Ges symptômes généraux continuent avec plus ou moins d'intensité de trois à sept jours. L’inflammation du.pharynx disparaît en même temps que celle de la peau. La langue se dépouille de son épiderme, et sa surface devient alors d’un rouge irès-animé ; qu’il faut bien se garder d'attribuer à une inflammation de l’estomac.
$. 58, 2°. La fièvre et l'exanthème peuvent: être plus considérables, en même temps que l’inflammation dela gorge, elle-même plus intense, se termine par une exsudation crêmeuse ou pultacte. ( Scarlatine angineuse, Willan) (1). Une sensation brusque de roideur dans les
Qi) G. Pistollet, Diss. sur la scarlatine angineuse qui atrégné épidémiquement à Langres, en 1801, in-8°. Paris. — Lanthiez, Diss. sur la
scarlatine qui a régné épidémiquement à Baralle, en 1819, in-4°. Paris.
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muscles du cou et de la mâchoire inférieure a lieu souvent au début de cette deuxième forme de la maladie. Le second jour, le pharynx est enflammé , la voix est rauque, la déglutition difficile et douloureuse; la membrane muqüeuse de la bouche et du pharynx est d’un rouge très-vif, comme l’exanthème extérieur ; le gonflement des amygdales est souvent assez considérable. Quelques jours après l'invasion , et très-souvent dès le: lendemain , les piliers antérieurs du voile du palais , les amygdales et le pharynx se couvrent d’un fluide visqueux, épais , ou de flocons d’une matière pultacée, grise ou jaunâtre , blanche ou caséeuse , analogue à celle qu’on observe dans certaines amygdalites. Ges exsudations , de couleur et de consistance différentes , se prennent souvent en masse et forment des espèces de croûtes bien 'distinctes des plaques couenneuses , en ce qu’elles sont molles et qu’on peut les sillonner avec un corps dur , ou les enlever avec le bout du doigt, sans qu’il en résulte de douleur. Ces plaques, pultacées ou caséeuses , se renouvellent du jour au lendemain ; elles se propagent souvent sur les parties latérales du pharynx, et même jusqu'à l’œsophage. de ne sache pas qu’on en ait jamais observé, après la mort, dans le larynx ou dans la trachée-artère. Planchon leur donnait le nom de croûte ou de crasse aphtheuse. Fothergill et Huxham les considéraient, à tort, comme des escarres ou des ulcères. Lorsque les tonsilles sont inégalement boursoufilées et saignantes, ces exsudations pultacées sont quelquefois colorées en brun ou en noir, et simulent d’autant mieux l’aspect de certains ulcères , que l’haleine contracte souvent alors une odeur fétide, surtout quand la scarlatine
est compliquée d’une violente inflammation gastro-intestinale. En examinant avec plus d’attention, on voit que cette matière pultacée, blanche , grise ou noire, se détache très-facilement de la surface des amygdales et de la membrane muqueuse du pharynx , et jamais par lambeaux comme dans langine couenneuse. Les points enflammés , détergés par l'effet des boissons ou des gargarismes, n’offrent aucune perte de substance, ni aucune ulcération; double circonstance qui a lieu dans les cas d’angine gangréneuse.
Les deuxième, troisième et quatrième jours , la scarlatine angineuse est ordinairement accompagnée des symptômes de la gastro-entérite , et plus rarement de ceux du coryza , de l’inflammation du larynx et des bronches. Langue d’un rouge animé, nausées , vomissemens , diarrhée ou constipation ; toux ‘sans expectoration , éternuement , voix gutturale; pouls plein, fréquent , vibrant et dur; hémorrhagie nasale. Les désordres fonctionnels des organes de la respiration sont moins intenses, pour l'ordinaire, que dans la rougeole. Tous ces symptômes s’exaspèrent le soir. L’exanthème n'apparaît pas ordinairement d'aussi bonne heure que dans Ja scarlatine simple. Souvent il ne se déclare que le troisième jour , et ne s'étend pas aussi constamment sur toute la surface du corps. Il se compose de taches d’une teinte écarlate ou vineuse, éparses sur le dos, les flancs, le cou, la poitrine et les membres. Il s’efface quelquefois en entier le jour même de son apparition , et se développe de nouveau, à une époque plus ou moins rapprochée. Le plus ordinairement, dans cette variété, l’inflammation de la peau est accompagnée d'une tuméfaction très-prononcée du
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tissu cellulaire sous-cutané, surtout à la face et aux doigts, dont la flexion et l'extension se trouvent gênées. Enfin,
la durée entière de l’exanthème est plus longue que dans
la scarlatine simple, etson mode de desquamation moins régulier.
Ç. 59. 3°. La scarlatine se présente quelquefois avec des symptômes plus effrayans encore. Ils sont produits par Pinflammation simultanée ou successive du pharynx et de la peau, de l'estomac, de l’intestin , du larynx et du cerveau. (Scartatine maligne, Willan. ) Elle débute alors comme la scarlatine angineuse , et dans l’espace de deux ou trois jours elle est caractérisée par des symptômes d’une extrême gravité. L'apparition de l’exanthème est tardive; sa teinte est faible et livide: il est parsemé de pétéchies; sa durée est incertaine. Il peut apparaître ou disparaître à plusieurs reprises. Ee pouls est petit et irrégulier; les dents, la langue sont couvertes de croûtes noires ou brunes : les yeux sont fortement injectés ou brouillés ; les joues sont d’un rouge foncé; il y a en même temps surdité, délire chez les adultes ; coma , agitation chez les enfans; haleine fétide, respiration bruyanie et laborieuse, augmentée par des mucosités épaisses et visqueuses déposées dans le pharynx ; déglutition difficile ou impossible, constriction des mâchoires ;‘exsudation noirâtre à la surface des amygdales et des parties voisines. Un coma continuel,, la difficulté de la respiration ; une diarrhée abondante , la formation de nombreuses pétéchies , annoncent une mort prochaine, Le petit nombre de malades qui survivent à ces premiers accidens ont encore à redouter les suites de l’inflammation des voies aériennes et des organes digestifs,
qui persiste après la guérison de l’exanthème. Des escarres gangréneuses se forment souvent au trochanter et au sacrum; elles sont suivies de larges ulcérations , dont la guérison difficile prolonge la convalescence. Lorsqu’elles coïncident avec des cœco-colites chroniques, ces ulcérations sont toujours graves , et quelquefois mortelles. | | Ç.. 60: Quelle que soit la forme sous laquelle se montre la scarlatine , l’exanthème peut être compliqué avec d’autres inflammations de la peau. Du quatrième au cinquième jour de l’éruption, il se fait souvent sur les tempes , sur le cuir chevelu, sur le cou, la poitrine et les épaules , une éruption de petites vésicules semiglobuleuses, contenant un fluide perlé et transparent. Ge. fluide est promptement résorbé ou s’épanche à la surface de la peau, après la rupture de l’épiderme. Les complications de la scarlatine avec la rougeole » l’érysipèle , etc. ; ou les inflammations pustuleuses , sont plus rares. Pendant la convalescence, et huit ou dix jours après la disparition de l’exanthème, on observe souvent lœdème de la face ou des membres inférieurs. Cette hydropisie a lieu surtout en hiver, et chez les enfans, à la suite de l'impression du froid. (1). Elle s’annonce par un sentiment de :lassitude , de langueur, de tristesse, de dégoût; par de l’insomnie , et par la rareté de l'urine , qui est brune ou noirâtre: Bientôt la face, les pieds , les jambes, et succéssivement tout le tissu cellulaire sous-cutané, s’infiltrent de sérosité. On peut'en-
(1) Vieusseux , De l’anasarque à la suite de la scarlatine (Journ. méd. chir. pharm., in-12, Vendém., an X.) — Méglin, Mémotre sur l’anasarque, à la suite de la fièvre scarlatine (Journ. méd. chir. Janvier , 181.)
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core observer à la suité de la scarlatine, dés ophthalmies ; des otites, des bronchites, des entérites , des parotides et des inflammations du testicule chez les adultes; des engorgemens des glandes sous-maxillaires et inguinales , chez lés enfans, etc.
$: 61. — R. A. La mort at-elle lieu à une époque rapprochée de l’invasion de la scarlatine, le corps réticulaire de la peau paraît parsemé de taclies rouges ‘ou livides, ou présque généralement injecté. On ne distingue pas d'injection sanguine à la face interne du dermé. Lorsque les malades ont succombé pendant la période de desquamation, de larges lamelles épidermiques se détachent de la surface de la peau. Gette membrane se putréfie plus facilement, dans ce cas ; que lorsque son tissu n'a pas été enflammé. Ce caractère est commuñ à plusieurs exanthèmes , et en particulier à l’érysipèle. La bouche, les fosses nasales et le pharynx préséntent souvent de la rougeur et des altérations propres à l’angine crémeuse dont nous avons indiqué les principaux caractères , Ç. 58.
Suivant que la mort a été précédée de délire , de coma, ou de désordres fonctionnels des organes de la digestion ou de la respiration ; on trouve les vaisseaux ducerveau plus ou moins gorgés de sang, les méninges injectées ou enflammées , les ventricules cérébraux remplis de‘sérosité , ou bien des traces non équivoques d’inflammation dans l’estomac et l'intestin , le larynx, la trachée, les bronches, ou les poumons.
Enfin on rencontre quelquefois des épanchemens de sérosité dans le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculaire, etc. : mais de toutes ces lésions, il n’y-a de
SCARLATINÉ. 65 vraiment propres à la scarlatine que celles de la peau, du pharynx et de l'estomac.
$. 62. — C. La scarlatine est contagieuse, mais à un moindre degré que la rougeole. Elle affecte principalement les enfans et les adolescens , et plus rarement les adultes. Elle n’atteint qu’une fois le même individu : sur deux mille cas Willan n’a pas vu un seul exémple de récidive: La scarlatine règne presque toujours d’une manière épidémique, et le plus souvent vers les équinoxes. On l’observe, pendant l’hiver , lors des vicissitudes atmosphériques, ou lorsque la température est humide, froide et nébuleuse ; ét, dans d’autres saisons, à la suite de pluies abondantes immédiatement suivies d’une grande chaleur.
Tous les individus ne sont pas aptes, au même degré, à contracter la scarlatine > et toutes les conditions ne sont pas également propres à son développement. Elle atteint plus facilement les femmes que les hommes. Et quelques individus, après avoir été exposés, en vain, pendant plusieurs jours , à la contagion de cette maladie, en ont été frappés plus tard, à la suite d’un simple rapport avec des personnes qui avaient visité des malades affectés de cet exanthème.
$: 63. — D. La scarlatine diffère de la rougeole par ses symptômes précurseurs , par la teinte écarlate de son exanthème etpar inflammation du pharynx, quil’accompagne. Dans la rougeole , le malade éprouve, trois ou quatre jours avant l’éruption, de l’enchifrenement, une toux sèche et rauque; les yeux deviennent humides et larmoyans. Dans la scarlatine, les yeux sont ardens, enflammés; les malades se plaignent d’une douleur plus ou moins vive dans la gorge. La rougeole se montre le quatrième jour de
04 INFLAMMATIONS | EXANTHÉMATEUSES:
l'invasion , d’abord sur les parties supérieures du tronc, et s'étend peu à peu sur les autres, , L’exanthème,,dé, la scarlatine parait, dès le second jour, sur tout le,corps. La rougeole produit sur la peau de petites taches rouges , distinctes, circulaires ou en forme de croissant; la scarlatine consiste dans de larges taches dentelées vers deurs bords, ou dans une teinte rouge d’écrevisse, générale, à-peu près uniforme. La rougeole laisse le plus souvent à sa suite des bronchites, des gastro-entérites ; l’anasarque succède plus ordinairement à la scarlatine. Lors de la convalescence, la desquamation de l’épiderme est beaucoup plus considérable dans la scarlatine. que dans la rougeole. La scarlatine diffère également par une foule de caractères , de la roséole, de l’érysipèle et. de l’érythème dont le lecteur devra consulter la description. Le développement accidentel de vésicules dans la scarlatine ne peut même rendre le diagnostic;incertain. Elles, sont peu nombreuses et n’occupent que certaines régions, dans la scarlatine; elles sont éparses sur toute la surface du corps dans la suette-miliaire.: Enfin , l’existence d’un exanthème écarlate à la peau suflit pour établir une distinction évidente entre la scarlatine et les angines crêmeuses ou pultacées du pharynx, observées dans quelques épidémies de scarlatine , et désignées par Johnston, Withering, P. Frank, etc., sous le nom peu exact de scarlatines. sans éruption. Ajoutons que dans la scarlatine ; comme dans la rougeole, ce qu’il importe le plus , sous le rapport du diagnostic, c'est de déterminer l’étendue et l’intensité des iuflammations qui accompagnent l’exanthème..,
$. 64 — P. La scarlatine simple , chez un sujet qui n'a pas récemment éprouvé de maladie aiguë ou chronique ,
SCARLATINE. 63 esi sans danger. La phlegmasie pharyngienne et gastrointestinale qui précède et accompagne l’exanthème, les inflammations pulmonaires ou cérébrales qui peuvent l’aggraver à diverses époques de son développement , et les hydropisies qui lui succèdent quelquefois , rendent ; seules , le pronostic plus ou moins grave , suivant qu’ellés sont , elles-mêmes, plus ou moins intenses. |
$. 65.—T. On peut appliquer au traitement de la scarlatine les règles que nous avons établies pour celui de la rougeole. On s’attachera donc, én général, à combattre par tous les moyens qui leur sont propres, les phlesmasies qui précèdent, accompagnent ou suivent l’exanthème , sans agir contre celui-ci lorsqu'il parcourt régulièrement ses périodes. |
Dans la scarlatine simple, si l'irritation de la gorge, des yeux, du pharynx et de l’éstomac, ést légère, il ne sera pas nécessaire de tirer du sang. On favoriséra la marche ou la terminaison de l’exanthème, par l’action d’une température douce et uniforme, On recommandera la diète , les pédiluves; les boissons délayantes et fraîches, telles que des infusions de fleurs de violette, de coquelicot, de bourrache, agréablement acidulées avec les sirops de limon ou de groseille. Dans la scarlatine angineuse , les saignées du bras ou du pied, l'application de sangsues autour du col et à l’épigastre, celle des sinapismes mitigés sur le coudepied , les cataplasmes émolliens disposés en craVate autour du col, les boissons mucilagineuses , etc. , sont généralement indiqués. Dans la scarlatine maligne, ou pour m'’exprimer plus éxactement, dans la scarlatine compliquée d’inflammations intenses du pharynx, de l’estomiac, de l'intestin et des
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bronches, de congestions cérébrales ou d’arachnitis, etc. ; les médications antiphlogistiques doivent être plus où moins actives, suivant la gravité de ces diverses affections. Au début , elles réclament les saignées du pied et l’application des sangsues autour du col, à l’épigastre et sur tous les points où l’inflammation s’est propagée. Mais il ne faut pas prodiguer ces saignées au point qu'elles deviennent , elles-mêmes , des hémorrhagies fâcheuses. I faut savoir attendre quelque chose du temps, dans cette inflammation comme dans beaucoup d’autres. Viennent ensuite , comme pour la rougeole, l'indication de rappeler l’exanthème à la peau par des bains et des rubéfians, lorsqu'il est disparu à la suite de l’impression du froid et de l'humidité : et celle de le fixer , pour ainsi dire , par des vésicatoires , lorsqu'il paraît et s’efface alternativement. Cependant si cette marche irrégulière de lexanthème était subordonnée à des paroxysmes d° irritation intérieure, comme cela a lieu le plus ordinairement , le meilleur moyen de fixer l’exanthème à la peau serait de combattre et de détruire les phlegmasies internes:
Lors de la convalescence on prendra toutes les précauions nécessaires pour prévenir le développement de J’anasarque. Il faudra surtout prémunir le malade contre l'impression du froid. On administrera quelques bains tièdes et l’on frictionnera légèrement la peau avec des flanelles sèches et chaudes , ou imprégnées d’une vapeur aromatique. Si l’hydropisie est déclarée, on devra rechercher d’abord si elle est le résultat d’une inflammation du tissu cellulaire , ou la suite d’une maladie des organes de la respiration. Dans les hydro-phlegmasies du tissu cel-
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lulaire accompagnées de douleurs articulaires , de chaleur à la peau, de soif, d’un pouls plein. et.dur, il faut recourir aux saignées générales et locales. Lorsque l’anasarque est consécutive à une inflammation chronique des poumons, c’est contre cette affection que les Pret médications doivent être dirigées:
S.66. Les émétiqueset les purgatifs m'ont toujours paru nuisibles dans le traitement de la scarlatine. Le chlore, administré àla dose de deux gros pour huit onces d’eau, dans l’espace de douze heures, préconisé par M. Bathwite comme un remède spécifique , est un moyen dangereux, que repousse la connaissance des altérations phlegmasiques qui accompagnent l’exanthème. Les lotions d’eau fraîche, pratiquées à la surface du corps et surtout à l’épigasire, sont quelquefois utiles lorsque linflammation et la chaleur morbide de la peau sont trèsintenses. Je n’ai jamais osé les employer d’une manière aussi générale que l’ont conseillé Bateman , Withering , Currie , etc. , même lorsque la peau était brülante et sèche. Bateman conseille de laver toute la surface du corps avec de l’eau froide simple ou acidulée avec le ‘vinaigre. «Nous ne possédons, dit-il, aucun agent, je n’en excepte pas même la saignée , qui agisse sur les fonctions de l’économie animale avec autant d’eflicacité, de sureté et de promptitude , que application de l’eau froide sur la peau, pendant la plus forte chaleur de la scarlatine. J’ai eu, dans un grand nombre de cas, la satisfaction de voir s'améliorer sur le champ les symptômes et s’opérer un changement subit dans la physionomie du malade, à l’aide des lotions froides sur la peau. » Lorsqu'on veut recourir à ce moyen actif , mais trop préconisé
par les médecins anglais il faut se borner à appliquer sur l’épigastre des linges ou des éponges imprégnés d’eau fraiche, qu’on renouvellera fréquemment. On procure ainsi quelquefois un prompt soulagement. Le pouls diminue de fréquence , la soif s’affaiblit, la langue s’humecte: et si une nouvelle exacerbation se déclare, on réussit ordinairement à la calmer de la même manière. Dans le plus grand nombre des cas une application de sangsues me paraît cependant préférable. Car s’il est impossible de contester que les lotions d’éau fraîche n’aient des avantages, elles sont aussi susceptibles de devenir . funeëtes, si on néglige les émissions sanguines exigées par les phlegmasies qui compliquent l’exanthème. de éoncois même que plusieurs médecins éclairés aient blâmé Pusage dés lotions et des aspersions froïdés , dans une maladie dont la convalescence s'accompagne si souvent d’anasarque. Celle-ci, en effet , passe pour être d'autant plus fréquente que l’inflammation de la peau a avorté à la suite de l'impression du froid et de Fhumidité; et tänt que de nouvelles expériences n'auront pas détruit cette assertiôn , il convient de mettre autant de prudence que de mesure dans l’emploi des aspersions d’eau froide.
$:67. Le docteur Hahnemann (1) ayant assuré que dans une épidémie de scarlatine les enfans et les adultes auxquels en avait administré la belladone avaient été préservés decette maladie, bién qu'ils eussent fréquenté les
(1) Hahnemann (Samuel), Heilung. and verhuctung des scharlachfiebers. Nuremberg, 180, in-8. — Martini (Ernest), Notice sur l'emploi de la belladoné contre la scarlatine, insérée dans les Arch. général. de médéc. , tom. V, pag. 264. in-8°, Paris.
SCARLATINE. 69 individus quien étaient-atteints , plusieurs médecins français etétrangérs, MM. Méglin, Berndt, Muhrbeck, Behr, etc., etc. se sont empressés de vérifier cette assertion , en faveur de laquelle ils ont rapporté de nouvelles observations. M. Berndt conseille de faire dissoudre deux grains d'extrait de belladone dans une once d’eau de canelle, et de donner chaque jour, pendant toute la durée de l’épidémie, deux gouttes de cette liqueur , matin et soir, aux enfans d’un an; et aux enfans plus âgés, une à deux gouttes de plus qu’ils n’ont d'années. Ces expériences méritent d’être continuées ; car si l’isolement est le meilleur préservatif de la scarlatine et de toutes les maladies contagieuses , il n’est pas toujours praticable. Toutefois , dans une épidémie de longue durée , l'usage quotidien de la belladone pourrait bien ne pas être sans inconvénient : c'est assez dire que les effets d’un médicament aussi énergique , employé même à petite dose, devront être attentivement surveillés.
Observations particulières.
$-.68. Pour donner une idée générale de tous les symptômes plus ou moins graves que peut présenter la scarlatine , on a pu les rapporter à trois groupés principaux (Sc. simple, Sc. angineuse , Sc. maligne) ; Mais je dois ajouter que les caractères de deux de ces groupes -ont été empruntés à des faits dont l’analogie est, loin d’être complète. Ainsi la scarlatine maligne peut être rendue telle par un arachnitis, par une gastro-entérite très-intense ,. par ces deux maladies à-la-fois , ou par toute autre inflammation des viscères, D’un autre côté, toutes
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les scarlatines sont plus ou moins angineuses : au moins on ne peut contester ce nom à celles dans lesquelles on a constaté l’existencé, soit d’une amygdalite, soit d’une angine crémeuse pharyngienne, simples où compliquées d’une gastro-entérite. Les observations particulières peuvent seules rectifier ces défauts inséparables des descriptions générales. |
Ogs. XV. Scarlatine, angine tonsillaire, et gastroentérite légère. :_B....-Jules, âgé de huit ans, enfant irouvé, n’a point été vacciné et n’a point eu la petite vérole. Il avait toujours joui d’une bonne santé, lorsque, le 22 mars 1825 , il fut pris de nausées, de vomissemens , de douleur à la gorge , accompagnés de fièvre et d’une prostration remarquable. Admis à l'hôpital des Enfans le 53 mars, il fut placé dans la salle Saint- Jean, n° 56. Le 24 au matin, troisième jour de la maladie , il était dans l’état suivant :
Taches rouges d’une teinte uniforme, assez vive, de dimensions variées , comme dentelées vers leurs bords, éparses sur les membres, sur le tronc et sur la face. La teinte de ces taches, plus vire aux aisselles et aux aines , pâlissait sous la pression du doigt. Peau sèche et chaude, langue d’un rouge animé, gonflement et rougeur des amygdales , difficulté dans la déglutition et dans l'articaltio des sons, légère douleur épigastrique , soif; pouls fréquent , poitrine sonore , respiration pure et complète. Le soir , les taches sont beaucoup plus étendues et d’un rouge écarlate et uniforme ; la fièvre-est trèsintense ; le malade est abattu , la douleur épigastrique est plus prononcée. ( Eau de gomme; diète.) Quatrième jour. Le développement de l’exanthème. est complet ;
S&ARBATINE, 9]
la langue est très-rouge, la soif est très-vive, les amygdales sont tuméfiées; les taches écarlates sont confluentes sur plusieurs points , et la peau paraît comme peinte en rouge et boursoufilée , surtout aux pieds et aux mains, dont les mouvemens sont difficiles. Cinquième jour. Soif vive , point de selles , toux gutturale; la respt-ration explorée de nouveau à l’aide du stéthoscope , paraît naturelle. Sixième jour. La rougeur de l’exanthème est moins animée; déjà l’épiderme s’enlève par petites lamelles furfuracées au cou, aux aisselles et :ux aines. La langue est d’un rouge très-vif; la peau est moins chaude; le pouls est peu fréquent. Septième jour. La desquamation fait des progrès ; elle est devenue presque générale. La fièvre est nulle ; il n’y a ni toux, ni dévoiement, ni douleur épigastrique. Veuvième jour. Le malade va de mieux en mieux ; il n’y a plus de soif, ni de fièvre , la langue est toujours d’un rouge vif. Cet enfant , qui jusqu’à ce jour avait été tenu à la diète, sollicite des alimens. ( Boucllon.) Treizième jour. Le mieux à continué. La desquamation n’est pas encore complète : de larges lamelles épidermiques se détachent de la paume des mains et de la plante des pieds. La rougeur de la langue existe encore, mais elle est moins prononcée. Trois jours après , le malade sortit de l'hôpital parfaitement rétabli. >û
Os. XVI. Scarlatine, inflammation crémeuse. did pharynæ et des amygdales; inflammation des glandes sous-maxtillaires ; otite; gastro-entérite. —N:..1l âgé: dé seize ans, d’une belle constitution, fut attaqué d’un mal de gorge assez violent dans la soirée du ratmarsa8 24) Le lendemain , alternatives de frisson et: de; chaleur :
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céphalalgie , perte de l’appétit, abattement. Le surlendemain , au matin (troisième jour), le malade indique la gorge comme le siége principal de la douleur. La déglutition est difficile; les amygdales sont rouges et tuméfiées; le voile du palais et la partie postérieure du pharynx offrent une teinte rouge très- animée. La langue est couverte, à sa base et vers son centre, d’un enduit blanc grisâtre. Peau sèche et chaude; picotemens ou fourmillemens à la peau; pouls fort et fréquent. Le soir, exacerbation; langue d’un rouge pourpre à la pointe; douleurs plus intenses à la gorge; amygdales très-rouges et fortement tuméfiées. Taches paintillées rougeâtres, très-rapprochées , non saillantes, disparaissant momentanément par la pression, éparses sur le col, la poitrine. et les membres supérieurs ; douleur et chaleur vives à l'épigastre; vomissemens , diarrhée. (Vingt sangsues à la partie antérieure du col; douze sangsues à l'épigastre; compresses imbibées d’eau froide acidulée sur la même région; eau gommée; lavement émollient.) Quatrième jour, développement complet de l’exanthème de la scarlatine ; peau d’un rouge écarlate , surtout sous les aisselles, aux plis de la cuisse, sous le jarret, etc.; peau sèche , et dans un état de tension et de chaleur extrême; gonflement des pieds et des mains, sur lesquels on distingue quelques petites élevures rouges , solides ( Papules). Les piliers antérieurs du voile du palais, les amygdales ; la surface. supérieure de la langue sont enduits d’une matière pultacée , d’un blanc mat, comme caséeuse. Les glandes‘ sous-maxillaires sont tuméfiées et enflammées. En outre ;:otalgie, surdité, voix gutturale. La’ douleur épigastrique a diminué; ‘le ventre est souple; la diarrhée
a cessé; pouls plein et fréquent; respiration pure et naturelle; point de désordres fonctionnels des organes de la respiration. (Dix-huit sangsues et cataplasmes émolliens à la partie antérieure du col; gargarisme émollient.) Cinquième jour. La nuit précédente avait été agitée; pesanteur de tête , narines sèches ; figure animée et boursouflée; glandes sous-maxillaires un peu tuméfiées ; langue sèche, soif ardente; douleur et.chaleur épigasiriques , urines rouges ; pouls fréquent; enduit crêmeux de la langue et du pharynx; exanthème à-peuprès dans le même état que la veille. (Quinze sangsues à l’épigastre; eau de gomme.) Sixième jour, écoulement par les narines d’une sérosité limpide trèsabondante; diminution de la bouffissure du visage et du gonflement des mains et des pieds; cessation de l’otalgie et de la surdité; glandes sous-maxillaires beaucoup moins volumineuses ;. déglutition moins difficile; expuition fréquente de crachats visqueux; diminution de la chaleur à la peau et de la rougeur de l’exanthème. La respiration explorée à l’aide du stéthoscope, paraît naturelle comme les jours précédens, (Eau de gomme.) Septième et huitième jour , desquamation de la peau. L’épiderme se détache par lamelles plus ou moins considérables aux aines, au visage, au col et aux extrémités des membres. La langue, dépouillée en partie de l’enduit blanc qui couvrait sa surface supérieure , paraît d’un rouge trèsanimé, et.ses papilles sont très-prononcées. Le pharynx n'offre plus une teinte crêémeuse générale, mais seulement un certain nombre de plaques blanches disséminées sur le voile du palais et les amygdales , autour desquelles la membrane muqueuse , dépouillée de l’enduit
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qui les constitue, offre une rougeur très-vive ; apyrexie, (Eau gommée; lavem. de décoction de graine de lin.) Neuvième et dixième jours. La membrane muqueuse qui revêt la surface supérieure de la langue, le voile du palais et ses piliers , les amygdales , etc. , entièrement nettoyée de l’enduit blanc crêémeux dont sa surface était couverte, est aujourd’hui d’un rouge très-animé. Apyrexie, point de soif; point de douleur ni de chaleur à l'épigastre; selles naturelles; sommeil paisible; progrès de la desquamation de la peau. Les jours suivans, le mieux a continué; la desquamation est devenue générale:; deux bains tièdes ont été administrés ; une alimentation d’abord légère , puis sraduellement plus abondante , a hâté le rétablissement des forces du malade, que je cessai de voir le dix-huitième jour, à compter de l’invasion.
Onrs. XVII. Scarlatine; amygdalite ; gastre-entérile intense; arachnitis. — N.... , âgé de dix-sept ans, d’un tempérament lymphatique et sanguin, éprouva , le 2 mars 1824, une légère douleur dans l’intérieur de la gorge. Il fut réveillé , à plusieurs reprises, pendant Ja nuit du 2 au 5 mars , par une douleur de tête assez vive, accompagnée d’anxiélé précordiale , de pesanteur à lépigastre et de frissons, qui alternaient avec des bouflées de chaleur. Vers le point du jour il eut plusieurs vomissemens de matières verdâtres. Lors de ma visite ; je pris les notes suivantes : peau très-chaude et sèche , ‘sans traces d’exanthème; yeux injectés; langue blanche et pointillée , d’un rouge vif sur ses bords; douleur à la sorge, rendue plus vive par la déglutition; rougeur ‘et tuméfaction des amygdales; gonflement œædémateux de
la luette; anorexie , soif, bouche chaude et sèche, nausées, rapports; chaleur et douleur épigastriques; vomissemens , diarrhée ; forme et dimension naturelles de l'abdomen; pouls plein et fréquent , respiration naturelle; céphalalgie frontale; sentiment de brisement dans les membres. (Vingt sangsues à l’épigastre; dix-huit sangsues à la partie antérieure du col; tisane de riz édulcorée avec le sirop de gomme.) Le 4, le visage est plus coloré, mais moins boufli que la veille; langue couverte d’un enduit blanc jaunâtre; amygdales et voile du palais enflammés; pouls fréquent et développé: deux vomissemens et cinq garde-robes depuis vingt-quatre heures; peau chaude; somnolence. Le soir, paroxysme violent; céphalalgie intense, remplacée pendanÿ la nuit par un délire continuel et furieux ; soubresauts des tendons. Le 5, au matin, dix sangsues furent appliquées aux régions mastoïdiennes. Quelques petits points rouges, que j'observai sur la peau des aines, des aisselles et sur la partie postérieure du tronc, me portèrent à penser que le malade était atteint de quelque inflammation exanthémateuse. Je prescrivis un bain tiède de 20 minutes que la sécheresse de la peau semblait d’ailleurs réclamer. Au sortir du bain, la peau du tronc et des membres parut couverte de taches rouges pointillées , non proéminentes et très-rapprochées ; la peau était brûlante : les vomissemens cessèrent dans la journée; mais le malade eut plusieurs garde-robes. ( Décoction dé riz; édule. avec sirop de gomme; cataplasme émollient sur léventre: un quart de lavement de décoction de oraine de lin et de tête de pavot.) Le soir, l’exanthème , qui couvrait toute la surface du corps , était d’un rouge très-animé aux aisselles,
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sur les flancs et aux régions inguinales. Le malade était agité, parlait seul et délirait. Le 6 , au matin , l’exanthème était très-prononcé. La couleur de la peau ressemblait assez bien à celle d’un test d’écrevisse cuite. Augmentation de la chaleur et de la sensibilité de Ja peau; langue couverte d’un enduit jaune brunûâtre ; bouche sèche et enflammée; déglutition douloureuse ; diarrhée bilieuse:; respiration libre. (D. riz. édul. avec sirop de gomme; cataplasmes émolliens autour du col et sur le ventre; lavement de décoction de graine de lin et de téte de pavot.) 7 et 8 mars, l’angine pharyngienne à cédé; l’exanthème est moins animé que la veille; la nuit dernière a été moins agitée que la précédente ; le malade paraît affaissé. Expuition de mucosités blanches et visqueuses ; déglutition non douloureuse; pouls fréquent et faible ; langue rouge et sèche; plusieurs selles liquides. (Méme prescription.) 9 et 10 mars , desquamation de la langue, dont l’épithélium , épaissi et d’un gris sale ou noirâtre, se détache par lamelles. De larges feuillets d’épiderme se détachent aussi de la surface de la peau sur le tronc et les membres; pouls faible ; une seule garderobe; apyrexie. ( Eau de gomme; cataplasme émollient sur Le ventre.) 11 et 19 mars , et jours suivans , la desquamation continue et elle est très-abondante; le malade est mis à la diète lactée, et prend en outre quelques bains de gélatine. La diarrhée ne s’est pas renouvelée, et la guérison était complète le 20 mars 1824. Oss. XVIIL Scarlatine; vésicules miliaires accidentelles; vive inflammation des amygdales, du larynx et de toute la muqueuse des voies aériennes; légères traces d'inflammation sur plusieurs points de la mu-
SCARLATINE. j9
queuse des gros intestins; arachnitis de la conveæxité des deux hémaisphères. (Parent et Martinet, Traité de l’arach: nitiss pag. 540.) |
Un jeune homme de vingt-trois ans, d une forte constitution et d’un tempérament sanguin, est pris spontanément , le 28 juillet 1811, d’une forte céphalalgie , de dégoût et d’amertume de la bouche; à ces symptômes. se joignent bientôt une douleur et une chaleur vives de la gorge, accompagnées d’une gêne très-grande dans la respiration. Le deuxième jour , continuation des mêmes accidens. Le troisième jour , éruption générale de taches rouges non proéminentes; dévoiement sans douleur de ventre ; langue blanchâtre; pouls fort et fréquent à droite , presque imperceptible à gauche. Le quatrième jour ; pendant la nuit, éruption de boutons miliaires, céphalalgie sus-orbitaire ; tendance au délire; difficulté de respirer , toux fréquente , gonflement des amygdales; continuation de la douleur de gorge et du dévoiement; même état du pouls. (Zpécacuanha, dixhuit grains; limonade végétale avec liqueur d’Hofmann; gargarisme avec orge et miel rosat; pilules de camphre; sinapismes au col.) Le cinquième jour, injection des conjonctives ; sensibilité des yeux à la lumière; état d'irritation générale; coryza; les autres symptômes comme hier; la nuit, délire. Le sixième jour , augmentation du délire , vociférations , regard farouche, fureur, rougeur considérable des conjonctives; gonflement de la face et du col; pupilles non dilatées, peu mobiles: respiration sifflante; voix rauque ; menace de suffocation; pouls dur et fréquent ; urines rouges, chaleur très-forte dé la péau. L’éruption cutanée continue sa marche. Le
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septième jour, après un délire furieux et beaucoup d’agitation, le malade expire sur le soir. Ouverture du cadavre. Gouleur violette et noirâtre de la peau des bras et des jambes ; dont l’épiderme se détache avec facilité; sinus et veines de la dure-mère gorgés d’un sang noir; rougeur et épaississement de l’arachnoïde qui recouvre la convexité des deux hémisphères , notamment vers les lobes antérieurs , d’où elle se détache avec facilité ; circonvolutions subjacentes un peu ramollies à leur superficie; cerveau dense, sain, sablé de sang; léger épanchement à la surface de l’arachnoïde; point de sérosité dans les ventricules; cervelet et moelle épinière dans l’état naturel ; langue rouge dans toute son étendue ; tonsilles très-volumineuses, assez dures, d’un rouge foncé; muqueuse de la trachée et des premières divisions des bronches fortement enflammée; poumons sains ; cœur très-volumineux ; ramolli; cavités droites distendues par du sang noir; plusieurs plaques rouges sur.les gros intestins. { Os. XIX. Scarlatine ; légère amygdalite ; fini phleomasie du tissu cellulaire sous-cutané. — Le 10-novembre 1824, D... , âgé de neuf ans, d’un tempérament sanguin , et bien constitué, éprouva les prodromes dela scarlatine : frissons passagers, suivis de chaleur; lassitudes dans tous les membres. Le soir, soif, dégoût pour les alimens, sentiment de constriction à la gorge, avec une légère difficulté d’avaler. Langue blanchâtre sur toute sa surface supérieure , et rouge à sa pointe. Le 12, fièvre avec beaucoup de chaleur à la peau; déglution plus difficile; vomissemens de matières bilieuses. (Eau de gomme.) Le soir, déglutition. plus diflicile,en-
coré; amygdalite; points rouges, confluens , sur la peau du ventre et sur la partie antérieure de la poitrine. (Douze sangsues à la partie antérieure &u col.) Le 13, déglutition moins difficile; chaleur morbide de la peau moins intense; taches rouges écarlates , comme hachées vers leurs bords, sur presque toutes les régions du corps, et notamment aux aines, aux aisselles et sur les flancs. (Eau de gomme; pédiluve.) Le 14, apyrexie, résolution presque complète de l’inflammation du pharynx: pâleur brusque des taches de l’exanthème. Le 15 et les jours suivans ; la desquamation de l’épiderme a lieu , mais elle est moins considérable que dans la plupart des cas de scarlatine. Cet enfant, appartenant à des parens peu favorisés de la fortune et fort occupés, fut peu surveillé, et ne tavda pas à sortir, malgré mes recommandations. Je fus rappelé le 25 novembre 1824, pour lui donner de nouveaux soins. La face et les paupières s'étaient tuméfices depuis deux jours, et l’œdème venait de gagner les membres inférieurs. Le petit malade avait perdu l'appétit; la langue était blanche et piquetée; peau sèche, tendue et chaude; douleurs articulaires dans les mémbres inférieurs, simulant le rhumatisme; membres douloureux à la pression; pouls fréquent et développé; urine rare, épaisse et sédimenteuse ; céphalaigie ; point d’oppression; poitrine sonore; respiration purée , mais peu d'expansion pulmonaire; point de fluctuation sensible dans l’abdomen. (Huit sangsues sur les parties latérales et supé- _ieures du col: six sangsues à l'épigastre; bain tiède ; décoction de chiendent nitrée.) Le lendemain , la fièvre et la bouflissure du visage avaient diminué; les membres inférieurs étaient dans le même état; la sécrétion
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des urines était plus abondante, (T'isane de chiendent nitrée; bain tiède.) Le surlendemain il n’y avait qu'un seul changement appréciable dans l’état du malade : les membres inférieurs étaient moins douloureux , quoique toujours Infiltrés de sérosité. (Quatre sangsues furent appliquées , de chaque côté, aux plis de l’aine.) Deux jours après , l’æœdème des membres avait considérablement diminué; les urines étaient abondantes et peu chargées. L'enfant garda la chambre pendant plusieurs jours; il fut tenu chaudement et put sortir, sans danger de récidive, vers le milieu du mois de décembre.
Urticaire (1).
Vocas. : Art. Aspritudo, Essera, Fièvre ortiée , Porcelaine , Scarltatine ortiée , Epinyctis pruriginosa.
$. 69. L’urticaire est une inflammation exanthémateuse non contagieuse , caractérisée par des taches proéminentes , plus pâles ou plus rouges que la peau qui les entoure , rarement persistantes ; SC reproduisant par accès ou s’aggravant par paroxysmes. Ces taches enflammées sont le siége d’une cuisson ou d’un prurit semblable à ceux produits par l’urtication.
$. 70. — C. L'application sur la peau des feuilles de l’urtica dioica ou de l’urtica urens, ou bien encore, suivant Réaumur , le contact des petits poils de quelques espèces de chenilles peuvent donner lieu au développement de l’urticaire.
(1) Kock, Progr. de febre urticata. Lips.< 1792.— Héberden, of the nettle-rash. (Medical Transactions, in-8°, London, vol. IT, pag. 175.)
Mais on désigne plus ordinairement sous ce nom ou sous celui de fièvre ortiée, une inflammation de la paau ayant absolument les mêmes apparences extérieures que l’exanthème produit par les piqûres des orties, mais dont elle diffère en ce qu’elle est toujours alliée à une autre affection intérieure plus ou moins grave.
Cette urticaire symptomatique se déclare surtout pendant l’été, spécialement chez les femmes et chez les individus nerveux et sanguins. Souvent on la voit survenir pendant une indigestion produite par des coquillages , par des moules (1), par des champignons, par les œufs de certains poissons, par les écrevisses (2), etc. L’abus des plaisirs de la table , l’usage intempestif des médicamens irritans , les affections morales prolongées, les chagrins domestiques , la dentition, etc.; tous les actes enfin qui peuvent irriter directement ou indirectement les organes digestifs, sont les causes les plus ordinaires de l’urticaire. Cette maladie naît ne pop aussi sous l'influence d’une fièvre d'accès.
$. 71.—S. Lorsque l’urticaire coïncide avec une inflammation gastro-intestinale, elle peut être précédée, pendant plusieurs jours, de fièvre (Ürticaria febrilis, Willan) , de frissons, de céphalalgie, de douleur épigastrique, de crampes: dans les membres inférieurs , d’anxiété, de nausées, etc. Elle se déclare alors ordinairement pendant un paroxysme qui a lieu le soir ou
(1) Moebring (P. H. G.) , Epist. quæ mytulorum quorumdam venenum et ab eo natas papulas cuticulares, illustrat. In-4°. Bremæ, 1742.
(2) Gruner, Progr. de febre urticatà a cancris fluviatilibus et fragariæ vescæ fructu ; 1774.
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Au début, le malade-se plaint d’un prurit général auquel succède bientôt le développement de l’exanthème. Les taches proéminentes qui le caractérisent, apparaissent d’abord sur les membres supérieurs ou inférieurs , et de là s'étendent aux autres régions du corps. Les formes et les dimensions de ces taches sont très-variées ; elle ontété minutieusement décrites par Willan, qui a surchargé la nomenclature en donnant à chacune d’elles une.
dénomination particulière. En effet, l’urticaire se montre : 1. sous la forme de taches blanches, ou d’un rouge pâle et blanchâtres à leur centre, irrégulières et proéminentes , entourées d’une auréole d’un rouge vif ou cramoisi. Ces taches peuvent être circulaires, ou longitudinales comme celles que produit la flagellation. Eorsqu’elles sont nombreuses, elles se réunissent quelquefois de manière à présenter de larges surfaces et à affecter des formes trèsirrégulières. (Uri. conferta , Wällan.) 2°. Sous la férme de taches isolées, profondes, moins proéminentes que les précédentes, et séparées par de larges interstices où la peau conserve sa teinte naturelle. (Urt. subcutanea , Willan.) Enfin ces taches peuvent devenir rapidement très-étendues et très -proéminentes (Urt. tuberosa, Willan.) La peau paraît gonflée extérieurement comme dans luürt. conferta et le tissu cellulaire sous-cutané est lui-même enflammé comme dans l'urt. subeutanea. | |
Les taches exanthémateuses et proéminentes de l’ur-
ticaire sont le siége d’une violente démangeaison et d’un
URTICAIRE. | 83 sentiment de cuisson ou de fourmillement qu’on à com paré avec raison à la sensation produite par la piqûre des orties. Souvent cette sensation augmente pendant la nuit, ou lorsqu'on expose les parties affectées au contact de l'air. Elle devient quelquefois insupportable , surtout lorsque les taches ortiées se sont développées sur la peau du scrotum.
Lorsque Purticairé est idiopathique , les taches qui lui sont propres disparaissent après quelques heures de durée, sans laisser de traces à la peau. Si elles sont survenues à la suite d’une indigestion produite par des moules ou des coquillages , etc. , elles disparaissent ordinairement , pour toujours, avec l’accident qui avait donné lieu à leur développement. D'un autre côté, Purticaire peut apparaître à la peau, pendant des semaines et des mois entiers, et à des époques plus ou moins rapprochées , lorsque le développement: de cet exanthème'est provoqué par une fièvre d'accès ou par les paroxysmes d’une inflammation gastro-intestinale. Dans ce cas, lurticaire. peut se montrer sous le type biquotidien ,. quoti- _ dien ou tierce, comme le prouvent les observations recueillies par MM. Godard , Golfin et Planchon , qui sont insérées dans le Journal de Médecine, années 1799 €E 1762 , et dans le tome LV du Journal de M. Sédillot.
Les taches de l’urticaire ne sont suivies de desquamation que dans les cas très-rares où cet exanthème a été très-intense, continu et abandonné à lui-même.
$. 72. — D. Lorsque lurticaire ne consiste que dans quelques taches blanches , proéminentes et entourées de larges auréoles, elle pourrait être confondue avec l’éry-
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thème tacheté, si elle n’en différait par la sensation particulière de cuisson, de piqûre et de démangeaison , qui accompagne les taches ortiées. Il est plus difficile de distinguer l’urticaire de la roséole. Gependant cette dernière ne se reproduit pas ordnairement par accès; ses taches ne sont jamais blanches et proéminentes, et ne sont point accompagnées du prurit vraiment caractéristique de la fièvre ortiée. Celle-ci diffère de la scarlatine et de la rougeole par une foule de caractères. On peut encore plus difficilement confondre l’urticaire avec les papules ou les tubercules enflammés, isolés , persistans , produits par les piqûres de certains insectes , et qui sont aussi accompagnés. d’une vive démangeaison. Enfin, il y a si peu d’analogie entre l'exanthème de lurticaire.et les vésicules de la miliaire , ou les bulles du pemphigus, que j'ai peine à concevoir comment on a pu supposer qu'il fût possible de confondre entre elles des maladies aussi différentes. | |
S. 73. — P. L’urticaire n'offre par elle-même aucun danger; mais elle peut coïncider avec une indigestion , avec des inflammations internes plus ou moins graves , avec des fièvres d'accès, etc. Ges maladies sont quelquefois mortelles : l’urticaire qui les accompagne est tout-à-fait étrangère à cette fatale terminaison. La disparition de cet exanthème peut coïncider avec le développement et les progrès d’une gastro-entérite ou d'une hydrocéphale, sans qu’on soit autorisé à conclure , avec P. Frank, que ces maladies graves sont le résultat de la rétrocession de l’urticaire. D’un autre côté si quelques phlegmasies gastro-intestinales paraissent améliorées par
le développement de cet exanthème , une foule d’autres sont rendues plus insupportables par le développement de cette inflammation de la peau.
$: 74 — T, L’urticaire idiopathique est iliirement combattue , avec succès; par les lotions alcoholisées ou par les aspersions d’eau froide acidulée. Ces moyens externes peuvent être employés dans le traitement de l’urticaire symptomatique , pour calmer le prurit et la cuisson douloureuse qui accompagnent l’exanthème.
Si l’urticaire est le résultat indirect de l’irritation momentanée et accidentelle des organes digestifs ; si cet exanthème est apparu pendant le cours d’une indigestion produite par des moules, des coquillages , etc. , il convient de provoquer, par le vomissement, l’expulsion de ces corps étrangers. Dans toute autre circonstance , les émétiques et les purgatifs seraient nuisibles. En recommandant d’une manière générale, contre lurticaire , l’émétique , l’ipécacuanha , la cascarille, le quinquina, etc. , Bateman a évidemment méconnu la coïncidence fréquente de Furticaire avec les inflammations gastro -intestinales. Au lieu d’imiter la pratique vicieuse de cet auteur, on recherchera d’abord si le développement de VPurticaire n’a pas été favorisé par l'usage habituel de quelque boisson ou de quelque aliment, dont il importerait de supprimer l’usage. En effet , plusieurs malades ont éprouvé ‘un prompt soulagement , suivi d’une guérison complète, en s’abstenant des liqueurs spiritueuses , des alimens épicés > et en se soumettant à un régime doux et modéré. L’urticaire coïncide-t-elle avec une inflammation gastrointestinale plus aiguë , apparaît-elle momentanément dans les paroxysmes de cette dernière affection; les saignées
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locales à l’épigasire et à la marge de l’anus, les boissons délayantes , les lavemens émolliens, les bains tièdes,, une diète plus ou moins sévère, remplissent, dans ce cas, une double indication. Lorsque l’urticaire est intermittente et sous la dépendance d’une fièvre d'accès, l’exanthème ne réclame pas de traitement particulier ; il cède aux préparations du quinquina, en même temps que la fièvre qui l'avait produit. Si une troisième complication se présentait , celle de la gastro-entérite ; par exemple, cetie dernière devrait être combattue avant de procéder à l'administration du quinquina.
Observations particulières.
$: 75. Les observations XX et XXI donnent une idée assez exacte de la complication de l’urticaire avec l’indigestion etla gastro-entérite. Gelles qui les suivent , et que j'ai empruntées à MM. Godard , Golfin et Planchon:;, montrent aussi l'influence que les inflammations gastro-intestinales et la fièvre d'accès ont sur la production de cet éxanthème. Je ne ferai point la critique des vues théoriques el pratiques de ces auteurs; peu de personnes-les partagent aujourd’hui : mais je crois devoir faire remarquer plusieurs locutions vicieuses, employées dans les observations qu’ils ont publiées. L’un d'eux désigne les taches praéminentes de l’urticaire, sous les nomsd’'etanthèmes plats, d'ampoules , de petites pustules ; Fautre employe, comme.synonyines ; les mots pustules et éruption exanthématique; enfin le troisième..se sert indistinctement des mots éruption pustuleuse ; ampoule: etc.
URTICAIRE. M. 67 Ce défaut d’exactitude dans la rédaction des faits particuliers jette du vague dans les descriptions générales, les rend fausses et quelquefois inintelligibles.
Os. XX. Urticaire ;. indigestion produite par des moules. — Madame N...., âgée de vingt-huit ans, bien constituée et jouissant d’une bonne santé, mangea abondamment des moules à son déjeûner , le 2 février 1820. Peu de temps après, elle éprouva du malaise., une sorte d’anxiété précordiale.et de la céphalalgie. Je fus appelé. La langue était naturelle; l’épigastre était le siége d’un sentiment de pesanteur très-incommode ; le ventre , souple , avait sa forme et ses dimensions naturelles; Île pouls était lent et déprimé; la respiration pure, mais oppressée. Toute la surface du corps, et. spécialement les membres inférieurs , étaient couverts de nombreuses taches d’un demi-pouce à un pouce de diamètre , plus blanches que la peau, proéminentes, et qui étaient le siége d’une sensation tout-à-fait semblable à célle produite par la piqûre des orties. Ces taches, constituées par un boursouflement partiel de la peau, étaient entourées d'une auréole inflammatoire. (Deux grains d’émétique dissous dans trois verres d'eau, à prendre à dix minutes d'intervalle.) La malade vomit plusieurs moules non digérées ; mais elle en rendit moins qu’elle n’en avait pris. Elle se sentit cependant fort soulagée, s’endormit et transpira assez abondamment. ( Cataplasme émollient sur le ventre; deux lavemens émolliens: eau sucrée. ) Le soir, pouls naturel, langue blanche: à la base, nulle douleur dans l’abdomen:; disparition des taches ortiées.. Madame N.... dormit paisiblement pendant da nuit , et prit un bain tiède de vingt minutes le lendemain
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matin. (Soupes et bouillons ; duns la journée.) Le surlendemain , rétablissement complet.
.Oss. XXI. Urticaire; gastro-entérite; application de sangsues à l’épigastre. — Le 25 février 1826 , G..…., âgé de seize ans, bien constitué, domestique de M. H...., se plaignait depuis plusieurs jours de maux de tête, de douleurs d’estomac et d’une diminution sensible de lappétit. Ce jour-là, il avait un peu moins déjeùné qu’à son ordinaire, se sentant plus indisposé. Après une course à la campagne, il fut se coucher, et je fus appelé pour le voir. Il se plaignait d’éprouver à la peau un sentiment d’ardeur intolérable, surtout sur la partie interne des bras et des cuisses, et sur le col. Il lui semblait, disait}, qu'on lui avait frotté ces parties avec des orties. Elles étaient, en effet, couvertes de larges taches proéminentes , plus blanches que la peau qui les entourait, et tout-à-fait semblables à celles produites par l’urtication. Un peu plus tard, de semblables taches proéminentes parurent sur la poitrine. Celles-ci étaient entourées d’une auréole rose très-enflammée. Le malade s'était fortement gratté à plusieurs reprises, et par cette manœuvre avait peut-être provoqué la rougeur de la peau. Le visage était un peu boufli; les yeux étaient brillans , et la tête était chaude. En outre, langue blanche et piquetée de points rouges; soif; douleur et chaleur épigastriques; envies de vomir, provoquées par l’ingestion d’une limonade qu’on lui avait administrée ; constipation depuis deux jours; urines rares et rouges ; respiration naturelle. (Seize sangsues à l’épigastre ; décoction de chiendent miellée; cataplasme émollient sur l’épigastre, après la chute des sangsues.)
L’exanthème persista toute la soirée et une partie de la nuit. Le lendemain matin, il n’en restait plus de traces; les piqûres des sangsues avaient fourni beaucoup de sang; la langue était encore blanche , la soif était moindre et la douleur épigastrique à-peu-près nulle. ( Décoction de chiendent miellée.) Vers quatre heures après-midi , nouveau paroxysme , céphalalgie , douleur et chaleur épigastrique , soif; pouls fréquent; chaleur à la peau, et nouveau développement de l’urticaire, qui, en moins d’une demi-heure, occupe le tronc , les membres et le menton. (Douze sangsues à l’épigastre; cataplasme émollient; décoction de chiendent miellée; lavement.) Une heure après, tout l’exanthème avait disparu , et le malade était soulagé. Une sueur générale inonda la peau pendant la nuit. Le lendemain matin, apyrexie complète. (Décoction de chiendent miellée ; bouillon de veau.) Depuis lors Purticaire n’a plus reparu, et l'in flammation gastro-intestinale qui l’avait provoquée a cédé à quelques jours de régime.
Os. XXII. Urticaire intermittente ; Maire (Godard , Journal de Médecine , tom. X, année 1759.) — Un homme robuste , à la fleur de son âge , tondeur de draps de profession , d’un tempérament sanguin, s’apercut, pendant cinq à six jours, qu’il lui survenait une éruption à la peau, présentant des exanthèmes plats, de figure assez régulière, d’une largeur qui pouvait aller depuis celle d’une lentille jusqu’à celle d’un grand ongle, de couleur blanche et accompagnée d’une forte démangeaison, par conséquent pareils aux ampoules que nous excite la piqûre des orties; comme cellés-ci , ‘elles devenaient rouges lorsque le malade ne pouvait résister
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au désir de se gratter. Ges petites pustules sortaient de six en six heures ; elles subsistaient environ trois heures, et puis disparaissaient. Leur sortie était précédée d’accablement du corps et de faiblesse d'estomac. La première éruption se fit d’abord au poignet , et s’étendit ensuite sur tout le bras du côté droit; la seconde occupa, en outre , les mêmes parties de l’autre côté. Les symptômes. précurseurs furent si considérables au troisième accès, que le malade tomba dans une lipothymie qui dura un quart-d’heure, au bout duquel l’éruption se déclara , mais par tout le corps; ce qui détermina le malade à me faire appeler. Trouvant le pouls agité, je comménçai par une saignée au bras; je prescrivis des poudres absorbantes. Ces remèdes n’empêchèrent pas le retour du paroxysme ; l'annonce en fut seulement moins effrayante; une seconde saignée le lendemain ne produisit pas plus d'effet : il en fut de même d’une décoction purgative , qui ne fit que retarder un peu les attaques. Le défaut d’appétit, joint aux menaces de défaillance qui annonçaïent chaque accès, me porta à prescrire un vomitif, qui procura trois vomissemens copieux de matières glai reuses et cinq à six selles abondantes. L'attaque revint plus tard qu’à l'ordinaire; elle ne fut précédée d'aucune faiblesse sensible; l’éruption ne se fit que dans quelques endroits, au lieu d’être universelle comme auparavant; ensuite, il n’est plus rien survenu à la peau, le. malade a eu seulement à se plaindre d’une douleur d’estomäec qui a duré quelques jours.
Ons. XXIIL Urticairé intermittente; fièvre d’accès. (Planchon, Journal de Médecine, tom. XVII ; année 1762.) Durant le mois de mai 1780, François Tonneau,
URTICAIRE. gù cordonnier , âgé de trente ans , d’un tempérament bilieux et pléthorique, fut attaqué d’un léger accès de fièvre avec quelques traces d’éruption pustuleuse , pour lequel il se fit saigner le lendemain. Le jour suivant , à la même heure, il ressentit un malaise inexplicable, des anxiétés terribles , des envies de vomir ; en même temps le malade éprouva une démangeaison très-vive par tout le corps, et vit se développer l’éruption pustuleuse qui avait déjà paru durant le premier accès. Cette éruption présentait des ampoules assez semblablesà celles que l'on voit après s'être ortié; toute l'habitude du corps lui paraissait s’enfler considérablement. Ayant alors vu ce malade, je lui trouvai de la fièvre, que quelques frissons presque insensibles avaient accompagnée dans son principe. Peu detemps après, le malaise et les anxiétés étaient en partie calmés ; il avait le pouls plein , tendu et les autres symptômes de la fièvre, avec des signes manifestes d’une saburre-des premières voies. Je n’ayais d’autres indications à remplir que d’évacuer ; mais avant, je jugeai qu'il était absolument nécessaire de répéter la .saignée pour emporter la plénitude des vaisseaux et faciliter l’eflet d’un vomitif que je lui prescrivis pour prendre immédiatement après la saignée. Le malade évacua abondamment, et l’éruption disparut avec la fièvre, qui se.termina par une sueur universelle , après avoir duré huit heures environ. Le lendemain, j’insistai sur les évacuans, qui produisirent des déjections copieuses. Le malade se trouva assez bien ce jour-là. Le jour suivant , à la même heure, la fièvre reparut avec la démangeaison et les ampoules, dont les unes étaient larges et très-grosses , êt les autres petites. Elles rougissaient par le grattement ,
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qu’on ne pouvait empêcher. Elles disparurent bientôt, ainsi que la fièvre, comme dans les accès précédens. H ne restait ni malaise, ni anxiété , ni aucun des symptômes de l’accès. Je jugeai à propos de m’opposer aux progrès de cette maladie, par l’administration-du quinquina, qui fut donné en bols, à la dose de six gros , en vingt heures. On ne négligea point les remèdes délayans et les tempérans nitreux. Le lendemain, apyrexie. Le jour de l’accès, le malade ne ressentit aucun des symptômes qui le constituaient. Je lui fis répéter les bols. Sa convalescence fut heureuse, et fut terminée par une potion purgative.
Os. XXIV. Urticaire , fièvre d'accès, gastro-entérite. (Golfin, Journal de Sédillot, tome 55.) — M. Orlery, âgé de trente-huit ans, d’un tempérament bilioso-sanguin , très-irritable , après avoir mené depuis long-temps une vie sédentaire, va habiter une maison de campagne sur le bord des marécages, où il se livre avec excès aux travaux de l’agriculture. I lui survient bientôt une diminution sensible d’appétit, la salèté de la langue, laltération du goût et des éructations, Cet état subsistait depuis cinq à six jours , lorsque, le 10 août 1807, il est exposé à un violent orage, qui lui occasione une légère affection catarrhale. Il se revêt plus chaudement , garde l’intérieur de la maison, et prend quelques boissons tièdes. Son état paraît s’améliorer ; mais son indisposition persistant encore après quatre à cinq jours, il se rend à pied , le 15 août , à Montpellier, pour consulter M. Golfin médecin de cette ville. Il éprouve durant la route des frissons vagues et de la céphalalgie. À son arrivée, la langueur et l’accablement l’obligent à se mettre au lit, où, peu de temps après, il est pris d’un grand froid qui dure
deux heures environ. Une chaleur intense succède, et avec elle paraissent la rougeur de la surface du corps et l’éruption de pustules très-élevées, qui, d’abord discrètes, se multiplient bientôt au point qu’en beaucoup d’endroits elles sont confluentes. Cette éruption occasione au malade une cuisson et une sensation prurigineuse très-violente. Les pustules présentent la même forme que celles qui sont produites par la piqûre des orties ; elles persistent tout le temps des deuxième et troisième périodes, et ne disparaissent entièrement qu'avec la sueur , qui est très-abondante. L'accès dure environ douze heures ; après sa terminaison la peau reprend sa couleur et son poli naturels. Le soir, intermission parfaite. M. Golfin attribua cette éruption à la gastricité, et comme la présence des matières saburrales bilieuses était démontrée à un très-haut degré par la couleur de la face, l’état de la langue , le dégoût, les rapports, les fréquentes envies de vomir, et un sentiment de pesanteur à l’épigastre , le 16, on administre un émétique qui fait évacuer des matières bilieuses par le haut et par le bas; durant la journée, julep antispasmodique , boissons émollientes et calmantes ; apyrexie complète. Après midi , le malade se sent si bien qu'il se lève pendant irois heures et: montre beaucoup de gaieté. Au milieu du calme le plus rassurant du physique et du moral, le malade est subitement pris d’un accès violent; il commence par des frissons irréguliers , une céphalalgie intense et des vomissemens bilieux ; le froid devient universel , très-violent et dure trois heures; une chaleur considérable lui succède avec l’éruption ortiée; la peau devient d’un rouge très-vif et se couvre de pustules grosses , dures au toucher et confluentes. L’é-
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ruption exanthématique est plus prononcée que celle du premier accès ; la cuisson est insupportable , le malade se dévore avec les ongles; l’épiderme est détaché en plusieurs endroits; le malade est plongé dans une agitation extrême , il pousse des cris et se trouve.comme dans un brasier ardent. Le pouls est petit, fréquent , parfois inégal; la respiration pénible, la langue sèche, les yeux égarés ; il y a surdité. Le malade refuse toute espèce de boisson. Ce n’est que le lendemain à dix heures qu’il y a un amendement bien marqué des symptômes , que la moiteur et les sueurs s’établissent , que l’éruption et les autres symptômes se dissipent. À mesure que l’éruption disparaît, on observe d’une manière plus prononcée la diminution et la disparition de tous les divers symptômes de l’accès. À sept heures du soir, tout rentre dans l’ordre; l’apyrexie est complète. M. Golfin ne balança plus à considérer l’éruption ortiée comme un symptôme trèsgrave qui cachait une fièvre pernicieuse. La fureur que ce paroxysme déploya à l'instant de l’apparition de l’exanthème confirma son diagnostic ; il se hâta de recourir au quinquina. On en fit prendre d’abord deux gros délayés dans un verre d’infusion de feuilles d'oranger; on répéta cette dose toutes les trois heures. Le 18, le malade avait passé la nuit sans sommeil, mais il fut tranquille. Il avait déjà pris dix gros de quinquina lorsqu'on en suspendit l'administration , parce qu’il avait causé un peu d’irritation. Le 19, nuit calme ; le malade dort un peu; on prescrit encore deux prises de quinquina. Les 20, 9x et 22, le malade va de mieux en mieux , et se trouve bientôt parfaitement rétabli.
ÉRYTHÈME. | 99 Erythème (1).
Vocas : Art. Érythème, Efflorcescence cutanée ; Rougeurs des nouveaunés, Intertrigo, Maculx volaticæ.
S. 76. L’érythème est un exanthème non conta: gieUX , caractérisé par des taches rouges de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre , ou par une teinte rouge générale de la peau. L’érythème est le premier degré d’une foule de phlegmasies des tégumens; mais il constitue un état morbide distinct, lorsqu'il est permanent. |
. 77. — C. Le frottement répété de deux surfaces contiguëés du corps, chez des individus doués de beaucoup d’embonpoint, donne quelquefois lieu au développement de cette maladie au-dessous des mamelles, aux aisselles, aux aines , à la partie supérieure des cuisses : le contact des flueurs blanches , des flux gonorrhéique et dysentérique, celui des urines et dès matières fécales sur certaines régions du corps ( Æ. intertrigo); le calorique (Æ. combustio) ou sa soustraction (Æ. pernio); la marche ou l'équitation prolongées; le décubitus constant sur une même partie (E. paratrima) ; la piqûre d’une aiguille ou d’un insecte (Æ. a puncturä) ; la distension morbide de la peau par un œdème ou par l’anasarque; le voisinage d’une inflammation pustuleuse ou vésiculeuse de la peau , celui d’une plaie ou d’un ulcère produisent fréquemment cette phlegmasie superficielle (E rythème idiopathi-
(1) Lecourt-Cantilly, Essai sur l’érythème et l’érysipèle , in-4°. Paris,
que. ) Ghez les enfans , l’érythème est souvent symptomatique d’une inflammation gastro-intestinale.
S. 78. S. L’érythème idiopathique, très-rarement accompagné de fièvre et de phénomènes morbides généraux, est caractérisé par une ou plusieurs taches rouges, non proéminentes, dont les dimensions et la forme sont très- variées. Elles se développent indistinctement sur toutes les régions du corps. Leur apparition peut être presque subite , ou lente et graduée, suivant que la cause qui les produit est elle-même plus ou moins active. Lorsque cette légère inflammation est aiguë, les parties qu’elle affecte peuvent être le siége d’une chaleur et d’une démangeaison assez vives. Elle se termine ordinairement par résolution dans l’espace de quelques heures , ou d’un septénaire au plus. Dans ce dernier cas , une légère desquamation furfuracée a lieu à la surface des taches. Lorsque l’épiderme des taches érythémateuses est accidentellement détruit par le frottement ou toute autre cause, comme dans l’érythème intertrigo des nouveaunés ou dans celui qui se développe quelquefois aux aines et à la partie supérieure des cuisses chez les femmes douées de beaucoup d’embonpoint et qui négligent les soins de propreté, une humeur séro-purulente , d’une. odeur fade et désagréable, suinte, pendant quelques jours , de la surface de la peau enflammée. | __$. 79. L’érythème symptomatique peut apparaître sur toutes les régions du corps; il se montre le plus ordinairement sur la face, le cou, les bras et la poitrine , dans le cours d’un grand nombre de phlegmasies , spécialement dans les paroxysmes des gastro-entérites aiguës. Les phénomènes morbides indiqués par quelques patho-
ÉRYTHÈME. 97 togistes comme précurseurs de cette inflammation, lui sont étrangers : ils appartiennent aux lésions variées qui ent provoqué son développement. C’est pour n'avoir pas fait une remarque aussi simple, que Willan et Bateman ont mis au nombre des caractères de l’érythème quelquesuns des symptômes des inflammations gastriques ou intestinales. La forme , l'étendue , les nuances des rougeurs morbides propres à cet exanthème ont été étudiées et srayées par les deux auteurs que je viens de citer, avec une minutieuse exactitude , que je ne blâmerais pas, s’ils avaient apporté une attention aussi scrupuleuse dans l’examen des organes dont l’inflammation provoque celle des tégumens.
Tantôt (Eryth. fugace, Bateman) l’érythème symptowatique se présente sous la forme de taches superficielles et irrégulières ÿ avec augmentation de la chaleur normale de la peau, et qui disparaissent sans desquamationsensible, peu de temps après leur formation. Quelquefois (Eryth. marginatum , Bateman) ces taches sont arrondies, d’un rouge animé, plus enflammées vers leur circonférence, qui est bien circonscrite et légèrement papuleuse; elles suérissent, comme les premières, après quelques jours de durée. Enfin la forme papuleuse peut être moins obscure dans d’autres taches ( Eryth. papulatum , Bateman ); elles sont irrégulières, d’un rouge plus foncé, et leur surface reste inégale et papuleuse pendant trente-six ou quarante-huit heures. Ces trois variétés de l’érythème existent sans gonflement très-marqué de la peau dans les points affectés. Il n’en est'pas de même des deux variétés suivantes (Æryth. tuberculatum, Eryth. nodosum , Bateman j. Dans lune, ces taches inflammatoires . et
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symptomatiques sont larges, irrégulières, très- cités mées , proéminentes , et ne se dépriment que dans l’espace d’un septénaire environ. : Dans l’autre , elles sont également très -larges , enflammées et proéminentes ; mais elles offrent une forme particulière , elles sont ovales et persistent au moins neuf ou dix jours avant de
se terminer par résolution.
A ces variétés de l’érythème symptomatique, qui ex-
priment autant de nuances d’une des formes de l’inflam- “mation exanthémateuse de la peau, on doit en ajouter
une autre, que j'ai plusieurs fois observée , c’est l'érythème
général, dont la plupart des auteurs n ’ont pas parlé, et qui a été décrit sous le nom d’érysipèle , par ceux qui n’en ont connu que le degré le plus élevé. Dans cette variété de l’érythème, la rougeur inflammatoire de la peau est toujours superficielle, sans gonflement appréciable de
“cette membrane ou du tissu cellulaire sous-cutané et sans
développement de bulles ou de phlyciènes à la surface de la peau. Cette teinte rouge des tégumens , inégalement ré-
partie sur les diverses régions du corps , diffère peu quel
quefois de leur couleur naturelle. La peau est sèche, et sa chaleur, plus ou moins prononcée , est toujours au-dessus de celle de la température habituelle du corps. La durée de cette variété de l’érythème est ordinairement d’un septénaire. L’érythème sgéréralpeut être continu ,intermittent, ouapparaître momentanément lors des exacerbations ou des paroxysmes des gastro-entérites et de quelques inflammations aiguës des viscères. Il disparaît souvent à la mort, et quelquefois même à ses approches. Chez les convalescens, il est ordinairement suivi de la chute de l’épiderme , et quelquefois de celle des cheveux ; phénomènes qui
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_. 80. L’érythème chronique est une affection apyrétique et parfois très-tenace , de la peau. Tel est celui que l’on désigne vulgairement sous lé nom de taches de feu , et qui coïncide quelquefois avec l’inflammation pustuleuse du visage connue sous le nom de couperose, et Jui succède plus souvent encore. Gette variété, sujette à des retours habituels, présente une teinte rouge qui pâlit sous le doigt. Elle est accompagnée de prurit et d’un sentiment d’ardeur et de tension. Ge sont encore des érythèmes chroniques, que ces rougeurs persistantes des fesses des nouveau-nés ou des enfans à la mamelle, produites et enttétenues par le contact habituel de l'urine ou des matières fécales , et par la malpropreté des langes.
$: 81. —D. Je n’insisterai passur le diagnostic de l’érythème, Il suflirait de mettre ses principaux caractères en opposition avec les symptômes des autres exanthèmes , et en particulier avec ceux de la roséole , de l’urticaire et de l’érysipèle ; pour en faire ressortir les traits distinctifs. Le développement asséz fréquent de l’érythème chronique dans la couperose ne peut justifier P. Frank d’avoir réuni et confondu deux maladies aussi distinctes, dans une même description. En effet, l’érythème est une inflammation exanthémateuse , et la couperose est caractérisée par des pustules. Il importe beaucoup aussi de distinguer , à l’aide d’une exploration attentive des divers organes, l’érythème idiopathique des fessés, de la marge de l'anus, des bourses et des membres inférieurs des nouveau-nés, produit par la malpropteté, de cèlui qui coïncide souvent avec des eæco-colifés aiguës
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ou chroniques , et qui a les mêmes apparences extérieures. Enfin de semblables rougeurs développées aux fesses et aux parties génitales chez les enfans, ont pu être regardées comme des symptômes de syphilis par des observateurs superficiels. Aujourd’hui des exemples de semblables méprises sont heureusement trés-rares.
. 82. — P. Bateman a émis des opinions erronées sur la nature de l’érythème. Ce qu’il dit de la gravité de celte maladie doit être rapporté, en totalité, aux lésions intérieures auxquelles elle se trouve généralement associée, et dont il a méconnu le siége et la nature. Gette légère inflammation de la peau n’entraîne par elle-même aucun danger. Dans un petit nombre de cas seulement , les points de la peau qui ont été affectés d’érythème conservent pendant quelque temps une sensibilité assez vive.
<. 83.—T. L'érythème aigu doit être combattu par les antiphlogistiques , quelle que soit sa forme, et par la saignée lorsqu'il est général. L'érythème idiopathique guérit en peu de jours par l'emploi des lotions fraîches et fréquentes, par l’usage des bains tièdes et des lotions émollientes. On diminue souvent la douleur et la sécrétion morbide dans l’intertrigo des enfans , en saupoudrant de poudre de iycopode la peau enflammée. L’érythème produit par la distension de la peau dans l’œdème et l’anasarque , doit être combattu par les lotions émollientes et les moyens employés contre les hydropisies. L’érythème chronique cède par fois à l'usage long-temps prolongé des bains tièdes ; mais il arrive une époque à quelle on obtient une guérison plus prompte et plus sûre par l'emploi des résolutifs. Enfin les lésions qui pré-
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cèdentou accompagnent le développement de l’érythème symptomatique. réclament des médications particulières. Lessaignées locales à l’épigastre, dans. le cas de gastro-entérite, à la marge de l’anus et sur le trajet du colon , dans les cœco-colites concomitantes, sont souvent fort utiles.
Observations particulières.
S: 84. L'histoire de l’'érythème a été morcelée dans les ouvrages de pathologie. Une de ses variétés a été décrite comme une maladie particulière , par plusieurs auteurs , qui ont écrit ex professo sur les maladies des enfans; une autre variété a été inscrite au nombre des dartres, dans un ouvrage moderne sur les Maladies de la peau ; une troisième a été confondue avec l’érysipèle , etc: Ces variétés se rattachent toutes , soit à l’érythème aigu ou chronique, soit à l’érythème tdtopathique ou symptomatique. Elles offrent des indications curatives particulières , dont les observations suivantes montrent des exemples. | |
Ons. XXV. Érythème des lombes, aigu et idiopathique, produit par l'huile de laurier-cerise , employée en friction.—Legr... (François) , âgé de cinquante-neuf ans, bien constitué, entra à l’hôpital de la Pitié, le 24 février 1826, pour s’y faire traiter d’un lumbago. La peau des lombes était le siége d’un large érythème, ayant environ neuf pouces d’étendue transversalement et cinq pouces de haut en bas. Cette inflammation superficielle avait été produite par des frictions pratiquées avec de l'huile de laurier-cerise. Dans son ensemble, l’exanthème offrait une large tache rouge, non proémi-
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nente, sans élevures à la peau. Cependant la rougeur n’était pas uniforme; la peau paraissait comme tachetée et piquetée dans quelques points. Cet aspect était dà à cé que l'érythème était formé par l’agglomération de plusieurs taches rouges, dont la circonférence, moins enflammée que le centre, se fondait insensiblement en une teinte presque semblable à celle de la peau saine. Quelques points d’un rouge plus animé qne le fond des
taches ; donnaient aussi un aspect piqueté à ces dernières,
et par conséquent à lérythème formé par leur réunion. La rougeur de l’érythème disparaissait momentanément par la pression du doigt. Le malade se plaignait d’éprouver une légère démangeaison dans cette partie ; mais il n’y avait point de chaleur morbide, ni de gonfle ment du tissu cellulaire sous-cutané. Toutes les principales fonctions s’exécutaient librement. L’érythème fut abandonné à lui-même ; le lumbago céda à l'emploi des Jlavemens purgatifs. Les taches rouges des lombes pâlirent, et furent suivies d’une légère desquamation vers le septième jour. Le malade ne tarda pas à sortir de Fhôpital.
Oss. XXVI Er “yihème des fesses et des cuisses; aigu et aires, produit pur le contact des urines. — Une! jeune femme du peuple me présenta, le 6 février 1825, un petit garçon âgé de deux mois, qu’elle allaitait.
Cet enfant était bien développé, et avait les chairs assez
fermes. Sa mère assurait cependant qu’il était ertard et souffrant, et que son sommeil était agité et interrompu. Ses langes étaient déchirés, sales et imprégnés d'urine et de matières fécales : faute de moyens , la mère ne pouvait les renouveler, ni les entretenir. Les fesses et la
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partie postérieure des cuisses et les bourses de cet enfant étaient d’un rouge vif, sans développement d’élevures; à peine distinguait-on quelques points où la peau de cette région eût conservé sa teinte naturelle. Aux aines et à la partie interne des cuisses, où la peau formait quelques rides transversales profondes , on remarquait de petites gercures blanchâtres. Ces parties enflammées étaient plus chaudes que les autres régions du corps ; le tissu cellulaire sous-cutané n’offrait point de tuméfaction ; le pouls était fréquent. Une personne charitable voulut bien s'intéresser à cette femme ; l'enfant prit chaque : jour un bain dans une décoction de racine de guimauve; | l’érythème pâlit et disparut enfin vers le douzième jour de leur emploi. Depuis lors , les soins de propreté, devenus plus faciles et plus réguliers , ont prévenu le PAGES" ment de cet exanthème.
Os. XXVII. Érythème symptomatique de la face; irritation. de la bouche, produite par la dentition. — Madame .... a toutes les qualités d’une bonne nourrice. Sa fille, à l’âge de sept mois et demi, offrit les principaux signes du travail de la dentition : chaleur de la bouche, douleur et gonflement des gencives, salivation, envie de mordiller et de mâcher, etc. Ces accidens furent ensuite accompagnés d’une rougeur morbide animée des joues, avec chaleur, sans tuméfaction du tissu cellulaireé sous-cutané. Ces rougeurs, d’abord passagères, finirent par devenir continues. La chaleur et la rougeur diminuèrent, et la surface de la peau des joues devint - comme fendillée. L'enfant prenait un bain tiède tous les deux jours; Je lait de sa mère était pour ainsi dire son seul aliment. Get état persista pendant trois. semainés, et la.
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première incisive de la mâchoire inférieure perca la gencive. Il n’y eut pas de desquamation sensible de Pépiderme.
Oss. XXVIIE. Érythème symptomatique des fesses et des cuisses ; cæco-colite. — La fille de M. ...., âgée de seize mois , éprouva , dans les premiers jours du mois de novembre 1824, tous les symptômes d’une cœco-colite aiguë; selles liquides, fréquentes, glaireuses et parfois sanguinolentes; douleur facilement provoquée, dans le colon, par la pression; peu ou point de douleur dans les régions occupées par les autres viscères de l’abdomen; gaz distendant le gros intestin , et fréquemment expulsés; fièvre; diminution de l’appétit ; langue presque paturelle. À Ia même époque, plusieurs taches rouges d’un demi-pouce à deux pouces de diamètre, ovales ou irrégulières, fortement empreintes, non proéminentes , se montrèrent sur la partie supérieure des cuisses, vers les régions trokantériennes, inguinales ou ischiatiques. Le tissu cellulaire sous-cutané ne participait point à l’inflammation de la peau. Les accidens cédèrent , dans l’espace de douze jours, à l’application des sangsues à l'anus, à l’emploi des bains tièdes et des cataplasmes émolliens , aux injections dans le rectum d’une petite quantité de décoction de guimauve et de tête de pavot, à la diète et au régime antiphlogistique. Un mois après, nouvelle atteinte de cœæco-colite, nouveau développement des taches cnflammées de l’érythème : même régime , même traitement , même succès. Depuis lors , chez cet enfant, l’inflammation du gros intestin s’est renouvelée à plusieurs reprises et à des époques plus ow moins éloignées, et a toujours été accompagnée de ta-
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ches érythémateuses symptomatiques sur les fesses et les cuisses. La diète et le traitement antiplogistique ont été constamment employés pour prévenir ou combattre cette double inflammation , qui, après plusieurs paroxysmes ou plusieurs rechutes , a complètement cédé. Depuis le mois de mars 1825 , l'enfant s’est bien développé et a joui sans interruption d'une bonne santé. Os. XXIX. Érythème chronique de la main et de l’avant-bras (1). M. F...., âgé d'environ quarante-six ans, très-vif, et habituellement livré à de fortes contentions d'esprit, après quelques jours d’un travail forcé, vit se développer assez promptement sur le dos de la main gauche et l’avant-bras du même côté, d'assez larges plaques rouges, qui se réunirent et prirent bientôt une teinte violacée. Gomme il était sujet à cette éruption, qui ne se manifestait pas toujours dans le même point, il se mit à l’usage des boissons délayantes, prit du petitlait, des bains de pied, quelques bains liquides généraux, fit des lotions calmantes, suivit un régime adoucissant, et suspenditsestravaux; traitementtrès-rationnel, et qu’il employait ordinairement dans ces cas. Mais après trois semaines , la maladie , qui se dissipait constamment au bout de douze à quinze jours, avait acquis beaucoup d'intensité. Je fus consulté à cette époque. L’éruption s’étendait depuis les premières phalanges jusque près du coude; elle était légèrement élevée, d’une couleur presque lie de vin, et accompagnée d’une grande démangeaison que le malade avait beaucoup de peine à ne pas satisfaire ; la surface était rugueuse, molle , et offrait plu-
(1) Rapou, Traité de la méthode fumigatoire, tom. II, pag. 27.
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sieurs ilots de tégumens sains. Je fis appliquer tout au tour quelques sangsues , et dans le milieu, sur les places où la peau était intacte. Ce dégorgement sanguin n'apporta qu’un léger amendement. Les lotions calmantes, astringentes et opiacées avaient été inutilement faites. Je conseillai au-malade , d’abord comme préparatoires, deux bains entiers de vapeur, puis les douches hydrosulfurées , dirigées sur le siége du mal; elles changèrent promptement l'aspect de l’éruption , au point que, dès la seconde , l’exanthème était moins élevé, moins rugueux et beaucoup plus pâle, et qu'après dix jours de traitement il avait entièrement disparu.
S. 85. M. Alibert a publié sous le nom de dartre érythémoïde , un cas d’érythème qui, sous le rapport des symptômes, a la plus grande analogie avec celui rapporté par M. Rapou; toutefois, il n’est pas fait mention du traitement. Voici le fait :
Oss. XXX. Érythème chronique de la main. et de l’avant-bras(1). Étienne Mangeon, papetier, âgé de trentecinq ans, du département de Seine-et-Oise, doué d’un | tempérament sanguin , d’une constitution robuste , ayant les cheveux et les sourcils châtains, les yeux bleus, vint à Phôpital Saint-Louis dans le mois de janvier 1806. IL nous dit avoir éprouvé plusieurs maladies dans sa jeunesse. Ses parens ne jouissaient pas d’une bonne santé. Sa sœur avait des dartres: sa mère était morte assez jeune par le vice scrophuleux , porté au plus haut degré. Il avait déjà été atteint lui-même deux fois d’une érup-
(1) Alibert, Précis théorique et pratique sur les maladies de la peau, dartre érythémoïde , tom. 1er, pag. 295.
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tion semblable à celle que nous allons décrire. Voici quels furent les principaux phénomènes , lorsque nous eûmes l’occasion de l’observer. Les mains furent d’abord attaquées , puis les jambes, puis la partie antérieure du sternum. La conjonctive s’injecta, mais principalement le côté qui correspond à la caroncule lacrymale. C’est particulièrement sur les mains et sur les doigts que la maladie se montra avec des symptômes particuliers. La peau était d’un rouge amaranthe , mélé de quelques teintes légèrement violacées. On voyait au milieu de ces plaques irrégulières , quelques intervalles des tégumens 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 eût dit, à leur aspect enflammé , qu'elles avaient été vivement mordues par des cousins, ou vivement piquées par l’aiguillon des frélons et des abeilles. Cette affection cutanée ne fournissait m1 croûtes, ni écailles. Lorsqu'elle était parvenue à son 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. Je questionnai le malade sur le genre de sensation qu'il éprouvait ; il me dit alors ressentir une sorte de fourmillement dans les doigts, une espèce de travail: c'était à son expression. Enfin, quelque temps après , l'épiderme se soulevait et se détachait par lambeaux,
Les tégumens ne tardaient pas à recouvrer leur état ordinaire.
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aa Erysipèle ( 1).
Vocas. : Art. Érysipèle, Rosa, Volatica.
$. 86. L’érysipèle est une inflammation exanthémateuse, non contagieuse, bornée à une région du corps et caractérisée par une teinte rouge foncée de la peau et par la tuméfaction de cette membrane et du tissu cellulaire sous-cutané. L’érysipèle se termine par résolution, par délitescence, par desquamation, par suppuration ou par gangrène.
$. 87. — C. On donne le nom d’Érysipèle idiopa-thique à celui qui se développe sous l'influence de causes nombreuses et variées, qui toutes agissent directement sur la peau, et parmi lesquelles il nous suffira de citer la malpropreté, les frottemens durs et réitérés, une chaleur vive, l’attouchement de plantes vénéneuses , Le contact de certains insectes ou des humeurs qui s’'échappent de leur corps ; l'application de topiques irritans ou d’onguens rances; les piqûres avec les instrumens imprégnés d’humeurs animales en putréfaction ; une plaie contuse des tégumens , une légère opération, l’inocula tion de la vaccine ou de la variole, etc. Par opposition, on a appelé érysipèle sympathique, celui qui est le résultat indirect d’agens morbides, dont l’action s’est primitivement manifestée sur d’autres organes liés. avec la peau par des connexions plus ou moins intimes. Aussi _a-t-on indiqué, comme causes de l’érysipèle , toutes celles qui tendent à produire l’inflammation de l'estomac et de
(1) Renauldin (L, J,), Diss. sur l’érysipèle , in-8°. Paris , 1802.
l'intestin : les alimens grossiers, les viandes putréfiées , les assaisonnemens très-épicés , l’abus des liqueurs fermentées ,. les excès de table , certains végétaux âcres et crus, tels que l'oignon, l’ail, etc. Il faut ajouter à ces influences diverses actions morbides du système nerveux , provoquées par les affections vives de l’âme , par un chagrin profond, un accès violent de colère , etc.
Quelques médecins ont cru que l’érysipèle pouvait se transmettre d’un individu à un autre par voie de contagion. Cette erreur, nouvellement reproduite par W eathered et le docteur Wels, est née de ce que plusieurs individus, exposés aux mêmes influences , ont été suc-cessivement ou simultanément atteints de cette maladie. Elle est plus fréquente au printemps et en automne que dans toute autre saison, et peut être habituelle ou périodique , c'est-à-dire apparaître à des époques déterminées et plus ou moins rapprochées. L’érysipèle attaque de préférence les individus du sexe féminin dont la peau est plus fine et plus impressionnable.
S. 88. — S. Toutes les fois que l’érysipèle a été produit par des causes qui ont agi sur d’autres organes que sur la peau, et le plus souvent sur l’estomac et l’intestin, on observe, avant le développement de cette phlegmasie , plusieurs phénomènes morbides, indiqués par les auteurs comme signes précurseurs de l’érysipèle, et qui ne sont autre chose que les symptômes de l’irritation gastro-intestinale ; douleur à l’épigastre, nausées ; bouche amère, constipation , langue sale, lassitudes spontanées , malaise général, frissons passagers, dureté et fréquence du pouls, etc. Vers le deuxième ou le troisième jour de ce mouvement fébrile, dont le point
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de départ ne peut être méconnu, les phénomènes mor. bides propres à l’érysipèle se déclarent. Les apparences diverses que l’âge du malade , l'étendue, l'intensité et la profondeur de l’inflammation impriment à cette phleg: masie ; ses’ terminaisons variées , les désordres sympathiques qu'elle suscite ont été signalés , par des patholo= : gistes, comme des nuances, dés degrés, des espèces où des complications de cet état morbide de la peau. Nous avons adopté, comme fondamentales, les trois variétés suivantes, qui reposent sur la disposition anatomique des parties : érysipèle simple , érysipèle phlegmoneux ; érysipèle ædémateux.
1°, É rysipèle simple, vrai ou légitime des auteurs (à)
Dans sa forme la plus simple, l’érysipèle s'annonce par les caractères suivans : tuméfaction légère, inégalement circonscrite dans une partie des tégumens, le plus souvent au visage ou aux mamelles ; rougeur de la peau, plus ou moins vive, tirant un peu sur le jaune et quelquefois sur le livide (cette teinte disparaît lorsque l’on comprime cette membrane sous le doigt, et reparaît dès que la Compression cesse); douleur vive et piquante dans le point aflecté, accompagnée de démangeaison et d’un sentiment de chaleur âcre et brûlante. Ces accidens et le mouvement fébrile qui les accompagne augmentent d'intensité jusqu'au troisième où quatrième jour ; ‘ils persistent à-peu-près autant de temps au même degré. À cette dernière époque, on voit souvent se développer sur la peau enflammée de petites vésicules miliaires semblables à: celles de l'eczéma (érysipèle miliaire des
{t) Mariande (B. M, B.), Essai sur l’érysipèle simplesin-4, Paris, 1812.
| ÉAYSIPÈLE, | iii auteurs ), remplies de sérosité; souvent aussi (érysipèle phlycténoide ), lorsque l'irritation de la peau est intense , des bulles ou phlyctènes apparaissent sur plusieurs points de la surface de l’érysipèle. Ces bulles, isolées ou confluentes , ressemblent quelquefois, pour leur volume, aux ampoules produites par les vésicatoires ou la brûlure, et peuvent présenter les dimensions d’un œuf de pigeon. Elles se rompent tantôt dès le premier jour de leur apparition, et le plus souvent vers le cinquième ou le sixième jour de la maladie. L’humeur qu’elles contiennent se dessèche sur la peau , et forme des croûtes dures et flavescentes , qui deviennent ensuite brunes ou noirâtres. Il en est qui ont plusieurs lignes d'épaisseur , et dont la surface profoñde comprime etirrite le corps réticulaire enflammé.
La terminaison la plus favorable de cette inflammation est la résolution. On juge qu’elle aura lieu , lorsque les symptômes, après avoir subsisté dans toute leur force pendant trois ou quatre jours, commencent à diminuer d'intensité. On est assuré que la résolution est opérée , lorsque la rougeur , la douleur, la chaleur et la tuméfaction sont dissipées, que l’épiderme tombe par écailles, que les croûtes se détachent , et qu’il ne reste plus qu’un léger empâtement, qui ne tarde pas à disparaître. De toutes les inflammations des tégumens, l’érysipèle est celle qui a le plus de tendance à se terminer par délitescence. Gette disparition subite de l’érysipèle. est suivie, ou de son apparition sur une autre région du corps (érysipèle ambulant ou erratique) , ou du développement d’une phlegmasie d’un organe pius ou moins important ( érysipèle métastatique. ) Ainsi on a vu la phlogose se manifester d’abord à la face , puis successive-
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ment au pied et à la cuisse; apparaître ensuite momentanément au visage; être remplacée par une phlegmasie intestinale, à laquelle succédait rapidement une inflammation mortelle du cerveau ou de ses membranes.
Les phénomènes morbides généraux communément observés dans les phlegmasies , la fièvre , la chaleur, l’insomnie, l'embarras gastrique, suivent la marche et les progrès de l’érysipèle. Plus prononcés au fur et à mesure que l’inflammation fait des progrès , ils décroissent dans la même proportion que cette dernière, C’est ordinairement vers le septième ou huitième jour que l’on observe cet amendement, qui annonce la solution prochaine de la maladie. Cette terminaison est quelquefois précédée par des urines sédimenteuses , des évacuations alvines ou une légère hémorrhagie.
2°, Érysipèle phlegmoneux (1). L’érysipèle phlegmoneux peut attaquer toutes les régions de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Toutefois les membres en sont ordinairement le siége. On peut rattacher les nuances multipliées de cette phlegmasie à trois degrés principaux, fondés sur l'intensité des désordres et des phénomènes morbides. Premier degré. Au début, anxiétés, suivies de picotement et de rougeur sur la région du corps , qui va être le siége de l’érysipèle; bientôt sentiment de brûlure dans le point enflammé; teinte luisante, rouge et animée de la peau, diminuant insensiblement vers la circonférence de l’érysipèle et disparaissant momentanément par la pression du doigt. La peau comprimée reprend plus lentement et son niveau et sa couleur morbide que dans
(1) Patissier, Essai sur l’érysipèle phlegmoneux , in-4°. Paris, 1815. — Olivet, De l’érysipèle phlegmoneux , in-4°. Paris, 1820.
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l'érysipèle simple; la partie des tégumens affectée, sou-levée par la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané, forme une tumeur large, dure et profonde ; la douleur devient pongitive, la chaleur brûlante: les ganglions lymphatiques s’enflamment, et un mouvement fébrile assez considérable a lieu. Si vers le cinquième ou le sixième jour on voit la peau moins rouge et moins tendue se couvrir d’écailles furfuracées , et le tissu cellulaire souscutané reprendre son volume primitif, l'érysipèle phlesmoneux se terminera par résolution. Si, au contraire, la douleur devient pulsative, on ne tardera pas à découvrir quelques foyers de suppuration. Ces abcès, ouverts spontanément ou par une incision, donnent issue à un pus de bonne nature , et se cicatrisent en peu de jours. — Deuxième degré. Dans ce cas, l’érysipèle phlegmoeux occupe une plus grande étendue; la rougeur, la chaleur, les souffrances et la fièvre sont plus vives. Du sixième au neuvième jour, si l’inflammation est abandonnée à elle-même, des foyers purulens se forment cà et là sous la peau, et même entre les muscles. A leur ouverture, des lambeaux gangrénés du tissu cellulaire sortent avec les matières de la suppuration; des clapiers, des ulcérations et des trajets fistuleux s’établissent et fournissent un pus ichoreux et fétide. Quelquefois la peau , décollée, amincie, devient grisâtre et se contourne en dedans des bords des ulcérations. La membrane muqueuse de l’estomac et de l'intestin s’enflamme sympathiquement , et très-souvent les malades succombent épuisés par la diarrhée et par la suppuration abondante du tissu cellulaire sous-cutané. — Troisième degré, Dès
le début, les accidens sont encore plus intenses. Dans I. 8
ae]
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lespace de deux ou trois jours , l'érysipèle acquièrt son plus haut degré; la peau, tendue, lisse et brillante, est d’un rouge vif, et ne conserve qu'un instant l'impression du doigt. L’inflammation de cette membrane provoque celle des organes les plus importans ; les désordres se multiplient et s’aggravent. Pouls fréquent et dur, douleurs violentes, agitation, insomnie, délire , soif, redoublement fébrile le soir. Vers le cinquième ou sixième jour , la peau enflammée prend une teinte violacée, perd sa sensibilité , se ramollit et se couvre de phlyctènes remplies de sérosité rougeâtre. Bientôt des escarres se forment ( Érysipèle charbonneux, gangréjeux, des auteurs), en même temps que plusieurs foyers de suppuration s’établissent. Dans les cas les plus heuréux, les éscarres se détachent , et la plaie se cicatrise , après avoir duré un temps plus où moins considérable. Le plus souvent les malades succombent aux progrès des änflammations de l'estomac, de l’intéstin, du cerveau et de $es membranes , annoncées par les phénomènes suiÿans : langue couverte d’un enduit jaune, verdâtre, brufnâtre , ou même noir; d’abord humide, puis sèche et aride : état fuligineux des géncives et des dents, haleine fétide : vomissemens de matières bilieuses ; diarrhée , déjections involontaires , noires et fétides; pouls dur et fréquent , réponses lentes et tardives , vertiges ; rêvasseries, délire tâciturne , soubresauts des téñdons ; Coma précutseur de Pagonie.
2°: Érysipèle ædémateux. Dans cette variété; la tufneur formée par la peau et le tissu cellulaire sousœutané s’élève et s’étend d’une manière progressive. Aü dieu de la ténsion de l’érysipèle phlegmoneux, ellé offre
Fo
ÉRYSIPÈLE, W19 la résistance de lœdèmé ou de l’emphysème. La: peau est unie et brillante, et si on la comprime avec le doigt, elle en conserve très-long-temps l’impression, On observe. rarement des bulles accidentelles; et lorsqu'il en existe, elles sont ordinairement, plus petites et moins élevées que dans les érysipèles simples et phlegmoneux. Elles appàraissent du troisième au cinquième jour , à compter du moment de la formation de la tumeur. Elles se rompent!, etsont remplacées par des croûtes minces et foncées , qui ressemblent assez bien à celles de la petite-vérole confluente. De toutes les terminaisons, celle p?r gangrène est la plus fâcheuse; elle est annoncée par une douléur vive, une teinte rouge et luisante de la peau, qui devient bientôt livide et plombée. Les parties génitales de la femme, le scrotum chez l’homme, les jambes et les membres infiltrés des hydropiques, sont le siége le plus ordinaire de l'érysipèlé œdémateux , qui se développe fréquemment à la suite des scarifications pratiquées Sur la peau et le üussu cellulaire, distendus par l accumulation morbide de la sérosité.
$: 89. Les différences d'organisation de la peau et: du tissu cellulaire sous-cutané dans les divérses régions du corps, les rendent plus ou moins aptes à être affectés d’un des états morbides que nous venons de décrire; et leur
cr nur des modifications qu'il i importe de signaler. À + L'érysipèle de la face est sans contredit de tous le-
" fréquent. Il commence ‘par Jes joues , les paupières ou les lèvres, et s’étend avec plus où moins de rapidité à la moitié, et le plus: souvent à la totalité du visage. Le tissu lâche des paupières est taméfiéet comme
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-ædémateux; les yeux sont fermés et larmoyans; le nez esi enflé , les narines sont sèches, les lèvres boursoufilées , les oreilles rouges et luisantes; une salive abondante découle de la bouche, qui s’ouvre difficilement; quelquefois même l’inflammation de la peau se propage dans les fosses nasales, le pharynx et la caisse du tympan. Souvent, pendant que l’épiderme se détache en écailles furfuracées dans quelques points, la phlogose se soutient dans quelques autres, surtout sur le nez et sur le front; enfin de tous les érysipèles, celui de la face est le plus sujet à la délitescence. Cette fâcheuse terminaison est le plus ordinairement précédée ou suivie de phlegmasies du -cerveau ou de ses membranes , dont l'existence est annoncée par un assoupissement profond et léthargique, la mussitation ou un délire furieux.
2°. L’érysipèle du cuir chevelu offre presque toujours les caractères de l’érysipèle phlegmoneux. Les piqûres , des contusions, les plaies contuses, les incisions pratiquées sur les tégumens du crâne en sont les causes les plus fréquentes. Il se manifeste ordinairement dans le voisinage du point irrité, et quelquefois du côté opposé, du sixième au dixième jour de la solution de continuité -des tégumens. Au début , douleur sourde, puis vive, à la tête; inflammation œdémateuse des tégumens du crâne , qui présentent une-fluctuation molle et pâteuse. La peau, d’un rouge pâle, blanchit, s’enfonce sous la pression du doigt, conserve long-temps cette empreinte , et ne reprend que lentement sa couleur et son niveau primitifs. Le plus léger contact renouvelle ou accroît les souffrances, qui sont accompagnées d'un mouvement fébrile
plus ou moins considérable; la tension des tégumens vers l’occiput, le gonflement du pavillon de l’oreille rendent quelquefois le décubitus sur le dos ou sur le côté presque impossible. Si cette inflammation est abandonnée à elle-même, le cerveau s’affecte, il survient des frissons irréguliers , et le malade tombe dans un état comateux :: la peau , enflammée et amincie , s’entr’ouvre et donneissue à une grande quantité de pus et à des lambeaux gansrénés du tissu cellulaire et de l’aponévrose occipitofrontale. La gangrène n’atteint presque jamais la peau du crâne, qui, suivant la remarque judicieuse de M. Dupuytren , est pourvue de vaisseaux indépendans de ceux qui se distribuent dans le:tissu lamineux sous-épicranien. Les jours suivans, de nouveaux foyers de suppuration s’établissent dans les points les plus déclives, voisins du foyer de l’érysipèle ; de nouveaux lambeaux du tissu cellulaire et de l’aponévrose se détachent; la suppuration est fétide et abondante; les os du crâne sont souvent mis à nu; enfin, le délire, la diarrhée et plusieurs autres’symptômes des irritations cérébrales et gastro-intestinales , annoncent que le cerveau et les organes digestifs se sont profondément affectés à la suite d’une maladie déjà si grave par elle-même. |
9°. L’érysipèle des mamelles , chez les femmes , présente souvent tous les caractères de l’érysipèle phlegmoneux au plus haut degré. L’impression du froid: sur ces organes sécréteurs peu de temps: après la délivrance, Virritation violente que la succion détermine lors d’un premier allaitement, en sont les causes les plus fréquentes. | |
L’érysipèle de la région ombilicale a été principa
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lemént observé sur les nouveau-nés (1), dans les hôpitaux et les maisons d’enfans trouvés; il s'étend quelquefois jusqu’à la région hypogastrique et aux parties génitales. La gangrène ést une des terminaisons fréquentes de cette inflammation , qui, abandonnée à elle-même , est souvent iwortélle.: On attribue son développement à de violentes manœuvres exercées sur le cordon ombilical, à un mauvais régime ou à l’insalubrité de plusieurs des établissemens-où les nouveau-nés sont rassemblés.
5°. L’érysipèle du scrotum et celui du prépuce se terminent souvent par gangrène ; peu de temps après leur invasion. |
6°: L'évysipèle desmembres (2) ofre en général moins de danger que celui du tronc, à moins qu’il n’ait envahi la totalité de l’un d'eux; le plus souvent il est borné à la jambe. Lorsqu’il's’est établi dans le voisinage des artiéulations , il provoque fréquemment l’inflammation des. membranes synoviales. Si l’ivritation s’est propagée au tissu cellulaire sous-cutané, les dimensions des parties peuvent être singulièrement augmentées. Nous avons vu le‘bras acquérir presque le volume de la cuisse.
7°. Aprèsavoir indiqué lesprincipales particularités que: l’érysipèle présente dans les-diverses régions du: corps, nous devons faire mention de l'érysipèle général. M. Renauldin rapporte en avoir observé un exemple chez une femme âgée de cinquante ans enwiron. Toute la peau du, tronc:et des membres était légèrement tuméfiée , et pré-
(a) Dugès , Recherches sur les maladies des enfans NOUVEAU-NÉ ; in-4°. Paris, page 19.
(2) Letalenet (3. B. F.) » Diss. sur l'érysipèle phlegmoneux'des mem bnés,)in-f9. Paris, 1824. | \
sentait une rougeur érysipélateuse très-intense; la face était la partie la moins affectée. La malade, qui se sentait comme dévorée par des flammes, fut promptement guérie par l'usage des apéritifs et des bains tièdes fréquemment répétés.
S. go. — R. A. Le siége précis de l’érysipèle simple a été le sujet des recherches de plusieurs anatomistes. Il paraît que cette inflammation atteint non-seulement Ja couche vasculaire de la peau , mais qu’elle s’étend à toute l'épaisseur de cette membrane. L’érysipèle le plus simple est même toujours accompagné d’une inflammation du tissu cellulaire sous-cutané. Suivant M. Ribes, dans l’érysipèle, les petites veines des tégumens sont principalement affectées , et les ramuscules des artérioles moins enflammées. Les vaisseaux lymphatiques sont euxmêmes lésés à un moindre degré que les veines et les artères. La rougeur inflammatoire est surtout remarquable sur la tunique interne des petites veinés, dont la cavité est remplie par du pus. Lors de la terminaison de l’érysipèle par gangrène, les parois de. ces vaisseaux sont noires et se déchirent avec la plus grande facilité. Toutefois ces dispositions des veinules et des artérioles ne sont point constantes, car je n'ai pas trouvé la plus légère trace d’inflammation de ces petits vaisseaux dans. plu sieurs érysipèles que j’ai disséqués.
Outre ces dispositions morbides de la peau, on rencontre , dans l’érysipèle phlegmoneux, les altérations suivantes : le pus est rassemblé en un ou plusieurs foyers, ou üinfiltré dans Je tissu cellulaire, qui, dans d’autres points, est baigné par une sérosité sanguinolente. La peau, le tissu lamineux sous-cutané ; les :aponévroses ,
1 20 INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEUSES.
le périoste et &s os superficiels peuvent être frappés de mort à la suite de cette phlegmasie. Elle est souvent accompagnée de plusieurs autres altérations propres aux inflammations cérébrales et gastro-intestinales, et qui constituent une des complications les plus fréquentes et les plus graves de cet exanthème. |
$. 91. —D. L’inflammation est trop générale et trop superficielle dans la rougeole pour être confondue avec l’'érysipèle. La scarlatine , lors même que cet exanthème n’occupe pas la totalité de la surface du corps, en diffère en ce qu’elle est contagieuse et constamment accompagnée d’un mal de gorge plus ou moins considérable. La teinte écarlate de la searlatine est en outre bien différente de la teinte rouge foncée de l’érysipèle. Dans l’érythème, linflammation , plus superficielle que dans l'érysipèle , se présente souvent sous la forme de taches. E’érysipèle forme, au contraire, une tumeur plus ou moins large et circonscrite, quelquefois surmontée de bulles ou de vésicules, et toujours accompagnée de la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané. |
De nombreux caractères séparent l’érysipèle des maladies bulleuses , et en particulier du pemphigus. Il nous semble impossible de confondre cet exanthème avec le | phlegmon , le furoncle et l’anthrax , dont on devra consulter comparativement les descriptions.
$. 92. — P. L'érysipèle simple et idiopathique est. une maladie peu grave, si la peau n’est enflammée que dans une étendue peu considérable. Le pronostic est plus fäicheux lorsque l’inflammation des tégumens s’est développée sous l'influence de causes qui ont agi primitivement sur l’encéphale ou les organes digestifs. Les éry-
sipèles phlegmoneux et œdémateux se en général, accompagnés d’un plus grand danger; il en est de même des érysipèles de la face et de ceux du cuir chevelu, et des parois de l’abdomen qui fréquemment entraînent le développement de phlegmasies cérébrales et gastriques. On a vu une pleurésie , une péripneumonie , et quelquefois un rhumatisme ou la goutte, être heureusement remplacés par un érysipèle survenu peu de temps après leur invasion; mais quelquefois aussi l'apparition de cette phlegmasie, dans de semblables circonstances, a augmenté le nombre et l'intensité des phénomènes morbides. Regarder l’érysipèle comme un heureux effort de la nature, dans le premier cas, ne conduirait-il pas à admettre l’existence d’une puissance désorganisatrice dans le second ? La disparition subite et spontanée de l'érysi- _pèle est toujours un accident du plus fâcheux caractère. Elle est souvent déterminée par le développement accidentel ou par les progrès d’une autre inflammation plus étendue, plus intense, ou qui affecte un organe plus important à la vie.
S. 93.— T. Lorsque la cause qui a produit un léger érysipèle a directement agi sur la peau , des lotions répétées avec l’eau fraîche , les décoctions de racine d’althéa , de feuilles de mauve ou de sureau, ou faites avec une solution de gomme arabique, etc. , diminuent le sentiment de tension qui accompagne cet état morbide. Les corps gras sont toujours nuisibles ; ils se rancissent aussitôt qu’ils sont en contact avec la peau brûlante et enflammée. Ces moyens locaux, quelques boissons délayantes et un régime antiphlogistique conduisent raptdement à la guérison. Si la phlogose est plus intense et
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plus étendue , et si à Paffection locale se joignent des.
symptômes inflammatoires généraux, tels qu’une cha-
leur ardente et universelle , la sécheresse de la bouche:
et de la langue, la fréquence, la dureté et l'élévation du pouls, etc., on ouvrira sur-le-champ une des veines du bras ou la saphène, et on fera hardiment des lotions
avec de l’eau froide , sur la peau enflammée. Une
saignée locale pratiquée ensuite à une certaine distance du point affecté, assure et augmente les heureux effets de la saignée générale, qu’il convient de répéter. Après l’emploi des émissions sanguines , les pédiluves sinapisés et les vésicatoires aux jambes déterminent quelquefois une utile dérivation vers les membres inférieurs. Dans
l’érysipèle de la face, on doit prescrire, à l’intérieur,
l'eau d'orge acidulée avec le sirop de vinaigre , la limonade, le petit-lait ou quelque autre boisson antiphlogistique. |
Si l’érysipèle simple a été précédé par les symptômes.
de l’inflammation de l'intestin et de l’estomac, s’il est un des résultats secondaires de l’irritation de ces viscères,
il convient de le combattre par les saignées locales , à
l’épigastre. Les résolutifs doivent être employés avec une grande réserve. Dans ces érysipèles symptomatiques , on a vu l'application, sur la peau enflammée, de linges froids où trempés dans des solutions acidulées par les acétates de plomb , de cuivre , etc. , être suivie de la disparition subite de l’érysipèle et d’une inflammation du cerveau ou de ses membranes. |
L’érysipèle simple ambulant présente une indication particulière. 1 faut Je fixer par l’application d’un vési-
catoire , sur le lieu qu’il occupe; ou sur un de ceux où
ÉRYSIPÈLE. 129 il s'était primitivement établi, et combattre, en même temps , directement l'inflammation des viscères , ou celle de leurs membranes, si sa disparition l’avait entraînée.
L’érysipèle intermittent est une maladie très-rare. Quel que soit le type qu'il affecte, il cède rapidement à l'usage du quinquima ou du sulfate de quinine , administré comme dans les fièvres d'accès.
Dans l’érysipèle phlegmoneux des membres , après avoir pratiqué, dès le début, une ou plusieurs saignées générales , on appliquera, non loin des limites de l’inflammation, un nombre de sangsues proportionné à son étendue et à son intensité. Pour faciliter l'écoulement du sang et diminuer l’irritation locale, on plongera les malades dans un bain tiède; les parties affectées seront ensuite recouvertes de cataplasmes émolliens et narcotiques. Par cette méthode, on prévient souvent la terminaison de l’inflammation par suppuration ou par gangrène. Si malgré ces moyens, ou faute de les avoir employés à temps et assez largement, des abcès se sont formés, on les ouvrira dès que la fluctuation sera sensible, afin d’éviter les fusées purulentes et les décollemens de la peau , etc. Si la gangrène s’est déclarée dans un ou plusieurs points d’un membre frappé par un vasie érysipèle phlegmoneux ; sile cerveau ; l'estomac ou lintestin sont le siége de lésions sympathiques plus ou moins graves , débridez largementla peau enflammée , répétez la saignée et combattez l’inflammation partout où la gangrène ne s’est pas encore établie. Les toniques ; les antiseptiques, les cordiaux, les décoctions de quinquina , de polygala , etc. , aggraveraient les lésions du cerveau et
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des organes digestifs. Le débridement et les émissions: sanguines peuvent seuls arrêter les progrès de l'affection. locale qui a suscité et tend à entretenir les lésions sympathiques.
Dans quelques cas, on chercherait en vain à remédier aux accidens produits par l’érysipèle du cuir chevelu, par le seul emploi des saignées , des délayans. et des applications émollientes et résolutives. Une incision cruciale, qui intéresse à-la-fois la peau, le tissu cellulaire et l’'aponévrose occipito-frontale, peut seule faire cesser l’étranglement douloureux occasioné par le soulèvement et la tension de cette membrane fibreuse. On aura soin de placer de la charpie entre les. lèvres des lambeaux. afin d'empêcher leur réunion, qui ne doit avoir lieu que lorsque le cuir chevelu sera complètement détuméfié. Vingt-quatre heures après l’incision, les malades sont ordinairement soulagés. On a. vu même des accidens graves, tels que le délire et d’autres symptômes propres aux irritations cérébrales , disparaître dans le même laps, de temps. Les tégumens du crâne deviennent bientôt moins sensibles au toucher, et se couvrent de petites écailles farineuses. Gette desquamation est quelquefois accompagnée de la chute des cheveux.
Si l’æœdème a précédé l’inflammation de la peau, Pérysipèle œædémateux exige surtout le traitement de cette hydropisie;.si, au contraire , l’accumulation morbide. de la sérosité dans le tissu cellulaire sous-cutané s’est manifestée en même temps que l’inflammation à la peau, le traitement de l’érysipèle phlegmoneux est applicable à cette dernière espèce.
S. 94. Depuis Desault, la plupart des pathologistes français conseillent d’administrer l’émétique dès le début de l’érysipèle. Il produit une dérivation salutaire dans le traitement des érysipèles développés à la suite des plaies de tête. C’est un moyen dangereux lorsqu'il existe une gastro-entérite concomitante, dont les phénomènes morbides ont été désignés collectivement sous les noms de pléthore bilieuse, d’embarras intestinal ou gastrique, de fièvre bilieuse, etc., etc., bien que ce soit spécialement dans ces circonstances qu'il ait été le plus recommandé.
MM. Patissier et Olivet ont publié Soir observations, recueillies à la clinique de M. Dupuytren, en faveur de l’emploi des vésicatoires , appliqués ; loco dolenti ; dans l’érysipèle phlegmoneux. Je préfère à cette pratique hardie celle dans laquelle on se borne à l’emploi des saignées générales et locales. Gelles-ci préviennent plus sûrement les terminaisons de l’érysipèle phlegmoneux par suppuration ou par gangrène.
Observations particulières.
$. 05. Les avantages des émissions sanguines dans le traitement des érysipèles simples ou phlezmoneux compliqués d’autres lésions plus ou moins graves seraient prouvés, au besoin, par les observations XXXI, XXXII et XXXIIT, etc.; mais pour être utiles, les saignées * doivent être pratiquées largement et au début de la maladie. Employées avec trop de réserve ou à une époque trop éloignée de l’invasion du mal, elles ne préviennent plus ni les progrès ultérieurs de l’inflammation de la peau
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et du tissu cellulaire sous-cutané , ni les fatales terminaisons des phlegmasies gastro-intéstinales et_cérébrales qui précèdent le développement dé lérysipèle ou qui surviennent pendant son cours. (Obs. XX XVIII.)
_ Oss XXXI Erysipèle de la face; coryza; —Un clerc denotaire , âgé de vingt-huit ans, blond et d’un tempérament sanguin et nerveux , me fit appeler le 20 juin 1819. L’année précédente, de concert avec mon sayant confrère M. Georget, j'avais soigné ce malade d’une altaque de folie. Il guérit de la manière la plus heu- . reuse , après un mois de traitement, dont les saignées répétées et les affusions d’eau froide furent les principaux élémens.
Ce jeune homme avait assisté la veille (19 juin 1825) à un enterrement, au milieu du jour, et la tête nue: Au moment de ma visite , visage animé, yeux injectés, tête chaude, joues rouges et tuméfées, dans la direction du trait zygomatique ; enchifrenement; narines sèches ;: tête lourde; douleur sus-orbitaire; battemens très-prononcés _ des artères temporales ; langue d’un blanc sale , sans rougeur à sa pointe ni vers ses bords; pharynx non enflammé; soif; point de douleur ni de chaleur à l'épisastre; ventre souple; excrétion régulière des matières fécales toutes les vingt-quatre heures: urines rougés et peu abondantes; poitrine sonorecet respiration pure; chaleur dé la’peau du visagé supérieure à celle des aritres régions du corps. :: ® :
Le malade s'était enveloppé la tête de Hills mouchoirs, pourentretenir la chaleur et poussér à la peau. Cette précaution avait certainement contribué à augenter la fluxion vérs la tête. Je fis ôter cet appareil ,
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et je tirai dix-sept onces de sang du bras. Il était riche en fibrine et couenneux. (Eau de gomme; deux bains de pied ; abstinence complète d’alimens.) Le lendemain, le gonflement du visage n'avait point augmenté; mais il était resté stationnaire; la céphalalgie et la sécheresse des narines étaient moins prononcées ; le malade avait mouché un peu de sang ; le pouls était presque naturel: ( Diæ-huit sangsues au col; pédiluves ; eau de gomme.)
Le 29 juin, la tuméfaction du visage avait diminué; les jours suivans, une légère desquamation eut lieu sur quelques points du visage, et le 26 juin; six jours après ma première visite, M. .... était complètement rétabli.
Os. XXXII. Érysipèle de la face; des oreilles et du cuir chevelu ; gastro-entérite. = H.... Philippe, âgé de dix ans et demi, apprenti passementier , fut admis à l'hôpital des Enfans malades, le 11 avril 1825, et placé dans la sallé Saint-Jean , n° 14. Get enfant est bien constitué. Ses parens assurent qu’il n’a jamais eu de maladies graves. Gépendant il a éu de la gourme à la tête, plu: sieurs ophthalmies , et tousse de temps en temps.
H.... était malade depuis six jours, lorsqu'il entra à l'hôpital. Il avait éprouvé une douleur assez vive audéssous de l'oreille gauche. Elle avait été suivie de tuméfaction, et peu-à-peu lé gonflement s'était étendu à la fâce; au front; aux oreilles et au cuir chevelu. Puis, céphalalgie intense; bouche amère ; sans vomissemen$ nienvies de vomir ; constipation; point de coliques,; quoiqu'il eût pris une potion purgative ; tuméfaction. , inais rougeur peu prononcée de la face; même rougeur à la partie postérieure du col, s'étendant à toute la région occipitale; peau chaude, pouls fréquent, soif vive ;
langue chargée d’un enduit blanchâtre au centre , rose sur les bords ; région épigastrique douloureuse à la pression; toux légère ; respiration pure dans toute l’étendue du thorax. (Saignée du bras, de trois palettes; lavement émollient; bain de pied; eau de gomme; diète.) Le 18 avril, le sang fourni par la saignée est couenneux; le caillot est consistant et nage au milieu
d’une assez grande quantité de sérosité; moins de cha-
leur à la peau, bouche amère , douleur à l’épigastre. (Quinze sangsues sur la région douloureuse.) Le soir, | moins de chaleur et pouls moins fréquent. Le 13, commencement de desquamation de l’épiderme à la face; | peu de fièvre; face tuméfiée et moins rouge; point de selles. (Eau de gomme; lavement émollient ; cataplasme sur le ventre.) Le 14, les oreilles sont encore rouges, douloureuses et tuméfiées ; la langue est toujours d’un blanc jaunâtre au centre et à la base. (Eau de gomme; huit sangsues au-dessous de chaque oreille.) Le 17, jusqu’à ce jour la maladie a continué de marcher vers la guérison; la tuméfaction de la face a diminué. La desquamation , qui avait commencé par le nez et les joues , a lieu maintenant vers les oreilles. Apyrexie ,
constipation. (ydromel ; diète; lavement avec addi-
tion d’une demi-once de sel d’epsom.) Le 21, la desquamation de la face est presque terminée; la couleur de la langue est naturelle; le pouls est plein sans être fréquent. Depuis deux jours, le malade a pris plusieurs soupes et plusieurs bouillons. Le surlendemain, le ma-. lade sortit guéri, après un séjour de onze jours à l'hôpital. E si | Oss. XXXIIL Large érysipèle de la face et du cuir
chevelu, du col et du dos; bulles accidentelles: gastroentérite.—LeC.... (Jacques), cordonnier, âgé de soixantetrois ans, demeurant rue des Tournelles , n°12, entra à l'hôpital de la Pitié, le 19 février 1826. | Depuis l’âge de dix-sept.ans jusqu’à trente-deux ans, il a été sujet à de fréquentes hémorrhagies par le rectum. À vingt-trois ans, attaque de paralysie, qui s’est renouvelée dix-huit mois plus tard. Depuis lors , le nez, naturellement volumineux , est resté incliné du côté gauche, et la commissure des lèvres, du côté droit, est demeurée entr’ouverte et abaissée. Dans le mois de janvier dernier , catarrhe pulmonaire; plus tard , deux chutes dans un escalier, et violente contusion de la région occipitale. re Le 20 février .1826, large inflammation érysipélateuse dela face. Les joues, le front, le dos et les ailes du nez, les paupières, la lèvre supérieure , sont d’une couleur rouge vineuse. Le tissu cellulaire sous-cutané participe à lin flammation:; il est tuméfié. Les paupières enflammées et œdémateuses ne peuvent s’entr’ouvrir. Au-dessus de la région malaire, du côté droit, existe une bulle d’un pouce de diamètre , formée par de la sérosité purulente épanchée entre l’épiderme et le corps réticulaire enflammé. Teinte rouge de la peau du col et du dos, sans gonflement du tissu cellulaire sous-cutané. Dépression sur le sternum , telle qu'on l’observe chez les individus qui exercent la même profession que ce malade, qui est cordonnier. Langue couverte d’un enduit épais et crêmeux; soif vive , anorexie, coliques; point de rapports ni d’envies de vomir; constipation depuis plus de huit ; jours ; point de toux; poitrine sonore , respiration pure; cépha-
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Hlgie, surdité habituelle ; pouls fréquent et développé. (Saignée de trois palettes le matin; nouvelle saignée de deux palettes le soir; lavement de décoction de séné ; eau miellée.) Affaissement dans la soirée; coma ou sommeil, pendant la nuit. Le 1, le sang provenant des saignées était couenneux. Le mal de tête a dimmué; cependant les paupières , le nez et la lèvre supérieure sont plus enflés que la veille ; la tuméfaction de la joue droite ést plus considérable que celle de la joue gauche; l’inflammätion s’est propagée autour du col et dans le dos ; les régions parotidiennes sont douloureuses au toùcher. Soif moins vive: sécheresse de la langue et de l’enduit qui la recouvre ; constipation ; excrétion libre des urines ; chaleur à la peau; pouls fréquent et développé. (Seize sangssues lematin, et vingt le soir, à la partie antérieure du col.) |
| Le'25, sommeil et affaissement pendant la nuit; die. minution de là tuméfaction de la face, dont le gon: flement ést toujours plus considérable du côté droit que du côté gauche; paupières entr'ouvertes ; rougeur inoins ‘intense dé la peau enflammée; peu de fièvre : point de céphalalgie ; selle naturelle. (Eau miellée ; collyre &e décoction dé racine de guimauvé.) Le 53, là rougeur et le gonflement de là joue gauche sont presque entièrement dissipés; cependant les paupières de ce côté du visage sont encore un peü œdémateuses. La rougéur et le sonflement de la joue droite sont assez considérables ; l'œil est tenu fermé par l’abarssement et Ja tuméfaction de la paupière supérieure. D'ailleurs cètte joue est habituellement plus volumineuse que lautre, dépuis les attaques de paralysie. La desquamation a déjà
lieu ; du côté gauche, sur plusieurs points , sur lé front Ê
sur le nez, vers l'angle externe de la commissuré dés
paupières et sur la joue. La peau du eol et du dos est rouge et douloureuse. Sur cette dernière: région plusieurs bulles séro-purulentes se sont développées. Langue moins sèche que la veille: apyrexie; soit; peu ou point d'appétit. (Eau micllée; douze sangsues à l'épigastre.) Le 24 ,-le côté gauche de la face est‘presque revenu à son état naturel ; le droit est encore ‘un peu rouge et tuméfié; l'œil, de ce côté; $’ouvre en partie, et laisse voir la conjonctive injectée: Langue ‘humide point de fièvre ; légère céphalalgie. ( Eau micllée, ) Le 25, desquamation partielle de la peau delà face; langue:un peu sèche:et Jaunâtre ; constipation ;: peu de soif}: pouls «et ‘sommeil naturels. (Eau miellée; lavement; bouillon.) Les 26 et 27, desquamaiion! générale de la face ; langue couverte d’un enduit épais ; excrétion régulière des matières fécales, toutes les vingtquatré heures. Le:28, l’œdème de la face ; qui aÿait persisté, en partie, malgré là disparition de la rougéur, a presque complètement cédé. La langue est’ humide : âpyrexie ; somimeil naturel. ( Eau miellée; soupes et bouillons.) Le 1% mars, même état que la veille. Le 2 mars, le nez et la lèvre supérieure sont encore tuméfiés ét sensibles au toucher. Le 4, état sain des divers appareils ; démangeaison assez vive dans le dos; où l’on remarque quelques croûtes épaisses et brunes, formés par l’humeur desséchée des bulles qui s'y étaient accidentellement développées. (Eau miellée ; deini-portion d'alimens. ) Les jours suivans, continuationde la ‘des-
de
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quamation et chute des croûtes. Le 10, le malade sortit de l'hôpital parfaitement rétabli. ; Ofs. XXXIV. Érysipèle à La face; bulle et vésicules accidentelles; gastro-entérite; laryngo-bronchite. + Font... (Alexandre), âgé de quinze ans, assembleur, d’un tempérament lymphatique, entra, le 22 février 1826, à l'hôpital de la Pitié , et fut placé à la salle Saint-Paul , n° 42. Le 22 février, deuxième jour de la maladie , sans cause. connue el sans aucun symptôme préexistant ; il fut pris d’un érysipèle qui se manifesta d’abord aux paupières , puis au nez, et aux joues. Le lendemain, peu de $ommeil dans la nuit. Le matin, envies de vomir, céphalalgie et fièvre, qui durèrent toute la journée. Le 24, les paupières sont gonflées au point d’être presque entièrement fermées; la partie moyenne du front, le nez, les joues, la lèvre supérieure sont également le siège d’une rougeur assez intense , qui diminue par la pression , sans disparaître complètement. On voit sur la joue droite une bulle de huit lignes de diamètre environ ; d’une ligne et demie d’élévation , contenant une sérosité transparente. Sur la joue gauche, trois vésicules confluentes , et peu saillantes au-dessus du niveau de la peau. Chaleur morbide des tégumens . surtout à la face. Sommeil passager; tête pesante ; soif vive ; bouche sèche; langue rouge vers les bords: enduit blanc à sa base; ventre. souple et sensible à la pression; point d’envies de vomir; constipation dépuis trois jours; pouls fréquent, développé; urines rouges ; céphalalgie frontale; douleur épigastriqué, pro- | voquée par la toux; poitrine sonore. (Tisane de gomme | _ édulcorée; saignée de deux palettes; diète.) |
LU
Le 25, le sang provenant de la saignée d’hier est légèrement couenneux. Quelques heures de sommeil. Le sonflement de la face n’a pas augmenté, mais il s’est étendu à la partie postérieure et inférieure des joues, surtout du côté droit et vers l’oreille. Il ne s’est pas développé de nouvelles bulles , ni de vésicules ; celles qui existent sont dans le même état qu’hier. Douleur forte au front et vers l'oreille droite; soif vive; langue rose, avec un léger enduit-blanc ; envies de vomir; ventre souple, légèrement douloureux; constipation. Pouls moins fréquent et moins fort que la veille. (T'isane de gomme édulcorée; bouillon coupé.) Le 26, le gonflement de la face a beaucoup diminué; le sourcil gauche et l'oreille droite sont encore tuméfiés et douloureux. Les phlyctènes se sont ouvertes et desséchées. Légère desquamation aux ailes du nez; sommeil ; soif moins vive; langue moins blanche ; ventre légèrement douloureux à la pression; constipation; pouls peu fréquent. (Tisane de gomme édulcorée ; bouillon coupé.) Le 27, la couleur de l’érysipèlé a beaucoup pâli; il ya encore du gonflement. Le sourcil gauche et la partie interne de la joue droite sont tendus et douloureux. Desquamation sur le nez et sur la lèvre supérieure ; soif ; appétit ; langue rouge, humide; pouls naturel. (T'isane de gomme édulcorée, un huitième de portion.) Le 28; la desquamation fait des progrès. Appétit; langue rouge ; ventre indolent; selle; apyrexie; sommeil; œdème plus prononcé du côté gauche que du côté droit. (T'isañe de gomme édulcorée, le quart.) Le 1% mars, la joue droite et le sourcil gauche ne sont plus douloureux ; langue nette ; ventre indolent ; apyrexie. (T'isane de gomme édulocrée) le quart.) Le +, la face est de nouveau tuméfiée; selle
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naturelle; apyrexié; appétit. (Tisane de gomme édulcorée , le quart.) Le 3 , la tuméfaction a diminué; la desquamation a lieu sur les sourcils et sur les joues; elle est terminée sur, le nez. Coloration naturelle de la langue. (Tisane d'orge miellée.) Le 4, le malade a eu un léger étourdissement avec céphalalgie, qui a duré dix minutes environ. (T'isane d’orgemiell. ; bouillon; soupe.) Les 5 et G , la face moins bouflie est colorée ; la desquamation continue. Le malade s’est levé et s’est trouvé un peu faible. Les jours suivans, il est confié aux soins de mon honorable confrère M. Bailly. (Limonade.)Le 7, céphalalgie; point de soif ni de dévoiément; langue légèrement blanchâtre ; ventre un peu sensible à la pression; apyrexie. La‘bouflissure n’est pas encore tout -à-fait disparue. (Lamonadé, lé quart sans vin.) Le 9, légère céphalalgie: bouche : pâteuse ; Jangue un peu blanche. Le matin, eñvies de vomir ; ventre indolent; point de dévoiement à dé.constipation; toux sèche, voix eurouée , respiration, sans râle. ( Pédiluve sinapisé ; liêmonade.) Le 10, lécère céphalalgie; peau halitueuse ; pouls fréquent ; langue netté; -déglutition un peu douloureuse ; toux plus fréquente , sèche et rauque ;. douleur depuis los hyoïde jusqu'au sternum, surtout pendant la toux; respiration naturelle ; appétit. (Décoct, d'orge gonmméeet sucrée : ; gargarisme adoucissant; deux verres de lait.) Le x , langue nette:.ventre indolent ; toux fréquente et moins sèche ; larynx. moins douloureux ; expécioration muqueuse , . épaisse ;, sueur nocturne. Convalescence.
.Qns.. XXXY,. Érysipèle phlegmoncux de la FRS et de lacuisse gauche; saignéesrépéiées.—M:..... (Pierre), âgé de trente-six ans, menuisier, se fit une légère con-
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tusion sur la crète du tibia de la jambe gauche, le 2 mars 1824. Le soir , en se mettant au lit, il frictionna fortement cette jambe avec de l’eau-de-vie camphrée. Deux jours après , la jambe enfla ; elle devint rouge et douloureuse : je fus appelé. La face dorsale du pied gauche était rouge et œdémateuse; les mouveméns de l'articulation tibio-tarsienne étaient rendus difficiles pan l’inflammation de la peau.et du tissu cellulaire qui entoure cette jointure. La jambe était rouge, luisante | chaude , tendue et tuméfiée; les vaisseaux lymphatiques de la partie interne du membre étaient enflammés, et formaient un cordon rouge et doulourenx au toucher, bien distinct, depuis le genou jusqu’au pli de l’aine. La rougeur de la peau disparait sous la pression du doigt, et ne reparaît que lentement. En même temps, sentiment de brûlure , suivi, dans la journée , d’une douleur pon . gitive; pouls fort et fréquent; chaleur générale ; langue blanchâtre; peu de soif; anorexie; point de douleur à l’épigastre; excrétion libre des urines et des matières fécales ; céphalalgie. ( Saignée du pied gauche, de deux paleties et demie; cataplasmes émolliens ; limonade.) Le 3 mars, le membre paraît encore plus enflammé”et plus gonflé; six larges bulles, contenant de la sérosité transparente, se sont développées sur la partie posté-, rieure et externe de la jarabe. (Saionée du pied gauche, de trois palettes; cataplasme émollient; limonade.) Le 4 mars, calme et sommeil de plusieurs heures pendant la nuit précédente; chaleur et rougeur du membre sensiblement diminuées. Le malade dit que sa, jambe est moins lourde que la veille; linflammation des vaisseaux lymphatiques de la partie interne du membre a
cédé en grande partie; pouls presque naturel ; langue blanche. (Saignée du pied gauche, de deux palettes ; cataplasme émollient; limonade.) Le 5 mars, la rougeur morbide de la peau du membre affecté a disparu; la tension et la tuméfaction de la jambe ont considérablement diminué. Pouls naturel ; libre exercice des principales fonctions. ( Limonade ; cataplasmes émolliens ; soupes et bouillons.) Le 6 mars, croûtes lamelleuses sur la partie externe et postérieure de la jambe gauche, formées par la dessiccation de l'humeur des bulles; desquamation sur le coude-pied et sur le coté externe de la jambe; pouls naturel. ( Limonade; soupes.) Le malade garda encore le lit pendant quatre jours; l’engorgement du tissu cellulaire sous-cutané augmentait par la position déclive du membre. M... se leva ensuite successivement pendant plusieurs heures, et le 15 mars la jambe avait repris son volume naturel. |
- Oss. XXXVI. Érysipèle phlegmoneux de la jambe droite; bulles accidentelles; application d’un vésicatoire sur la peau enflammée (1).— Buisson (Jean-Baptiste), âgé de trente-sept ans, ancien militaire, d’un tempérament bilieux, se froissa la jambe droite contre une planche, le 12 décembre 1815. La jambe devint rouge , tuméfiée, se couvrit de phlyctènes ; des cordons d’un rouge vif et douloureux se dessinèrent à la partie interne du genou et de la cuisse, sur le trajet des vaissceaux lymphatiques, jusqu'aux glandes de l’aine engorgées ; en même temps, douleurs brûlantes, fièvre vive. Premier jour, les phlyctènes de la jambe furent ouvertes
(1) Patiséier, ouvrage cilé, pag. 24.
et pansées avec du cérat; on enveloppa le membre de compresses imbibées d’eau de sureau, et on le plaça sur un oreiller. Les deux jours suivans, l’inflammation faisant des progrès rapides, on appliqua à la partie interne et inférieure de la cuisse malade un large vésicatoire. Cinquième jour, le malade se trouva dans un état infiniment meilleur ; inflammation de la cuisse et de la jambe était notablement diminuée; on fit suppurer le vésicatoire; et le quatorzième jour , toute rougeur était dissipée, et Je malade entièrement guéri le seizième jour.
Ons. XXXVII. Érysipèle œdémateux (1).—Casservat (Magdeleine }, âgée de quarante-huit ans, ayant éprouvé, le 10 mars 1815, des frissons avec chaleur, malaise, fut atteinte d’un gonflement au bras droit. Le quatrième jour, la malade , voyant que l’inflammation augmentait de plus en plus, entra à l’Hôtel-Dieu. Alors le bras droit présentait une tuméfaction considérable , plutôt œdémateuse qu'inflammatoire , conservant l’impression du doigt; d’un rouge pâle, et ne faisant ressentir que peu de douleurs; en même temps, symptômes d’embarras gastrique. Prescription. Vingt-quatre grains d’ipécacuanha , qui pendant la journée déterminent des vomissemens de matières bilieuses. Deuxième jour, point de diminution dans le gonflement du bras; un large vésicatoire est appliqué au centre de l’inflammation. Troisième jour, celle-ci est presque entièrement tombée; on fait suppurer le vésicatoire , et au bout de cinq jours le bras malade avait recouvré son volume ordinaire et l'exercice de ses mouvemens. Huitième jour, prescription d’un
(1) Patissier, ouvrage cilé, pag. 30:
138 INFLAMMATIONS EXANTHÉMATEUSES.
cathartique pour combattre quelques symptômes d’embarras intestinal. Douzième jour , la malade sort de l'hôpital complètement g guérie.
Ons. XXXVIIL Érysipèle phlegmoneux de la Pie 4 plus prononcé du côté droit que du côté gauche ; arachnitis; emploi tardif des émissions sanguines ; mort. — Col... (Jean) , menuisier, âgé de trente-sept ans, fut admis à l'hôpital de la Pitié, le 14 décembre 18925 , et placé dans la salle Saint-Léon , n° 4 Cinq semaines avant son entrée à hôpital, Col... était tombé dans une fosse, et pendant trois quarts-d’heure ses jambes et une partie du tronc restèrent plongées dans l’eau. A la suile de cet accident, douleurs dans les jambes, suivies de l’infiltration des membres inférieurs et de l’abdomen. Cette hydropisie fut combattue avec succès par la pommade d’extraït d’aconit employée en frictions..
Le 5 3 mars 18926, serrement à l'épigasire et vomissemens, sans cause appréciable, Le 25 , développement d’un érysipèle à la face. Il occupe la partie inférieure du front , les paupières et le nez. La rougeur de ces parties, peu foncée, excepté sur la paupière supérieure droite ; disparaît à la pression. La tuméfaction , peu sensible sur les joues , très-marquée sur le front et sur le dos du nez, s'étend, à droite, jusqu’à la région temporale. Les paupières sont œdémateuses, surtout celles de l’œil droit, à l’angle interne duquel existe une phlyctène. Les parties enflammées sont le siége d’une chaleur vive et âcre , plus forte aux paupières que sur les autres régions de la face. Ventre souple et sensible à la pression; langue sèche et croûteuse; soif très-intense; anorexie; coliques passaoères, constipation, excrétion libre des urines; toux sans
ÉRYSIPÈLE © "0 199 oppression; peau chaude ; pouls développé et très-fréquent , céphalalgie ; sommeil interrompu, Le 26 , le front , les paupières , les deux joues et la lèvre supérieure sont d’un rouge luisant et tuméfiés. La région parotidienne, la partie supérieure et latérale du col sont enflammées. La rougeur qui existait sur la paupière supérieure droite est remplacée, dans presque toute son étendue, par une large bulle qui contient une humeur séro - purulente. Une petite phlyctène existe également à l’angle interne de l'œil gauche. Le nez et toute la joue droite sont couverts de croûtes jaunâires , formées par le dessèchement d’une humeur séro-muqueuse , qui flue entre les paupières abaissées , et principalement vers leurs anglés. Dans toute l’étendue des parties affectées, le malade éprouve des élancemens douloureux. Langue sèche , soif continuelle; déglutition facile; douleur épigastrique à la pression ou dans les efforts de toux; râle crépitant à la partie inférieure du poumon droit; expuition des matières muqueuses sanguinolentes ; sentiment d’une chaleur générale et brûlante ; ‘pouls très-fréquent. ( Limenade gommeuse.) Le 27, tuméfaction énorme dela. face, et plus prononcée sur la joue droite; augmentation de la tumeur de la région parotidienne ; teinte rouge violacée de la peau enflammée ; ‘flux palpébral séreux et jaunâtre, (Quarante sangsues derrière les oreilles; sinapismes aux pieds; cataplasme émollient sur la face; limonade gommeuse.) Délire pendant toute la nuit; langue sèche ; évacuation alvine; pouls très-fréquent; peau plus chaude que dans l’état naturel. (Limonade gommeuse.) Le 28, le gonflement de la région parotidienne du côté droit s’est pro-
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pagé aux parties latérales du col et à la partie supérieure du thorax. La pesu de la face, luisante et pâle, offre une couleur livide sur les joues et à la partie supérieure des paupières. Les bulles accidentelles sont affaissées , desséchées et remplacées par des croûtes brunâtres. Le flux palpébral a diminué; le malade ne peut sortir la langue de la bouche. La soif est moins intense; le pouls est petit et fréquent; le délire continue. (Méme prescription.) Le 29, la tuméfaction de la joue droite, plus considérable que celle de la joue gauche, est séparée par une légère dépression de la tumeur formée par le gonflement de la région parotidienne. La lèvre supérieure est uniformément gonflée ; les phlyctènes des paupières | sont entièrement desséchées. L’affaissement succède au délire ; déglutition difficile , excrétion rare des urines. (Deux nouveaux sinapismes aux cuisses ; limonade vineuse.) Mort dans la journée. Le 30, autopsie du cadavre. La peau de la face est pâle, excepté sur les paupières , qui conservent un peu de rougeur dans les points que les bulles n’avaient point occupés. Le tissu cellulaire sous-cutané et- intermusculaire de la face est infiltré d’une sérosité jaunâtre et purulente. De petits dépôts d'un véritable pus existent en avant et en arrière des muscles orbiculaires des paupières. Ces infiltrations purulentes se remarquent également dans le tissu cellulaire de l'orbite, et se propagent vers les fosses temporales. Au-delà de la région temporale gauche, le tissu cellulaire: du cuir chevelu est lui-même infiltré. La tumeur de la région parotidienne est formée par une large infiltration d’une sérosité purulente dans le tissu ‘cellulaire qui entoure la parotide. Cette glande n’est point injectée, mais
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“Je tissu cellulaire qui entre dans sa texture est également infiltré. Une semblable infiltration se remarque dans le tissu cellulaire sous-cutané , étendu à la surface du grand pectoral , du côté droit. Les parois des veines de la face et du col, quoique baignées par le pus, n’offrent aucune trace d’inflammation. Plusieurs de ces petits vaisseaux contiennent une sérosité purulente semblable à celle épanchée dans le tissu cellulaire enflammé. Les artérioles étaient également saines. Téte. L’arachnoïde, qui recouvre les hémisphères supérieurs du cerveau, était épaissie et opaque ; le tissu cellulaire sous-arachnoïdien correspondant était infiltré de sérosité. Dans plusieurs points de la base du crâne , la dure-mère était rouge , ainsi que l’arachnoïde superposée à sa surface. Le troisième ventricule contenait une grande quantité de sérosité; il y en avait moins dans les ventricules latéraux. La consistance du cerveau et du cervelet était naturelle. Thorax et abdomen. Adhérences partielles du péricarde au cœur, formées par une pseudo-membrane celluleuse ancienne ; cœur un peu plus volumineux que dans l’état naturel; parties costale et pulmonaire des plèvres adhérentes entre elles; poumons crépitans; rougeur de quelques ramifications des bronches: état sain de la membrane interne du larynx et de la trachée; langue couverte d’un mucus épais; rougeur de la membrane muqueuse du pharynx ; teinte noirâtre et verdâtre du grand cul-de-sac de l’estomac et de quelques portions de l'intestin grêle, paraissaht être le résultat de l’inflammation et de la putréfaction : foie d’une couleur brune foncée. Les autres organes contenus dans l’abdomen, sans altération. |
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INFLAMMATIONS BULLEUSES:
Vecas. : Art. Bulle, Phlyéténe.
$: 96. Les phlezmasies bulleuses de la peau sont ca: ractérisées , à leur début ou dans leur état, par des bulles, | c’est-à-dire par de petites tumeurs aqueusés , transpas rentes , formées par une humeur séreuse ou séro-pu- . rulente , épanchée entre l? NÉE etle corps PT enflammé.
$. 97. Il se développe accidentellement des bulles dans plusieurs phlesmasies de la peau , et en pabtiduliet dans la brûlure et dans l’érysipèle, Quelques autres inflanimations se montrent constamment sous cette forme phlegmasique qui les caractérise; ce sont: les ampoules; les vésicatoires , le pemphigus , lé rüpia et le zona...
Parmi ces maladies , il n’en ‘est. que tréis .sur.la forme bulleuse desquelles les pathologistes soient una- | nimement d'accord (les ampoules, les vésicatoiresiet le pemphigus). Le rupia a été rangé parmi les.oésicules, par Bateman. Cependant ce pathologiste convient que le rupia est caractérisé , à son début, par de larges vésicules ou de petites bulles (little vesications). Or les bulles êt les vésicules ne différant réellement entre elles que par leurs dimensions ; j'ai préféré classer le rupia dans: les inflammations bulleuses : cette maladie se räpproche davantage du pemphigus et du zona, que de la gale, de la miliaire et des autres maladies vésiculeuses. Willan et Bateman avaient également placé le zona parmi les maladies vésiculeuses. Il est même constant que cette
INFLAMMATIONS BULLEUSES.. 149 inflammation se montre d’abord sous la forme de vésicules. Mais plusiears d’entre ellés né tärdent pas à devenir de véritables bulles, ét ces dernières soft trèsmarquées lorsque lé zona est arrivé à son entiér développement. Le zona est donc une inflammation vésiculobulleuse, qui semble destinée à former l'anneau interiédiairé entre les bulles et les vésicules , auxquelles ofi pourrait également le rattacher.
G: 98: — S: Urné tache érythéthateuse , plüs ou moins vive, précède toujours la forbiation dés bulles: L'espace de temps qu elles mettent À sé développer est très-varialle. Leur formation peut être presque instantanée ; où avoir lieu d’une manière lente et progressive. L'humeur qu ’ellés contiennent, le plus souvent séreuse el | transparente , est quelquefois séro- purulénte où sanguifiolente. Elle peüt réster Tong-temps âccumulée sous l’'épiderme lorsqu'il est dur et résistant , comme à la paume des mains, à la plante des pieds, ete: , ou s’épancher rapidement à la surface de la peau ; lorsque les bulles se sont développées sur les paupières, les joues , les lèvres, etc. Souvent cette humëur se dessèche sous la forme de croûtes solides plus ou moins épaisses. La peau que ces croûtes protègent, sé couvre d’un nouvel épiderme , ou devient le siége d’une ulcération plus ou moins profonde, dont la guérison peut se faire attendre pen- . dant plusieurs semaines.
$: 99. — C: Les bullés sont quelquefois directément produites par l'application des cantharides ou de l’eau chaude sur la peau, ou par la distension de cette mémbrane, dans certains œdèmes. Les bulles annoncent toujours un degré d’irritation plus élevé que celai qui
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produit les taches érythémateuses. Aucune des inflammations bulleuses n’est contagieuse. Les causes du zona , du rupia et du pemphigus, sont le plus souvent obscures; celles des ampoules et des vésicatoires sont facilement appréciables.
$. 190. — D. Les inflammations bulleuses ne peuvent être confondues avecles exanthèmes. (K. 24.) Elles ont, au contraire, beaucoup d’analogie , sous le rapport anatomique, avec les phlegmasies vésiculeuses , dont elles diffèrent cependant, en ce que les bulles ont des dimensions beaucoup plus considérables que les vésicules.
Le diagnostic des inflammations bulleuses , nécessairement incertain lorsque les bulles ne sont pas entièrement développées , ou lorsqu'il n'existe encore sur la peau que les taches érythémateuses qui précèdent la formation des phlyctènes, peut être également fort obscur lorsque les bulles sont rompues , desséchées, remplacées par des croûtes plus ou moins épaisses, ou par des ulcérations superficielles. Ces incertitudes ne peuvent être dissipées que par des renseignemens précis sur l’état de la peau qui a précédé la formation des croûtes ou des ulcérations , ou par une étude minutieuse de la forme, de la disposition et des dimensions des altérations consécutives aux diverses espèces de bulles.
Deux inflammations bulleuses , le pemphigus et le zona, sont souvent associées à des phiegmasies de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Toutes peuvent se compliquer d’autres lésions plus ou moins graves.
$. 101. — P,. Les maladies bulleuses offrent, en général, d'autant moins de danger, que les bulles sont plus petites, moins nombreuses et moins enflammées ;
| VÉSICATOIRE. 145 qué la sérosité n'est ni purulente ni sangüinolente , et que les lésions concomitantes sont elles-mêmes moins étendues et moins intenses. wi} $..102. —T. Les principes qui nous ont dirigé dans le traitement des exanthèmes ($. 30) sont applicables aux phlegmasies bulleuses. Cependant ces dernières réclament moins souvent que les premiers l’emploi des émissions sanguines.
ÿ ésicatoire (1).
$. 105. On donne le nom de wésicatoiré à une phlegmasie artificielle ; ordinairement produite par l’application des cantharides sur la peau. Gette inflammation est caractérisée par uñe large bulle, qui est presque constamment suivie de la dénudation du corps réliculaire enflammé.
Cette phlegmasie artificielle est considérée si généralement comme un remède , qu’ on ne verra peut-être pas san$ étonnement que j ’en traite, ici, comme d’une maladie de la peau. L'étude pathologique des vésicatoires me paraît cependant d’autant plusi importante, qu'ils peuvent donner lieu aux plus graves accidens , et qu'ils sont souvent prodigués , dans le traitement de plusieurs maladies , de la manière la moins rationnelle.
_ $..104.—%, La formation de la bulle du vésicatoire est d'autant plus prompte que le HR employé a été plus actif. La sérosité épanchée entre ’épiderme et Île
{:) Baglivi Georges); Diss. de usu et abusu vesicantium » in-8°, Lond. 1699. | E
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corps réticulaire enflammé est citrine et transparente} plus rarement elle a la consistance d’une sorte de gelée jaunâtre. Après avoir évacué bien complètement la sérosité d’un vésicatoire, si on comprime l’épiderme au moyen d’un appareil convenable, dès le lendemain il fait corps avec la peau, et il ne peut en être séparé que par une nouvelle vésication. Enlève-t-on, au contraire, l’épiderme, le contact de l’air sur la peau enflammée produit une douleur vive, que les malades comparent à celle de la brûlure. Lorsque l’on continue d’irriter le corps muqueux de la peau, ce qu’on appelle entretenir un vésicaloire, Sa surface se couvre quelquefois d’une fausse membrane blanchâtre, à laquelle succéderait bientôt une cicatrice, si une irritation plus vive ne donnait lieu à la formation du pus, dont la sécrétion est plus ou moins abondante. Lorsque la peau a été longtemps entretenue dans cet état d’inflammation , elle devient saignante et spongieuse, Les vésicatoires sont violacés et saignans dans les maladies graves et aiguës des viscères. Ils se couvrent de végétations comme tuberculeuses, séparées par des fissures plus ou moins prefondes , lorsqu'ils ent été long-temps entretenus. Ils occasionent souvent des démangeaisons pénibles, de la douleur et de l’insomnie , surtout chez les enfans.
Les vésicatoires peuvent donner lieu à des infiammations douloureuses des ganglions lymphatiques de Vaisselle, de l’aine, du col, lorsqu'ils sont appliqués aux bras, à la cuisse ou à la nuque. L’inflammation s'étend même quelquefois aux régions voisines et au tissu cellulaire sous-cutané. L'application des vésicatoires de très-grandes dimensions est presque toujours
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suivie d’une réaction fébrile. Gomme la brûlure , ils peuvent déterminer sympathiquement l’inflammation des organes digestifs, des irritations plus.ou moins graves du cerveau ou du système nerveux, etc. : aussi leur application, dans les maladies aiguës, est-elle on suivie d’un redoublement.
Nous rapporterons , d’après M. Richard , l'exemple remarquable d’une fièvre intermittente , qui fut provoquée par un vésicatoire , et dont chaque accès était précédé par une vive douleur dans la peau enflammée.
Chez les enfans , l’absorption des cantharides contenues dans les pommades épispastiques appliquées sur la peau enflammée, donne souvent lieu au développement de cystites.
Corvisart pensait que la sécrétion des vésicatoires pouvait être assez abondante pour épuiser les forces des malades. On a eu aussi, pendant long-temps, cette opinion relativement aux larges brûlures ; mais il paraît constant aujourd’hui que lorsqu'elles sont mortelles , elles sont rendues telles par le développement sympa: thique d’inflammations gastro-intestinales ou d'aflections cérébrales.
$. 105. — D. Les bulles produites par les PSE vésicans ne peuvent être distinguées des phlyctènes de la brûlure et du pemphigus que par la nature ,de l'agent qui les a produites. Les vésicatoires en supputation ont une grande, analogie avec les ulcérations superficielles qui succèdent à d’autres inflammations bulleuses ou vésiculeuses.
$. 106. — À. A. La peau qui a été le siège d un on sicatoire peut présenter plusieurs altérations distinctes.
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1 Après la rupture dé la bulle, la peau est injectée, hérissée de papilles rouges et énflammées. +. Pendant la suppuration, elle se couvre de pseudo-membranes minces et blanchâtrés, qu’on ne péut détacher sans faire couler quelques gouttelettes de sang. 3°. Après une longue suppuration, des fongosités se développent et succèdent à une altération profonde du derme. 4. Enfin, après la guérison des vésicatoires, la peau offre tantôt une teinte brune plus foncée que les taches ordinaires du chloasma , avec lesquelles cétte altération du pigment a quelque analogie ; tantôt de petites élevures papuleuses ou tuberculeuses , des granulations perlées, etc.; ou bién des cicatrices plus blanches que la peau qui les entoure , et parsemées de petites dépressions. |
Nr 107: __ P. Toutes les fois que lé développement de cette inflammation artificielle de la peau est ‘suivi de la diminution dès symptômes d’une inflammation antérieure et plus grave, l’action dérivativé de cette miédication douloureuse ne peut être contestée. Mais y at-il aûtant d'avantage qu’on la dit, à couvrir la poitrine , le bas-ventre, etc. , de vésicatoires , dans le traitement des inflammations aiguës où chroniques des viscères renfermés dans ces cavités ?
Se 108. On trouvera dans les ouvrages de qd peutique l’indication des corps vésicans , la manière de les appliquer et de les maintenir à la surface dé la peau, et toutes les règles relatives au pansement des vésicatoires: Je ne les considère ici que sous le rapport pathologique: | |
&. 109: C’est une opinion assez générale, que les
VÉSICATOIRE, 149 yésicaloires sont du nombre des inflammations qu’il est dangereux de supprimer. Cependant, lorsque, la maladie qui en à provoqué l'application est guérie , il convient d’en opérer graduellement la cicatrisation en les pansant avec un topique adoucissant, ou seulement en s’abstenant de les irriter, Quelques auteurs conseillent. de donner ensuite un ou deux purgatifs;: sorte de précaution plus souyent nuisible qu'utile. Lorsque des végéta- “ions s'opposent à la cicatrisation :de la peau, on les cautérise avec le nitrate d'argent.
Observations particulières.
Ke 110. M. Broussais (1) a parfaitement établi que des vésicatoires employés comme révulsifs dans les inflammations chroniques de l’estomac, étaient plus souvent nuisibles qu'utiles, L’inflammation de la peau ne déplace pas celle de l'estomac , et souvent elle, ‘aggrave les désordres ‘sympathiques que la prémière a produits. Les vésicatoires sont, dans ce cas, une maladie entéé sûr une autre. Dans d’autres circonstances , ils POUYERE provor quer des affections plus où moins graves ; cominé le prouvent les observations suivantes : :
Oss. XXXIX. Fièvre intermittente occastonée par un vésicatoire. (Richard, Annales de la méd. phys.; 3615) — MX... , officier de chasseurs, entra dans mes sâlles pour ÿ étre traité de douleurs vagues perçues dans: le poitriné , et qui paraissaient dépendre des to que
(1) Histoire des Phlegmasies chroniques, in-8°, Paris, 1822, tdin. HP. pag. 06.
Es à
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faisait naître une équitation répétée. Rien n’annonçait qu’il existât une irritation étendue de quelqu'un des organes contenus dans la cavité thoracique , et un léger catarrhe venait seul confirmer la déposition du malade. Pendant long-temps un régime et des boissons adoucissantes furent employés; mais leur effet n’ayant pas répondu à Pattente du malade , nous appliquâmes quelques sangsues , et ensuite un vésicatoire au bras gauche. de m'absentai à cette époque de l'hôpital, et quand jy revins, trois jours après, j'appris que M. X.... avait : éprouvé , chaque jour, un accès de fièvre assez violent , et qu'il était venu aux mêmes heures : de plus, j'appris que la suppuration ne paraissant pas suffisante au chirurgien de pansement, celui-ci avait, chaque jour, stimulé la plaie avec de nouvelles cantharides , et que la douleur vive qui en résultait était chaque fois le prélude de l'accès. Ne doutant plus, dès-lors ; que l'irritation produite par le vésicatoire ne fût la cause de la fièvre intermittente, je is appliquer dessus un cataplasme arrosé de laudanum , et dès ce moment la douleur et la fièvre ne se reproduisirent plus.
Ons. XL. Eczéma du bras, provoqué par un vésicatoire. —M. Ch... , âgé de trente-deux ans, d’un tempérament sanguin , était sujet, depuis plusieurs années , à un coryza chronique, qui donnait lieu x un écoulement habituel et très-abondant d’une humeur séreuse et muqueuse. Ge flux était continu; de sorie que lorsque M. Ch... voulait écrire , il était souvent obligé de tenir un mouchoir sous son nez , pour recevoir l’humeur qui en découlait. Lorsque ce flux, qui paraissait avoir été provoqué par l'usage habituel du tabac, venait acct-
VÉSICATOIRE, : 191 dentellement à se supprimer, M. Ch... qui jouissait d’ailleurs d’une bonne santé, ne tardait pas à éprouver de la céphalalgie et dela pesanteur de tête , dont il était débarrassé aussitôt que ‘cette sécrétion morbide:se-rétablissait. Après avoir essayé différens moyens contre cette _ maladie incommode, M. Ch... se décida à se faire appliquer un vésicatoire au bras: L’emplâtre vésicant qui
fut employé est vulgairement connu sous le nom de | wésicatoire anglais. Il produisit une large bulle ; le lendemain et.le surlendemain la suppuration s'établit , comme cela a lieu ordinairement.
Plusieurs jours après, M. Ch... me fit appeler pour examiner une éruption , qui s’élait développée autour de son vésicatoire, et qui lui causait une démangeaison si vive, qu'il ne pouvait résister au: besoin de se gratter. Cette inflammation accidentelle occupait presque la totalité de la ‘partie antérieure et externe du bras. Elle consistait en vésicules et en excoriations superficielles: Iln°y avait, qu'un, pêtit nombre de: vésicules ‘intactes. Elles étaient très-petites , à peine visibles à l’œil nuget baighéés par une sérosité jaunâtre très-abondante, quisiintait dés excoriations. Les linges des vésicatoites ‘étaient ‘rapidement pénétrés, de-cette humeur , plusieurs fois le: jour. Les excoriations m’offrirent l’aspect de l’eczémaraigu et ulcéré,,, c’est-à-dire, une surface rouge, inégale, parsemée de: gouttelettes de sang, et de:petits points ‘disüncts rouges et-circulaires correspondant aux vésicules détruites. Le vésicatoire était devenu chaud , saignant et douloureux. (Cataplasmes de mie de pain et de décoction de racine de guimauve ; lotions fraîches émollientes; bain tiède ; régime antiphlogistique.) Malgré ce traitement.
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leczéma se propagea , les jours suivans , jusqu'au pli du brüs. Les démangeaisons devinrent tellement insupportables, qu’elles donnèrent lieu à une insomnie fatiguante , et à beaucoup d’agitation dans le jour. L’écoulement du nez ayant toujours heu, je supprimai le vésicatoire, quinze jours après lavoir fait appliquer. L’eczéma n'en persista pas moins encore environ vingt jours , époque à laquelle il ne restait pr a un peu de rougeur à la peau.
Plus tard'un séton a été appliqué et entretenu à la nugiés et le flux nasal a, cessé.
Ampoule (1).
Vocas. : Art, Ampoule, Cloche, Pinçon.
$. 111. On désigne sous le nom d’ampoules , de petites tumeurs , solitaires ou peu nombreuses, formées par un fluide séreux ou ‘séro-purulent, épanché entre le derme et l’épiderme. On les observe ordinairement aux pieds et aux mains, où elles sont produites par une forte pression, un pincement , ou des frotitemens rudes et répétés.
4. 122: — C. Les ampoules se développent souvent chez les personnes qui se livrent aux travaux mécaniques, dans lesquels la peau est fréquemment comprimée et froissée. Elles se forment aux pieds, ‘après des marches forcées avec des chaussures neuves ou trop étroites.
$- 1225. — S. Les ampoules sont précédées d’un gonflement douloureux de la peau, ‘accompagné de rougeur
(1) Cloquet (J.), dre, Ampoule, du Dictionnaire de Mideoine , en 18 volumes.
AMPOULE
et de chaleur. Les liens qui unissent l épiderme au corps réticulaire se rompent, et un fluide séreux $ ’épanche entre ces deux membranes. Bientôt l’épiderme se soulève sous la forme d’une bulle arrondie, plus où moins étendue, demi-transparente, et offrant quelquefois de la fluctuation. Le tact est très-obscur, ou tout-à-fait aboli à la surface des ampoules. Lorsqu’elles ont leur siége sous le talon , l'épicerme, fort, épais et résistant, est soulevé d’ une manière uniforme , alors il est plus difficile de les reconnaître , et souvent même on ne peut les distinguer qu ’à Ja saillie arrondie qu’elles forment , à la tension extrême et à la douleur de cette partie « de la peau, Les malades boitent ordinairement , et ne peuvent marcher ik sur la pointe du pied affecté,
Lorsque les ampoules ontété produites par unepression violente et subite ; lorsqu' un doigt , par exemple, a été vivement frappé , ou serré entre deux corps durs, elles se développent presque instantanément. La sérosité qui les forme est sanguinolente , et leur couleur est violacée ou noirâtre : on leur donne alors vulgairement le nom de pinçons. be M
Abandonnées à elles-mêmes , les ampoules s’affaissent : la sérosité qui les forme est absorbée ; ou s’écoule par une ouverture qui se fait à l’épiderme. La rupture spontanée des ampoules du talon est toujours tardive. La-sérosité qu’elles renferment se corrompt souvent, devient brunâtre , d’une grande fétidité, et s'échappe enfin audehors par des ouvertures qui se forment dans l’ épiderme macéré et en partie détruit.
<. 114. — D. Les bulles des ampoules ne pourraient être confondues qu'avec celles de la brûlure. Pour les
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en distinguer , il suffit de remonter à la cause qui les a produites, lorsque leur situation n’en décèle pas suflsamment la nature. # |
$-'115. 171 En général , il faut pratiquer une ou plusieurs petites ouvertures aux ampoules, dès qu’elles sont formées, afin de donner issue à la sérosité qu’elles contiennent. Lorsqu'elles sont volumineuses , il est préférable de les inciser dans toute leur longueur. Lorsqu’elles sont situées sous le talon et qu’on néglige de les ouvrir, elles peuvent être suivies de fistules étroites, d’où. sort une matière ichoreuse irès-fétide, dont le foyer se trouve entre le derme et l’épiderme. Dans ce cas, 1l faut enlever avec des pinces et des ciseaux la portion d’épiderme décollée , appliquer un cataplasme émollient sur la partie malade , et plus tard envelopper le talon de compresses trempées dans une dissolution d’acétate de plomb. Au ‘bout de quelques jours il s’est formé un nouvel épiderme , et l’inflammation a cessé.
Pemphigus (1).
Vocas. : Art. Bulle, Dartre phlycténoide, Fièvre peniphigode, Hydatides, Pemphigus , Pompholix. |
. 116. Le pemphigus estune inflammation de la peau , principalement caractérisée par une ou plusieurs bulles ; volumineuses , jaunâtres et transparentes , dont l’éruption peut être simultanée ou successive. Après quelques jours
{à) Wichmann, Beitras zur kenniniss des pemphigus. Erfurt, 1791. _ Bunel , Dissertation sur le pemphigus, in-4°. Paris, 1811.—Gilibert,
Monographie du pemphigus , in-8°. Paris, 1815.
de durée , chaque bulle se termine par leffusion du liquide qu’elle contient, par la formation d’une croûte plusou moins épaisse , Ou par une ulcération superficielle.
G. 117. Les apparences diverses que l’âge du malade (pemphigus congénial', Lobstein; pemphigus infantilis , Willan ) , le nombre des bulles (pemphigus solitaire, pemphigus confluent), leur mode d'apparition (pemphigus simultané , pemphigus succéssif) , la marche plus ou moins rapide de l'inflammation ( pemphigus aigu, pemphigus chronique) , l'existence ou l'absence d’une réaction fébrile plus ou moins forte (pemphigus pyrétique , pemphigus apyrétique) , imprimeñt au pemphigus , ont été la Source d’une foule de distinctions que les pathologistes ont créées pour faciliter l'étude de cette maladie. J’adopte, comme fondamentalés , les deux suivantes : pemphigus aigu, pemphigus chronique.
$. 118. Le pemphigus aigu (fièvre bulleuse ; fièvre pemphigode , fièvre synoque avec vésicules, etc.) est une maladie rare; je n’en ai vu que trois exemples. Il peut être général ou partiel. Il se montre sur toutes les régions du corps; le plus ordinairement sur les membres abdominaux ; quelquefois sur les membres thorachiques , le tronc et le visage ; plus rarement, à la plante des pieds , sur le cuir chevelu et les parties génitales.
$. 119. — S. Lorsque les causes du pemphigus aigu ont agi directement sur la peau , il débute sans symptômes précurseurs ( pemphigus aigu-idiopathique). nl s'annonce toujours par une ou plusieurs taches rouges , circulaires ou ovales , légèrement proéminentes, de quel- _ ques lignes à plusieurs pouces de diamètre. Ces ‘taches présentent à-peu-près la même teinte que l’érysipèle.
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D'abord d’un rouge ciair, elles acquièrent bientôt une. couleur plus obscure. Leur formation est précédée et accompagnée de: douleur et de chaleur dans les points affectés. Bientôt ces, taches érythémateuses se transforment.en véritables bulles. Une certaine quantité de sérosité transparente est déposée entre le corps réticulaire enflammé, et l’épiderme , qu’elle soulève, sous la forme de larges ampoules, que tous les auteurs ont comparées ! avec raison , aux bulles produites, sur la peau, par l application de l’eau bouillante ou des emplâtres vésicans. Le développement de ces bulles a quelquefois lieu presque immédiatement après l'apparition des taches érythémateuses dont elles envahissent rapidement toute la surface. Cette circonstance a conduit quelques observateurs à supposer que les bulles du pemphigus n'étaient point précédées de rougeur à la peau. Quoi qu'il en soit, l’existence de ces taches rouges est si réelle, que les bulles sont quelquefois entourées d’une auréole ou bande circulaire rose , provenant des parties les plus excentriques des taches que les bulles n’ont pas envahies. La peau située entre les ampoules est tout-à-fait saine. | Le nombre des bulles est, en général, d'autant plus considérable que le pemphigus occupe une plus grande étendue. des técumens. Quelquefois , Cependant, ona vu un petit nombre de bulles dissénunées sur toute la surface du corps, tandis que dans d’autres circonstances elles étaient, pour ainsi dire, agglomérées sur,un seul point. Parfois 1l n'existe qu'une ps et large bulle ( pompholiæ solitarius, Bateman). Elle s’annonce par un,sentiment de fourmillement dans le point de la peau qu'elle doit oceuper , et elle acquiert rapidement. de telles di
mensions , qu’elle contient souvent plusieurs onces de sérosité. Getté bulle se rompt dans lespace de quarantehuit heures. Souvent, un ou deux jours après, une seéonde bulle s’élèvé près de la première. Celle-ci peut être suivie de deux ou trois autres bulles volumineuses qui se développent de la même manière; mais alors le pemphigus devient ordinairement chronique.
Le volume dés bulles du pémphigus varie depuis celui d’un lobe de pois ou d'amande jusqu’à celui d’un œuf de poule ou d’un large vésicatoire. Dès les premiers temps de leur formation , les bulles ont déjà, en grande partie, les dimensions qu'elles doivent acquérir plus tard. Parvenues à leur plus grand développement, la plupart contiennent une humeur séreuse , transparente , jaunâtre , citrine, semblable à la sérosité des vésicatoires. Lorsque linflammation de la peau a été très-vive , la sérosité est purulente, et parfois sanguinolente chez les vieillards. Pleines et distendues pendant leur accroissement et leur état, qui durent ordinairement deux ou trois jours, les bulles s’affaissent plus tard; elles se rident et forment vers leur partie la plus déclive une espèce de petite poche pendante où l'humeur trouble et séro-purulente Sécrétée par Le corps réticulairé enflammé s’accumule. Enfin la plupart d’entre elles se rompent et laissent échapper le fluide qu’elles contiennent.
Après la rupture dés bulles, ‘si l'épiderme est détaché par le frottement où de quelque autre manière , le corps réticulaire de la peau est mis à nu, ét il en résulte dés excoriations plus où moins douloureuses. L'huméur qu’elles sécrètent se dessèche sous la forme de croûtos lamelleuses ; qui brunissent à mesure qu'elles deviennent
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plus anciennes. Lorsque la chute des croûtes s’est opérée, il ne reste de tous les symptômes observés à la peau, que quelques taches d’un rouge obscur dans les points que les bulles avaient occupés. La durée moyenne de chaque bulle est de sept jours; celle du pemphigus aigu est de deux à trois septénaires.
Dans le pemphigus aigu et idiopathique, l’inflammation de la peau n’est pas toujours assez intense pour donner lieu à des symptômes généraux. Toutefois, lorsque l'éruption des bulles est simultanée et confluente , une réaction fébrile a lieu, surtout si l’inflammation de la peau est consécutive à d’autres phlegmasies de cette membrane , à la vaccine , à des plaies, à des ulcères , etc. Les phénomènes généraux sont encore plus marqués , lorsqu'une inflammation gastro-intestinale précède et accompagne le pemphigus. (Pemphigus symptomatique.)
$. 120. Le pemphigus chronique (maladie vésiculaire ;. dartre phlycténoïde confluente , Alibert; pompholix diutinus, Bateman) diffère du précédent par la longue durée de l’éruption , qui est ordinairement de plusieurs mois ; par le mode de développement. des bulles , qui est toujours successif; par le défaut de réaction fébrile, au moins dans les premiers temps de [a maladie.
Le pemphigus chronique peut exister indépendamment de l’inflammation de l'estomac ou de toute autre affec- : tion. Il constitue alors une inflammation idiopathique de la peau, sur laquelle plusieurs bulles se développent à des époques plus ou moins éloignées , et se succèdent quelquefois pendant vingt à trente sePHÉOAIEES, Comme le pemphigus aigu, il peut n "occupér qu’une région du
corps ou s'étendre successivement à toute sa surface. Les bulles du pemphigus chronique sont plus souvent suivies d’excoriations que celles du pemphigus aigu. Lorsque ces ulcérations superficielles sont nombreuses, les malades succombent épuisés par la douleur et l’insomnie.
Le pemphigus chronique est souvent précédé et accompagné d’une inflammation chronique des membranes muqueuses gastro-intestinale et génito-urinaire. La stomatite accompagne souvent le pemphigus de la face; la cæco-colite, la vaginite ou la cystite compliquent presque toujours celui qui se développe sur les parois de l'abdomen ou la partie supérieure des cuisses. Dans ces cas complexes, les désordres fonctionnels des organes digestifs et des voies urinaires s’allient aux phénomènes produits par linflammation de la peau. Le développement des bulles est précédé d’un état de langueur , de lassitudes , de céphalalgie , de nausées , de dysurie, de douleurs dans les membres, etc.
Ç. 121. Outre les inflammations gastro -intestinales qui compliquent si fréquemment le pemphigus, qu’elles ont été regardées comme un des élémens de cette maladie, d’autres affections , telles que la vaccine, la gale, la péripneumonie , la dysenterie, l’æœdème , l’inflammation de la vulve et du vagin, l’ophthalmie, etc., peuvent aussi coïncider avec le pemphigus et donner lieu à des états morbides plus ou moins graves.
$. 199. — R. A. L’altération de la peau, dans le pemphigus , est absolument la même que celle qui a lieu dans le second degré de la brûlure ou à la suite de l’application des vésicatoires. Les membranes muqueuses du
.-mamelon , de la vulve, des lèvres et de la bouche sont
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quelquefois le siége de véritables bulles. MM. Robert Î Gilibert et Alibert assurent même que les bulles du pemphigus peuvent se développer dans l estomac et l'intestin , et sur d’autres parties des membranes muqueuses où l’épithelium est très-mince. Pour moi, je n'ai jamais vu ces prétendues bulles, et je suis d'autant moins disposé à en admettre l'existence , que les faits sur lesquels on s’est fondé ne sont rien moins que concluants.. Il est constant, au contraire, qu’on a souvent observé à la süite du pemphigus chronique devenu mortel, las rougeur, l’épaississement le ramollissement , les ulcérations et les autres altéraiions des membranes muqueuses qui constituent la gastro-entérite ( (1).
$. 123. — C. Les causes du pemphigus sont quelquefois évidentes et souvent obscures. Les unes, telles que la malpropreté, l'immersion des membres ou du corps dans les eaux fangeuses; une plaie contuse; des Lopiques stimulans ; une inflammation aiguë ou chronique des tégumens ; le vaccin, la gale , etc. , irritent directement la peau (Pemphigus idiopathique). Les autres agissent d’abord sur des organes liés avec les tégumens par des connexions plus ou moins intimes. Ainsi, on a mis au nombre des causes du pemphigus toutes celles qui tendent à produire l'inflammation de l'estomac et de l'intestin ? une noufriture malsaine ; l'usage habituel du fromage ; de l’eau-de-vie; des. écarts de régime ; des affections morales vives et prolongées ; l’époque de la dentition , etc. (Pemphigus symptomatique. )
Le pemphigus se développe dans tous les climats ,
(1) Rayer, 4rt : Gastro-entérite, du Dictionnaire de Médecine, ‘en 18 volumes. | !
spécialement pendant l’hiver et l'automne. Il atteint àpeu-près indistinctement tous les âges et les deux sexes. Il n'est ni épidémique, ni endémique , ni contagieux. MM. Gaitskell , Husson, etc., ont inoculé l’humeur séreuse contenue dans les bulles, et les piqûres se sont promptement effacées, sans être suivies du plus léger accident.
$: 124. — D. Lorsque les bulles sont bien distinctes et intactes, le pemphigus ne peut être confondu avec aucune autre maladie. Sous le rapport anatomique , les brûlures phlycténoïdes ont quelque ressemblance avec le pemphigus partiel; mais la connaissance de la cause qui les a produites les en sépare. Lorsqu'une bulle unique (pompholix solitarius) constitue le pemphigus, si elle est sans auréole , elle ressemble parfaitement à l’ampoule produite par un vésicatoire. Celle-ci n’en diffère réellement que par la cause qui la fait naître. Il y a aussi une assez grande analogie entre le zona et le pemphigus aigu partiel. Toutefois le zona est une inflammation bulleuse et vésiculeuse, c’est-à-dire dont les bulles sont entremêlées de vésicules. Toutes n’occupent qu’une région du corps, autour de laquelle elles forment une bande ou demi-zône régulière. Dans le pemphigus , les auréoles formées par le disque des taches érythémateuses disparaissent souvent pendant l’accroissement des bulles: le contraire a lieu dans le zona, qui est, en outre, accompagné d’une douleur et d’une chaleur locales beaucoup plus vives que celles qu’on observe dans le pemphigus. Dans le rupia, les bulles sont ordinairement moins nombreuses , plus petites et plus aplaties que celles du pemphigus. La peau, plus profondément enflammée , à plus
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de tendance à s’ulcérer; et les croûtes, formées par la dessiccation de l’humeur séreuse et sanguinolente des phlyctènes, sont plus épaisses et plus proéminentes que celles du pemphigus. Les bulles, qui se développent quelquefois accidentellement dans l’érysipèle, diffèrent de celles du pemphigus, en ce qu’elles se montrent sur une surface uniformément rouge , et qu’elles ne sont ni entourées d’une auréole, ni séparées par de la peau saine.
Il est plus difficile d'établir une distinction bien marquée entre les croûtes du pemphigus et celles de plusicurs autres phlegmasies cutanées. Dans la période de dessiccation , le pemphigus pourrait être confondu avec des maladies pustuleuses , avec l’impétigo érysipélatodes, etc. , si on n’apportait la plus grande attention dans l'examen des croûtes, et si on ne tenait pas compte des renseignemens que les malades peuvent donner sur l’état antérieur de la peau.
$. 125. — P. Le pemphigus aigu, fébrile ou .apyré- | tique , ne pourrait devenir une maladie grave qu’autant qu’il serait compliqué de quelque inflammation de la membrane muquèuse gastro - pulmonaire , du cerveau , des poumons, etc. Le pronostic est beaucoup plus fâcheux dans le pemphigus chronique. Ce dernier. est toujours suivi, surtout chez les vieillards, de larges et nombreuses excoriations, qui produisent des douleurs excessives et:des insomnies continuelles. [Il est souvent accompagné. de yomissemens et d’une diarrhée colliquative, auxquels les malades finissent presque toujours par succomber.
{On a dit que le pemphigus qui succédait à une inBare |
mation des membranes muqueuses ou des viscères pouvait être salutaire, en appelant l’inflammation à la peau. Ces sortes de dérivations sont rares: il est plus ordinaire de voir les phlegmasies cutanées réagir d’une manière fâcheuse sur les organes digestifs.
$+ 126. — T. Dans le pemphigus aigu et partiel , lorsque les bulles ne sont pas d’une très-grande dimension et très nombreuses , on les abandonne ordinairement à elles-mêmes; ou bien on donne issue au fluide qu'elles contiennent, en pratiquant à l’épiderme une ou plusieurs petites ouvertures. Lorsque l'éruption du pemphigus est plus considérable, on doit veiller à ce que l'épiderme reste appliqué à la surface de la plupart des bulles. Il faut les préservér ‘du frottement après leur rupture, et, lorsqu'elles sont excoriées , les panser avec un linge fenêtré enduit de cérat, comme cela se pratique dans. le traitement des brûlures: bulleuses. Quelques boissons délayantes, les limonades avec les acides végétaux et un régime antiphlogistique ; concourent à la guérison. Sile pemphigus aigu a été précédé , ou s'il est accompagné d’une inflammation de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire, il faudra pratiquer une saignée du bras , appliquer des sangsues au-dessous de lamâchoireinférieure, à l’épigastre ou à la marge de l’anus, suivant que; l’inflammation aura son siége principal dans les bronches , dans la bouche, dans l’estomac ou le gros intestin, et-agir contre ces diverses maladies absolument comme si l'inflammation de la peau n'existait pas.
$s: 127. Lorsque le, pemphigus chronique: n'occupe qu'un petit espace, il cède parfois aux boissons délayantes et à l'emploi des bains: tièdes. Les bains-hlca-
lins diminuent le prurit et la chaleur de la peau ; mais comme ils augmentent d’abord momentanément ces symptômes, on est souvent obligé d’alterner leur emploi avec celui des bains tièdes.
Le pemphigus chronique a-t-il envahi en plusieurs mois la presque totalité de la surface du corps, existetil de la fièvre et de nombreuses excoriations à la peau, l'inflammation s’est-elle propagée sur les membranes muqueuses , il faut multiplier les médications antiphlogistiques. Des sangsues seront appliquées autour des points les plus enflammés. Ils seront ensuite couverts de topiques émolliens, gélatineux ou huileux. Les bains émolliens seront utiles; mais il faut se garder de les trop prolonger. Si le malade tombait en syncope, on produirait inévitablement des excoriations douloureuses , en le sortant du bain pour le transporter dans son lit. Lorsque le malade sera trop faible pour être plongé dans le bain, on le placera sur une toile de taffetas gomme , et: l’on enveloppera les surfaces enflammées de com presses trempées dans une décoction émolliente et narcotique qu’on aura soin de fréquemment renouveler. En même temps on s’attachera à combattre les complications. Enfin, si l’inflammation a son siége principal dans le gros intestin et la membrane muqueuse: génitourinaire , on -insistera sur les préparations émollientes et narcotiques, et surtout sur celles qui ne contiennent ni vin, ni alcohol. Si les boissons aqueuses et gommeuses provoquent elles-mêmes des vomissemens et des douleurs épigastriques , on les donnera par cuillerées pour étancher la soif.
Malgré cé traitement rationnel , il est rare que- tas e
lades survivent aux souffrances inouies que produisent ces inflammations multipliées. Toutefois , si on réussissait à suspendre la marche des inflammations des membranes muqueuses et de la peau, on soumettrait les malades à
la diète lactée, qu'on rendrait successivement moins ri-
goureuse, afin de la remplacer graduellement par une alimentation plus nourrissante.
Ç. 128. Quelques autres moyens ont été recommandés
dans le traitement du pemphigus chronique. On a quelquefois employé avec succès, chez les vieillards, la décoction de quinquina acidulée ; lorsqu'il n’existait point d’irritations gastriques ou intestinales ; mais les membranes muqueuses sontsi rarement intactes dans le pemphigus chronique, qu’on ne saurait mettre trop de pré-
caution dans l’usage de cette préparation, qu'on a signalée pendant long-temps comme l’antidote de la faiblesse, quelle qu’en fût la cause. Les purgatifs sont toujours nuisibles dans le pemphigus chronique. S'ils sont contreindiqués lorsque l'inflammation de la peau coïncide avec des altérations phIMginepres des membranes muqueuses , faut-il s’exposer à provoquer ces lésions lorsque ces membranes sont'intactes, sous le vain prétexte: de susciter une médication dérivative ?
Observations particulières...
$. 129. Les monographies , enrichies d’un grand nombre d’observations particulières, ont l'avantage dekfaire connaître toutes les nuances d’une maladie, depuis la plus prononcée jusqu’à la plus obscure. Sous. ce rapport, je ne saurais trop recommander la lecture du beau
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travail de M. Gilibert, sur le Pemphigus. Toutefois, je dois ajouter qu'il a souvent employé le mot vésicule pour le mot bulle; que les observations qu’il rapporte comme des exemples de complication du pemphigus avec la fièvre bilieuse (Obs. XLV) ; la fièvre adynamique , etc: ; me paraissent être des cas où le pemphigus s’est trouvé associé à la gastro-entérite ou à des affections cérébrales. Enfin , ilest à regretter que lobservation de pemphigus chronique (Obs. XLVI), que je lui ai empruntée, et qui est si remarquable par l'exactitude rigoureuse avec laquelle ‘tous les symptômes ont été notés, n'ait pas été rendue plus complète par des recherches anatomiques. Les observations XLI et XLIT montrent le pemphigus à l’état aigu. L'observation XLIV est un exemple remarquable de pemphigus congénial. Osiander (1) avait déjà recueilli quatre faits analogues. |
Oss. XLI.: Pemphigus aigw partiel ; éruption simultanée (2). M. G::.., âgé de vingt-un ans, doué d’un tempérament sanguin ; :jouissait habituellement d’une bonne santé. Plein d’ardeur pour lexercice ‘de la chasse ; ce jeune homme s’y était livré avec excès pendant la fin de l’été de 1811. Un jour qu'il faisait extrêmement chaud , c'était le 8 septembre, il alla chasser dans les marais de la Bresse, et s’enfonca plusieurs fois dans l’eau jusqu'aux genoux étant excédé de fatigue et couvert de sueur. Le lendemain au soir, premier jour de la maladie; il éprouve, après. quelques frissons’, une chaleur générale ; de la pesanteür de tête, | () Déhhivuerdigheiten fuer dei HT und Geburts huelfe : tom. L > st. 2, pag. 583. | Pare
(2) Gilibert, Ouvrage eilé, pag. 9.
un peu de soif et beaucoup d’agitation, surtout pendant la nuit. Le second jour, la fièvre , qui avait diminué dans la matinée , se fait sentir dès le midi avec plus de chaleur et d’agitation que la veille, mais sans fris son. Le troisième , la face est plus colorée , la peau brûlante, le pouls dur, accéléré et largement développé. Le malade éprouve des picotemens aux extrémités inférieures, qui paraissent légèrement boursouflées et! plus colorées que le reste du corps. Pendant la nuit , insomnie ; agitation extrême , chaleur «et douleurs lancinantes aux jambes. Le quatrième, les extrémités inférieures , tumé= fiées depuis les genoux jusqu'aux orteils ; sont couvertes dans. toute cette étendue de plaques rouges sur lesquelles s'élèvent des vésicules (1) diaphanes, d’un blanc jäunâtre , pleines de sérosité, grandes les unes comme des noisettes, les autres commé des amandes, et plusieurs seulement comme des pois, disséminées inégalement , plus petites et plus nombreuses sur les pieds ét autour des malléoles , plus grandes et plus rares sur le haut de la jambe et surles mollets. Toutes les plaques rouges ne . sont pas encore couvertes de vésicules; il'en::est dont l’épiderme n’est point ou n’est qu’à peine soulevé. En promenant Jes doigts sur ces plaques, on sent qu’elles forment une légère élévation : leur couleur ne disparaît pas sous la pression. Celles au centre desquelles se sont élevées les vésicules ; forment.chacune une aréole rouge qui devient plus étroite à mesure que ampoule s'étend. Entre ces exanthèmes , la peau conserve, sa couleur naturelle ; mais elle est tendue, rénitente, prurigineuse et
(1) Lés détails dé l'observation prouvent que c’étaient des éulles.
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un peu plus chaude que: dans le reste du corps , où elle est douce et halitueuse. 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 ventre est resserré: les urines limpides et colorées, et leur émission ardente. Du reste, point de dérangement dans la respiration, point de nausées, nul dégoût pour les alimens, nul trouble dans les fonctions des sens et de l’entendement. Le malade dort paisiblement pendant toute la nuit; la peau se couvre d’un peu de sueur. Le cinquième , plusieurs vésicules acquièrent une plus grande étendue , sans devenir plus saillantes; 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 rupiure spontanée ou accidentelle des ampoules. Pendant le septième et le huitième , 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 instans. Les plus petites phlyctènes ne se rompent pas; mais elles s’affaissent : se dessèchent , en devenant blanchôtres et opaques. Pendant qu'on voit les vésicules se flétrir, les aréoles qui les entouraient s “obscurcissent et finissent par disparaître. En:même temps la tuméfaction dela peau diminue, ainsi que la rénitence. Du: huitième au dixième , toutes les phlyctènes se dessèchent, celles qui se sont vidées, comme celles qui sont restées pleines :
des écailles minces, larges, jaunes, se’ forment à la
| place des premières; des croûtes épaisses, granuleuses, | d’abord jaunes, ensuite brunes, succèdent aux petites | vésicules qui ne se sont pas rompues. Il n°y a plus de tu- | méfaction: la chaleur et les douleurs locales ne se font
plus sentir; mais il reste encore un peu de prurit. Les écailles tombent les premières; les croûtes se détachent
au deuxième ou troisième jour de leur formation. Les | unes et les autres laissent sur la peau des taches lisses, | brillantes, de couleur vineuse, mais sans enfoncement et sans cicatrice. La fièvre, qui s’était éteinte après le dé- _ veloppement de l’éruption, ne s’est plus fait sentir que | faiblement, et en diminuant tous les jours davantage, | jusqu'au sixième, où elle a cessé complètement de re- | paraître. À cette époque ; les urines sont devenues troubles et ont laissé précipiter un sédiment considérable. Dès | Je septième jour, le ventre s’est ouvert; les déjections, | d’abord diarrhéiques et fréquentes, sont bientôt deve-
| nues naturelles.
Le malade n’a pris pour tout remède que des infusions de violettes chaudes ; il a gardé le lit pendantles six
| premiers jours : dès le:septième , il a laissé la diète, | et a pu satisfaire, sans danger, son. appétit. devenu | très-vif. | :
Os. XLIL. Pemphigus aigu général ; éruption simultance. (F'ebris pemphigodesseu bullosa(:).-— Le 25 août, F. Klimpel , âgé de cinquante ans , éprouve, après s'être
| exposé au vent, une chaleur morbide , avec inal de tête.
Le lendemain , chaleur plus intense, céphalalgie plus
(1) Seliger, Ephem. nat, cur, dec, 1. an. 8, obs, 56,
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vive et horripilations. Le troisième jour, la gorge, la face , le col , le thorax, les jambes et les autres parlies du corps, sont couverts de bulles grosses comme les petites billes de pierre avec lesquelles jouent les enfans : la chaleur et les autres symptômes sont moins forts. Au bout de huit jours la maladie se termine par une guérison parfaite. Ors. XLIHII. Pemphigus aigu général; éruption successive; bulles dans la bouche ; gastro-entérite (a). = Madame... , âgée de vingt-trois ans , d’une complexion délicate et d’un tempérament sanguin, s'était extrêmement fatiguée en donnant des soins à son mari, attaqué d’une fièvre maligne. Bientôt après, elle éprouve des douleurs dans le dos, un mal de tête et des envies de vomir. (Émétique, pédiluve.) Le deuxième jour de la maladié , la peau devient plus chaude , le pouls fréquent, la gorge douloureuse; la luette et les amygdales paraissent enflammées : il y a constipation. (Purgatif doux , pédiluve.) Le troisième, démangeaison cuisante et douloureuse à la langue et dans l’intérieur de la bouche: le mal de gorge n’est pas diminué. Le quatrième ; il s’élève sur la langue une vésicule (2) transparente , longue. d’un pouce, large d’un demi pouce, remplie d’un fluide séreux et légèrement jaunâtre. Il s’en développe une autre plus petite sur la face interne de la joue gauche; lune et l’autre sont douloureuses (Quinquinæ.)'Le cinquième , trois vésicules semblables aux premières pa: raissent sur la poitrine et le bras droit. Le sixième , deux
G) Dickson, Transactions de Ÿ Académie royale d’Irlande , 1787. (2) Dans cette observation , le mot vésicule est employé dans un sen$
différent de celui qu’on doit lui attacher, et qui ne convient qu’au mot bulle.
nouvelles vésicules se manifestent au col et à la poitrine. Le pouls est très-faible , et bat quatre-vingt-dix fois par
minute; l’haleine fétide; le sens du goût nul. Dans la nuit, il y a un peu de délire. Le huitième, les vésicules de la bouche disparaissent; l’épiderme qui les formait se ride et brunit. Le neuvième, cette pellicule se détache et laisse voir des excoriations grisâtres; la déglutition est douloureuse, le pouls est plus fort ; une vésicule s’élève sous l’oreille droite. Le dixième , les vésicules de la poitrine et du bras disparaissent; il’ en sort de nouvelles sur Pabdomen. Le onzième, l’épiderme des vésicules affaissées se ride et se détache. Le treizième, les vésicules situées derrière l'oreille etsur l’abdomen n’existent plus. De petites phlyctènes , grosses comme un pois, s'élèvent sur la
région hypogastrique ; il y en a une sur les grandes-lèvres et deux sur la cuisse gauche. Le quinzième, le pouls est moins accéléré , la peau est fraîche, l'appétit se fait sentir. Les règles avaient paru. Il ÿ avait eu les jours précdens quelques selles sanguinolentes, avec de vives douleurs d’entrailles. Depuis ce moment , et dans l’espace d’une semaine , la malade recouvre la santé.
Oss. XLIV. Pemphigus congénial. (1) — Anne Marie Rosenek , âgée de vingt-quatre ans , fut recue dans la salle des accouchées de l'hôpital civil de Strasbourg, le 2 septembre 1815; elle se disait enceinte pour la troisième
fois, et au commencement du neuvièmé mois de sa grossesse, Cette femme fut attaquée, au quatrième mois de la gestation , d’une éruption psorique, qui , après avoir duré trois semaines ; céda à l’usage de l’onguent citrin. Elle
() Lobstein ; Journal complémentaire du Dictionnaire des Sciences médicales, tom. VI,
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prit, après sa guérison, un purgatif ordinaire, et ne fut plus sujette à aucune incommodité jusqu’au jour de son accouchement. Le 28 septembre , à sept heures du soir , elle ressentit les premières douleurs de l’enfantement.
L’orifice de la matrice se dilata, et après qu’il fut par-, venu à un degré suflisant de dilatation, on rompit les membranes, ce qui donna issue à une petite quantité, d’eau. Le travail n’offrit rien de remarquable. Le fœtus k dont la tête s’était présentée dans la plus naturelle de ses positions, franchit le détroit inférieur à dix heures du soir.
L'enfant , qui était une fille, et à terme, vint au monde” dans un état apoplectique; il avait la face bleue et livide. On lâcha, en conséquence, la compression du cordon ombilical, dans la vue de pratiquer une saignée locale ; mais il n’en coula plus rien. Croyant que l’extrémité des vaisseaux était bouchée par des caillots de sang, la sagefemme en chef pratiqua plusieurs sections à ce cordon et fit de douces pressions sur le bas-ventre , et sans succès. Cependant, au moyen de frictions et d’autres méthodes excitantes , on parvint à ranimer cet enfant. Il commença à respirer, et même à crier; mais au bout d’une heure il mourut. Occupées à le nettoyer, au moment de sa naissance, les sages-femmes remarquèrent , à la plante des pieds et dans la paume des mains, des vessies remplies: d’une humeur transparente et posées sur un fond rouge;? on s’abstint, par conséquent , d’exercer aucun frottement sur les parties du corps. Le placenta était grand proportionnellement au fœtus, et dans un état de ramollissement marqué, mais sans qu'il s’en exhalât aucune mauvaise odeur. Les lobes dont il est composé étaient séparés les uns des autres, par suite de ce même ramollissement. Le
PEMPHIGUS, 179 cordon ombilical appartenait à la classe de ceux qu'on à désignés sous le nom de cordons gras. J’examinai le cadavre le lendemain , 29 septembre , à neuf heures du matin , c’est-à-dire dix heures après la mort. Il était long de dix-sept pouces et demi. Les joues offraient un nombre infini de petits points pourprés, semblables aux pétéchies. Le dos du nez et le menton étaient parsemés de glandes sébacées. La main droite portait sur sa face palmaire douze vessies de différentes grandeurs , dont la plus considérable avait quatre lignes de diamètre, et la plus petite une ligne. Elles paraissaient toutes résulter d’une séparation de l’épiderme d’avec le chorion , et renfermaient un fluide gélatineux un peu trouble. Quelques-unes de ces vessies étaient entourées , à leur bord, d’une teinte rouge, d’autres étaient teintes elles-mêmes d’une couleur rose. Le dos de la main offrait quatre vésicules aplaties et affais- : sées. La couleur de cette main avait été rouge au moment de la naissance de l’enfant , mais elle était devenue bleue après la mort, et présentait , quant à la teinte, la couleur livide des mains frappées par le froid rigoureux de l'hiver. La main gauche offrait dix vésicules , dont la plus grande avait quatre lignes , et la plus petite une demi-ligne dé diamètre. Les deux pieds, rouges au moment de la naissance, présentaient aussi une couleur livide après la mort. On y observait à la plante des vessies moins n0mbreuses, mais plus grosses qu'aux mains , et renfermant uné humeur plus trouble. Celui du côté droit était parsemé de vingt bulles, dont la plus grande avait sept lignes; et la plus petite une demi-ligne de diamètre. Le pied gauche n’avait que sept ampoules , dont la plus grande: avait
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un diamètre de six lignes, et la plus petite celui d’une demi-ligne. ; STD Passant ensuite à la dissection du cadavre, je trouvai : 1°. Dans la poitrine, le thymus ayant sa conformation naturelle, mais pâle ; et moins abreuvé de l’humeur laiteuse qui lui.est propre; les poumons pâles, et ne paraissant pas contenir d'air, ni à l'aspect, ni à la pression entre les doigts; néanmoins, après avoir été plongés l’un après l’autre dans un vase contenant de l’eau froide, ils surnagèrent tous les deux. Ayant soufilé de l’air dans un : _ dé ces poumons , par la bouche, je découvris une portion dans laquelle le fluide ne pouvait absolument pas pénétrer. Je jugeai que cette partie était entièrement imperméable, qu'elle n'avait reçu aucune-bulle d’air pendant l’inspiration naturelle , et qu’à coup sûr elle se précipiterait au fond du vase après la projection dans l’eau. Je la séparai en conséquence du restant du poumon: mais , à ma grande surprise, elle surnagea comme cet organe lui-même. La partie supérieure du poumon gauche offrit de nombreuses taches pourprées semblables aux pétéchies. Le cœur était plus volumineux qu’il n’a coutume de l’être dans le fœtus; il pouvait égaler en grosseur celui d’un enfant âgé d’un an. Le péricarde renfermait une petite quantité d’eau jaunâtre et gélatineuse, | 12% Dans le .bas-ventre , une certaine quantité d’eau sanguinolente , épanchée dans la cavité du péritoine. Les intestins ne présentaient rien de particulier ; lejéjunum était dans un état de contraction qui rendait très-appa= rentes les nombreuses valvules dont cet intestin! est garni.
Le foie était beaucoup plus volumineux que dans ün fœtus à terme. Il passait dans l’hypochondre gauche , et descen-
dait jusque vers la fosse iliaque droite. Son diamètre
transversal était de quatre pouces cinq lignes; sa hauteur ,
de trois pouces; l’épaisseur de son lobe droit, de neuf lignes. Il pesait sept onces six gros; mais iln’offrait aucun
changement de tissu. La vésicule du fiel , très-peu dilatée, renfermait une petite quantité d’une bile muqueuse et filante, ou plutôt cette bile n’était qu'un mucus coloré en jaune , et qui se détachait difficilement de la surface interne du réservoir. La rate était ésalement beaucoup plus volumineuse qu’elle ne l’est dans le fœtus à terme. Longue de deux pouces et demi, large d’un pouce et quart, et épaisse de cinq lignes, elle ne présentait aucune altération dans son parenchyme. Son poids était de sept gros. Mais ce qu'il y avait de plus curieux et de plus rare dans le cadavre , c'était la capsule surrénale gauche, dont le volume dépassait de beaucoup celui qu'on lui * connaît dans le fœtus, comme dans l’adulte. Elle avait un pouce huit lignes de hauteur, un pouce cinq lignes de largeur et cinq lignes d'épaisseur. Elle pesait neuf gros avec le rein, qu’elle surmontait, et qui était constitué comme à l'ordinaire. Le rein et la capsule surrénale droite n’offraient rien d’extraordinaire. Je poussai de l’eau par un vaisseau émulgent qui se trouvait collé sur la capsule et. qui lui donnait des rameaux; je vis alors le fluide entrer dans la cavité du corps glanduleux, la gonfler et la distendre , sans qu'il y eût aucune infiltration dans le parénchyme, qui constitue les parois de la cavité, dont. le tissu était au reste brunâtre, tendu, et susceptible d’être facilement écrasé entre les doigts.
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7 Oss. XLV. Gastro-entérite; pemphigus général (1): — Au mois de juin 1777, un paysan m'appela pour voir son fils, âgé de treize ans ; qui était atteint depuis quelques jours d’une maladie dégoûtante et inconnue dans le voisinage. En entrant dans la maison, je fus fort surpris de voir, dans une grange , l’enfant couché sur un van, dont on avait fait un lit en y mettant du foin et quelques oreillers. Je demande au père comment il peut traiter si imdignement un fiis qu'il disait tant aimer : « Cest, dit-il, qu'aucun de ses proches n’a osé, jusqu’à : » présent, Jui prêter une main secourable, à cause du » dégoût et de l’effroi qu'inspire son état , et que son » sort est aux yeux de tous désespéré. » J’approche cependant , et ôtant le linge qui le couvrait , Jje vois, non sans étonnement , un nombre infini de bulles que formait l’épiderme soulevé sur toutes les parties du corps. Vous eussiez cru cet enfant couvert de cent vésicatoires, pour ne pas dire davantage, si vous eussiez vu la multitude de bulles de diverses grosseurs qui laissaient à peine au doigt de la place pour tâter le pouls. Le visage, la plante des pieds n’en étaient pas plus exempts que le reste du corps. Elles étaient de grandeur variée; quelques-unes avaient le volume d’un œuf de pigeon, et même l’excédaient ; d’autres, celui d’une aveline; un grand nombre n’étaient pas plus grosses que des pois. Elles offraient une teinte pâle'et étaient transparentes. En les ouvrant, il s’écoulait une humeur blanche, semblable au blanc d'œuf, tenace , très-visqueuse , qui collait tellement les linges à la surface de la
(:) Finke , De morbis biliosis anomalis, elc., pag. 1x8.
PEMPHIGUS. 177 peau, qu’on ne manquait pas, pour peu qu’on s’efforcât de rompre cette adhérence, de faire naître beaucoup de douleur et d’arracher des larmes au malade, qui suppliait de ne pas ajouter à ses maux. Nul lieu de douter que ces plaintes ne fussent très-fondées, quand on voyait ces tractions déterminer un écoulement de sang , au point que toutes les parties affectées en étaient recouvertes, et qu'avec le temps , le sang venant à se dessécher , elles paraissaient se convertir en escarres noires.
L'existence de la fièvre n’était point incertaine, et l’enduit de la langue, semblable à celui des fièvres bilieuses , la mauvaise bouche , les nausées, les frissons vagues , pour ne point parler des autres symptômes, ne laissaient point de doutes sur son caractère bilieux (1). Le malade éprouvait en outre de l’anxiété, de la soif: il était constipé, conservait toute sa raison; il n’avait guère d'autre douleur qu'un sentiment de chaleur brûlante , produit par la matière qui sortait des vésicules. Celles-ci parürent d’abord sur les pieds, presque sans fièvre, et l'enfant continuant à marcher , elles se propagèrent de là sur toute la peau, comme il a été dit ci-dessus. La première chose que je conseillai fut d'ouvrir les plus grandes ampoules avec la lancette, et d’en exprimer doucement le liquide avec un linge sec. (L'auteur dit dans un autre endroit que ce liquide était visqueux , et parfaitement semblable au suc du gui de chêne. } Je les fis couvrir de compresses sur lesquelles on avait étendu l’onguent de Dehaen, si utile dans les altérations de la peau produites par le décubitus long-temps prolongé sur la même partie,
(1) On sait aujourd’hui que ces symptômes bilieuxæ sont produits par la gastro-entérite.
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et qui se fait en unissant , au moyen du feu, le jaune d'œuf et l’alcohol de grain. Ce topique calma merveilleusement le sentiment d’ardeur , et empêcha les linges d’adhérer à la peau. Pour le reste du traitement, je suivis la méthode employée contre les affections bilieuses, en lui faisant seulement subir quelques modifications convenables à la maladie présente. J ’1dministrai une mixture saline avec le sel d’absinthe et le vinaigre de vin, jusqu’à sursaturation ; j'y jois nis ensuite des eaux distillées , quelques grains de
camphre dissous dans le mucilage de gomme adragant, et :
du sücre. Au bout de quelques jours, je donnai des boissons Jlaxatives quioccasionèrent des évacuations bilieuses abon-
dantes. Le malade resta encore quelque temps au lit à
cause des ulcères: enfin , la dessiccation et la desquamation ayant eu lieu, il recouvra complètement la santé.
* Ons. XLVL Pemphigus chronique (1).—M"* Bernard, |
âgée de soixante-deux ans, ayant un embonpoint consi-
dérable, la peau blanche et le teint animé de vives cou-
leurs, douée d’un caractère gai et plein d'activité, avait eu une jeunesse florissante et exempte de maladie. Mariée à l’âge de quarante ans avec un marchand de bois, elle passa dès-lors, de la vie active et laborieuse des champs, à un genre de vie très-sédentaire : son nouvel état l’obligeait de se tenir pendant toutes les saisons, et même quelquefois pendant la nuit, dans un chantier
situé sur les rivages du Rhône. À sa quarante-unième |
année, elle fut atteinte de la gale. Traitée brusquement par une méthode répercussive, elle ressentit peu de temps après les premières douleurs d’une affection rhu-
(r) Gilibert, Ouvrage cité, pag. 50.
matismale vague et peu intense , qui depuis cette époque s'établit à différentes reprises, tantôt sur une partie, tantôt sur une autre, et sans acquérir jamais une grande violence : mais en janvier 1811, les douleurs s'étant réveillées avec plus de vivacité, et étant devenues fort in commodes, madame Bernard vint auprès de moi récla. mer les secours de l’art ; et commenca le 3 du mois un traitement composé d’une tisane de saponaire et de trèfle d’eau, de piluies de rhubarbe et d’opium , données à doses toniques, fréquemment répétées, et enfin de frictions faites avec une teinture spiritueuse de camphre et d'opium. Premier septénaire. Cette femme était au quarantième jour de ce traitement, la peau avait été vivement irritée, l'estomac se relevait de l’état de langueur où il était tombé, les digestions devenaient plus faciles, et l'appétit se soutenait; les douleurs rhumatismales ne se faisaient presque plus sentir, lorsque le 1% février, après deux jours d’un état de malaise, d’agitation et de chaleur générale , se manifestent les premiers phénomènes d’une éruption pemphigoïde : des plaques rouges paraissent sur-les extrémités inférieures, au nombre de huit sur la droite, et de cinq sur la gauche; elles sont placées sur les cuisses et les jambes, dans le voisinage des genoux. Pendant la journée et la nuit suivante il s’en développe une dixaine d’autres , qui se dispersent plus au loin. Ces plaques sont grandes, les unes comme des pièces de vingt sous , les autres comme des écus: elles sont régulièrement terminées , rondes ou ovales, plates dans toute leur étendue, dures, rénitentes , très-peu saillanies, séparées et distantes les unes des autres: quelques-unes irès-rapprochées et presque confluentes , d’une couleur pourpre plus
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vive et plus claire que celle de l’érysipèle , et ne pâlissant que faiblement sous la pression; elles causent à la malade une sensation d’ardeur, de tension et de démangeaison, et donnent au toucher une sensation de chaleur assez vive. Dix ou douze heures après l'apparition de ces plaques , pour quelques-unes plus tôt, pour d’autres plus tard, on voit sur chacune d'elles s'élever une vésicule ressemblant parfaitement à l’ampoule d’une brûlure ou d’un petit vésicaloire ; développée au centre de l'érythème, cette vésicule se gonfle et s'étend d’abord assez rapidement , puis finit peu-à-peu par en envahir à-peuprès presque toute la surface; cependant je plus souvent elle n’en reccuvre que le milieu, laissant libre le bord qui forme autour d’elle une arcole rouge. Pour parvenir au dernier terme de leur accroissement , toutes les vésicules n’emploient pas autant de temps les unes que les autres: il en est qui en vingt-quatre heures acquièrent tout le volume qu’elles doivent avoir, tandis que d’autres demandent deux ou trois Jours; celles-ci sont ordinairement les plus grandes. Dans leur entier développement, les plus petites égalent Île volume d’un lobe d'amande ou de noisette; les plus grandes, celui d'un verre de montre , euquel on peut les comparer, non: seulement pour l'étendue , mais aussi pour 1x forme. Dès leur naissance , les petites comme les grandes, sont bombées, pleines , tendues , plus larges que hautes, translucides, et d’un jaune pâle et terne; arrivées à leur plus grand accroissement, elles éclatent spontanément ou par l'effet de quelque frottement, et laissent échapper le fluide qu’elles contenaient, ou bien elles coimencent var s’aflaisser et se rider avant de s'ouvrir. La sérosité
PEMPHIGUS. 181 qui s’en écoule est limpide, légèrement colorée en jaune fauve; elle répand une odeur fade, sans fétidité; ‘lle est très-abondante, et mouille rapidement une grande quaniité de linge. Ce n’est pas seulement le fluide amassé dans les vésicules qui s’en épanche, c'est de plus une assez grande quantité d’une nouvelle sérosité qu’exhale la base dénudée des phlyctènes, plusieurs heures après la rupture. Cette eflusion étant faite, l’épiderme vésiculaire, déchiré et affaissé, commence à se dessécher en se reti- _rant vers les bords des petites plaies , ou bien est entièrement enlevé par le frottement; la base des phlyctènes découverte, se montre sous la forme d’excoriations vives, très-sensibles, humides et d’un rouge cerise; peu-à-peu ces plaies se dessèchent et deviennent lisses , brillantes et d’un rouge violet et obscur; à moins qu’affectant un autre mode de terminaison, elles ne finissent par se couvrir dé soutteleltes de pus, et consécutivement de croûtes squameuses , ainsi que nous le verrons pendant le cours du second septénaire. À mesure que cette dessiccation se fait, les aréoles pourprées, formées par le limbe des plaques , et qui ont déjà perdu de leur largeur sous l’accroissement des vésicules , ‘deviennent pâles, et finissent par s'évanouir. Tandis queles phlyctènes naissent, se gonflent et s'étendent, la peau qui les supnorte est ardente et douloureuse; mais elle le devient bien plus lorsque les ampoules se rompent et se vident : alors se fait sentir une cuisson vive , des picotemens douloureux, et quelquefois des lancées brûlantes, qui, partant de l’intérieurettraversant la peau , occasionent de grandes souffrances; à mesure que les vésicules se dessèchent, la douleur change de caractère et devient prurigineuse. Entreles phlyetènes
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la peau est un peu plus colorée que dans l’état ordinaire,
plus chaude, tendue, tuméfiée et rénitente : la tuméfac tion, assez considérable, n’est pas bornée au derme; le tissu cellulaire sous-cutané en paraît aussi le siège; cependant elle ne va pas jusqu’à altérer la forme naturelle des membres : bien différente de celle de l’æœdème, elle n’est point molle; elle résiste sos la pression duedoigt, qui n’y laisse presque pas d’empreinte. C’est pendant le 14 , le 15 et Le 16 février que se vident et commencent à se dessécher les phlyctènes développées pendant le 14 et le 14. Durant ces trois jours, de nouvelles vésicules naissent dans le voisinage des précédentes, et s’y développent de la même manière. Mais avant d’en suivre les phases, il faut passer en revue toutes les fonctions et achever l’inventaire de l’état de vie de tous les organes perdant ces premiers jours de la maladie, Sur les bras et sur le tronc, la peau , douce et modérément chaude, ne présente aucune altération; le visage est plus coloré qu’à l'ordinaire; les yeux sont un peu rouges; les lèvres d’une couleur très-vive; la langue est un peu blanche dans le fond et au milieu; la bouche sèche, la soif modérée , l'appétit conservé, sans perversion de goût, sans nausées et sans lésion des fonctions digestives ; l'abdomen, naturellement irès-volumineux , paraît plus dur et plus tendu que de coutume ; les selles sont entièrement supprimées , les urines rares , limpides et colorées en rouge; leur émission cause un peu d’ardeur. La respiration est parfaitement libre; il n°y a ni toux, ni douleur de poitrine. Le pouls est gros, modérément dur; les pulsations en sont très-largement développées et un peu accélérées. Tous les soirs l'accélération devient plus vive, et c'est
alors que se font le plus sentir les symptômes muqueux, ainsi que les picotemens et les ardeurs de l’organe cutané : cet état de malaise, d’agitation ei de chaleur générale, qui a précédé le déveioppement de l’éruption, se fait sentir tous les jours à l'approche de la nuit, et s’unit dans sa marche périodique avec la plus grande - accélération des mouvemens du pouls; c'est aussi pendant la durée de ces mouvemens fébriles que paraissent les phlycitènes, dont la naissance est bientôt suivie de la rémission de cette petite fièvre et d’un sommeil assez paisible. Du reste, la malade ne se trouve point affaiblie; elle se tient levée pendant une grande partie du jour; les sensations , les fonctions intellectuelles ne présentent aucun dérangement; elle n’a aucune crainte sur l'issue de sa maladie , et se félicite de ne plus sentir ses douleurs rhumatismales. Tel est l’état de toutes les fonctions pendant la durée des premières vésicules , c’està-dire pendant le premier sépténaire. Les nouvelles vésicules, développées ‘dans le’ voisinage des premières à mesure qué celles-ci s’ouvraient et se desséchaient, sont bientôt accompagnées et suivies d’autres vésicules , aux quelles d’autres succèdent encore; de sorte que cette éruption; continuant de naître toutes les nuits jusqu’à la fin du second septénaire, sur denouvelles parties des extrémités inférieures , finit par en envahir toute la surface , excepté seulement la plante des pieds. Ces nouvelles vésicules suivent à-peu-près la même marche que les précédentes : elles naissent sur des plaques rouges qui les précèdent de quelques heures ; elles parcourent leurs phases d’accroissement , d'évacuation et de dessiccation, en deux, trois , quatre jours , et même cinq ; elles
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s’accompagnent des-mêmes douleurs : mais quelquesunes paraissent subitement , sans s’annoncer , comme les précédentes , par une rubéfaction antérieure , ou du moins suivent de si près le développement de l’érythème, qu'elles ne laissent pas le temps de l’apercevoir; quelques phlyctènes, à l’époque de la dénudation de leurs bases , sont accompagnées de douleurs beaucoup plus : lancinantes. Arrivées à leur dernière phase, la plupart se dessèchent rapidement , comme les précédentes, en Jaissant à la place qu’elles ont occupée des taches d’un rouge obscur, lisses: ou recouvertes encore de débris épidermoïques, qui s’en détachent bientôt; mais plusieurs affectent un autre mode de dessiccation, qui demande quelques jours de plus; au lieu de se dessécher dans les vingt-quatre. heures qui suivent l’effusion de la sérosité, les excoriations restent vives et humides pendant quelque temps : quelquefois même elles se couvrent de gouttelettes de pus ; peu-à-peu l’humeur qu’elles exhalent finit par s'épaissir autour de l’épiderme déchiré; il en résulte des croûtes squameuses, fauves ou brunûtres , inégales , plus ou moins épaisses, dont chacune recouvre en partie ou totalement la base qu'occupait chaque vésicule, et s’en détache au bout de deux ou trois jours, sous forme de larges écailles, minces, rugueuses et flexibles. Deux plaies, situées sur la face interne de la jambe droite ,:ne se dessèchent point; une suppuration plus abondante qu'ailleurs s’y établit , et des douleurs lancinantes extrêmement vives s’y font sentir, surtout pendant la nuit. Avec l’éruption ,: lenflure s’étend sur toute l’étendue des extrémités inférieures; la peau qui en est le siége devient rénitente et très-
chaude. Gomme la situation verticale des jambes augmente l’engorgement, ainsi que la rougeur et la douleur, la malade est contrainte de s’aliter dès les pre : miers jours de ce second septénaire. Cependant elle conserve un peu d’appétit, et les alimens qu’elle prend sont digérés assez aisément; la langue, très-rouge sur les bords, reste blanche sur le milieu; la constipation continue, malgré l’usage des lavemens et de quelques minoratifs : les urines, toujours limpides et colorées, coulent en petite quantité à-fa-fois, et leur émission devient plus ardente ; le pouls présente les mêmes caractères que dans le premier septénaire; le sommeil est souvent interrompu par des crises de douleurs lancinantes : la malade se plaint quelquefois de mal de tête; elle a souvent des frissonnemens légers , auxquels succèdent de l'agitation et une chaleur incommode; ces mouvemens fébriles ne suivent aucun type régulier; c'est le plus souvent le soir qu'ils surviennent, et toujours avec très-peu de vigueur; ils se terminent par une légère sueur ; quelquefois Ja malade les ressent à peine. Pendant la durée du premier -septénaire , la malade a été mise à l'usage des eaux mucilagineuses et gélatineuses, qu’on a souvent animées par une décoction d'herbes amères. Pendant la durée du second, on a ajouté quelques boissons légèrement diurétiques, dont l'usage n’a pas augmenté l’excrétion des urines. Jusqu'au milieu du troisième septénaire , Péruption continue à fournir de temps en temps quelques nouvelles vésicules, sans s’étendre au-delà des membres abdominaux; mais le 28 février, dix-huitième jour de Ja maladie, la scène change : les inembres thoraciques, libres jusqu'alors de touie affection, commen-
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cent à se tuméfier dans touie l'étendue du bras et jusqu’au dessous du coude; une chaleur ardente s’y fait sentir, et dès le lendemain ils sont couverts de plaques rouges, dont plusieurs sont déjà garnies de leurs ampoules. En même temps les urines deviennent plus rares, leur émission est plus douloureuse , la constipation plus insurmontable: la bouche sèche et la soif assez vive; le pouls plus dur et plus fréquent; depuis deux jours la malade éprouve chaque soir beaucoup plus d’agitation , avec chaleur générale et douleur de tête. Pendant la fin du troisième seplénaire et le commencement du quatrième, cette éruption continue à se développer, en s'étendant successivement sur les bras et les avant-bras jusqu'aux poignets : les vésicules sont plus abondantes sur l'extrémité supérieure droite que sur la gauche; d’abord peu nombreuses, elles se multiplient chaque nuit à la suite d’un petit mouvement fébrile, et au bout de cinq jours, s'élèvent au nombre de trente sur un côté et de dix-neuf sur l’autre. Par leur forme , leur mode de développement et le fluide qui les remplit, elles ressemblent parfaitement aux vésicules des extrémités inférieures; mais elles en différent sous quelques autres rapports : généralement moins grandes, elles ne passent pas le volume d’un lobe de noisette ou d'amande; moins douloureuses, exemptes de ces lancées brûlantes qui se font sentir aux jam'es, elles ne s’accompagnent guère que de prurit ; la tuméfaction de la peau qui en est le siége est moins considérable, et ne paraît pas s'étendre au-dessous du chorion, ou même du corps réticulaire ; mais elle présente le même degré de rénitence; la rougeur aréolaire est moins grande , et autour de quelques-
-unes elle est presque imperceptible : ces phlyctènes ont une marche plus rapide; elles acquièrent tout leur ac-
croissement en vingt-quatre ou quarante-huit heures, se
rompent et se vident au second ou au troisième Jour, ne
répandent pas, à beaucoup près , une aussi srande quan-
tité de sérosité, ne laissent pas de plaies aussi tardives à
se guérir, se dessèchent très-promptement en petites écailles brunâtres, qui tombent bientôt après; plusieurs
vésicules ne s'ouvrent point, et, sans répandre leur fluide, se rident , s’affaissent, se dessèchent peu-à-peu, et finissent par se convertir en croûtes épaisses, sail lantes , granuleuses , ressemblant à de petites masses de cire jaune, brunissant ensuite, laissant sumter de leur
base un peu de pus, et tombant au bout de deux, trois ou quatre jours chacune en une seule pièce, qu'on irouve concave en dessous; les taches qu’elles laissent sur la peau sont d’un rouge obscur, sans enfoncement et sans cicatrice : si on ouvre une de ces vésicules pendant qu’elles se dessèchent, il s’en écoule un peu de sérosité, et cependant la vésicule ne s’affaisse pas: en la
pinçant avec Îles doigts et l’arrachant, on aperçoit que
la petite cloche épidermoïque est tapissée d’une couche de sérosité coagulée , demi-transparente et semblable à du blanc d'œuf à moitié cuit. L’éruption vésiculaire, en
s'étendant des extrémités inférieures aux supérieures , n’a pas atteint le tronc ni la tête; cependant , à l’époque
où le bras droit était le plus couvert de phlyctènes, il parut une vésicule sur le petit lobe de l'oreille droite; une autre au-dessous de ce lobe, et deux ou trois sous
le pli du sein du même côté, ainsi que sur les grandes
lèvres : ces vesicules ne durèrent qu'un à deux jours,
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Pendant le quatrième septénaire, un changement notable se manifeste dans l’état des fonctions internes et dans la marche de l’éruption. Le 6 mars, vingt-quatrième jour de la maladie, l’éruption suivait encore la même marche; les extrémités Supérieures, qui depuis six jours en avaient partagé le siége, présentaient en même temps des vésicules récemment développées et encore entières ; de petites plaies commencant à se dessécher, ou déjà
sèches, et des croûtes rugueuses, épaisses , adhérentes au ,
derme ou prêtes à s’en détacher : les extrémités inférieures couvertes, dans différens points de leur surface, d'anciennes taches presque effacées , de squames noirâtres tombant en lames, de vieilles plaies changées en ulcères, et d’excoriations récentes encore humides et couvertes ou dénudées de l’épiderme déchiré , présentaient au milieu de ces débris une dixaine de vésicules nouvellement écloses, de diverses grandeurs , pleines de sérosité, entourées de leurs limbes rouges, et dispersées sur les cuisses , les jambes et le coude-pied. Mais à cette époque s'arrête ce développement successif et régulier de l’exanthème. Dès le 7 mars, vingt-cinquième jour de la maladie , il ne paraît plus que de loin en loin quelques vésicules solitaires: toutes les anciennes se dessèchent ; la tuméfaction des régions cutanées , qui en sont le siège,
diminue rapidement, ainsi que la rénitence , la rougeur,,
la chaleur et les douleurs lancinantes ; l’abdomen s’affaisse et reprend sa souplesse ordinaire; en même temps, et dès le même jour, les urines, qui avaient été jus-
qu’alors limpides et rares, commencent à devenir trou-
bles, abondantes et colorées en rouge brun; conservées pendant plusieurs heures dans un verre, elles acquièrent
une teinte noirâtre, se couvrent d’une pellicule qui a un aspect huileux, et laissent précipiter un sédiment blanchâtre très-considérable; dès le lendemain , vingt-sixième jour de la maladie, le ventre s'ouvre spontanément; les déjections deviennent fréquentes , ei abondantes ; elles sont diarrhéiques , jaunes, très-fétides , et ressemblent à de la purée de pois; les mouvemens fébriles ne se font pius sentir ; la langue, blanche, devient légèrement brune dans le fond et le milieu; la malade conserve quelque appétit ; elle mange surtout des végétaux, qu’elle aprête vivemcn!, tels que la chicorée amère, les épinards , le sresson, les asperges, les scorsonaires , etc. Pendant le troisième et le quatrième septénaire , le traitement est le même que pendant le second. Le 9 mars, vingt-septième jour de la maladie, les choses sont encore dans le même état. (On donne de, l’oxymel scillitique.) Le vingt-huitième , les urines déposent moins; le vingtneuvième et le trentième , elles ne déposent plus, et sont rouges sans être noirâtres; leur émission devient plus douloureuse. Les selles, réduites d’abord au nombre d’une ou deux par jour, se suppriment pendant le trenteunième et le trente-deuxième:; mais alors les urines recommencent à déposer, et du trente-troisième au trentesixième elles coulent assez abondamment et déposent encore deux fois: leur émission est moins ardente ; les jours où elles ne laissent pas précipiter de dépôt, il y a quelques selles liquides. (Dès le trente-unième jour , on a supprimé l'usage de Poxymel scillitique , ainsi que dé quelques autres exciians , et remis la malade aux boissous adoucissantes, animées par de légers amers. ) Pendant ce laps de temps, qui comprend la moitié du
Fe
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quatrième septénaire et tout le cinquième , l’éruption, réduite, ainsi que je l’ai dit, à quelques vésicules solitaires qui paraissent tous les deux ou trois jours, tantôt sur les cuisses ou les jambes, tantôt sur les bras, présente quelques variations remarquables dans plusieurs de ses caractères; les phlyctènes se développent sans qu’on
puisse apercevoir leur érythème précurseur ; la plupart |
sont dépourvues d’aréoles, ou du moins n’en laissent voir
que de très-minces ; elles n’acquièrent que peu d’étendue,
ne donnent que peu de sérosité et se dessèchent trèspromptement. Pendant ce même laps de temps, les dernières vésicules de l’ancienne éruption se dessèchent en causant des démangeaisons très-vives , surtout aux bras ; mais les deux petits ulcères qui avaient succédé à deux plaies vésiculaires de la jambe droite ne se guérissent
point; il s’en forme deux nouveaux au-dessous , du côté de
la malléole interne , et trois autres sur la face interne de ia jambe gauche , lesquels succèdent également à des plaies
de phlyctènes. À la fin du cinquième septénaire , tandis
que l’éruption se desséchait et que la tuméfaction de la peau disparaissait, le ventre ayant acquis un volume très-considérable , on a cherché à ranimer l’exhalation séreuse de plusieurs plaies vésiculaires, en les pansant avec un onguent légèrement épispastique ; et en même
temps on a appliqué deux vésicatoires aux cuisses ; ce-.
lui du côté où étaient les quatre ulcères a été ensuite con verti en cautère à laide de la potasse caustique (1). Au sixième septénaire, tout l’organe cutané devient d’une sensibilité extrême; dès que la malade change de place
(1) Cette pratique , recommandée par plusieurs auteurs, n’est propre qu’à aggraver les douleurs.
ou qu’elle est surprise par un air frais , on aperçoit un léger frémissement qui s'étend sur toute la surface de la peau ; les ulcères des jambes deviennent le siége de douleurs horribles, que ne peuvent apaiser ni les cataplasmes, ni les fomentations, ni les onguens , ou plutôt qu’exaspère toute espèce de topiques , soit émolliens , soit sédatifs ou hypnotiques. La fièvre se rallume , etle frisson, qui en signale le développement , est plus vif qu'au commencement de la maladie; la chaleur qui lui succède est plus forte, et est accompagnée de beaucoup d'agitation, de soif et de mal de tête ; une sueur légère termine cet accès; les urinesredeviennent rares, ardentes, claires, etsans hypostase; les déjections alvines se suppriment (malgré l'usage d'une tisane de quinquina purgative); en même temps se développent sur les extrémités inférieures une quinzaine de vésicules, dont la plupart affectent de se placer autour des ulcères des jambes, et dans le voisinage des vésicatoires qui sont sur la face interne des cuisses ; il n’en paraît qu’un très-petit nombre sur les bras ; cellesci suivent la même marche que celles qui y existaient antérieurement , mais se convertissent plus souvent, sans se rompre, en petites croûtes rugeuses, Jaunes, brunâtres, qui causent beaucoup de démangeaison ; les ampoules des jambes et des cuisses acquièrent un grand volume; laissent apercevoir, pour la plupart , une petite aréole , croissent pendant deux ou trois jours, deviennent, dans quelques endroits, confluentes ; restent encore entières de vingt -quatre à trente-six heures, mais se flétrissent , se rident ets’affaissent dans leur partie la plus supérieure , tandis qu’elles restent pleines dans leur partie la plus déclive, qui forme une poche pendante; et enfin se
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rompent ei se déssèchent en écailles brunâtres : dans quelques-unes , la sérosité se fige en partie, et forme, contre l’épiderme, une couche de matière coagulée, sous laquelle se trouve renfermée la portion de sérosité restée fluide. Quelques-unes de ces grandes phiyctènes des extrémités inférieures présentent une particularité nouvelle : translucides, et de couleur jaunâtre pendant les premiers jours de leur développement, elles deviennent opaques, d’un blanc laiteux, et quelquefois verdâtres, à mesure qu’elles parviennent à leur plus grand accroissement; ouvertes alors avec la lancette, elles laissent échapper une humeur séreuse dans laquelle se trouvent suspendus des flocons de pus qui en troublent la limpidité; la base de ces vésicules est plus douloureuse , et se dessèche plus lentement que les excoriations des autres phlyctènes. La tuméfaction qui accompagne cette nouvelle éruption est peu considérable; les douleurs sont beaucoup plus vives que pendant les premiers seplénaires ; celles qui se font sentir dans les ulcères des jambes deviennent excessives, surtout durant la nuit, où elles se réveillent par crises très-fréquentes. Toute espèce de contact les excitant, on est obligé de tenir le drap de lit et la couverture élevés au-dessus des jambes, à l’aide d’un appareil convenable. ( Pendant ce septénaire, la malade prend du quinquina en décoction, des bouiions d'herbes amères, de la tisane de patience et de scorsonaire, et. enfin quelques doses d’opium , qui diminuent les douleurs et l’insomnie, mais rendent la constipation plus opiniâtre.)
Pendant le septième et le huitième scepténaires , l’éruption continue de se renouveler; mais les phlyciènes,
moins nombreuses, ne se disséminent que sur les membres abdominaux ; il ne s’en développe plus aucunesur les bras. L’ulcération des jambes, quoique ayant creusé le derme , n’est pas profonde ; elle diminue d’étendue, donne très-peu de pus, et cause moins de douleurs. . Les urines deviennent de temps en temps sédimenteuses, leur émission ne cause plus d’ardeur. La constipation est moins grande ; il y a tous les deux ou trois jours quelques selles diarrhéiques bilieuses ; les jours où elles ont lieu, les urines sont sans hypostase. La fièvre qui, depuis la récrudescence de l’éruption (sixième septénaire), s'était fait sentir presque toutes Les fois qu'il devait naître de nouvelles phlyctènes, et ordinairement pendant la nuit, change de caractère vers le huitième *septénaire; elle se manifeste tous les jours dans l’aprèsmidi, depuis deux à trois heures jusqu'à six ou sept, et présente chaque fois les trois périodes d’un accès de fièvre intermittente quotidienne ou double tierce. (Deux purgations cathartiques pendant le huitième septénaire; le quinquina tous les deux jours, et les tisanes mucilagineuses tous les jours.) Pendant le neuvième septénaire, les vésicules ne paraissent qu’en petit nombre. Une diarrhée bilieuse se déclare et devient abondante; les urines sont rarement sédimenteuses : la langue se nettoye et n’est qu’un peu blanche dans le fond. Pendant le dixième, les ulcères se dessèchent en partie, mais ilse développe autour d’eux un assez grand nombre de petites vésicules; [a diarrhée diminue , et ne réparaît que de loin en loin. Pendant le onzième, les phlyctènes contiennent du pus en plus grande proportion; les ulcères se raniment ct suppurent de nouveau, les plaies des vésicules voisines [. 19
suppurent , sillonnent le derme , et se réunissent aux an-
ciens ulcères , qu’elles agrandissent , tandis que les dou-
leurs lancinantes s’y réveillent. La fièvre. dont les accès avaient cessé, reparaît, mais très- faiblement, de loin en loin , et surtout après que la malade s’est tenue quelque temps assise sur le bord de son lit et les jambes pendantes. Pendant le douzième , l’exanthème est réduit à un très-petit nombre de phlyctènes. Pendant le treizième (du 5 au 19 mai), quelques vésicules contenant, presque toutes plus ou moins de pus mêlé avec la sérosité, se renouvellent sur les jambes et les cuisses. Pendant le quatorzième , il s’en manifesie encore quelques-unes.
Une éruption miliaire , dont les boutons sont très-petits,
sans rougeur et sans pustule ; se développe sur toute la
surface des extrérités supérieures , y cause beaucoup de : démangeaisons , et donne lieu , au bout de huit jours, à
une desquamation furfuracée. De temps en temps,
durant ces quatre derniers septénaires , les selles sont diarrhéiques , et les urines sédimenteuses. Pendant le quinzième et le seizième (du 19 mai au 2 juin); On voit reparaître un petit nombre de phlyctènes sur les extrémités inférieures el sur les bras: elles sont trèspetites , sans rougeur aréolaire, et souvent remplies de pus ; celles des jambes occasionent des douleurs très: vives. À la fin du seizième, il ne s’en développe plus
aucune ; les ulcères des jambes, qui avaient diminué d’étendue, se dessèchent et se ferment complètement, ne laissant à leur place que des cicatrices violettes, lisses, brillantes et très-peu enfoncées dans la peau. Au commencement du dix-septième, les écailles des dernières phlyctènes achèvent de tomber , et Le 5 juin, cent quin-
zième jour de la maladie, la peau, complètement nettoyée, ne présente plus à sa superficie que quelques taches d’un rouge sale. Durant ces derniers temps, la diarrhée s'établit à différentes reprises, et devient quelquefois très-abondante; des urines sédimenteuses alternent souvent avec ces déjections , en même temps qu'avec la diminution de l’éruption et la plus grande dessiccation des vésicules; de sorte que ces trois circonstances, la présence d’un plus grand nombre de phlyctènes, la fréquence des selles pultacées , et la qualité hypostatique des urines, se succèdent et se balancent réciproquement. (Pendant le dernier mois, on continue l'usage interne des toniques; extérieurement on « recours à l'application de l’eau froide du Rhône, sous forme de fomentations, de lotions, d’aspersion, et même quelquefois en douches, sur les ulcères des jambes ; en même temps on provoque et entretient la diarrhée par des purgatifs. ) Dès le seizième septénaire, la malade a pu se lever et quitter le lit pendant une partie du jour ; mais les fonctions digestives restent languissantes ; cependant la malade mange avec beaucoup de plaisir. L'embonpoint n’est pas considérablement diminué, Pendant le mois de juin les forces ne se rétablissent qu’imparfaitément. Pendin le mois de juillet l’abdomen acquiert progressivement un volume considérable; on y sent la fluctuation d’un liquide; la soif devient très-vive et la digestion pénible. Au commencement d'août, l’ascite fait des progrès, la dyspnée se manifeste , et le 18, la malade expire, deux mois et demi après la terminaison de la maladie pemphigoide (1).
(1) Cette malade a probablement succombé aux progrès d’une entéro-colite et d’une hydro-péritonite chroniques.
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Rupia (1).
Vocas : Ant. Rupia, Ulcères atoniques superficiels.
$. 130. Le rupia est caractérisé par de petites bulles dont la base est enflammée, peu nombreuses, aplaties et remplies d’un fluide séreux, bientôt épais, puriforme ou sanguinolent , qui ne tarde pas à se dessécher sous la forme de croûtes noires, minces ou proéminentes.
&. 151. — 8. Le rupia se développe ordinairement sur les jambes , quelquefois sur les lombes et sur les cuisses. il s'annonce sur ces parties par une ou plusieurs petites bulles, distinctes, aplaties, dont la Circonférence est enflammée, et qui contiennent une humeur transparente. Lorsque ces bulles restent intactes, elle devient bientôt trouble et puriforme, et se iransforme ensuite en croûles plus ou moins épaisses , de couleur chocolat. ({ Rupia simplex, Bateman.) Si l'humeur séro-purulente fournie par le corps réticulaire enflammé est très-abondante, les croûtes deviennent proéminentes, et acquièrent quelquefois très- rapidement jusqu'à un pouce d'épaisseur. { Rupia proeminens, Bateman. } Elles ressemblent assez bien, pour la forme et la couleur, aux coquilles des petites moules. Dans les cas les plus simples, après un laps de temps plus où moins considérable , il se forme un nouvel épiderme sous les croûtes du rupia; mais pendant long-
(1) Bateman , 4 practical synopsis of culançous discases , in-8°. Lond, , 1810. Art. Rupia. |
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temps les petites surfaces de la peau qui ont été affectées offrent une tache noire ou livide. Si les croûtes viennent à être détachées avant l'achèvement de la cicatrice ; bientôt il s’en forme de nouvelles à la surface du Corps réticulaire enflammé. Ce dernier finit par s’ulcérer; ce qui a fait supposer à quelques pathologistes que l'humeur des bulles était corrosive. La peau, dans cet état, estelle irritée par des frottemens ou des topiques stimulans, par des corps étrangers, l’inflammation peut se propager à toute l'épaisseur de cette membrane. Elle se ramollit, et devient le siége d’ulcères dits atoniques ou scrophuleux, dont la guérison ne peut plus s’obtenir qu’à l’aide de la compression ct de pansemens méthodiques. Les cicatrices sont constamment violacées et conservent longe temps cet aspect. |
Si les petites bulles du rupia sont ouvertes prématurément, ou si elles se déchirent , la peau s’excorie et ne se couvre point de croûtes.
$. 159. — C. Geite maladie attaque ordinairement les enfans doués d’une constitution délicate, ou affaiblis par des maladies antérieures. Les scrophuleux y paraissent spécialement exposés. Elle se montre surtout pendant l'hiver chez ceux qui sont mai vêtus, mal logés ou mal nourris, et particulièrement à la suite de quelque phlegmasie cutanée, de la variole, de l’ecthyma , etc. d’ai vu le rupia compliqué avec des hémorrhagies sous-cutanées et des membranes muqueuses. ( Pourpre hémorrkagique, Willan.)
$.153. — D. Les petites bulles aplaties du rupia ne peuvent être confondues avec les bulles larges et proéminentes des vésicatoires ei du pemphigus. Le siéce et la
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cause des ampoules séparent suffisamment ces dernières des bulles du rupia. Celles'ci diffèrent du zona, en ce qu’elles ne sont point mélées de petites vésicules , et n’affectent point la forme particulière du zoster. Le rupia n’est pas moins distinct des autres inflammations de la peau, et en particulier de l’ecthyma , avec lequel Willan et M. Samuel Plumbe l’ont confondu. Il en diffère par sa forme primitive, qui est bulleuse, tandis que celle de l’ecthyma est pustuleuse. D'un autre côté, la base des pustules de l’ecthyma est fortement enflamimée: la croûte dont elles se couvrent plus tard est dure : et comme enchässée dans le tissu de la peau : la circonférence des’ bulles du rupia n "offre point le même endurcissement , et ses croûtes sont beaucoup plus larges et moins adhérentes que celles de l’ecthyma. Les ulcératrons du rupia se distinguent de celles qui succèdent aux bulles du pemphigus en ce qu’elles sont moins larges, ét en cé qu’elles tendent plus facilement à s’ulcérer.
PNTUn, P. Le rupia n’est jamais , par lui-même , une maladie grave. Si sa guérison sé fait quelquefois long-temps attendre ; c’est qu'il se développé souvent chez des individus atteints d’hémorrhagies , d'inflammations chroniques des organes digestifs el des poumons, étc., où soumis aux influences débilitantes qui accompa HR Ja misère. à
. 135. —T. Letraitement général de cétte maladie doit avoir principalement pour but de favoriser la nutrition par une bonne alimentation, et de combattre les inflammations internes, s’il en existe. On ouvrira les bulles si elles contiennent de la sérosité. On les couvrira d'un linge fenêtré, sur lequel on appliquera une petite quan:
| RUPIA.: #4, 199 tité de charpié, et lon maintiendra le tout au moyen d’un bandage compressif. Après la chute des croûtes les bulles ulcérées devront être lavées avec de l’eau de guimauve, Si elles sont douloureuses : elles seront animées par des lotions faites avec le vin sucré ou üne solution de crême de tartre , lorsque: l'inflammation pa- . raîtra au-dessous du degré nécessaire à la production d’un nouvel épiderme ; ou à la formation d’une cicatrice,
Observations particulières. :
$. 136. À peine existe-t-il quelques observations particulières sur le rupia. Cependant cette maladie est peutêtre aussi fréquente que le pemphigus: Siielle est généralement moins bien connue, c’est que les bulles qui la caractérisent , toujours peu nombreuses et bientôt remplacées par des croûtes où ‘dés ekcoriations , ont facilement échappé aux recherches des pathologistes. Il n’en est pas de même des croûtes et des excoriations qui succèdent aux bulles du rupia; plusieurs auteurs en * ont fait méntion dans les descriptions générales qu’ils ont données des ulcères atoniques ou des ulcères DER AE superficiels. |
Ons. XLVIL Rupia aux jambes, chez un enfant. — J'ai soigné un enfant du peuple, âgé de huit ans, blond, pâle et d’une constitution lymphatique et ‘scrophuleuse, ‘chez lequel trois bulles aplaties, de la dimension d’une pièce de dix sols; remplies d’une sérosité sanguinolente i
entourées d’une auréole enflammée , s’étaient développées à la partie inférieure et externe de la jambé droite. Deux autres bulles, ayant la même forme et les mêmes dimen:
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sions, existaient également à la partie externe et inférieure de la jambe gauche. Ces bulles, qui étaient apparues depuis vingt-quatre heures, se rompirent le jour même où je fus appelé, mais se vidèrent incomplètement. Le surlendemain chacune de ces bulles fut remplacée par: uné croûte mince et brane adhérente à Ja peau. (T'isane‘de houblon ; pansement avec du cérat saturné ; étendu sur un linge fenétré; lotions d’eau de sureau.) Je revis cet enfant huit ou dix jours après. Les croûtes avaient été plusieurs fois détachées en ôtant les bas du petit malade, dont les jambes n'étaient pas pansées régulièrement , et elles s'étaient constam ment reproduites. Je conseillai d'enlever les croûtes avec un cataplasme émollient, de couvrir la peau enflammée et privée de.son épidèrme, d’un linge fenêtré, enduit de cérat saturné, d'appliquer par-dessus un peu: de charpie et de maintenir le tout au moyen d’un bandage compressif, Quinze jours après, l'enfant: était guéri; mais la peau a conservé long-iemps une teinte rouge violacée dans les poinis où les bulles s'étaient développées.
Oss, XLVIIT. Lupia aux jambes ; ecthyma. et dé chies:; ædème des pieds. — Dans le mois de mai de l’année 1823, je donnai quelques soins à un porteur d’eau ; pour, un. ecthyma ,, dont les larges pustules avaient principalement occupé les cuisses, Get homme, âgé de cinquante-six ans, était pâle, maigre et usé, Mal vêtu, mal logé, .mal'nourri, souvent exposé au froid et à l'humidité , il-avait éprouvé plusieurs catharres pulmonaires et de fréquentes: atteintes de diarrhée. Toutefois, le 2 juillet 1823, jenetrouvai point, chez lui, de signes d'inflammations gastro-pulmonaires: Trois bulles aplaties ,
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ayant une base large et peu enflammée, existaient sur la partie inférieure et externe de la jambe gauche. Deux jours après , elles se transformèrent en croûtes brunes , qui devinrent plus épaisses les jours suivans. Il y avait, en outre, six ou sept pétéchies et une petite ecchymose à la partie inférieure de la jambe, près de son articulation avec le pied , qui était œdémateux. N’espérant pas que la cicatrice se formât facilement sous les croûtes, je con- | seillai de les enleyer avec un cataplasme émollient: de couvrir ensuite les excoriations superficielles qu’elles protéseaient d’un linge fenêtré enduit de cérat ssturné et d’un petit plumaceau de charpie, maintenus par un bandage compressif qui s'étendrait de l’extrémité du pied à la partie moyenne de la jambe. Ces pansemens ne furent point pratiqués régulièrement. Le malade continua de se livrer à son travail ordinaire , autant que ses forces le lui permirent. Les deux excoriations devinrent sanguinolentes et douloureuses , et ne tardèrent pas à faire des progrès. Ün mois se passa de là sorte. Le malade prit enfin le parti de garder le repos. On veilla à ce que sa nourriture fût saine. La jambe gauche fut tenue placée horizontalement une partie du jour; on aviva
Jes excoriations , en les saupeudrant de crême de tartre:;
un bandage compressif fui appliqué et renouvelé régu-
lièrement. Trois semaines s'étaient à peine écoulées, que l’æœdème du pied, les pétéchies et l’ecchymose étaient disparus , et les excoriations remplacées par deux cicatrices violacées. Plus tard on a substitué un bas lacé au bandage compressif.
Ons. XLIX. Rupia aggravé par les préparations mer:
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eurielles. — M. Samuel Plumbe (1) rapporte qu'il a observé, à l'hôpital de Saint-Giles, un malade atteint durupia proeminens. Comme ce dernier avait long-temps souflert de la syphilis, et qu'il éprouvait dés douleurs habituelles à la tête et dans les membres, on crut devoir le soumettre à un traitement mercuriel. Le mal ne tarda pas à s’aggraver , et les dimensions des croûtes augmentèrent rapidement. Dès-lors on cessa l'emploi du mercure ; on prescrivit les toniques et un régime fortifiant, et le malade fut bientôt rétabli.
‘Zona (2). dora
Yocas. : Art. Zona, feu de saint Antoine, Dartre phlycténoïde er zone, Herpès zoster , Érysipèle pustuleux , Ignis sacer ; etc.
S. 137.06 zona est une inflammation aiguë de la peau, | qui apparaît le plus ordinairement sur le tronc, sous la. forme d’une bande demi-circulaire , composée de vési-| cules et de bulles enflammées. die |
Cette maladie forme réellement l’anneau intermédiaire | entre les infammations bulleuses et les inflammations | vésiculeuses. W ,
Rio, S. L'apparition du zona, comme celle de l'érysipèle , est quelquefois précédée d’un frisson plus ou moins prolongé , de céphalalgie plus ou moins vive, d’agitation, d’anxiété, d’insomnie, de nausées, de soif,
(1) Plumbe (Samuel), 4 practical treatise on diseases of the skin, in-8°, pag. 156. London, 1824.
(2) Molinié, Dissert. sur le zona, in-8°. Paris, 1805. — Lesénécal |
Dissert. sur le zona, in-4°. Paris, 1814.
ZONA: 203 de pérte d'appétit, etc. Le pouls s'accélère , la langue se couvre d’un enduit jaunâtre où blanchâtre ; lé malade répugne à se livrer à ses occupations ordinaires, La veille dé l’éruption, il se plaint dé picotemens , de tension , ou d’une chaleur brûlante dans la région que le zona doit envahir. Souvent ces phénomènes précurseurs ne se développent qu'avec l’inflammation de la peau, ou n’ap* paraissent qu'après son éruplion complète.
Quoi qu’il en soit, le zona se présente sous la forme d’une bande demi-circulaire plus où moins large, qui couvre une partie du tronc ou d’un membre, et qui se compose de vésicules et de bulles, grises où jaunûtres, transparentes , entourées d’une auréole rouge et enflammée. Ces vésicules et ces bulles sont remplies de séro sité. Les unes sont aussi petites qu'une lentille, d’autres
acquièrent le volume d’une amande. Quoiqu'’elles soient ordinairement séparées les unes des autres, plusieurs sont tellement rapprochées qu’elles forment des espèces de grappes. Ges derniers se confondent plus tard et deviennent conflueñtes. Au bout de cinq à six jours, l’humeur des vésicules prend une teinte opaline et devient séro-purulente. Lorsque l’inflammation est plus intense , les vésicules et les bulles né tardent pas à contenir dé véritable pus. Il en est qui se rompent spontanémeñt du deuxième au quatrième jour , et laissent -échappét' une sérosité limpide et inodore. L’épiderme se détache et le corps réticulaire est mis à nu. Les vésicules êt les bullés , rompues ét privées de leur épiderme, forment autant de petiles surfaces enflammées qui suppurent pendant quelques jours, à la manière de vésicatoires. D’autres se flétrissent sans s’ouvrir, et se trans-
forment en pelites croûtes à mesure que la sérosité prend de la consistance. Les croûtes noircissent et ne tardent pas à se détacher de la peau,
L'apparition des. vésicules et dés bulles du zona est successive, Jamais elles ne produisent les douleurs atroces dont un pathoiogiste moderne a.parlé. À mesure que les premières se dessèchent , d’autres, mais en petitnombre,
naissent dans leurs intervalles, et suivent la mêmemarche que les premières, c’est-à-dire qu’elles s’entourent d’une
auréole érythémateuse. Après huit jours au moins , et trois ou quatre semaines au plus, à dater de l'invasion , toutes les croûtes du zona se détachent , et cette maladie ne laisse ordinairement d’autres traces de sa présence que des taches d’un rouge foncé qui disparaissent peu-à-peu. Toutefois, si l'inflammation a été vive, les croûtes sont jaunes, globuleuses et beaucoup plus adhérentes. Enfin , lorsque les bulles ou.les, vésicules ont suppuré, lorsque le tissu cellulaire sous-cutané a été enflammé, il reste souvent dans la région qui a été occupée par le zona une, sensation douloureuse et de véritables cicatrices.
Lorsque l’éruption est terrainée, les symptômes géné- Taux qui avaient accompagné son développement, tels que la fièvre, la soif, la céphalalgie, etc., diminuent
ordinairement d'intensité, et cessent même quelquefois
entièrement ; mais une douleur locale fort aiguë. .sem-
blable à celle que cause la brûlure , persiste jusqu'à | la fin de la maladie. Elle s’exaspère , diminue ou si teint dans la même proportion que la rubéfaction de la
peau.
Le zona se développe de préférence sur le tronc,els
spécialement sur l'abdomen. H part d'un des points de la
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ligne médiane, se porte en dehors, va rejoindre le voisinage de la colonne vertébrale , et forme de cette manière une espèce de demi-ceinture ou de demi-zone. Jamais le zona ne devient un cercle complet. Pline, | Turner, Russel et Tulp ont parlé, il est vrai, de cette | disposition du zona; mais ils n’en ont point rapporté _ d’observations particulières. il peut former les trois quarts d’un cercle lorsqu'il envahit une région dont la circonférence est peu étendue. Cest ainsi qu'il entoure quelquefois le cou, comme une collerette. Dans d’autres cas, le zona représente une espèce de bracelet, de jarretière , d'écharpe, etc. , suivant son siége et la direction qu'il affecte. Les exemples de zona ét diéuluire L c’est-à-dire parallèle à Faxe d’un membre, sont trèsrares. Cependant ÿ ai vu cette maladie former une bande longitudinate sur la cuisse, depuis le tronc jusqu’au senou. Dans une autre circonstance , elle enveloppait l'articulation scapulo-humérale. Lorsque le zona se développe sur la face, l’inflammation se propage quelquefois dans la bouche , dont elle n’envahit également qu'un des côtés, et peut donner lieu à une salivation assez considérable. (Obs. LIL.) Sur dix cas de zona, il y en a huit dans lesquels cette phlegmasie vésiculeuse et bulleuse se développe du côté droit, sans que la cause de cette disposition anatomique soit connue.
Il est rare que le zona se montre comme une affection tout-à-fait simple; des pustules psydraciées peuvent apparaître accidentellement au milieu des bulles et des vésicules qui le caractérisent. Les ganglions lymphatiques de l’aisselle et ceux de laine sont quelquefois enflammés dans le zona du thorax ou dans celui de l’abdo-
men. Parmi les lésions intérieures qui coïncident avec celte inflammation de la peau, il n’en est pas de plus fréquente que celle de lestomac et de l'intestin. Outre que les phénomènes précurseurs du zona , lorsqu'ils ont existé, décèlent évidemment une lésion des organes digestifs , cette dernière persiste encore plusieurs jours
après le développement complet de cette éruption.
L’anorexie , la blancheur, la rougeur, l’enduit sale,
blanc ou jaunâtre de la langue , la constipation, la diar- |
rhée, la soif, etc., n'ont-ils pas été mis au nombre des symptômes du zona par presque tous les pathologistes ?
$..139. — À. À. Le siége du zona est dans le corps
réticulaire de la peau. L’inflammation est moins profonde que dans l’érysipèle, et s'étend rarement au tissu cellulaire sous-cutané. |
$: 140. — C. Les causes du zona sont peu connues. Elles paraissent être les mêmes que celles de lérysipèle symptomatique. Il est plus commun dans les saisons chaudes , et lorsque la température est très-élevée,
On a attribué le zona à l’influence d’une foule d’agens imaginaires , à un virus pétéchial dégénéré (Zæœger), à des saburres gastriques , à des humeurs viciées et à la suppression de la transpiration insensible (Lorry) , à une dégénération syphilitique ( Girtanner) , ensuite à un prin:
cipe brûlant dont l'explosion, en irritant le genre ner: |
veux, met le trouble dans toute l’économie animale (Hoffmann), à un miasme spécifique (Wichmann};
enfin Hufland le regarde comme produit par l'influence
d’une constitution rhumatique ou catarrhale.
$: 141. — D. Le zona a quelques points de ressemblance avec le pemphigus, avec l'érysipèle lorsqu'il est
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surmonté de bulles, et surtout avec l’herpès phlycténoïde. Il n’a de commun avec l’érysipèle que les désordres fonctionnels des organes digestifs qui les accom- / pagnent fréquemment l’un et l’autre. Dans l’érysipèle , la tuméfaction de la peau est considérable et uniformé:ment développée; les bulles, lorsqu'il en existe accidentellement , n’ont point d’auréole. Le zona , au contraire, est caractérisé par des vésicules et des bulles distinctes, entourées d’auréoles qui s'étendent à mesure que la ma- | ladie fait des progrès , et que les vésicules et les bulles se | rapprochent de l’époque de leur dessiceation. Dans l'érysipèle , la couleur rouge passe momentanément au blanc par la pression exercée avec le doigt. Ce phénomène est | moins marqué dans le zona. Ce dernier présente constamment une forme qui est tout-à-fait étrangère au premier. Dans l’érysipèle compliqué de bulles, la tuméfaction de la peau, beaucoup plus prononcée que dans le zona , est accompagnée du boursoufilement du tissu cellulaire sous-cutané. Enfin l’érysipèle se termine par la desquamation complète de la partie où il siégeait , tandis que la chute des croûtes dans le zona est bornée aux seuls points que les bulles et les vésicules avaient occupés, |
La forme du zona suffit seule pour le distinguer du pemphigus. Le zona n’occupe pour ainsi dire qu’une bande de la peau. Le pemphigus est caractérisé par une large bulle solitaire ou par des bulles nombreuses qui couvrent à-la-fois plusieurs régions du corps, et il ne s'étend jamais en forme de ceinture. Dans le zona, la rubéfaction forme autour de chaque vésicule ou de chaque bulle ‘une auréole, qui devient de plus en plus
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large à mesure qu’elles se flétrissent ou qu’elles s’appro-
chent de la dessiccation. Dans le pemphigus, on n’observe que de légères auréoles ; elles sont même quelque-
fois nulles ou presque imperceptibles. La rougeur de la.
peau disparaît à mesure que les bulles s'étendent ou se dessèchent. Enfin, la forme et le moindre volume des vésicules de l’herpès phlycténoïde , seule variété de
l’herpès qu'on puisse confondre avec le zona, suflisent
anssi pour Pen distinguer.
$. 142. — P. Le zona se termine toujours d’une ma- «
nière heureuse. Jamais il ne se change en une autre
maladie : rarement il entraîne la formation d’abcès sous-
cutanés , et plus rarement encore il se termine par gan-.
grène. Si Pline le naturaliste a avancé que le zona deve-
nait funeste lorsqu'il formait une ceinture complète au-
tour du corps, son assertion mérite d'autant moins de créance , que le zona ne se montre jamais sous cet aspect. Lorsque des individus affectés de cette maladie viennent
à succomber, la mort est toujours produite par quelque …
grave complication , qui doit être considérée comme l’affection principale.
$. 143. — T. Le repos, le régime antiphlogistique,
l'usage des boissons tempérantes, la saignée générale , et plus souvent les saignées locales à l’épigasire et à la marge de l’anus sont les seuls moyens à opposer aux
symptômes précurseurs du zona, ou plutôt aux inflam-
mations gasitro-intestinales qui les produisent. Lorsque
le zona est apparu , les phénomènes précurseurs peuvent
diminuer d'intensité, ou persister avec la même violence pendant plusieurs jours, ei exiger de nouveau l'emploi
des saignées locales et des lavemens émoiliens, La saignée
té
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vénérale ne doit être employée que lorsque le zona occupe une grande surface ou lorsqu'il est compliqué de quelque autre phlegmasie plus ou moins grave.
Quant à l’inflammation de la peau , elle ne réclame aucune application extérieure dans les cas les plus ordinaires. Si les auréoles qui entourent les bulles et les vésicules étaient très-rouges, très-enflammées et douloureuses , on appliquerait une guirlande de sangsues autour du zona ou vers les points les plusirrités, et le malade serait plongé dans un bain tiède émollient et narcotique. Les bains chauds augmentent la fluxion vers la peau _et les accidens qui l’accompagnent. Les excitans locaux prolongeraient indubitablement la durée de cette ma- . Jadie. Les topiques émolliens en accélèrent rarement la guérison. Les linimens opiacés sont quelquefois utiles pour calmer les douleurs et prévenir l’insomnie. Ils ne produisent jamais la répercussion du zona, que plusieurs auteurs ont paru redouter. Enfin il convient de préserver la peau enflammée du contact de l’air et du frottement des vêtemens, en la couvrant de papier de soie imprégné d'huile ou d’un liniment opiacé.
$: 144. Il y a peu d’années que les désordres fonctionnels produits par l’irritation de l’estomac .et de l’intestin étaient connus, en France, sous les noms d’embarras gastrique, d'état bilieux des premières voies, etc. : c'était encore l’usage, alors, de faire vomir les malades au début du zona, et de terminer la convalescence par un purgatif; aussi avait- elle rarement lieu avant la fin du troisième .ou du quatrième septénaire.
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Observations particulières.
Os. L. Zona du côté gauche du thoraæ (1). — Alexaridre Dioné, cuisinier, âgé de soixante-quatre ans ; d’un tempérament lymphatique bilieux , né de parens x sains, fut recu à la Charité, le 4 pluviose an 11: Il avait eu la petite-vérole discrète à l’âge de sept ans; il s'était | engagé à sa dix-huitième année, et il avait fait les campagnes de Hanôvre, où il eut trois fois la gale et où il. essuya deux fluxions de poitrine ; la dernière à l’âge de vingt-cinq ans. Depuis ces dernières maladies, Alexandre Dioné s'était toujours bien porté en exerçant la profos- ‘sion de cuisinier. Le 24 nivose an i1, il perdit l'appétit. À Du 24 au 27, il ressentit des démangeaisons ‘univer- È selles, accompagnées de picotemens fréquens ; il éprouvait beaucoup de malaise et d’anxiété ; il était constipé . et rendait des urines rouges comme du sang. Le 98, le | malaise général était à son comble; le malade, obligé | de rester dans son lit, était extrêmement agité; il changeait à chaque instant de place et de situation. Le sôir, il était désespéré; il éprouvait des élancemens violens et intolérables dans l’épigastre. La nuit fut extraordinairément pénible ; les démangeaisons , devenues très-cuisantes, se firent sentir avec violence au côté gauche de la poitrine, qui semblait être flagellé avec des orties. QL s’éleva dans l'endroit affecté un très-grand nombre de vésicules transparentes. Le 29, les picotemens douloureux étaient accompagnés de beaucoup de cuisson; les.
(1) Molinié, ouvrage cilé, pag: 9- ;
ZON A: ; $1i vésicules devinrent plus volumineuses; le inalade reprit son travail. Le 30, presque toutes les vésicules avaient
< 0 _ 2 s Rien CES ee acquis la grosseur d’une lentille, ct même d’un pois; c'étaient de véritables ampoules : elles étaient encore
transparentes ; elles formaient un assez grand nombre de
plaques; il y avait un peu de rougeur à leur base. Du premier au troisième jour de pluviose , la constipation persista comme précédemment ; les nuits furent pénibles et se passèrent presque sans sommeil ; mais les démangeaisons avaient lieu surtout le jour. Plusieurs vésicules étaient crevées;: la rougeur était bien marquée et formait de larges auréoles à la base des plaques formées par les pustules (1). Le 3 pluviose , le malade fit plus d’une lieue à pied pour obtenir un billet d’entrée dans un hospice ; l'écoulement de sérosité fut si abondant qu'il passa à travers trois gilets, La roûgeur de la base des plaques s'était élargie, et avait plus d'intensité; la plupart des auréoles , ayant acquis plus de largeur , étaient dévenues cohérentes. Les picotemens et les démangeaisons se firent sentir comme les jours précédens; il n'y eut presque pas de sommeil; le malade, qui se sentait tout brûlant ; changeait continuellement de situation , et resta assis sur son lit une partié de la nuit. Il avait la respiration sèche et fréquente, comme les nuits précédentes. Des élancemens fréquens se faisaient ressentir dans la région précordiale. Le 4; les plaques couvertes de vésicules, dont plusieurs étaient crevées, formaient, à un pouce au-dessous de la mamelle, une bande d’environ sept travers
(1) Ici, comme dans plusieurs autres passages de cette observation : l’auteur paraît se servir indistinctemeni des mois pustule, vésicule ; phlyctène , etc.
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de doigt de large, éteridue du sternum à l’épine du dos, et dépassant la ligne médiane des deux côtés d’environ un demi-pouce. La plupart des auréoles de la base des pustules s'étaient réunies , et il y avait des picotemens cuisans pareils à ceux qu'on occasionerait en enfonçant dans. cette partie de petites épingles brûlantes ; il s’en écoulait beaucoup de sérosité : la nuit fut très-pénible. Le 5, tout l’épiderme des phlyctènes était enlevé derrière le dos : on voyait encore plusieurs vésicules où phlyctènes vers là partie antérieure de la poitrine ; mais | elles commençaient à se flétrir, et elles contenaient une sérosité louche. Toutes les auréoles étaient cohérentes derrière le dos, et il en résultait une rougeur uniforme , tandis que plusieurs de celles de la partie antérieure étaient encore isolées. Les urines n'étaient plus rouges; … la constipation persistait ; malgré l’anorexie, il n’y avait pas de nausées ; la langue était peu sale ; il y avait peu de soif; le pouls était petit et un peu fréquent. (Petitlait édulcoré ; infusion de bourrache avec l’oxymel: deux soupes et trois bouillons.) Pendant la journée, le malade continua de sentir des picotemens et des sortes d’élancemens dans les parois de la poitrme, et, enoutre , il éprouvait de temps à autre, dans la région précordiale, une douleur piquante , que le malade comparait à un coup d’alène qu’on aurait poussée de l’estomac hors de l’épigastre , et parfois de l’épigastre dans l’estomac. La nuit fut très-pénible. Le 6 , toute la peau de la partie affectée était excoriée aux endroits des plaques, comme à la suite d’un vésicatoire très-actif : on prescrivit l’application d’un linge fin sur cette excoriation; la personne qui devait faire ce pansement, couvrit le linge
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d’une couche de cérat : bientôt après, le malade fut extrêmement tourmenté par des douleurs qui devinrent insupportables. Le soir, il fut pansé comme le matin , et les douleurs devinrent atroces ; pendant la nuit, l'inquiétude fut portée jusqu'au désespoir. Le 7, le malade fut obligé d’enlever le cérat ; dès ce moment, il put supporter ses douleurs. Il ne voulut plus laisser mettre de topique sur le zona. (/d., et trois soupes.) La nuit fut encore très-pénible. Le 8, la douleur était encore violente; le malade ressentait tous les jours des picote-
mens douloureux sur la bande latérale; la cuisson était extrême; les plaques commencçaient à se dessécher vers
la partie antérieure de la poitrine, où elles étaient isolées ; mais à la partie postérieure elles étaient toutes cohérentes : on voyait à la base des phlyctènes le tissu réticulaire à nu, un peu gonflé, assez profondément affecté et en suppuration dans plusieurs endroits : l’érythème était partout continu , même à la partie antérieure; car les auréoles, devenues plus larges, avaient fini par se réunir. Le pouls était fréquent; la peau , comprimée avec le doigt, ne blanchissait presque point ; l'appétit était peu marqué; les élancemens ne se faisaient plus sentir à l’épigastre. (Mémes remèdes ; trois soupes.) Le 9 et le 10, l’appétit reparut; l’exsiccation continuait. (Méme régime; et toujours pour boisson , infusion de bourrache avec l’oxymel.) Le 11 au matin, le malade souffrait beaucoup moins ; le tissu réticulaire était rouge, et même un peu gonflé aux endroits qu'avaieñt occupés
_ les phlyctènes : on y-voyait aussi cà et là quelques cre-
vasses. La plupart des phlyciènes étaient remplacées par des croûtes peu épaisses, dont quelques-unes étaient
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noirâtres. (Mérme traitement : La demie.) Du 13 au 14, même état: les progrès de l'exsiccation continuaient , et le tissu réticulaire restait gonflé autour des plaques; les - croûtes devenaient chaque jour plus épaisses, Lorsqu'il. en tombait quelques-unes, on voyait au-dessous un ulcère blanchâtre, moins large que liris, et en suppuration. Gomme dans tous les jours précédens, la constipation persistait, et il y avait chaque nuit beaucoup d’agitation, accompagnée d’une chaleur vive et universelle, ce qui continuait jusque vers les quatre heures du matin. Alors le malade se trouvait plus tranquille, la soif | était modérée, et il y avait un peu d’appétit. Dans la nuit du 1/4 au 19, il survint un léger rhume ; la bouche devint pâteuse ; le pouls était vif, fréquent et petit. (Deux soupes; trots bouillons.) Le 15; au matin, la bouche n’était plus pâteuse; il y avait un peu d’appétit; la fréquence du pouls était médiocre; la douleur était très-supportable depuis quelques jours. Le tissu réticu- ‘Jaire était encore fort rouge partout où s’étendait l’érythème. Le 16 et le 17, à-peu-près même état. Le 18, la | couleur rouge de la base des plaques avait beaucoup | diminué , de même que le vonflement du tissu réticulaire. Depuis l’épine dorsale jusqu’à quatre travers de doigt; toutes les croûtes étaient sèches, épaisses de deux lignes et larges de quatre. Depuis ce dernier endroit jusqu'au devant du thorax, la plupartétaient aussi sèches; quelques-. unes furent enlevées, et on voyait au-dessous le tissu muqueux gonflé, ulcéré et garni de bourgeons charnus }: inégaux et irréguliers , enduits d’une suppuration blanchâtre. Le malade rendait tous les six jours des matières fécales moulées et très-fermes. Le 19, on voyait des
GONA. ÿ 21à
élévations et des enfoncemens très-remarquables dans les endroits ulcérés , de dessus lesquels on enlevait les _eroûtes, (Mémes remèdes : le quart et une tasse de vin.) Le 20, il n°y avait presque plus de douleur, l’exsiccation continuait. (Mémes remèdes et vivres.) Le 21, toutes les croûtes étaient desséchées; le tissu réticulaire, n’était plus gonflé; la rougeur était moins intense ; elle se divisa, et les auréoles isolées reparurent en grand nombre. La circonférence des croûtes était presque circulaire, leur diamètre de quatre à cinq lignes, et leur épaisseur de près de trois lignes ; leur couleur était grise; plusieurs d’entre elles commencçaient à se séparer de la peau, et on voyait au-dessous un épiderme prêt à former de nouvelles écailles, Ces écailles épidermoïques étaient transparentes ; la douleur avait totalement disparu en-avant, où il n’y avait. plus. de rougeur à la peau , mais où les croûtes existaient encore. Cette rougeur persévérait, quoique très-légère, en arrière , et surtout autour des croûtes. La douleur n'avait pas encore, tout-à-fait disparu , et était même cuisante à quatre travers de “doigts au-dessus de l’aisselle , dans une petite étendue, où il y avait encore assez de rougeur et un peu de gonflement du tissu muqueux , entre les intervalles des croûtes, qui, dans cet endroit, adhéraient fortement à la peau. Le pouls était petit, souple et sans fréquence; l'appétit assez vif; il y avait un peu de toux et d’expectoration muqueuse. ( Boisson pectorale , demie.) Le ,22,, plusiears des croûtes de la partie antérieure du. thorax étaient tombées; la peau conservait au-dessous une couleur d’un jaune rougeâtre; dans quelques, endroits ‘des parties latérales , il restait à la place des croûtes des pe-
tites cicatrices oblongues , caves , recouvertes d’une peau fine et transparente : ces cicatrices étaient un peu analogues à celles qu’on voit après la petite-vérole, mais plus larges; elles paraissaient dues à la destruction du tissu réticulaire. La couleur de la base des croûtes n’était plus cohérente, et ne constituait plus une sorte d’érythème uniforme. Les croûtes situées près le dos étaient irrégulières comme toutes les autres, et elles cédaient aussi un péu à la pression. On les détachait avec facilité, et au-dessous de plusieurs d’entre elles il y avait de
petites cavités ou cicatrices. Leurs intervalles avaient re-
pris la blancheur naturelle à [a peau; au-dessous de l’aisselle il y avait encore plusieurs croûtes presque cohérentes , dont la base était entourée d’une couleur rouge pâle, qui dépendait de ce que les auréoles étaient tellément cohérentes , qu’elles formaient un érythème continu. De légers picotemens contmuaient à se faire sentir de temps à autre; l’appétit était assez vif, le pouls de fréquence naturelle. Du 23 au 26, lexsiccation se termina. (On donnait les trois-quaris.) Avant le 29, la plapart des croûtes tombèrent ; mais aux endroits où elles avaient été le plus nombreuses , il restait encore une rougeur pâle, et sous les croûtes , où on avait vu le tissu réticulaire boursouflé et ulcéré , il y avait des em preintes comme à la suite de la petite-vérole confluente. Le 6 ventose suivant, la guérison de l'affection locale était complète : il y avait encore de temps en temps des picotemens dans fes parois du côté gauche du thorax; le rhume avait cessé; le pouls était petit, souple et de
fréquenée médiocre ; toutes les fonctions s’exerçaient comme en parfaite santé. Pendant toute la maladie cet.
ZONA: 217 homme fut constipé; il eut très-peu de soif; il n’y avait ni amertume de la bouche, ni nausées, mais une simple anorexie. Les douleurs de picotemens et de cuissons se faisaient sentir principalement la nuit; elles occasiopaient l’insomnie , et quelquefois elles jetaient le malade dans une sorte de désespoir. Il n’y eut pas de desquamation de l’épiderme placé au-dessous des auréoles et de l’érythème, de sorte que cette affection ne détruisit que l’épiderme qui avait été soulèvé en phlyctènes. Après la guérison , il ne resta qu’un peu de constipation et quelques picotemens de temps à autre, dans le côté malade.
Os. LI. Zona du côté gauche des parois de l’abdomen (1).—Une femme assez robuste, âgée de soixantedeux ans, d’un tempérament bilieux , jouiésait depuis quelque temps d’une santé équivoque ; son teint était jaunâtre et assez analogue à celui des scorbutiques. Le 8 prairial an 7, elle éprouva beaucoup de malaise; elle ressentit dans la nuit une pesanteur à lépigastre, et quelques picotemens dans diverses parties du corps. Le 9, elle n’avait point d’appétit , la nuit fut très-agitée. Le 10, mêmes symptômes, mais beaucoup plus d’anxiété ; picotemens très-vifs dans le côté gauche de l'abdomen, à la hauteur du nombril. Le 11 au matin , il y avait depuis la ligne blanche jusqu'aux apophyses épineuses des vertèbres lombaires, une bande large d'environ quatre tra: vers de doigt, formée par un grand nombre de petites vésicules transparentes , entourées d’un cercle rouge. ({nfusion de chicorée. ) Le 12, toutes les aréoles de la
base des vésicules étaient réunies, et la rougeur était
(1) Molinié, ouvrage cilé, pag: 26.
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assez uniforme; les vésiçules avaientacquis la grosseur d’ur pois; il yÿ avait des picotemens très-violens dans 12, partie; le pouls était dur et la bouche amère. (Méme. tisane. ) Le 13 prairial, les phlyctènes commencaient à se rider; quelques-unes prenaient une couleur rougeâtre etmêmeun peu brune; la langue étaitjaunâtreetla bouche fort mauvaise. (Petit-lait avec tamarin. et méme tisane:) Ee 14, quelques phlyctènes s’ouvrirent spontanément , la malade fut purgée.. Le 15;, les vessies, commencaient à se dessécher ; la rougeur n’augmentait plus ; la douleur était encore extrêmement violente. dans la partie affectée. du zona, où les picotemens étaient vifs. ( Méme boisson. ) Le 16 prairial, la malade éprouvait beauçoup de douleurs dans le dos et dans la tête; elle avait beaucoup de malaise. On fit une saignée, ses douleurs se calmèrent. Le 17 et le 18, il y avait des croûtes à la place qu’ayaient occupée les vésicules. Le 19; la rougeur avait beançcoup diminué; toutes les croûtes isolées étaient entourées d’une aréole aussi isolée. Le. 23, la malade fut purgée ; dans les jours suivans, les croûtes se détachèrent en écailles; la peau reprit insensiblement sa couleur naturelle. : il. y eut encore fréquemment des douleurs assez vives dans les parois de labdomen; on employa des fomentations. Enfin, le 6 messidor suivant, la malade fut totalement rétablie. IL n’y eut pas de desquamation à la partie de la peau où.il n’y avait pas eu de vésicules , quoiqu’on y eût;observé la couleur rouge.
Oss: LIL. Zona du côté gauche de la fuce et de l'intérieur dela bouche. — Mal... (Michel), âgé de vingt-sept ans, garcon scieur de pierre, demeurant rue des Brodeurs, n°. 24, entra à l’Hôtel-Dien le 29 mars 1826,
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salle Sainte-Marthe , n°. 28. Mal... est d'un tompérament sanguin et vigoureux. Il fut atteint, en 1824, d’une blennorrhagie simple ; elle guérit dans l’espace de six semaines. Depuis lors, il n’a point fait usage de préparations mercurielles. Il mène une vie sobre et régulière. Le jeudi 25 mars, ce malade éprouva, sans cause connue, de petits élancemens dans l’oreille gauche. Le vendredi 24, ils devinrent plus forts et se propagèrent au cou. Le samedi 25 , en fumant comme à son ordinaire, il sentit un fort picotement à la langue. Un de ses camarades l’examina, et lui dit qu’elle était blanche. Lorsque Mal... eut cessé de fumer, le mal d'oreille devint très-violent. Dans la nuit du samedi au dimanche, il se forma sur la joue gauche, près de oreille, de petites cloches qui , le lundi et le mardi, se multiplièrent et se montrèrent sur le menton. Le mardi soir, le malade sortit et fut saisi par le froid. De retour chez lui, il trembla pendant trois heures. À ce frisson succéda une chaleur qui dura toute la nuit. Mal... ne fit aucun remède contre cette maladie jusqu’au dimanche. Il fit couler quelques souttes d'huile d'olive dans l'oreille douloureuse , et se lava la bouche à plusieurs reprises avec de l’eau vinaigrée. Le mercredi 29 mars, jour de son entrée à l'hôpital , la maladie de Mal... présentait les caractères SULVANS : La joue gauche est tuméfiée, dure et chaude. Depuis l'oreille jusqu’au menton , sur une étendue en largeur de trois travers de doigt , existe une bande de bulles et de vésicules arrondies , de différentes dimensions. Les vésicules ont d’une demi-ligne à une ligne de diamètre , et sont éparses ou disposées en groupe. Les bulles sont beaucoup plus volumineuses que les vésicules, mais moins
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nombreuses ; elles ont de quatre à six lignes de diamètre. Plusieurs vésicules sont placées vers leur circonférence. Quelques-unes de ces bulles et de ces vésicules sont transparentes , et contiennent une sérosité limpide ; d’autres sont d’un blanc mat. et renferment une matière plus consistante et qui ressemble à du pus. Ces bulles et ces vésicules sont entremélées de croûtes irrégulières j jaunâtres et molles.
Le conduit auditif externe est le siége d’une sécrétion puriforme abondante. On n’y aperçoit point de rougeur ni d'ulcération; mais plusieurs petites vésicules existent sur le pavillon de l’oreille. ?
La moitié gauche de la langue est tuméfiée, épaisse , rouge et couverte de plaques blanches , molles , irrégulières. Les unes ont le volume des vésicules de la peau , les autres se rapprochent des bulles par leur plus grande dimension. L’épaisseur de ces plaques est égale à celle d’une feuille de papier. Quelques-unes de ces plaques formées par l’épithélium épaissi , sont presque détachées. De semblables plaques blanchâtres existent à la surface inférieure de la langue, sur la paroi interne de la joue gauche, et sur la moitié gauche des gencives et de la lèvre inférieure ; mais on n’en voit point sur le palais ni sur la lèvre supérieure. Enfin cette affection est limitée d’une manière extrêmement exacte par la ligne médiane. La moitié droite de la bouche, et en particulier la moitié droite de la langue, ont leur couleur et leur aspect naturels.
La salive, sécrétée en abondance, est filante ; l’haleine est fétide, mais n’a point l’odeur particulière qui s’exhale de la bouche chez les personnes qui ont abusé des préparations mercurielles.
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Le malade assure n'avoir ni mauvais goût , ni chaleur dans la bouche. La douleur qu’il a éprouvée à l'oreille est aujourd’hui beaucoup moins intense. Point de céphalalgie, point de toux; appétit peu prononcé, soif nulle ; constipation ‘depuis trois jours; nulle douleur à l’abdomen, même à la pression ; urines naturelles; pouls fort , - plèm, et non fébrile. (Saignée du bras de trois palettes ; eau de veau; lavement; gargarisme d’eau d'orge avec miel rosat; bouillon.) 30: mars. Les vésicules et les bulles qui existaient la veille , se sont changées en croûtes jaunâtres. Cinq nouvelles vésicules, grosses comme la iête d’une épingle, demi -transparentes, contenant un liquide blanchâtre, se sont formées dans la nuit. Plusieurs des plaques blanches qui couvraient le côté gauche de la langue se sont détachées. Le pouls est plus fréquent que la veille, et moins plein. (Eau de veau; bouillon ; gargarisme.) 2 avril. La langue ne présente plus de plaques blanches que sur son bord. La moitié gauche de la surface supérieure dé cet organe paraît d’un rouge vif et boursouflée depuis la desquamation. La moitié droite est couverte d’un léger enduit blanchâtre. Il n’y a plus de bulles ni de vésicules sur la face , sur laquelle on ne distingue que des croûtes. (Eau de veau; bouillon:; gargarisme. ) 5 avril. I ne reste aucume trace des plaques blanches dans l’intérieur de la bouche. Le bord gauche de la langue présente un sillon longitudinal, borné supérieurement et inférieurement par une ligne saillante et rouge; La surface supérieure de la moitié gauche de la langue est encore rouge et inégale. Lorsque le malade sort la langue de la bouche , la pointe de cet organe se dévie du côté gauche. La salivation est beaucoup moins
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gauche est
moins tendue; elle n’est plus rouge ni chaude : les croûtes P 5
abondante que les jours précédens ; la joue
qui ont succédé aux bulles et aux vésicules développées sur le menton, ressemblent un peu à celles de l’impetigo . figurata. On remarque près du pavillon de l'oreille trois | croûtes différentes des autres ; elles sont brunes, sèches ; « semblables à une petite lame de corne, et sont enfoncées |” un peu au-dessous du niveau de la peau. (Cataplasme: ) 28 avril. Toutes les croûtes sont tombées depuis qu’on a appliqué sur la joue des cataplasmes , pendant la | nuit. Quelques points de la peau du menton sont calleux, indurés comme les tubercules qui succèdent à la men: tagre. Mal..: était complètement rétabli le 28 avril 1826:
INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES, Vocas. : Art. Vésicule.
$: 145. Ce groupe de phlegmasies est caractérisé par des vésicules, c'est-à-dire par de petites élevures , séreuses et transparentes , ne différant des bulles ( que par un moindre volume , et formées par une gouttelette de sérosité épanchée entre l’épiderme et le corps réticulaire enflammé. Ces petites gouttelettes de sérosité peuvent être résorbées ou s’épancher à la surface de la peau, après la rupture de l’épiderme qu’elles avaient soulevé. Les vésicules sont quelquefois suivies d’excoriations superficielles ou remplacées par des croûtes minces et lamelleuses. :
$. 146. Les inflammations vésiculeuses sont au nombre de quatre : l’herpès, la gale, l’eczéma et la suette- 1
INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES. 295 \niliaire. Toutefois le caractère vésiculeux de la gale a été contesté par Bateman, qui avait rangée parmi les pustulés. Cette erreur a été relevée par M. Biett. D'un autre côté, Bateman a classé dans les vésicules, la vaccine , les aphthes, le rupia et la varicelle. Or la vaccine ‘est incontestablement une inflammation pustuleuse. Les aphthes ne sont point une maladie de la peau ; et le rupia ‘est une affection bulleuse. Relativement. à la varicelle, je conviens que sur trois ou quatre variétés que présente cette maladie, et désignées par les pathologistes anglais sous les noms de chicken-pox, swine-pox, hives, smallpox modificated; une, au moins, le chicken-pox est : parfaitement vésiculeuse: mais il est certain aussi que les autres variétés, et en particulier le Aivesvet le smallpox modificated (variole :modifiée), sont constamiment dés maladies pustuleuses. Par ce double caractère, la varicelle forme la transition entre. les inflammations vésiculeuses et pustuleuses. Libre de la rattacher à l’un ou l’autre de ces groupes, j'ai préféré la classer dans les pustules , afin. de la rapprocher de la variole, dont elle n’est peut-être qu'une modification.
Ç. 147. Il se développe aussi HRFREDE TES des vésicules dans d’autres maladies ; mais elles sont alors peunombreuses et constituent de véritables complications.
S. 148. — S. L'apparition des vésicules sur la peau n’est pas précédée de rougeur appréciable dans la gale. Cette rougeur est, au contraire, évidente dans l’herpès , l’eczéma et la suette-miliaire : elle se montre. sous;la forme de points, de taches ou de surfaces plus ou moins considérables, sur lesquelles les-vésicules se dessinent. Les dimensions de quelques vésicules sont assez considé-
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rables , dans l'herpès labialis ou dans l'herpès tris, pour “égaler celles des bulles du rupia. Les vésicules de lee-
zéma sont quelquefois si petites, au contraire, qu'elles
ne peuvent être facilement distinguées qu’à la loupe. La forme des vésicules n’est pas moins variable. Ainsi les vé-
sicules ‘de la miliaire sont globuleuses ; celles de l'herpès labialis, larges et aplaties , tandis que celles de la gale
sont acuminées, etc.
Les vésicules peuvent être éparses , agglomérées, ou
former des groupes plus ou moins considérables. Leur éruption est tantôt simultsnée , tantôt successive. La
durée de chacune d'elles varie entre quelques heures et plusieurs jours.
Les vésicules peuvent se terminer 4°. par la résorption de l'humeur qu’elles contiennent et une légère desquamätion; 2° par la transformation de l’humeur des vé-
sicules en croûtes minces et lamelleuses, sous lesquelles »
se forme ‘ordinairement un nouvel épiderme ; 3°. par Vexcoriation de la peau, qui fournit d’abord une sécrétion séro-purulente plus ou moins abondante ,-et devient ensuite le siége d’une desquamation habituelle.
Dans la suette-miliaire, les vésicules ne sont susceptibles que du premier mode determinaison. Dans l'herpès,
elles offrent souvent le second, et il n’est aucun d'eux |
que l’eczéma ne puisse présenter. Il sera particulièrement
fait mention de ces circonstances , lorsque nous établirons :
le diagnostic différentiel des diverses espèces de phlegmasies vésiculeuses. |
. 149. — C. Les phlegmasies vésiculeuses peuvent se.
compliquer avec des inflammations exanthémateuses ,.pustuleuses, etc., de la peau. Deux d’entre elles, l’herpès etla
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suette-miliaire , sont presque toujours associées à des lésions internes plus ou moins graves:
$. 150. — C. Deux des phlegmasies vésiculeuses , la gale et la suette-miliaire, sont contagieuses. Les deux autres, l’herpès et l’eczéma ne le sont pas, et leur étio- ‘logie est souvent très-obscure. |
$- 151. — D. Les phlegmasies vésiculeuses de la peau ‘sont bien distinctes des phlegmasies exanthémateuses. Elles le sont moins des inflammations bulleuses : dont elles diffèrent cependant par des caractères assez tranchés; car si le zona qui termine la série des phlegmasies bulleuses , et l’herpès phlycténoïde, qui commence celle des phlegmasies vésiculeuses, ont de nombreuses et frappantes analogies sous le rapport de la forme et de l'aspect des bulles et des vésicules , d’un autre côté, les bulles du pemphigus sont très-différentes des petites vésicules de l’eczéma, de la gale et de la suette-miliaire. Les caractères qui séparent les vésicules des pustules , des papules , des tubercules, etc., ont déjà étéindiqués (f. 5 et seront ultérieurement développés. |
Lorsque les vésicules sont détruites, les croûtes et les squames furfuracées qui succèdent à quelques inflammations vésiculeuses sont plus difficiles à distinguer des altérations analogues qu’on observe à la suite des autres formes phlegmasiques. Je ferai connaître les moyens d'établir le diagnostic, dans ces cas difficiles , en traitant de chaque inflammation en particulier.
$. 152. — P et T. Considérées sous le double point de vue du pronostic et du traitement , les phlegmasies vésiculeuses n’offrent qu’un petit nombre de caractères généraux,
Fo \® 1S>
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Herpès.
Vocas. + Art. Dartre, Herpès, Tetter.
Je désigne, avec Villan et Bateman, sous le nom générique d’herpès , un groupe de phlegmasies vésiculeuses W de la peau, qui, rapprochées par la forme de l’inflamma-" tion, diffèrent seulement entre elles par le siége ( Herpès labialis; H. præputialis) ou la disposition des vésicules en groupes (H. phlycténoide) ou en anneau (H. cércinnatus); ou enfin par la couleur du limbe qui les entoure (H. iris). Pris dans cette acception, le mot herpès | n’est point synonyme des mots dartre et tetter, par lesquels les anciens pathologistes français et anglais l'avaient M traduit. Il représente des affections bien différentes de celles que Lorry, Turner, M. Alibert, etc. ont groupées sous le nom d’herpès; mais il offre un sens rigoureux qu'on chercherait vainement dans la nomenclature de ces différens auteurs.
Herpès phlycténoïde.
Vocas. : Art. Herpès miliaris, Herpès phlycténoïde.
$. 153. L’herpès phlycténoïde est caractérisé par des
vésicules globuleuses et transparentes , du volume d’un grain de millet, et qui apparaissent en groupes plus ou moins considérables et plus ou moins nombreux , sur diverses régions du corps.
S. 154. —S, Cette variété de l’inflammation vésicu-
HERPES, | 297 leuse de la peau, bien décrite et bien figurée par Bateman, se développe quelquefois exclusivement sur le front, les joues, le col et le plus souvent sur les membres; ou bien se propage successivement sur plusieurs de ces régions.
Un sentiment de fourmillement sur les points du corps où cette éruption doit apparaître, suivi de chaleur, de démangeaisons et de taches rouges, ordinairement circulaires ; précède de quelques heures, et quelquefois d’un ou deux jours , le développement des vésicules qui s’élèvent à leur surface. Elles ont d’abord environ une ligne de diamètre et le volume d’une petite perle. Elles sont remplies d’une lymphe incolore ou citrine, et s'élèvent sous la forme de groupes irréguliers plus ou moins considérables, ordinairement composés de douze à cinquante vésicules au plus, peu nombreux , mais auxquels succèdent quelquefois plusieurs groupes semblables. Les tégumens conservent leur teinte naturelle entre les différens groupes, mais rarement entre les vésicules qui les composent. Le fourmillement et la cuisson deviennent plus vifs par l’augmentation de la chaleur extérieure et par celle du lit pendant la nuit. Le volume de la plupart des vésicules s’accroît rapidement; quelques-unes même acquièrent des dimensions assez considérables. À peine vingt-quatre ou trente-six heures se sont-elles écoulées après la formation de chacune d'elles, que l’humeur qu’elles’ contiennent est déjà trouble. Les petites prennent bientôt un aspect laiteux, et les plus volumineuses, devenues brunâtres, sont remphies d’une sérosité sanguinolente. Toutes s’affaissent ::du sixième au dixième jour, pendant que de nouveaux groupes se développent , lorsque l’éruption est successive.
Put
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L’humeur des petites vésicules est souvent résorbée : celle qui est contenue dans les autres s'écoule par leur rupture, ou se transforme en croûtes jaunes ou noirâtres, quise détachent ordinairement du quinzième au vingtième jour. La peau conserve quelque temps de la rougeur dans les. points affectés ; il reste parfois même un sentiment de piqûre ou de cuisson semblable à celui qui survit assez fréquemment à la disparition du zona. Quelques semaines après la guérison des vésicules , de petites taches jaunes et circulaires indiquent encore le siége Lu ont : occupé.
Le développement de l’herpès phlycténoïde est lié le plus ordinairement à une légère irritation chronique des organes digestifs , annoncée après le repas par la lenteur des digestions, la soif, la chaleur stomacale , le météo- : risme du ventre, etc. C’est même, dans quelques cas, cette affection intérieure qu'il importe le ea de combattre.
$. 155. — C. Les causes de l’herpès phlycténoïde, comme celles du zona, sont fort obscures, (. 140.
6. 156. — D. L'herpès phlycténoïde ne peut être confondu avec le pemphigus, puisque le premier est une inflammation vésiculeuse , et le second une inflammation bulleuse. Deux circonstances peuvent cependant jeter quelque obscurité sur les caractères distinctifs de ces deux maladies. D’abord-M. Alibert a décrit le pemphigus sous le nom d’herpès phlycténoïde ou de dartre phlycténoide; mais ce n’est pas la première fois que deux affections différentes ont été décrites sous le même nom: pour éviter l'erreur , il suffit d’en être prévenu. D'un autre côté , l'habitude qu’on a depuis long-temps d'employer
indistinctement les mots bulles et phlyctènes, aurait dû engager Bateman à ne pas employer l’épithète phlycténoide qui tend aussi à propager cette confusion. La dénomination ancienne d’herpès miliaris, ou toute autre qui eût rappelé le volume ordinaire des vésicules ou leur disposition en groupes, eût été certainement préférable. Lorsque l’herpès phlycténoïde est compliqué de bulles , il a de nombreuses analogies avec le zona. Ge dernier n’en diffère réellement que par la forme singulière qu’il affecte:
$. 155. — P. et T. L'’herpès phlycténoïde, dont les dangers ont été singulièrement exagérés par quelques pathologistes, occupe rarement une grande surface. Il cède facilement aux bains frais, aux onctions émollientes et narcotiques , aux boissons délayantes et à la diète antiphlogistique , sans qu'il devienne nécessaire de recourir aux émissions sanguines.
Observations particulières.
Os. LIIT. Herpès phlycténoide du bras droit. — Rouy.…., âgé de quarante-deux ans, bien constitué , d’un tempérament bilieux et nerveux, bottier, né à Commercy , département de la Meuse , demeurant rue de
la Verrerie, n°. 25, fut admis à l'hôpital de la Pitié le
10 février 1826, et placé dans la salle St.-Rapkhaël, n°. 29.
Dans les premiers jours de février , il avait ressenti dans l’épaule droite une sorte de secousse qu’il comparait à celle qu’occasione une décharge électrique. Gette sensation fut suivie d’un état de stupeur qui dura environ cinq Minutes. Le bras devint douloureux; le malade fut obligé de le tenir à demi-fléchi, et suspendit son travail.
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Du 7 au 10 février, après quelques frissons , suivis de chaleur et d’élancemiens douloureux dans le bras gauché, plusieurs groupes de vésicules apparurent successivement sur l’épaule ; le bras , l’avant-bras et la main du côté droit.
Le 10, on remarquait sur le bras droit uné vingtaine de groupes circulaires, composés d’un nombre inégal de vésicules, qui variait depuis quatre jusqu'à quarante , environ. Dans les petits espaces que les groupes laissaient entre eux la peau était saine. Ces groupes occupaient principalement la face interne du bras, les faces antérieure et interne de l’avant-bras, le pouce et l’'éminence thénar de la main, Au moment de leur formation, les vésicules étaient à-peu-près du volume d’un grain de millet, globuleuses et proéminentes; elles acquéraient ensuite de plus grandes dimensions , et quelques-unes se transformaient en véritables bulles par leurs simples progrès ou par leur réunion accidentelle. Suivant que les vésicules de ces groupes étaient d’une formation plus ou moins récente , l’humeur qu’elles contenaient était séreuse , Sanguinolente ou séro-purulente et jaunâtre. Sur l'émif nence thénar de la paume de la main, il existait une large bulle aplatie , semblable à une ampoule, non transparente à cause de l'épaisseur de l’épiderme de la peau , et d’où il sortait constamment une certaine quantité de sérosité , lorsqu'on y pratiquait une ou plu- ! sieurs ouvertures avec la pointe d’une épingle.
Du reste, cette maladie était entièrement locale et apyrétique ; seulement , la douleur entraînait de linsomnie. ( Limonade; onction sur le bras avec une once d'huile d'olive et vingt-quatre gouttes de laudanum. )
HERPÈS. 0 en Le 13 , la sérosité contenue dans les vésicules avait perdu sa transparence ; quelques-unes furent percées avec la pointe d’une aiguille, et se remplirent ensuite de nouveau de sérosité. (Méme prescription, un quart d’alimens. ) Le 14 , les groupes situés à la partie supérieure du bras, et qui avaient apparu les premiers, étéient desséchés. C'était le huitième jour deleur formation. Les vésicules des groupes de la partie inférieure du bras étaient aplaties et contenaient de la sérosité purulente. (Même prescription. \ Le 15, toutes les vésicules du bras étaient transformées en petites croûtes minces et brunes ; on distinguait encore de la sérosité purulente dans les vésicules de l’avant-bras. (Méme prescription; la demiportion. ) Le 16, toutes les vésicules de lavant-bras étaient desséchées ; c'était aussi le huitième jour de leur formation. (Limonade, la demi-portion.) Le 17, les vésicules et bulles de la main étaient également desséchées. Le 22, toutes les petites croûtes s'étaient détachées de la surface de la peau, qui était restée rouge dans les points qu’elles avaient occupés. Le 23, Rouy... sort de l’hôpital, ne se plaignant plus que de légères douleurs dans le bras. Pendant toute la durée de l’éruption , le malade a accusé des douleurs dans le bras affecté, et principalement suivant le trajet du biceps brachial et des muscles de la partieantérieure de l’avant-bras. J’ajouterai, à cette occasion, que j'ai soigné une dame d’un herpès phlycténoïde de la cuisse, qui fut précédé et accompagné de douleurs qu’elle comparait à celles que produit le rhumatisme; et qu’une autre pérsonne chez laquelle cette maladie se développa sur la joue droite et sur le
LA
292 INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES. |
col, se plaignit d’abord d’un torticolis, pour lequel ele m'avait fait appeler.
Oss. LIV. Herpès phlycténoide à la face. — Roger , typographe , âgé de trente-neuf ans, d’un tempérament bilieux et nerveux, demeurant rue Sainte-Marguerite , fut admis à l’hôpital de la Pitié le 14 janvier 18926. Il était atteint d’une pleurésie ; elle fut combattue et guérie par les émissions sanguines ; quarante sangsues furent appliquées sur le point douloureux; le surlendemain, une saignée du bras fut pratiquée; deux jours après, elle fut répétée , et seize sangsues furent ensuite appliquées à l’épigastre. Quelques jours après, un érysipèle se développa à la face. (Huit sangsues sous chaque oreille. ) Le lendemain, huit sangsues furent encore appliquées à chaque tempe. La guérison de l’érysipèle fut rapide; la face conserva seulement un peu de bouflissure. Le 12 février 1826, un herpès phlycténoïde apparut sur le visage, qui était alors le siége d’une desquamation assez abondante. On distinguait plusieurs groupes de vésicules sur: les régions malaire. et massétérine de la joue gauche , et sur les régions frontale, temporale et nasale du côté droit. La plupart de ces vésicules avaient environ une ligne de diamètre; celui des autres était un peu plus considérable. Ces vésicules, dépourvues d’auréoles, contenaient une sérosité blanchâtre et semi-transparente. Elles ne se distinguaient de la peau qui les entourait, que par leur couleur plus blanche.et comme argentine. Dans les intervalles qu’elles laissaient entre elles, la peau avait conservé la teinte pâle qu’elle avait prise dçpuis la guérison de l’érysipèle. Mais le développement de ces vési-
cules ne fut point accompagné de chaleur ni de douleur à la peau. La langue était un peu rouge , et cependant les fonctions digestives étaient régulières , et le sommeil naturel. Le 18, les vésicules étaient desséchées, et remplacées par de petites croûtes minces et brunes. Quelques autres sont jaunâtres et plus épaisses. Une gastrobronchite succéda à cette légère inflammation dela peau, et le malade prolongea encore quelque temps son séjour à l’hôpital.
Oss. LV. Herpès phlycténoide développé sur le tronc , la face et les membres inférieurs. — Pierre Fort, horloger, âgé de soixante-onze ans, demeurant rue de la Calande, n°. 39, vint me consulter au bureau central des hôpitaux , le 19 mars 1826. Ce vieillard est bien constitué; son teint est jaune et hilieux. Trois semaines auparavant , il avait éprouvé les préludes d’une rétention d’urines. Le 14, à la suite d’un déjeuner au cabaret, elle devint complète, et alors la fièvre s’alluma et dura pendant quarante-huit heures, époque à laquelle, après avoir bu largement d’une tisane faite avec la graine de lin, la réglisse, l'orge et le chiendent, il put uriner sans le secours de la sonde. Depuis lors, Fort urine six à sept fois par jour, et rend environ une pinte d'urine, qui dépose ordinairement une matière blanchâtre. Il n’éprouve point de douleur à l’hypogastre, niles autres symptômes de l’inflammation: chronique de la vessie. Il venait solliciter des conseils. pour une autre maladie (herpès phlycténoïde compliqué de bronchite) , qui s’était déclarée , le 17 mars, pendant les sueurs abondantes qui terminèrent le violent accès de fièvre que la rétention d’urine avait provoqué. Dans la nuit du 16 au 17 , plusieurs groupes de vésicules appa-
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rurent sur le côté droit de la partie antérieure de la poitrine ; quelques vésicules se développèrent sur les lèvres, sur les ailes du nez et sur les oreilles, dans la journée du 17 mars. Le lendemain, il se plaignit de picotemens dans la peau des fesses, sur lesquelles il ne pou-
vait s'appuyer sans douleur. L’éruption s’y était pro-
pagée. |
Le 19 mars 1826, on distinguait plusieurs vésicules intactes 1°. sur le nez, sur les lèvres et au-dessous des oreilles; il en existait un grand nombre sur l'oreille droite ; efles étaient plus rares sur l’oreille gauche; 2°. sur la partie antérieure de la poitrine plusieurs groupes de vésicules miliaires parvenues à différens degrés de développement; les unes sont pleines d’une sérosité trans-
- parente, tandis que les autres sont troubles et séro-.
purulentes; 3°. sur les fesses deux groupes bien distincts, formés par des vésicules un peu plus volumineuses que les précédentes. Toutes ces vésicules ont des dimensions beaucoup plus considérables que celles de l’eczéma;
leur base peu enflammée est cependant entourée d’un
petit cercle rouge. Je constatai, en outre, l’existence
d’une bronchite. Apyrexie; appétit peu prononcé , som- M meil interrompu par des quintes de toux; expectoration
assez abondante. (T's. pectorale; look; diète végétale.) Le 4, la plupart des vésicules étaient desséchées. Gelles qui étaient moins avancées offraient un petit pot jaune à leur centre; les autres avaient été détruites par le frottement. Le 26, toutes les vésicules qui n'avaient pas été détruites étaient transformées en petites croûtes noires,
” ovales, de la dimension de très-petits grains deriz. Le 28,
de petites taches rouges indiquent les points où la chute
des croûtes s’est opérée. La bronchite a encore persisté quelque temps.
” Terpés tris (1).
$. 198. L’herpèsiris est caractérisé par des vésiculés aplaties , ordinairement entourées de quatre anneaux concentriques de différentes couleurs. j *
$. 199. Cette maladie rare se développe le plus souvent sur la face dorsale des mains, sur le coude-pied, sur l’olécrâne, etc. Elle débute par de petites taches rouges, circulaires , composées d’anneaux concentriques , de nuances variées, et qui acquièrent success:vement de deux à huit lignes de diamètre. Au centre de chacune de ces/taches | apparaît bientôt une vésicule aplatie, d’un blanc jaunâtre, entourée elle-même de plusieurs autres plus petites, disposées en anneau. La vésicule centrale est entourée par un premier cercle d’un rouge brun et obscur ; celui-ci par un second plus extérieur , ayant à-peu-près la même couleur que la vésicule centrale; ce dernier, par un troisième d’un rouge foncé; un quatrième , où l’auréole se dessine le septième, le huitième ou le. neuvième jour, et offre une couleur rose, qui se fond insensiblement avec la teinte naturelle de la peau. Du dixième au douzième jour, toutes les vésicules se rompent lorsque leur éruption n’est point successive. L’humeur qu’elles contiennent s'écoule ou se dessèche à leur surface sous la forme de croûtes superficielles, qui se détachent avant la fin du second septénaire.
(1) Bateman, ouvrage cité, Art. Herpés iris. * #
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Willan, qui n’avait observé de cette singulière variété de l’inflammation vésiculeuse de la peau que les taches érythémateuses qui précèdent le développement des vésicules, avait rattaché l'iris aux exanthèmes. Bateman en a donné ultérieurement une description plus complète et une bonne figure.
. 160. — C. L’étiologie de l’herpès trisest peu connue. Le développement de cette maladie , plus commun chez les enfans , est quelquefois accompagné de celui de l’herpès labialis. |
S. 161. — L’herpès tris est bien distinct des autres variétés de l’herpès; c’est même la seule maladie aiguë de la peau dans laquelle les vésicules soient entourées de plusieurs anneaux concentriques. Lorsque la vésicule centrale est détruite et les anneaux peu marqués, l’herpès iris peut être confondu avec les taches de l’érythème. Dans aucun de ses états, l’herpès #ris ne ressemble au pemphigus; et je ne croirais pas qu’on pût prendre une de ces maladies pour l’autre, si je n'avais été témoin d’une semblable méprise. ;
S. 162.—P. et T. L’herpès tris guérit quelquefois spontanément dans l’espace d’un ou deux septénaires. Les bains tièdes , les décoctions de lin et les lotions émollientes sont souvent utiles. On ne doit recourir aux émissions sanguines que dans les cas où l’herpès tris coïncide avec une inflammation plus ou moins considérable d’une des divisions de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
Observations particulières.
$: 163. L’herpès tris est une maladie rare et peu con-
HERPÈS. 29 7 nue. M. Marshall-Hall en a publié une observation bien _ détaillée. (Obs. LVII). J’en rapporterai moi-même deux autres. Dans l’une (Obs. LVL), les vésicules centrales ont été très-apparentes et les anneaux bien marqués. Mais les taches qui précèdent les vésicules n’ont pu être notées, la maladie n'ayant pas été soumise à notre observation les deux premiers jours de son développement. Dans l’autre (Obs. LVIIT , les taches érythémateuses , surmontées d’une petite croûte et entourées d’anneaux concentriques , dont quelques-uns au moins sont devenus vésiculeux, ont été constatées. Cette observation incomplète nous a cependant paru assez intéressante, en ce qu’elle montre la difficulté du diagnostic dans quelques circonstances, et en ce qu'elle explique, en partie, commént Willan, qui n'avait pas observé les vésicules, fut conduit à classer l’herpès crus dans les exanthèmes. Au reste , cette observation est remarquable en ce que l’inflammation de la peau coincidait avec une stomatite assez intense et un herpès . labialis.
Oss. LVI. Herpès iris des is olécräniennes et prérotuliennes. — Michel, âgé de vingt-sept ans, tapissier, demeurant rue de l’Oursine, n° 61, fut admis au quatrième dispensaire le 9 de mars 1826. Je lui donnai des soins de concert avec M.sBayle, mon collègue.
Les 5 et 6 mars, Michel avait éprouvé des démangeaisons aux lèvres, aux coudes , aux mains , aux genoux. Les jours suivans, ces parties se couvrirent successivement d’une éruption vésiculeuse. Michel ne suspendit pourtant pas ses occupations habituelles ; il est fort, sanguin et bilieux , et avait été atteint de la même maladie
238 INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES.
au mois d'octobre dernier, Il:n’a jamais eu d'autre affection de la peau.
Le 9, les vésicules qui s'étaient développées sur où lèvres, environ six ou sept jours auparavant , étaient pour la plupart transformées en croûtes minces et brunes,
et offraient les caractères de l’herpès {abialis. Une seule L
vésicule située sur la lèvre supérieure contenait de la sérosité. |
L’herpès iris occupait les régions olécräniennes des membres supérieurs, et rotuliennes des membres inférieurs ; il n’était apparu que depuis quatre jours.
Les vésicules, au nombre de vingt environ au bras droit, et moins nombreuses au bras gauche, offraienit la disposition suivante.
Au centre d’une surface enflammée, de quatre à six lignes de diamètre, on distinguait une petite vésicule d’un
blanc jaunâtre , contenant peu de sérosité et commen-
çcant à se dessécher. Ge point jaunâtre était entouré d’un premier anneau d’un rouge brun; celui-ci d'un second
à-peu-près de la même couleur que la vésicule centrale:
le troisième, qui était le plus étroit, était d’un rouge foncé; trois jours après, un quatrième anneau plus excentrique entoura les premiers; sa teinte rose se fondait insensiblement dans la couleur naturelle de la peau. Les vésicules des régions totuliennes offraient une disposition tout-à-fait semblable. Je dois ajouter cependant qu'il existait sur le dos de la main droite et près des vésicules développées sur le coude et sur le genou, un
petit nombre de vésicules globuleuses semblables à celles :
de l’herpès phlycténoïde, et qui contenaient une sérosité limpide et transparente, Toutes ces vésicules étaient le
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HERPÈS. 23 siége d’un picotement très-vif. (Saignée du bras d’une palette et demie ; bain; tisane d'orge.) Les jours suivans, la dessiccation des vésicules s’opéra , et le 15 mars 1896, on ne distinguait plus que de pêtites taches rouges circulaires sur les parties de la peau qui avaient été atteintes de cette légère inflammation.
Oss. LVII. Herpèsiris développésur plusieurs régions du corps (1). —P. Lutwistle, âgé de quatre ans, tomba malade le 23 de mars 1818. Le 26 , on observa quelques taches rouges sur son visage; le 27 et le 28, de nouvelles taches parurent sur les membres et sur le tronc. Le 29, d’autres se formèrent encore; les premières s’agrandirent et éprouvèrent divers changemens que je vais faire connaître.
Le premier jour de l’éruption, les taches étaient rouges, non proéminentes et presque circulaires; elles avaient de deux à trois lignes de diamètre. Le second jour, les taches s’agrandirent ; plusieurs paraissaient élevées dans leur centre, où l’on rémarquait un petit point d’un rouge vif, d'environ une ligne et demie de diamètre. Il était -én-
touré d’un anneau un peu plus élévé et d’un rouge moins animé. Le troisième jour, le diamètre des taches s’était considérablement étendu ; leur centre était plus élevé, et surmonté par une vésicule qui contenait une petite quan- - tité de fluide blanchôtre: elle était entourée d’un anneau d’un rouge vif, large d’une ligne et-demie environ; cet anneau était cerné par un second , plus pâle et plus large. le quatrième jour, la vésicule centrale était devenue plus proéminente ; l’humeur qu’elle contenait était trouble;
(2) Marshall-Hall , Case of a peculiar eruptive disease (in the edimburgh, Med. and Surg. Journal 1820.) x |
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l’anneau qui l’entourait était plus distinct; le second cercle était plus élevé que la veille , et légèrement vésiculeux. Sur une des taches du menton, il s’était formé une vésicule large et globuleuse. Le cinquième jour, léruption était encore très-bien caractérisée. Chaque tache présentait une vésicule centrale contenant un flaide blanchâtre, entourée d’un anneau d’un rouge foncé et non: vésiculeux, Ge premier anneau était entouré d’un autre « d’une couleur plus claire, et évidemment vésiculeux ; enfin, celui-ci se trouvait renfermé dans un troisième cercle rouge qui se fondait insensiblement dans la couleur de la peau. Le centre de quelques taches était d’un rouge foncé, et le premier anneauétait vésiculeux. Plusieurs autres s’étaient réunies de manière à former un nombre encore plus considérable d’anneaux concentriques. Sur quelques taches; les vésicules centrales et les vésicules annulaires, distendues , offraient l’aspect de vésicules larges et proéminentes, contenant un fluide transparent. Elles avaient près d’un pouce de diamètre, et même jusqu’à deux pouces, lorsque plusieurs d’entre elles s’étaient confondues en une seule : d’autres, purement vésiculeuses, offraient les dimensions qu’elles avaient au moment de leur première apparition, c’est-à-dire deux ou trois lignes de diamètre. Sur le visage , les vésicules avaient conservé | leurs dimensions primitives; mais leurs anneaux étaient peu marqués. Sur les bras, les anneaux étaient mieux dessinés, et les vésicules moins apparentes. Sur les cuisses et les jambes, les vésicules étaient plus nombreuses, plus larges, mieux formées, et la disposition de leurs anneaux était parfaitement semblable à celle que. nous avons décrite plus haut. Il y avait peu de vésicules
HERPÈS. 241 sur letronc. Le malade avait peu de fièvre. On entretint la liberté du ventre. Le sixième jour, la forme vésiCuleuse et globuleuse. était. plus marquée sur quelques. taches. du visage; elles avaient d’une à trois lignes de ‘diamètre, et elles étaient cernées par une légère auréole,
Quelques. petites vésicules, opaques non enflammées étaient apparues sur le, euir. chevelu. Plusieurs taches. des bras offraient une vésicule centrale , opaque et proéminente. D’autres taches, rouges , circulaires , de quatre. lignes de diamètre, étaient légèrement vésiculeuses. Sur les cuisses, les genoux et les jambes , les anneaux décrits plus haut étaient plus où moins confondus. Sur quelques points, on distinguait de larges vésicules globuleuses, circulaires, ou irrégulières ; sur d’autres parties, des groupes de vésicules non distendues , et quelques taches : enfin, il y avait seulement de petites. vésicules centrales, opaques et proéminenies , sur quelques autres. La santé générale du petit malade était meilleure ; ik s'était levé , paraissait gai, et avait un peu d’appétit. Le septième jour, on distinguait moins facilement les anneaux des vésicules. Les. cercles intérieurs , qui étaient d’un rouge plus vif dans le principe, avaient pris le caractère vésiculeux, et par leur nouvelle teinte se rapprochaient des plus pâles. Quelques vésicules du visage commençaient à se dessécher. La santé générale de l’enfant s'était ençore améliorée. Le huitième jour, l'éruption était irrégulièrement irans{ormée en vésicules et en bulles. Sur le centre dé quelques. taches, lépiderme n'avait pas été soulevé; mais, ce point central était entouré d’un anneau vésiculeux:! Plusieurs, autres taches. étaient devenues, de larges bulles. On-énleva. quelques croûtes qui s'étaient formées I. 16
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sur le visage. L’éruption s’effaçait sur les bras et persistait sur lés jambes. La disposition des anneaux était encore moins distincte. Le neuvième et le dixième jour , les an- | meaax les plus concentriques et les plus anciens prirent la forme et l’aspect des plus extérieurs et des plus pâles ; ils devinrent vésiculeux en totalité ou en partie. Après! cette période , les vésicules se rompirent , et se couvrirent de croûtes irrégulières. Quelques taches s’effacèrent sans | devenir vésiculeuses ou bulleuses.
Ons. LVIIL. Stomatite; herpès tris. — Germain (Fran- | çois ), serrurier , âgé de dix-neuf ans, demeurant rue du Faubourg- Montmartre, n° 79, entra à l'hôpital de la Pitié, le 15 avril 1826, pour y être traité d’une stomatite et d’une maladie de la peau.
Germain est d’un tempérament lymphatique; il a les \ chéveux châtains , la peau blanche et les chairs molles. Ïl n’a éprouvé que deux maladies : la petite vérole dans son enfance , et dans le mois d'avril 1825 une inflammation de la peau analogue à celle dont il est atteint au— jourd’hui.
Quoique l’affection de la bouche fût la maladie principale de Germain , je décrirai d’abord l'inflamma-" tion de la -peau : elle me paraît devoir être rattachée à l’herpès ris.
16 avril ,ilexiste sur la peau des membres supérieurs et inférieurs un certain nombre de taches dont le diamètre. variable est de deux à huit lignes; une, ayant Ja formel et les dimensions d’une pièce de cinq sous, est située à las partie inférieure et externe du bras gauche ; une autre au pli du bras; six autres, dont deux du diamètre d’une lentille, se sont développées sur l’avant-bras droit, et um
plus grand nombre sur le membre abdominal gauche, Deux d’entre elles, situées à la partie supérieure et externe de la cuisse, sont très-rapprochées: les autres sont séparées et disséminées. On distingue sur le membre du côté opposé plusieurs autres taches , dont deux sur les fesses. 7 \
La plupart de ces taches sont formées de plusieurs anneaux concentriques rouges ou roses, et rendus distincts par la différence des nuances. Leur centre est occupé par une petite croûte brune et mince , produite probablement par la dessiccation de l’humeur d’une vésicule. En effet, le malade assure avoir donné issue à de la sérosité en grattant ces taches, dont l’éruption a eu lieu à une époque récente, mais qu'il ne peut préciser.
Ces taches étaient circulaires, et les dimensions des cercles ou des anneaux concentriques étaient variables , mais proportionnées à celles des taches. Autour du point jaune central existait un premier anneau d’un rouge foncé ; celui-ci était renfermé dans un second plus excentrique et d’une teinte rose; un troisième était d’un rouge foncé et obscur comme le premier; un quatrième , enfin, d’une teinte rose, se fondait insensiblement dans la peau. Les jours suivans , le deuxième anneau devint blanc
et vésiculeux; mais le malade le déchira avec ses ongles
et donna issue à quelques gouttelettes de sérosité. Toutes ces taches étaient le siége d’une démangeaison assez vive. Le 20, les petites croûtes de la partie moyenne des taches étaient tombées, et laissaient voir une surface rose recouverte par un nouvel épiderme.
L’affection de la bouche a commencé, il y a environ douze jours, par des aphthes et une augmentation de
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la sécrétion de la salive. Deux jours après, tuméfactiom deslèvres, qui fut suivie de celle de la langue, et bientôt de l’inflammation de la gorge. La déglutition devint difficile et douloureuse; le bord libre des lèvres se couvrit de croûtes brunes où jaunes. Le 16, les commissures des lèvres sont saignantes et enflammées ; leur membrane muqueuse, celle des gencives et de la partie interne des joues, la voûte palatine , sont couvertes d’aphthes ou de taches blanches et proéminenies, qui se dessinent bien sur lx membrane muqueuse enflammée. La langue est humide:, et sa surface supérieure est enduite d’un mucus épais et blanchâtre; la bouche est pâteuse, légèrement ‘amère et tellement enflammée, que le malade peut à peine l’entr’ouvrir. L’épigastre est douloureux; soif, constipation , apyrexie. (Diète; gargarisme adoucissant ; tisane d'orge.) Le:17;, tuméfaction plus considérable des lèvres ; taches blanches confluentes sur la partie interne des joues. (Méme prescription.) Le 18, l'inflammation de la bouche à diminué et la sécrétion de la salive est moins abondante ; constipation. ( Lavement ; bain ; bouillon et lait.) Le 19, desquamation de la surface supérieure de la langue, qui paraît d’un rouge animé comme dans la convalescence de la scarlatine. Le 20, le malade ouvre la bouche sans douleur; l’inflammatior diminue progressivement les jours suivans , et la guérison de la stomatite est complète le 30 avril 1826.
HERPÈS. 2179 Herpès circinnatus (1).
Vocas. : Art. Ringworm.
. 165. Les médecins anglais désignent vulgairement sous le nom de Ringworm cette singulière variété de l’inflammation vésiculeuse de la peau. Mais cette dénomination a été appliquée à deux phlegmasies pustuleuses : très-différentes de cette variété de l’herpès. .
Ç. 166. L’herpès circinnatus est caractérisé par des vésicules globuleuses très-rapprochées et disposées ‘en forme d’anneaux ou de bandes circulaires. Il apparaît sur le cou , les joues , les bras ou les épaules , sous la forme de taches rouges enflammées , circulaires ou ovales , d’un
demi-pouce à deux pouces de diamètre , et dont le dé-
veloppement et l'existence sont accompagnés d’une démangeaison et d’un sentiment de fourmillement très-incommode: Bientôt de petites vésicules, dont la base est
légèrement enflammée et qui contiennent un fluide trans-
parent ; se développent uniquement sur la circonférence
de ces taches , qu’elles entourent en forme d’anneaux ,
tandis queleur centre acquierten même temps une teinte rouge ‘un peu ‘plus foncée. Du quatrième au sixième jour de l’éruption, la rougeur centrale des taches diminue ,:les vésicules de la circonférence se rompent: ou se couvrent de petites croûtes noirâtres , dont la chute a lieu du dixième au quinzième jour, pendant qu’une lé-
gère desquamation s'opère au centre des taches. L’herpès
(1) Bateman , ouvrage eité, Art. Herpès creinnatus.
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circiñnatus n'est jamais accompagné de désordres fonctionnels généraux, à moins qu’il ne soit compliqué d’une gastro-entérite ou de toute autre phlegmasie. Il peut se prolonger pendant trois ou quatre semaines , lorsque les taches et les vésicules qui le caractérisent se développent successivement sur diverses régions du Corps , ainsi que je l’ai quelquefois observé.
GS: 167.— C. Cette maladie, plus fréquente avant la puberté que dans l’âge mûr et la vieillesse, s’étant quelquefois manifestée sur plusieurs enfans dans un même collége ou dans une même famille, quelques auteurs ont avancé qu'elle était contagieuse; mais comme ils n’ont pas prouvé par des expériences directes qu’elle se reproduisit par inoculation, il est permis de penser avec Bateman que cette simultanéité de développement a pu tenir à d’autres causes.
$. 168. — D. L'herpès circinnatus étant la seule maladie de la peau qui se montre sous la forme d’une tache érythémateuse entourée d’une auréole de vésicules, son diagnostic sera toujours facile.
S: 169. — P. et T. J'ai déjà dit que cette légère phlegmasie se terminait ordinairement dans l’espace d’un ou de deux septénaires. Bateman conseille , pour calmer la démangeaison qui accompagne le développement des vésicules, de recourir à des lotions faites avec de l’eau dans laquelle on aura dissous du sulfate de zinc , du borate de soude ou de l’alun. J'ai acquis la certitude que l’eau froide ou l'application fréquemment renouvelée de linges
qui en étaient imbibés, remplissaient parfaitement le même but.
Herpès labialis (1).
Yocar. : Art. Exanthema labiale, Hydroa fébrile, etc., Éruption des lèvres, -
K: 150. 9. Une légère chaleur locale, bientôt suivie d'un sentiment de cuisson ou de tension, précède et accompagne le développement des vésicules qui caractérisent l’herpès labialis. Elles ont de deux à six lignes de diamètre. Elles occupent la surface externe des lèvres, autour desquelles elles forment un anneau plus ou moins régulier , dont la circonférence s’étend quelquefois inégalement sur le menton , les joues et les ailes du nez. L'hu-_ meur qu’elles contiennent, d’abord transparente, devient trouble dans l’espace de vingt-quatre heures, offre ensuite une teinte d’un blanc jaunâtre , et finit par présenter un aspect puriforme. Dès le quatrième ou le cinquième jour de l’éruption , les vésicules se rompent, et le fluide qu’elles renferment s'écoule ou se transforme en croûtes épaisses et noirâtres, qui se détachent ordinairement du huitième au douzième jour , époque à laquelle il ne reste plus de traces de cette légère inflammation, qui est toujours accompagnée d’une tuméfaction plus ou moins considérable des parties affectées. ;
. 171. — C. L’herpès labialis peut être produit direc— tement par l’action de certains corps irritans sur la peaü des lèvres ; mais le plus souvent il apparaît dans le cours et surtout vers le déclin d’une stomatite , d’un coryza ,
(1) Huxham, de aere et morb. epid., vol. 11. — Baier, Diss. de pustulis labiorum. Altd., 1709.
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d’une angine, d’une gastro-entérite, ou à la suite des accès d’une fièvre intérmittente. Si cette particularité n’est pas clairement indiquée par les auteurs qui ont parlé decette légère inflammation vésiculeuse, tous ont cependant remarqué qu’elle était souvent précédée ou accompagnée d’aphthes ou de vésicules dans la bouche, de gêne dans la déglutition, de douleur à l’épigastre , de rapports, de nausées , etc. , et que son développement coïncidait quelquefois avec la diminution ou la cessation de phlegmasies plus ou moins graves des viscères.
. 172. —D. et P. L'herpès labialis ne peut tre confondu avec aucune autre affection des lèvres. Il est quelfois d’un bon augure dans les fièvres intermittentes : » Éebres in quibus labia ulcerantur fortassis cessant. » (Hippocrate. )
6. 173. —T. Cette affection de la peau qui n’offre par | elle-même aucun danger ù exige rarement d'autre traitement que celui des maladies qui ont provoqué son développement. Cependant lorsque les vésicules sont nombreuses et confluentes , lorsque la douleur , la chaleur et la tuméfaction des lèvres sont considérables, des lotions fraîches et émollientes procurent un soulagement que le peu de gravité du mal fait souvent négliger.
Je ne rapporterai point d'observations particulières sur l’'herpès labialis. Cette légère inflammation est généralement connue, et son étude n’offre qu’un faible intérêt; plusieurs pathologistes n’en ont fait mention que comme d’un symptôme cornmun à plusieurs maladies aiguës.
HERPES, 240 Herpès præputialis (1).
Vocas. : Aphthæ, ÜUlcuscula præputii.
$. 174. — L’herpès præputialis est caractérisé par des groupes de petites vésicules globuleuses qui se développent tantôt sur la face interne, tantôt sur la face externe du prépuce, et dont la guérison a ordinairement lieu dans l’espace d’un ou deux septénaires.
. 179. — L'herpès præputialis débute par une ou plusieurs taches de $x à huit lignes de diamètre, bien circonscrites, et d’une teinte rouge assez animée. Elle sont accompagnées d’un léger prurit, plus prononcé vers leur centre , sur lequel s'élèvent, du deuxième au quatrième Jour, de petites vésicules contenant un fluide séreux et transparent , et qui, à cause de leur extrême ténuité , paraissent avoir la même couleur que la peau sur faquelle elles se sont développées. Bientôt, la chaleur et la démangeaison deviennent plus considérables ; le volume des vésicules augmente , et le quatrième ou le cinquième jour, ’hämeur qu’elles contiennent se trouble et prend un aspect puriforme. Lorsque l’éruption à lieu sur la partie interne du prépuce, les vésicules se rompent souvent dès le quatrième jour. L’épidérme soulevé se détache, laissant à nu le corps réticulaire enfläammé. Ainsi s'établit ;
(1) Royston , History of an‘eruptive disease ofthe intèguments of pénis. (Medical-and-physical journal, vol. xxmr.) =:Kechnie, Observations upon herpés of the prepuce. (The edinburg-medic. and physic. journal, vol. vu.) — Evans, Pathotogical and practical remarks on Den nel … the’genita ‘organs. Lond. , 1819, pag, 27.
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une ulcération superficielle que sa couleur blanchäâtre et ses bords un peu élevés ont quelquefois fait confondre avec des ulcères syphilitiques. Le caractère de cette affection est moins équivoque, lorsque les vésicules se sont développées à l’extérieur du prépuce. La matière contenue dans les vésicules se dessèche vers le cinquième ou sixième jour, et se transforme en petites croûtes sèches et conoïdes qui se détachent vers le dixième ou douzième jour, époque à laquelle la guérison est complète , si les parties affectées n’ont point été irritées par le frottement. Il est rare que l’inflammation du prépuce soit assez intense pour déterminer sympathiquement l’engorgement des ganglions lymphatiques de laine. M. Évans a vu cependant plusieurs exemples d’une semblable complication ; mais l’inflammation des ganglions ne s’est jamais terminée par suppuration.
(. 176. — C. L’excitation habituelle des organes de la génération , et l’éruption des fluides sécrétés par le vagin ou l'utérus atteints d’inflammation chronique, sont, de toutes les causes assignées à cette maladie, celles dont l’influence me paraît le mieux démontrée. J’ai vu cette affection se reproduire ainsi plusieurs fois sur un même individu, dans des cas semblables. M. Pearson pense qu'elle peut être occasionée par l'usage antérieur des préparations mercurielles ; d’autres croient. avoir observé qu’elle se développe plus fréquemment chez.les, sujets qui ont éprouvé une ou plusieurs atteintes de la syphilis. M. Copeland assure qu'elle est quelquefois symptomatique d’une phlegmasie et d’un rétrécissement du canal de l’urètre. M. Evans et M. Samuel Plumbe. affirment , au contraire , que le plus souvent son existence
est liée à une affection des organes digestifs. Enfin, tous semblent reconnaître que l’herpès præputialis n’est point contagieux. M. Evans rapporte, il est vrai, qu’un de ses amis ayant introduit sous l’épiderme du bras, vers le lieu où l’on pratique ordinairement l’inoculation , de la lymphe prise dans une vésicule située sur le prépuce , il s’ensuivit, dans un cas particulier , le développement d’une vésicule beaucoup plus large que celle qui avait fourni le fluide inoculé; mais cette expérience plusieurs fois renouvelée n’ayant plus donné le même résultat , la production de cette variété de l’herpès , d’après M. Evans lui-même , paraît être indépendante d'une cause spécifique. |
6: 177. —D. Les vésicules de l’herpès præputialis ne peuvent être confondues avec les pustules et les tubercules syphilitiques qui se développent quelquefois sur le prépuce : chacune de ces formes phlegmasiques a des caractères extérieurs bien tranchés. (K. 5.) La venerola vulgaris (Evans) est , de toutes les maladies des organes de la génération, celle qu’il serait le plus facile de confondre avec l’herpès præputialis. Toutefois, lorsqu'elles sont situées à l’extérieur du prépuce, la première s’annonce par une pustule solitaire, tandis que l’herpès est formé , dans le principe, par un groupe de petites vésicules. Les croûtes minces et écailleuses de l’herpès præputialis ne pourront pas non plus être confondues avec les croûtes épaisses de la venerola vulgaris. Le diagnostic offre plus de difficulté, lorsque ces affections se développent à la face interne du prépuce , et qu’elles sont excoriées, Les malades ne peuvent souvent dire si l’inflammation était primitivement vésiculeuse ou pustuleuse; et
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le prépuce peut être accidentellement enflammé dans un cas d’herpès præputialis, de manière à rendre le diagnostic incertain pendant quelques jours.
die peu grave , dont la guérison s'obtient constamment
P.et T. L’herpès præputialis est une mala-
dans l’espace d’un ou de deux septénaires. Lorsque l’herpès præputialis se développe à la partie externe du prépuce, « il est rare qu’on soit consulté pour cette légère inflammation, à moins que les vésicules n'aient été -excoriées ou « enflammées par le contact ou le frottement des vêtemens, ou par l'application intempestive de quelque topique irritant. Il convient d'abandonner la maladieà elle-même; car tout ce qui tend à entraver sa marche, prolonge sa durée. M. Evans a eu connaissance d’un cas dans lequel ” elle fut d'environ six semaines, par suite du som. qu'on prit d'empêcher, à l’aide de diverses applications , les petites ulcérationsides vésicules de se couvrir de croûtes. Lorsque les vésicules sont situées à la partie interne du» prépuce, et qu’elles sont excoriées , on en obtient constamment la guérison en introduisant une petite quantité de charpie fine éntre le gland et le prépuce, et par le iseul usage des lotions fraîches et saturnines. IT R
Observations particulières: 7
GS. 179- Jai vu plusieurs :cas d’herpès præputialis; mäis je n’en airecueilliqu’un seul, je vais le consigner ici: Oss. LIX. Herpes præputialis ; légère inflammation d'un des \ganglions :lymphatiques de laine droite. M. M... , négociant, âgé de quaranie ans, 1narié, bien constitué , père de quatre-enfans ; m'a jamais :éprouvé.de
HERPÈS. | 259 maladies vénériennes. Sa femme , depuis plusieurs années, est sujette àune leucorrhée habituelle, toujours plus abondante après la révolution menstruelle.
Le 3 août 1824, il vint me consulter pour une inflammation développée depuis trois jours sur le prépuce. Elle ‘offrait les caractères suivans :
A l’extérieur du prépuce, et près de son ouverture, existaient trois groupes de petites vésicules , arrondies et semi-transparentes. Ghacun de ces groupes était composé de huit à douze vésicules. À la surface interne du prépuce, on distinguait quelques autres vésicules et plusieurs petites excoriations qu'on aurait pu couvrir avec la tête d’une épingle. La surface interne du prépuce était plus enflammée que l’externe. Le tissu cellulaire souscutané était lui-même un peu tuméfié , et la peau du prépuce ne pouvait être ramenée , sans douleur , vers la base du gland. Un des ganglions Iymphatiques de l’aine droite était lésèrement tuméfié et douloureux. Tous les autres organes étaient dans l’état sain. (Déc. d'orge aci-
dulée.) Aucun changement ne fut apporté au régime. La partie affectée fut entourée de linges doux, destinés à la préserver du frottement. Les vésicules extérieures se rompirent dès le lendemain ou le surlendemain, et pour la plupart se couvrirent de petites croûtes minces et noirâtres. Une légère excoriation succéda aux vésicules de la partie interne du prépuce. Cette excoriation fut lavée plusieurs fois , le jour, avec de l’eau de guimauve; et le 15 août, l'affection du prépuce et l’engorgement de l’aine droite étaient disparus.
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Herpès auricularis. —Herpes palpebralis. — Herpès vulvaris , etc.
$. 180. — Des vésicules semblables à celles de l’herpès præputialis se développent quelquefois sur la paupière supérieure dans certaines ophthalmies; sur le pavillon de l'oreille , dans l’otite externe ; sur les grandes lèvres , chez « les femmes enceintes et atteintes d’écoulemens leucor- » rhéiques.
J’ai aussi donné des soins à un jeune ouvrier âgé de seize ans, bien constitué , et qui avait sur la face dorsale des deux mains un grand nombre de vésicules semblables à celles de l’herpès labialis. Plusieurs de ces vésicules étaient desséchées; les autres contenaient une humeur séropurulente. Cette inflammation vésiculeuse, dont la durée fut environ de sept à huit jours, s'était déjà développée plusieurs fois chez ce jeune ouvrier; son état était de broyer des couleurs, et il avait l'habitude de se laver les mains avec de l’eau fortement acidulée, après les avoir
frottées avec du savon noir.
Gale (1).
Vocas. : Art. Gale, Gratelle, Scabies, Psora.
S. 181. — La gale est une inflammation apyrétique, contagieuse, caractérisée par des vésicules légèrement éle-
(1) Mouronval (I. F.J.), Recherches et observations sur la gale , faites à l’hépital Saint-Louis, in-8°. Paris, 1821.— Biett, Art. Gale, du Dictionnaire de Médecine en 18 vol. , in-8°. Paris, 1824.
GALE
vées au-dessus du niveau de la peau, constamment accompagnées de prurit i transparentes à leur sommet F contenant un liquide visqueux et séreux, pouvant se développer sur toutes les parties du corps, mais particulièrement sur les plis des articulations des membres et dans les intervalles des doigts.
$. 182. — S. Lorsque la gale a été communiquée d’un individu à un autre, il survient, après quelques jours, un léger prurit sur les parties qui ont été le plus immédiatement exposées à la contagion. Ge prurit augmente pendant la nuit par l’action de la chaleur du lit, et dans le jour, par l’effet des boissons alcoholiques, des alimens âcres , et de toutes les causes qui déterminent l’afflux du sang vers les tégumens. Bientôt on voit paraître de petites élevures qui dépassent à peine le niveau de la peau. Cette éruption a lieu chez les enfans, ordinairement quatre à cinq jours après le moment de la contagion; chez les adultes , du huitième au quinzième, et même au vingtième jour; et chez les vieillards ou les individus affectés de maladies chroniques, quelquefois un ou plusieurs mois après l’infection.
Les vésicules de la gale se montrent d’abord sur les points où le contact s’est effectué; sur les mains, chez les tailleurs et les fripiers; sur les fesses, chez les enfans à la mamelle, etc. Ces élevures ont une teinte rosée chez les individus jeunes et sanguins; elles conservent la couleur de la peau chez les hommes valétudinaires. Elles se répandent peu-à-peu sur les parties voisines. Le caractère vésiculeux se prononce, et on peut apercevoir trèsdistinctement la petite vésicule qui se forme à leur sommet,
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Si les vésicules sont peu nombreuses , le prurit qu'elles occasionent est léger; elles conservent long-temps. leur forme primitive. Si, au contraire, elles se multiplient rapidement , elles se rapprochent, s’agglomèrent, eb la peau qui les sépare participe, jusques à un certain point, à ces inflammations disséminées. Le prurit devient plus général , plus fort, plus pénible à supporter. Sans cesse déchirées par l'action des ongles, les vésicules laissent
échapper le liquide visqueux qu'elles contiennent, et
celui-ci se convertit bientôt en petites croûtes. minces , légères, et peu adhérentes. Chez quelques individus sansuins et robustes, ou adonnés à l’usage des excitans, cette inflammation peut acquérir une intensité beaucoup plus considérable : les vésicules s'étendent, se développent , au point de prendre bientôt. l’aspectet. les caractères des pustules. Sï la gale est abandonnée à ellemême, elle peut, en envahissant de proche en proche la presque totalité de la peau, donner lieu à des symptômes et à des complications plus ou moins graves, Chaque vésicule parcourt rapidement ses périodes dans les climats méridionaux , dans l’été et le printemps , dans l& jeunesse, chez les individus robustes et sanguins ,-etc. ; leur’ marche est plus lente, dans le nord, dans l'hiver et l'automne , chez les vieillards et les individusaffaiblis. La
durée moyenne de la gale est de douze à quinze jeurs ‘|
lorsqu’elle'est traitée. Cette maladie ne se termine jamais d’une manière Poe elle: pourrait: durer: toute: la vie, chez un individu: qui négligerait de la corphasfne Lu des moyens appropriés. | $. 183: Ba gale peut se:compliquer avec: d'autres à inflammations de la peau, qui rendent quelquefois:son
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diagnostic obscur. Néanmoins il est rare que les autres inflammations vésiculeuses se manifestent em mêmetemps que la gale. Lorsque l’eczéma vient la compliquer, c’est presque toujours après l'emploi des lotions ou des frictions stimulantes. J’ai vu cependant des vésicules semblables à celles de l’eczéma , et de véritables bulles semblables aux ampoules , développées sur les faces dorsales
et palmairés des mains , lorsqu'elles étaient le siége d’un très-grand nombre de vésicules psoriques. C’est presque _ toujours avec des inflammations papuleuses que la gale se trouve compliquée. Lorsque les vésicules de la gale se multiplient sur un grand nombre de points; chez un individu jeune ét robuste ; elles provoquent souvent le développement du lichen, dont les papules sont dissé minées ou rapprochées en groupes. Le prurigo se déélare quelquefois aussi chez les individus atteints de gales anciennes; ce qui a fait supposer qu'elles pouvaient dégénérer en une affection papuleuse. Lorsque l'irritation de la peau est très-vive , les pustules de lecthyma, et même de véritables furoncles, peuvent aussi s'associer aux vésicules de la gale. Enfin , dans quelques cas rares, Vinflammation de la peau ; produite par cette affection ou les phlegmasies cutanées qui la compliquent , :est assez étendue et assez intense pour déterminer l’inflammation de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Lorsque les maladies des organes digestifs ou des poumons sont parvenues à un haut degré , ou aggravées par des écarts de régime , les vésicules de la gale se flétrissent , s’éteignent, et ne tardent pas à disparaître. ( Rétrocession de la gale.) La marche de la gale est à peine modifiée par les scrophules et la syphilis. Dans le scorbut les vésicules pren- I. 17
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nentune teinte livide. Lorsqu’elles sont rassemblées en grand nombre, elles se compliquent souvent avec l’ecthyma cachecticum.
S.:184 — C. La gale est une des maladies conta-
gieuses le plus généralement répandues. On pense qu elle se:communique au moyen d'un insecte ( acarus scabüei) ou d’un virus. Cependant M. Mouronval n’a pu inoculer,
par frottement ou par insertion , la sérosité des vésicules ;
et M. Biett et plusieurs autres médecins ont vainement
cherché l’acarus de la gale. Elle se manifeste dans tous N
les climats, dans toutes les saisons, dans tous les âges et dans toutes les conditions de la vie; mais le plus souvent elle attaque les individus qui sont plongés dans la misère et qui négligent les soins de propreté. Quand elle pénètre dans les familles riches et aisées, elle y.est presque toujours apportée par les nourrices, les domestiques ou les bonnes d’enfans. Les marins, les soldats , les ouvriers, les prisonniers réunis dans les vaisseaux, les casernes, les ateliers, les prisons, etc., en sont souvent aflectés. La gale n’est ni épidémique , ni endémique ; ce n'est point par des causes climatériques et par des conditions
locales qu’elle se propage dans certaines contrées , Mais
par des habitudes de malpropreté. é | |
Ç. 189. — D. Les maladies que l’on confond le plus ordinairement avec la gale, sont l’eczéma , le lichen, le prurigo et l’ecthyma.
Lorsque la gale est simple, et qu’un assez grand nombre de vésicules sont intactes, avec un peu d’attention on distingue facilement ces élevures des papules du lichen et du prurigo, et des pustules de l’ecthyma. Ce sont en effet des altérations bien différentes. L’eczéma
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a plus d’analogie avec la gale, puisqu'il appartient à la même forme phlegmasique; mais il en diffère par plusieurs caractères, et en particulier par la propriété non contagieuse de ses vésicules, qui sont plus animées.et plus aplaties que celles de la gale, Le diagnostic est moins facile lorsque les vésieules ont. 616 détruites, Car si les petites croûtes, minces et peu adhérentes de la gale sont bien distinctes des croûtes de l’ecthyma , qui sont comme incrustées dans Ja peau ; ou des excoriations squameuses de l’eczéma chronique , elles le. sont moins des petites croûtes du prurigo, ou de celles produites par la piqûre d’une grosse épingle. Enfin , lorsque la gale est compliquée avec d’autres inflammations cutanées, ce n’est qu'après une étude minutieusé de la forme des diverses altérations que présente la peau :(F’ésicules, papules, pustules , croûtes , excoriations), qu'on parvient à les analyser et à déterminer le nombre, la nature et l'importance des lésions variées qui constituent ces cas complexes.
S- 186. — P. La gale n'offre jamais de danger que par des circonstances accidentelles et qui lui sont étrangères, Si cette maladie est beaucoup ‘plus bénigne qu’on ne le croit vulgairement , il est rare aussi que son déyeloppement exerce sur les inflammations chroniques des membranes muqueuses l’heureuse influence que quelques auteurs se sont plu à lui attribuer.
$+ 187.— T. Lorsque la gale est simple, on en obtient facilement Ja guérison, sans traitement interne ou préparatoire, à l’aide de diverses médications locales , dont l'expérience a démontré les avantages. Dans toute autre circonstance, et surtout lorsque le prurit est trèsconsidérable; lorsque les vésicules sont très-nombreuses
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et très-rapprochées; enfin , dans les gales anciennes et. accompagnées d’une vive inflammation de la peau , ül est avantageux de débuter par une ou deux saignées du bras, quelques bains et l’usage des boissons antiphlogistiques. | |
Si on adopte la méthode des frictuons, on peut se éervir indistinctement de la pommade soufrée (n°: 1), de la pommade d’Helmerick (n°. 2) ou de la poudre : de Pyhorel (n°. 3); ces trois moyens donnent ordinairement . une guérison complète en quinze jours. |
La pommade soufrée s'emploie à la dose de deux oncés par jour , en deux frictions que l’on pratique sur toutes les parties occupées par les vésicules.
Lorsqu'on se sert de la pommade d’Helmerick, on commerice par faire prendre au malade un bain savoñneux. Il fait ensuite; avéc cette pommade, trois frictions d’une once chacune ; par jour, devant le feu. On termme le traitement par un bain sävonneux pour nettoyer la peau.
Dans la méthode de Pyhorel, il suffit de délayer un scrupule de sulfure de chaux dans un peu d'huile, et de se frotter la peau des mains , matinet soir, avec un semblable mélange:
Les frictions ayant l'inconvénient de sälir lé linge, il est une foule de circonstances dans lesquéllés elles sont avantageusement remplacées par les bains ou les {orions.
Les bains sulfureux, artificiels ou naturels, conviennent surtout chézles enfans. Mais'ce traitément, qui exige une vingtaine de bains , est dispendieux.
Les lotions sulfureuses , et surtout celle (n°5) procurent ordinairement une promple guérison. Elle ne salissent pas le linge comme les pommades; mais elles irritent
: GALE, | 20t quelquefois la peau de manière à donner leuau développement.de l’eczéma ou du lichen.
Les. lotions alcoholiques savonneuses (n°. 1), quoique moins sûres dans leurseflets, peuvent être recommandées aux personnes riches qui ont quelque intérêt à tenir leur maladie secrète , et qui montrent delarépugnance pour les : préparations sulfureuses. m7
(. 188. Je ne puis entrer dans beaucoup. de détails relativement au traitement des complications de la gale avec l’eczéma , le prurigo , le lichen, l’écthyma, etc: Ghacune dé ces maladies de la peau exige des soins particuliers , qui, seront ultérieurement exposés. J’observerar cependant que lorsque ces complications se déclarent au début dela gale il convient de les combattre avant. d'employer les remèdes antipsoriques , qui pourraient exaspérer Pinflammation: de la peau, comme je l'ai vu dans plusieurs cas où ces complications avaienb été prises-et traitées avec peu de! succès ;:pour des variétés: -desllargale: Ab faut éviter aussi, lorsqu'elles surviennént à lafin:deslacgale, de regarder.ces affections accidentelles:comme des: modifications , des détériorations de cette: maladie ;1et ce n’est pas sans de graves inconvéniens qu'o:a :ém- _ployé les remèdes antipsoriques dans de semblables circonstances.
Enfin , lorsqu'une APE œastro D bals complique la gale ;tout.traitement.externe doit être e ajourné. Il faut se borner à l'emploi. des;bains tièdes et aux soins de propreté , jusqu'à ce qionlait obtenu la guérison. de l’inflammation intérieure. ler us dr
| Après. la, disparition: complètesdes vésieules ;al:fauten
pie vemi] PE retour par. in usage doschams. tièdes! continués,
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pendant une ou deux semaines. On désinfectera les vêtemens , surtout ceux de laine, en les exposant à un cottrant de gaz acide sulfureux; on changera fréquemment de linge, et on continuera, en un mot, tous les soins de propreté.
S- 180: Ileûtété fastidieux de passer, ici, en revue toutes les recettes et tous les moyens employés contre la gale; je me bornerai donc x observer ;: 1°. que les fumigations sulfureuses: (n°./ ) administrées dans quelques hôpitaux , n'occasionent point de dépenses, n’ont pas d’odeur.et n’altèrent point le linge, mais que la longue durée du traitement compense leurs avantages; 2°. que les lotions iMercurielles (n°. 3); que la:pommade citrine , la pommade de Laubert, ont quelquefois oécasioné des salivations abondantes et troublé les fonctions digestives; 3°. que emploi du liniment de M. Jadelot a été suivi, dans quelques cas, de sueurs , de cuisson , de malaise: et du développement de l’eczéma; 4°. enfin, qu'une foule d’auires préparations , telles que la pommade d’ellébore ; les pommaides de: proto-iodure et-de deuto-iodure de meréure étc , sont plus nuisibles qu’utiles dans le traitement de la gale. : SLODEL. 20 Y |
AT dr .
Observations particulières.
$- 190. On lira avec fruit ‘dans l'ouvrage de M. Mouronval; un grand: nombre d'observations particulières , propres à faire connaître les diverses modificatiotis qu'il importe de faire subir au traitement dé la sale suivant l’âge ; la profession, le tempérament des personnes: qui en sont'affectées; suivant l’état simple où conipliqué: de
GALE
cette maladie ; ete. : il les a, en outré, étayées de plusieurs expériences sur les diverses recettes ou préparations dont la thérapeutique de la gale est surchargée. Je né rapporterai , ici, que deux observations : l’une de gale simple, l’autre de gale compliquée de bulles. Les exemples de complication de la gale avec l’eczéma, le lichen, le prurigo , seront plus convenablement placés à la suite des articles consacrés à ces dernières affections.
Oss. LX. Gale simple. — Une jeune fille âgée de sept ans ; bien constituée, contracta la gale dans une école où $e rendaient plusieurs enfans du peuple. Cette: maladie existait probablement depuis quelques jours , lorsque la mère de cet enfant remarqua qu'il se grattait comme sil éprouvait habituellement de vives dé-+ mangeaisons , et reconnut sur ses Mains une foule de petites élevures ; sur la nature desquelles je fus consulté.
Ces élevures étaient presque toutes situées-entre les doigts; les unes, et en petit nombre, étaient intactes; c'étaient de petites vésicules , légèrement élevées aaudessus du niveau de la peau, transparentes à leur sommet et contenant'un fluide -séreuxet visqueux: La forme primitive de la plupart des autres ne pouvait: plus: être déterminée: L'énfant les avait ! déftuites,;-.et on ñe distinsuait plus, entre les doigts , qué des égratignures faites avec les ongles, et de très-petites croûtes minces et lés“ères. Les mêmes altérations se remarquaient aux, poignets , où les vésicules étaient moins rapprochées et moins altérées. Ïl existait aussi quelques petites vésicules! intactes , et: un plus grand nombre d’excoriées ; aux plisdes bras, sur le ventre et aux jarrels. Toutes:.étaiént le Siége
d’une vive démangeaison, qui augmentait par la chaleur
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du lit;: cette maladie a été complètement guérie par 1 noue de quatorze bains sulfureux.
O8s. LXI. Gale confluente, compliquée de Me.
et de bulles accidentelles. — Un jeune ouvrier normand, âgé de vingt-cinq ans , vint me ‘consulter au bureau
central des hôpitaux, dans le mois de février 1826 , pour
une gale très-intense, offrant une complication assez rare, celle d’un assez grand nombre: de: bulles disséminées au milieu des vésicules dont les mains étaient couvertes ; cette maladie, déclarée depuis un mois environ , avait gagné successivement toutes les parties du corps. lice dorsale des mains et des doigts, et leurs faces contiguës étaient couvertes de petites vésicules psoriques bien caractérisées et parsemées d’égratignures.et d’exco: riations superficielles. Deux pustules ayant la forme de celles de Fecthyma , mais moins enflammées , existaient dans l'angle formé par le doigt annulaire et le petit doigt dela main gauche. Une pustule tout-à-fait semblable occupait l'angle formé par l'index et le médius. {À larpaume dela main, sur les éminences thénar et. hÿpothénar et sur la face palmaire des premières phalanges des doigts, on distinguait! quatre bulles séro-purulentes et aplaties comme les ampoules::Sur la main droite ; l'éruption des vésicules avait aussi été très-abondante; et un, grand nombre étaient écorchées ou remplacées par de petites créûtes. H'n’existait qu’une grosse pustule aplatie, d’un Blanc jaunâtre, entre le petit doigt et Pannulaire, etune seule bulle dans angle formé par le pouce et lindex. ‘Les! poignets, les plis des bras, les aisselles , la pottrine 2! Pabdomen, les membres inférieurs ; surtout les jarrets , étaient converts de vésicules intacles ou plus
GARE. 263 ou moins altérées; mais l’inflammation d'aucune -de ces parties n'égalait celle dont les mains étaient affectées. ]1 n'existait pas de vésicules sur la face. La peau était le siége d’une démangeaison insupportable. (Saignée du bras de trois palettes, trois bains tièdes, régime végétal , tisane d'orge acidulée. ) Ge traitement préparatoire , qui dura quatre jours, procura un soulagement très-marqué; après . quoile malade , ayant fait dix-neuffrictions d’un demi vos de sulfure de chaux (poudre de Pyhorel) délayé dans une petite quantité d’huile d’olive , fut débarrassé de cette maladie dégoûtante. Les premières frictions exaspérèrent d’abord l’ inflammation des mains; mais cet accident fut promptement calmé par des bains locaux de décoction de racine de guimauve et de tête de pavot:
Oss. LXII, Piqüres d’ épingles avec égratignures prises pour une affection psorique (1). — Delépine ( Pierre-Louis ), âgé de vingt-neuf ans, tailleur, se présenta à la consultation de l'hôpital St.-Louis, après
s'être gratté fortement la peau avec ses ongles, et avoir fait, entre les doigts, autour des poignets, et sur les avant - bras, de pétites piqûres avec la pointe d’une épingle : il fut recu, comme galeux , le 4 décembre 1820. Le lendemain, lorsque nous vimes le malade, nous lui demandâmes depuis combien de temps illavait la gale? Depuis deux ans !'ditsil Lui ayant demandé où était son éruption, il nous’ ‘présenta ses bras et sa poitrine avec une certaine crainte qu’il ne put déguiser : il affectait d’éprouver une vive démangeaison, et se grattait beaucoup. La forme arrondie des petits points noirs résultant de la dessiccation d’une petite gouttelette de sang; ‘plu-
(1) Mouronval, Ouvrage cité, pag. 90.
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sieurs traînées rougeâtres faites avec la pointe d’une | épingle, d’autres plus larges , moins longues , produites par les ongles , l’absence absolue de quelques vestiges de gale naissante, l'affectation que mettait cet homme à se gratter , nous firent aussitôt soupconner la fourberie : pressé vivement , Delépine voulut d’abord se défendre un peu; mais bientôt il resta comme sourd ét muet, et son aveu tacilé confirma notre diagnostic. Il fut renvoyé de l'hôpital.
Eczéma (à).
Vocas. : Art. eczéma, Darire squameuse humide, Darire vive, Gale épidémique, Hydrargyrie , Lépre mercurielle, Poussée, Teigne furfuracée , etc.
6. 191. L’eczéma est une inflammation de la peau, caractérisée, à son début, par de petites vésicules non contagieuses , très-rapprochées les unes des autres, et qui se terminent par la résorption du fluide qu’elles contiennent , par. des excoriations superficielles accompagnées d’une exsudation séreuse plus ou moins abondante , ou par un état squameux de la peau. |
..192.-—5$. L’eczéma, peut, être borné à une seule partie du corps , ou envahir plusieurs régions et même ‘presque toute la surface de laipeau: : Il atteint de préférence les parties où les follicules sont. le, plus nombreux, les aisselles , les aines,, les pavillons des.oreilles, ete. Lorsqu'iliest général , il se répand d'abord sur la face dorsale des mains, sur:le visage, le cuir chevelu, le col, les
avant-bras. I peut se montrer, chez l'homme, à la partie
{1) Bateman, Ouvrage cité, art. Eczéma.
interne des’ cuisses, sur le Scrotum et à la marge de l'anus; enfin, chez la femme , il se développe parfois sur les membranes muqueuses du mamelon, de la vulve et dü rectum.
Pour faciliter l’étude de cette maladie, Bateman en a admis trois variétés qui rappellent une des causes de l’eczéma (ÆEczéma solare):; la teinte érythémateuse que prend quelquefois la’ peau sur laquelle les vésicules sont apparues (Éczéma rubrum ); et le développement accidentel de pustules psydraciées (Erzéma impetiginodes.)} Les deux divisions suivantés mé paraissent plus pratiques et par conséquent plus utiles : Eczéma aigu ; Eczéma chronique.
$- 195. Eczéma aigu. L’éruption des vésicules de l’eczéma aigu est annoncée par un sentiment de fourmillement sur les points de la peau qu’elle doit occuper , et par une chaleur portée quelquefois jusqu’à la cuisson.
Dans sa forme la plus simple (£cz. simplex), la peau sur laquelle il est développé conserve sa teinte naturelle. Les vésicules qui le caractérisent sont très-petites , trèsrapprochées et à peine enflammées à leur base; elles con. tiennent une gouttelette de sérosité d’abord limpide, puis _épaque, laiteuse ou terne , qui est ultérieurement résorbée , ou qui se dessèche sur le sommet des vésicules ; après leur rupture. Dans ce dernier cas qui est le plus rare, on remarque alors, sur les points que les vésicules oùt occupés, de très-petites parcelles épidermiques et de pétités croûtes du volume de la tête d’une épingle. Elles se’ détachent ensuite de la surface de la peau; ét souvent dans l'éspace d’un ou de deux septénaires , 1l ne reste plus dé'iraces de cette légère inflamination : au moins telle
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est la marche des légers eczéma produits par des causes extérieures appréciables |, telles que l’action solaire , les : topiques irritans, etc.
2. Lorsque l’inflammation de la peau est plus vive, elle devient rouge et luisante comme dans l’érythème et l’érysipèle , en même temps qu’elle se couvre de vésicules. (Eczéma rubrum , Willan.) C’est ordinairement dans.le voisinage des parties velues, aux organes de. la génération , à la marge de l’anus , etc. , que l’eczéma se déclare sous cette forme, qui est plus grave el plus fréquente que. la précédente. Les vésicules sont petites, rapprochées et confluentes, transparentes,,, peu luisantes.,, environnées d’une auréole rougeâtre , surtout si l'individu, sur lequel la maladie s’est développée. est jeune et fort. Elles restent limpides jusqu’au moment de leur rupture. Elles s'ouvrent vers le cinquième ou le sixième jour , donnent souvent lieu à un écoulement de sérosité roussâtre , et sont remplacées par de petites productions épidermiques lamelleuses et jaunâtres.
3°. Enfin les vésicules de l’eczéma peuvent être compliquées de petites pustules psydraciées, (Eczéma impetiginodes, Willan. ) L'inflammation est; alors portée à un: plus haut degré, et précédée d’un sentiment de tension dans la partie malade, de chaleur brûlante et. d’une démangealson insupportable. La tuméfaction de la peau affectée est considérable; les vésicules sont confluentes ei pour ainsi dire agglomérées ; d’abord transparentes, elles prennent, au bout; de.trois ou quatre jours, une teinte opaline, et deviennent purulentes; elles sont, en outre. mélangées de: pustules psydraciées. Toutes donnent'issue à une humeur d’une odeur: fade ;. analogue à celle; du,
ÉCZÉMA. 209 foin échauflé ou du bois vermoulu , et dont le contact irrite la peau. À
Les accidens produits par l eczéma aigu , à son début , ne s'étendent pas ordinairement au- delà de la partie ou des régions sur lesquelles il s’est développé. Dans eczéma rubrum et dans l’eczéma impetiginodes, on observe cependant quelquefois une forte réaction fébrile , dont l'intensité est subordonnée à celle de lirritation locale ; il existe aussi des symptômes généraux , lorsque l’éczéma est précédé de gaStro-entérite: Enfin les ganslions lymphatiques voisins dés points enflammés sont quelquefois douloureux et tuméfiés.
L’eczéma aigu est presque toujours produit par des causes extérieures appréciables. Sa durée n’est ordinairement que d’un à deux ou trois septénaires ; mais les parties qui ont été le siége des vésicules peuvent conserver long-temps une teinte rougeñtre.
S. 194 ÆEczéma chronique. Ïl peut succéder aux trois degrés de l’inflammation de la peau qui constituent l’eczéma aigu (Ecz. simplexæ; Ecz: rubrum ; Ecz. impetiginodes) , quelle que soit la cause qui les ait produites. Alors l’inflammation du derme s'aggrave après l'ouverture des Fésicules ; ellé s'étend jusqu'aux couches profondes, et mênie au tissu cellulaire sous-cutané. La peau devient très-douloureuse , se gerce , s’excorie , et, lorsqu'elle est très-irritée, présente une surface semblable à celle d’un Yésicatoire en suppuration. Dans cet état, l’eczéma constitue une des variétés de la dartre squameuse humide de M. Alibert, laquelle n’est, comme on voit , qu’un des degrés les plus graves d’une autre maladie. La peau exhale presque continuellement une humeur ichoreuse , qui res-
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semble à des gouttes de rosée. Cette humeur est quelquefois si abondante, qu’elle imprègne tous les linges qu’on applique sur les parties affectées. |
C'est surtout lorsque l’eczéma est parvenu à ce degré, qu'il est le siége des démangeaisons les plus violentes. Alors la peau est si vivement enflammée , qu’elle devient dans quelques points rouge comme le carmin. La nuit le repos est souvent impossible; la rosée muqueuse qui s’exhale de la peau empêche les malades de se livrer au . sommeil; ils se grattent. jusqu’au sang. Quelquefois cependant les démangeaisons ne sont pas continuelles ; les malades ont des instans de relâche , pendant lesquels leurs douleurs sont totalement amorties ; mais tout-à-coup et sans cause appréciable un nouveau prurit peut se manifester. La sensibilité de la peau se réveille et s’exalte tellement, que ni les exhortations ni les menaces ne peuvent arrêter l’ardeur que les malades ont à se gratter. La démangeaison s’exaspère à mesure qu'ils tourmentent et déchirent la peau enflammée, et le supplice qu'ils éprouvent se perpétue souvent très-long-temps.
Après un laps de temps plus ou moins considérable , de quelques semaines à plusieurs mois, l’inflammation diminue. L’épiderme, gonflé et jauni par la sérosité, se résout en. squames larges, humides et transparentes ; elles tombent et sont remplacées par d’autres qui subissent la même altération.
L’épiderme se reproduit ainsi à plusieurs reprises à la surface de ces excoriations; mais il est plus jaune et plus épais que dans l’état, sain. Il se détache de nouveau en lamelles plus ou moins considérables, et cette desquamation s'étend sur les points de la peau qui avoisinent
les excoriations de l'eczéma. Enfin , lorsque cette maladie dure depuis plusieurs mois, la peau est d’un rouge pâle, gercée et squameuse comme dans certains psoriasis.
Cette inflammation vésiculeuse présente, en outre , des exacerbations très-remarquables à: des époques plus ou moins éloignées. Souvent elle paraît sur le point d’être euérie, et tout-à-coup elle fournit une grande quantité de sérosité âcre et nauséabonde , ou bien elle disparaît sur un point pour se montrer sur un autre. Je l'ai vue occuper ainsi successivement la partie interne des cuisses , les mains , les mamelons, les oreilles , etc. Il peut encore arriver que de nouvelles vésicules naissent sur la peau enflammée , lorsqu'elle est revêtue d’un nouvel épiderme. Dans ce cas, les vésicules se rompent et. disparaissent beaucoup plus tôt que lorsqu'elles se sont développées sur la peau saine. À peine existent-elles alors pendant cinq à six heures , et n’en fournissent pas moins abondamment de la sérosité. Ge fait a quelque analogie avec la marche accélérée que présentent les pustules de la variole, lorsqu'elles se développent sur des points de la peau antérieurement enflammés.
L’eczéma chronique est toujours entretenu par une disposition organique particulière , que quelques pathologistes supposent dépendre d’une altération des hu- _ meurs. Cette maladie dure de quelques. mois à plusieurs années. |
(195. Outre ces différences remarquables que présente l’eczéma. suivant le degré de l’inflammation , sa marche aiguë ou chronique , l’état des vésicules ou les autres altérations plus ou moins profondes de la peau, cette maladie offre quelques autres particularités rela-
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tives aux régions qu'elle occupe ou aux causes qui l'ont produite.
1°. L’eczéma rubrum et émpetiginodes de là face est souvent accompagné d’une rougeur ét d’une tuméfaction générale du visage , et d’un œdème des paupières semblable à celui qu'on observe dans l’érysipèle phlegmoneux. Toutefois l’éczéma. diffère de cette dernière maladie, en ce qu'il est d’une beaucoup plus longue durée, et qu'il montre, au lieu d’une inflammation exanthémaieuse simple ou compliquée de bullés, un mélange de vésicules et de pustules. L’eczéma des pau pièrés est quelquefois accompagné d’une inflammation des conjonctives, qui peut se présenter elle-même sous la forme vésiculeuse.
‘2, L’eczéma chronique des oreilles (Obs. LXXV ) est une des variétés qu’on rencontre le plus souvent chez les deux sexes. Il est souvent compliqué avec l’otité ou avec l'inflammation des parois du conduit auditif externe. L’eczéma des oreilles est quelquefois précédé par l’eczéma du cuir chevelu. Gelui-ci a été décrit comme une teigne , par quelques auteurs, qui ont appliqué indistinctement cette dénomination à toutes les inflarñimations qui se développent sur la peau du crâne.
L’eczéma du cuir clievelu se déclare ordinairement à la nuque , aux régions occipitales et temporales, et peut occuper une étendue plus ou moins considérable. Il est accompagné de vives démangeaisons , qui, chez les énfans et les vieillards; peuvent encore être aggravées accidentellement par la production d’une très-grande quantité de poux. Dans les premiers temps de l'apparition de l’eczéma du cuir chevelu, le corps ré-
ECZÉMA. ; 279 üculaire enflammé fournit abondamment une humeur visqueuse’ d’une odeur fade et nauséabonde , qui imprègne les cheveux et les: linges dont on couvre la tête. Plus: tard la sécrétion de cette humeur diminue: elle s'attache ‘aux cheveux et forme des lamelles furfura cées ; qui s’enlèvent par le plus léger frottement. Enfin cette sécrétion ‘se larit entièrement; la peau passe à l'état squameux , et devient le siége d’une desquamation abondante et continuelle. À cette époque , si on dépouille avec le peigne, le cuir chevelu, des ‘squames qui le recouvrent, la peau paraît rouge , luisante et irritée. L’ecséma du cuir chevelu, après plusieurs mois de durée ou lorsqu'il occupe une grande surface, est souvent accompagné d’une inflammation des ganglions lymphatiques de la région cervicale postérieure, Dans les eczéma très-anciens , l’inflammation peut aussi se propager aux follicules pileux , et donner lieu à lPaltération et même à la chute des poils.
4°. L’eczéma chronique des mamelles (Obs. LXXIV, LXXVI) est très-fréquent chez la femme; il ést souvent accompagné de gerçures , et guérit quelquefois par un simple traitement local.
5°. Les eczéma chroniques de la facé dorsale des nains {Obs. LXX VII), des plis des bras, des jarrets, n’offrent pas de particularités remarquables. Toutefois celui des doigts et des orteils est quelquefois accompagné de la chute des ongles, et de l’inflammation de la peau qu’ils protègent. 6°. L’eczéma chronique de la partie supérieure des cuisses se propage souvent à la marge de l’anus, à la vulve chez la femme, et gagne presque toujours le scrotum chez l’homme; dans toutes ces variétés les déman-
Le | 18
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geaisons sont insupportables. (Obs. LXXX.), Dans l'eczéma du penis, la peau du prépuce est ordinairement le siége de fissures sanguinolentes; les érections sont fréquentes et douloureuses, et les malades éprouvent quel quefois des accès de prurit portés jusqu’au délire. |
7°. Enfin l’eczéma aigu ou chronique peut occuper à-. la-fois ou successivement toutes les régions du corps. (Obs. LXXII.)
S. 196. L’eczéma aigu est parfois compliqué avec les papules du lichen simplex ; l'eezéma mercuriel:est souvent : associé à des inflammations gastro-intestinales; enfin l’eczéma chronique existe presque toujours indépendamment ! de toute complication, à moins qu’il n’occupe une grande surface de la peau. |
$. 197. —€C. L’eczéma n'est point contagieux; cependant il est une circonstance dans laquelle il peut se transmettre d’un individu à un autre; du moins ai-je été une fois consulté pour un eczéma du pénis, qui s'était développé chez le rnari d’une femme qui était elle-même atteinte d’un eczéma de la vulve. L’eczéma est quelquefois idiopathique et produit par des causes directes. Tel est celui qui attaque les personnes exposées au feu des fourneaux, ou aux ardeurs du soleil, pendant les mois de juin et de juillet, ( E:zéma salore.) Cette éruption vésiculeuse, dont la guérison facile a lieu après un ou deux septénaires, est accompagnée d’une rougeur intense de la peau. (Obs. LXVIL) Tel est encore l'eczéma mercuriel (1), qui, comme le précédent, n’est qu'une va-
(1) Pearson, Obs. on the effects of var. articis of the mat. med. in
lue venereä, 2° édit. , chap. xitt. — Moriarty, À description of the mercuriale lepra (Edinburg, med. and surg. journ. 1806.) —Alley, An essay
&CZÈMA. 279 riété de l'eczéma rubrum, et qui se développe surtout chez les individus forts et velus, si on n’a pas pris la précaution de. leur faire raser les membres avant de leur faire pratiquer des frictions mercurielles. (Obs. LXIX.) 11 peut s'étendre à touté [a surface du corps, et il est souvent compliqué de gastro-entérite , d'angine , d’inflammation de la bouche et d'irritation des glandes sa. livaires.
Le contact:de certains oxydes métalliques, quelques topiques irritans, tels que les emplâtres de diachylum gommé, de ciguë, de poix de Bourgogne; le voisinage d’un vésicatoire, les frictions sèches ou mercurielles, l'application des ventouses, la malpropreté, peuvent donner lieu au développement de l’eczéma. Il paraît qu'il peut aussi avoir pour cause éloignée ou indirecte les écarts de régime et l’abus des liqueurs spiritueuses. Enfin on voit quelquefois l’eczéma se déclarer et se reproduire chez certains individus sans cause appréciable de son développement ou de ses récidives; et c’est dans ce cas qu'il est des plus rebelles. Il attaque de préftrence les individus doués d’un tempérament nerveux; il est très-fréquent chez les femmes , surtout à l’époque de l’âge critique.
… L’eczéma aigu peut être épidémique ou au moins attaquer à-la-fois un grand nombre d'individus. Les prétendues épidémies de gale, mentionnées par F. Hoffmann, n'étaient que des éruptions vésiculeuses ou papuleuses qu'il faut rapporter à l’eczéma aigu ou au lichen. Pen-
on a particular eruptive disease, arising from the cæhibition of mercury. Dublin, 1804.—Observations on the hydrargyria or that vesicular disease urising from the exhibition of mercury. Lond. , 1810.
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dant les fortes chaléurs de l'été, j'ai souvent observé , “et quelquefois sur les membres d’une même famille , des éruptions vésiculeuses qui étaient répandues sur le tronc et les extrémités. Ces vésicules étaient petites, à peine élevées au-dessus de la peau et très-légèrement colorées à leur base; l’analogie de ces affections avec la gale est moins frappante qu’on s’est plu à le dire.
S. 198. — D. Lorsque l’eczéma aigu se sera développé
uniquement sur les doigts, la main et une partie de,
l'avant-bras; si la peau sur laquelle il est apparu est peu enflammée, un observateur superficiel pourra le confondre avec la gale. Toutefois il diffère de cette dernière maladie par la forme et la propriété non contagieuse des vésicules ; par la nature des causes qui le produisent; enfin par les moyens qu’il réclame dans son traitement. Les deux variétés de l’eczéma qui ont une apparence assez marquée avec la gale, sont l’eczéma rubrum et l’eczéma impetiginodes. Cependant les vésicules de l’eczéma rubrum sont, en général , plus aplaties que celles de la gale; elles ont un aspect plus animé et sont plus souvent confluentes. Ordinairement les vésicules de l’eczéma ont
pour siége les points sur lesquels le système pileuxabonde,.
tels que les aisselles, les oreilles, le front, les parties gé-
nitales , etc. Mais quelquefois aussi l’éruption, plus considérable, envahit toute la surface de la peau : les vé-,
sicules sont répandues sur le ventre, les bras et les mains : alors la méprise est plus facile. Cependant le prurit de l’eczéma est une espèce de cuisson générale, et ne présente point les exacerbations de celui de la gale. L’eczéma impetiginodes est bien plus difficile à distinguer de la gale. En effet les vésicules de cette variété sont pontues ,
ECZÉMA. 257 et, comme celles de la gale , elles se convertissent en pustules; mais elles se manifestent sur les lèvres , plus rarement sur le tronc, les mains et les cuisses, et leur siége le plus fréquent est la paume de la main ou la plante des pieds, tandis que la gale se montre bien rarement dans ces dernières parties. L’éruption des pustules de l’eczéma impetiginodes se fait par groupes, qui paraissent successivement , en suivant une marche isolée dont les périodes sont marquées par la suppuration et une légère desquamation. Dans cette maladie , le tissu muqueux est toujours plus vivement affecté que dans la gale; et chez quelques individus irritables , il l’est au point de déter- * miner des symptômes généraux. Le prurit de l’eczéma impetiginodes est âcre et brûlant ; enfin cette espèce n’est pas plus contagieuse que la précédente.
Lors de leur apparition , les vésicules de l'eczéma aigu ont quelques rapports avec celles de la suette miliaire; mais il est facile d’établir des différences entre ces deux maladies. La suette miliaire est accompagnée de lésions plus ou moins graves de la membrane muqueuse de lestomac.et de l'intestin; elle règne presque toujours d’une manière épidémique ; l’éruption est contagieuse ; elle naît au milieu du trouble général des fonctions , etc.
M. Alley a beaucoup insisté sur les caractères qui distinguent l’eczéma rubrum, produit par les frictions mereurielles, de quelques exanthèmes , tels que la rougeole , la scarlatine, l’érysipèle , qui en diffèrent totalement , puisqu'ils ne sont pas vésiculeux. L’eczéma produit par les frictions mercurielles n'a été pris pour une affection syphilitique que par des personnes peu versées
278 INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES. ; dans Pétude de ces maladies : car la syphilis ne se montre jamais, à la peau, sous la forme vésiculeuse.
infin, les excoriations et l’état squameux de la peau, dans l’eczéma chronique , sont assez difficiles à distinguer des altérations analogues qu’on observe dans le licher agrius; mais le lichen agrius est une maladie plus rare, beaucoup plus grave et plus difficile à guérir. L'eczéma chronique du cuir chevelu diffère des diverses espèces de teignes, par des caractères qui seront facilement saisis lorsque nous traiterons de chacune d'elles.
6. 199. — P. Quelle que soit étendue qu'occupe l’eczéma aigu , linflammation vésiculeuse de la peau ne suscite , en générak, ateun désordre sympathique dans les principaux organes de l’économie. L’eczéma solare guérit promptement chez les individus bien disposés ; mais chez quelques autres il peut aussi s’excorier et passer à état squameux. Quelques observations rapportées par Alley prouvent que l’eczéma mercuriel peut être mortel lorsqu'il occupe une grande surface, ou lorsque son traitement a été mal dirigé. Le degré d’étendue et d'intensité de l’inflammation, l’action permanente ou passagère des causes qui l’ont produite , rendent les chances d’une guérison rapide ou éloignée plus ou moins probables.
L’eczéma chronique (dartre squameuse humide) est souvent une maladie difficile à guérir; elle est toujours très-rebelle lorsqu'elle s’est développée sous l'influence de causes inconnues.
G. 200. — T. C'était naguère une opinion assez gé-
nérale que les eczéma aigus ou chroniques , développés.
sans cause appréciable, avaient un but salutaire; qu'ils
ECZÉWA. 270 gtaient dépuratifs , pour me servir de lexpression du temps. Le solidisme à renversé ceitethéorie, mais non le fait important caché derrière , savoir, que le développe- | ment de l’eczéma, chez des individus atteints d’inflam-
_ mations chroniques, est souvent marqué par une dimi-
nution des symptômes de ces maladies, et qu’elles s’ag-
_gravent de nouveau lorsque l'affection cutanée vient à
disparaître spontanément ow à la suite de médications intempestives. ((. 25.) |
Dans le traitement de. l’eczéma aigu ou chronique, il faut d’abord s'attacher à éloigner les causes qui l'ont produit , lorsqu'elles sont connues. La première indication; dans l’hydrargyrie , est de suspendre l'emploi des préparations de mercure, d’éloigner le malade de toute atmosphère mercurielle, de changer ses habits, de net-
:toyer la peau par des bains tièdes, etc.
Dans leczéma aigu, lorsque l'inflammation est peu intense (Ecz. simplex ) , on ne doit lui opposer que l’usage des délayans et des boissons acidulées. Lorsqu'il est borné à une région déterminée du corps, les cataplasmes émolliens et narcotiques , surtout ceux faits avec de la farine de pomme de terre ou de riz, et de la mie de pain, délayées dans les décoctions de racine de guimauve et de tête de pavot, sont utiles. Les cataplasmes de farine de graine de lin provoquent quelquefois le développement de petites pustules psydraciées. Les lotions émollientes avec le lait tiède, ou des décoctions de son , de gruau, de racines de guimauve et de tête de pavot, répétées plusieurs fois chaque jour, calment plus sûrement et plus rapidement la cuisson et le fourmillement qu'éprouvent les personnes atteintes de l’eczéma, que de
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simples lotions d’eau tiède. Les bains tempérés mucilagineux ou gélatineux sont fort utiles, surtout dans l’eczéma impeliginodes, Si l'éruption des vésicules est considérable: si le malade est jeune et vigoureux; si la peau est excoriée et fortement injectée; si le pouls est plein et développé (Ecz. rubrum), la saignée employée de bonne heure assure la guérison , et prévient le passage de l’inflammation à l’état chronique.
L'application des sangsues et celle. des ventouses à | pompe légèrement scarifiées, sont également utiles, surtout lorsque les vésicules sont rassemblées sur un même point. Les ventouses à pompe sont bien préférables à celles dans lesquelles on fait brûler du papier, cette partie de l’opération irritant beaucoup la peau. |
Les acides étendus d’eau , tels que les limonades, sulfurique, muriatique , tartarique , avec ou sans addition: de gomme ; les légers laxatifs , tels que l’eau de Sedlitz , le calomel à doses brisées, contribuent à assurer le succès du traitement local. |
$. 201.— Autant, en général, la guérison est prompie et facile dans l’eczéma aigu , autant le traitement del’eczéma chronique offre de diflicultés.
À l'extérieur, on emploie une foule de: préparations , dont l’application doit être dirigée d’après l’état plus ou moins enflammé de la peau. Les exacerbations et.les rémissions irrégulières de l’eezéma chronique , et sa marche inégale, empêcheront toujours qu'on puisse tracer des règles bien précises à cet égard. |
Après la rupture des vésicules , où doit continuer. le traitement antiphlogistique, et insister sur-son ‘emploi tant qu'il existe un peu d’inflammatien: sila peau est
ECZÉMA. 281 le siége d’un suintement considérable , 1} convient souvent d'appliquer sur la partie malade des linges trempés dans une solution d’acétate de plomb (Obs. LXXIIT), ou un linge enduit de cérat saturné. Les pansemens seront plus ou moins rapprochés , suivant l'intensité de la sécrétion morbide. J’ai aussi prescrit avec succès un liniment fait avec l’eau de chaux.
On a quelquefois employé avec avantage les caustiques, eten particulier le nitrate d'argent fondu (1), ou bien une forte solution d’acide muriatique , pour: changer le mode d’irritation de la peau. Lorsque ces applications sont faites avec peu de mesure ou à contre-temps , elles peuvent altérer et même détruire le tissu cutané. Le nomméF...., chapelier , rue Montorgueil, atteint d’un eczéma chronique des deux mains, fut cautérisé avec l'acide muriatique, à l'hôpital Saint-Louis; le mal s’exaspéra, et cette opération a été suivie de cicatrices difformes. Depuis j'ai guéri .ce malade à. l’aide d’un exutoire, de la douceamère et du sublimé.
Lorsque l’eczéma est passé. à l'état squameux , s'il existe déjà depuis plusieurs mois ou depuis plusieurs années , et s’il est borné à une région déterminée du corps, on en obtient quelquefois la guérison, en développant momentanément à sa surface une inflammation plus vive. Pour arriver à ce but, on emploie tantôt des pommades contenant du précipité rouge (Obs. LXXVI) ou du tar trite antimonié de potasse , tantôt des cataplasmes faits avec de la petite chélidoine ou de l’épurge , ou enfin en couvrant de vésicatoires la peau affectée. Dans certains
(1) Guillemineau (1. C.), De l’emploi du nitrate d'argent fondu. “ans le traitemen: externe de quelques maladies, in-4°, Paris, 1826.
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eczéma partiels qui n’occupaient qu’une petite surface, ce dernier moyen a été quelquefois employé avec succès pour remplacer une inflammation plus tenace et plus douloureuse. Dans les eczéma de la face compliqués d’ophthalmies , après avoir pratiqué une ou plusieurs émissions sanguines , il convient aussi d'appliquer et d'entretenir, pendant quelque temps , un vésicatoire au bras ou à la nuque.
Lorsque l’eczéma est passé à l’état squameux, et qu’il est répandu sur une grande étendue du corps, les bains alcalins diminuent souvent le prurit, en dépouillant la peau malade des couches épidermiques accumulées à sa surface.
Les bains sulfureux ont été aussi employés, à cette période avancée de l’eczéma, chez des individus âgés et affaiblis; dans toute autre circonstance, ils irritent et aggravent souvent la maladie. Il convient d’yÿ ajouter d’abord une certaine quantité de gélatine, ou de les. étendre de deux tiers d’eau. On en gradue ensuite progressivement l’activité. Les bains simples sont souvent fort utiles lorsque l’eczéma chronique est dans une pé- _riode d’acuité , ou lorsqu'il se compose de paroxysmes aigus , séparés par de courtes rémissions. Dans de semblables circonstances, on en obtient quelquefois la guérison par le seul usage des bains tièdes , d’une boisson aqueuse, des applications saturnines et du régime antiphlogistique. Vers le déclin de la maladie, lorsque l’inflammation est dissipée et que. les squames se détachent , lorsqu'il n'existe plus que de la roideur ou de la sécheresse à là peau , les bains de vapeurs aqueuses, ou mieux encore les douches de vapeurs, sont très -avantageux.
Employés trop tôt, les bains et les douches pourraient
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exaspérer l'inflanmation de la peau et produire un engorgement ædémateux des membres.
A l'intérieur , depuis les acides étendus d’eau jusqu'aux préparations arsénicales, on ne rencontre, parmi les moyens le plus ordinairement employés , que des médicamens doués de propriétés irritantes plus ou moins énergiques. Les acides végétaux conviennent souvent au moment où les vésicules fournissent une abondante sécrétion. Si l’eczéma se renouvelle avec plus d’intensité , surtout s’il est compliqué de pustules psydraciées, on emploie des solutions plus concentrées d'acide sulfurique et d'acide hydro-chlorique.
Les purgatifs , tels que les eaux de Sedlitz, de Balaruc, se donnent à petites doses répétées. Pris immédiatement après apparition de l’eczéma émpetiginodes de la face, ils procurent un soulagement constant. Lorsque leczéma n’est point compliqué d’une inflammation intérieure , comme c’est le plus ordinaire , l'utilité des purgatifs me paraît incontestable. Leur administration est constamment suivie d’une diminution des accidens, et on doit y recourir de nouveau à quelques jours d'intervalle , toutes les fois qu’ils n’ont suscité qu'un trouble passager dans _ les organes digestifs. Il faut être réservé sur l'emploi de ces moyens , aussitôt qu'ils irritent les intestins dont l’inflammation, outre les dangers qui lui sont propres, pourrait augmenter sympathiquement celle de la peau.
Le soufre et les eaux sulfureuses peuvent être employés comme moyens accessoires : leurs avantages ont été exagérés.
L'action combinée du sublimé et de la douce-amère .m'a paru fort utile dans un grand nombre d’eczéma chro-
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niques. (Obs. LXXVIIT. ) Je conviens que ces prépara-,
, As" >
tions ont l'inconvénient grave d’irriter la membrane le Ë
muqueuse gastro-pulmonaire, et qu’on ne saurait trop en _ surveiller les effets; mais tous les remèdes intérieurs qui ont quelque influence sur l’eczéma sont dans le même cas. Je n’ai jamais employé la douce-amère seule; et Carrère et Bertrand-Lagrésie (Obs. LXXXI) l'ont toujours associée à d’autres préparations, telles que les pilules de Belloste, les sucs dépurés , etc.
La teinture de cantharides est très-avantageuse , suivant quelques pathologistes ; on la donne d’abord à des doses. très-faibles , et on arrive ensuite graduellement jusqu’à soixante gouttes par jour. Cependant il est des cas où on n'en a retiré aucun avantage, même après quatre mois d'usage , et certes c’est pousser loin la persévérance.
Les préparations arsénicales sont quelquefois nécessaires lorsque l’eczéma est très-ancien et très-invétéré (Obs. LXXXI), et elles réussissent souvent, lorsque tous les autres moyens ont échoué. Mais on ne doit y recourir qu'avec la plus grande précaution; il ne faut oublier, ni la tendance que les membranes muqueuses ont à s’affecter dans les inflammations chroniques de la peau, ni les dangers d’une semblable médication ; jamais il ne faut dépasser un vingtième de grain d’arséniate de. soude. On interrompra souvent le traitement pour le remplacer par l'usage des adoucissans. Après quelques Jours , on reviendra aux préparations arsénicales. En agissant ainsi, leurs dangers sont moins à redouter. Il faut
resque toujours continuer lemploi de l'arséniate de. q } P
soude ou de l’arséniate d’ammoniaque pendant plusieurs mois, en en suspendant l’action de temps en temps.
Enfin , quels que soient la forme , la marche, ou le degré d’inflammation dans l’eczéma, les malades doivent s’abstenir des boissons spiritueuses et des alimens échauffans. Bateman a recommandé les toniques dans le traitement de l’eczéma chronique , chez les individus faibles; mais quelles que soient les propriétés salutaires qu’il attribué aux préparations de serpentaire de Virginie et de quinquina , avant de les prescrire aux individus cachectiques atteints d’eczéma , il faudra d’abord s’assurer si la ca-
chexie est indépendante d’une inflammation chronique des viscères.
Observations particulières.
6.202. — Plusieurs observations d’eczéma aigus ont été publiées sous les dénominations d’échauboulures , d’hydrargyrie, de gale épidémique , d’éruption vésiculeuse, etc. , dans des traités spéciaux ou généraux sur les maladies de la peau, ou dans des recueils périodiques. Un grand nombre d'histoires particulières d’eczéma chronique ont été également insérées dans les ouvrages dé nos pathologistes sous les noms de dartre vive, de dartre squameuse humide, etc. , qu’on a aussi appliqués aux excoriations du lichen agrius. Gette confusion dans le langage et dans le classement des faits est née, non-seulement de la divergence des nomenclatures , mais encore de l’erreur dans laquelle on est tombé lorsqu'on a considéré comme trois ou quatre maladies distinctes les degrés, ou même les différentes terminaisons de l’eczéma, dont on n'avait point étudié avec assez de soin les transforma-
| tions successives. Je regrette que la nature de cet ouvrage
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ne mé permette pas de rapporter un plus grand nombre d'observations particulières sur une affection dont les phénomènes extérieurs sont si variés , et dont le traitement offre souvent de si nombreuses difficultés,
Ogs. LXIIL ÆEcezéma simplex , aigu, produit par l'insolation , dévelonpé sur les mains. — M... , âgé de trente-deux ans , ayant de l’embonpoint et la peau fine, éprouva , lors des fortes chaleurs qui se firent sentir du 10 au 20 juin 1825, uné démangeaison assez | vive sur la face dorsale des deux mains et dans l’intervalle des doigts, produite par des élevures , sur la nature desquelles je fus consulté. La peau de cette région était inégale au toucher; elle présentait un grand nombre de très- petites vésicules, la plupart du volume de la tête d’une épingle ; les autres étaient un peu plus volumineuses. Ges vésicules étaient disposées d’une manière très-irrégulière. La face dorsale des premières et des secondes phalanges des doigts et les intervalles qui les séparent en étaient inégalement couvertes; quelques-unes de ces vésicules n'étaient bien distinctes qu’à la loupe. Il y en ayait même dont le caractère vésiculeux était si peu prononcé , qu’à la première vue on aurait pu les prendre pour les papules du lichen ; mais en plongeant la pointe d’une aiguille dans ces élevures , il en sortait une gouttelette de sérosité. La peau sur laquelle ces vésicules s'étaient développées n’était point enflammée , excepté dans quelques points où le malade s'était gratté et où les vésicules détruites étaient remplacées par de petites croûtes Jaunes. La partie de la face dorsale des mains , la plus voisine de l’ayant-bras et ordinairement couverte par le parement de l’habit, n’offrait qu’un petit nombre de vési-
cules éparses. Îl n’y en avait point sur les avant-bras; mais on en distinguait quelques-unes sur la région sternale du thorax, qui était également le siége d’une vive démangeaison. Les mains étaient gonflées et rouges, comme elles le sont souvent pendant les chaleurs de l'été. J’engageai M:.... à supporter la démangeaison sans se gratter , à se baigner souvent les mains dans de l’eau froide, et à se préserver de l’action des rayons solaires, en portant des gants de. batiste écrue. Ges petites vésicules persistèrent encore cinq À six Jours; la démangeaison diminua progressivement ,et le 25 juin il n’existait plus de traces de cette légère inflammation. Seulement de petites lamelles circulaires d’une ligne de diamètre se détachèrent ensuite de quelques points que les vésicules avaient occupés. |
Os. LXIV. Eczéma simplex:,: aigu, produit par l'application d'un emplâtre de poix de Bourgogne. — M. D... , négociant, âgé de trente-huit ans, gros et pléthorique, me fit appeler en 1820, dans le milieu de novembre, pour le traiter d’un lumbago dont il avait déjà été plusieurs fois affecté; je lui conseillai de le combattre par des lavemens purgatifs, et d'appliquer en même temps un emplâtre de poix de Bourgogne sur les lombes. Trois jours après, M. D... me fit appeler pour le débarrasser de cet emplâtre, qui avait provoqué une démangeaison si viveà la peau, qu'il n’avait pu reposer la nuit précédente, À peine eus-Je enlevé ce topique , que je reconnus que toute la peau des lombes était couverte d'une infinité de petites vésicules transparentes , mais très-peu proéminentes. La peau sur laquelle elles s'étaient développées n’offrait point une teinte érythémateuse gé-
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nérale. Dans quelques points seulement elle était plus animée que dans l’état naturel: La peau enflammée fut nettoyée avec de l'huile , et couverte ensuite de compresses trempées dans une décoction de racine de guimauve ét de têtes de pavot. Huit jours après ie lumbago et l’eczéma étaient Jun et l’autre complètement guéris. |
Os. LXV. — Eczéma aigu produit par lanplicdl sion extérieure de l'huile de pignons d'Inde, employée \ en frictions. — Le 29 février, Magnon (Jeanne), fille , âgée de soixante-quatre ans , entra à l’hôpital de la Pitié pour y être traitée d’une gastro-entérite. Elle éprouv ait de violentes coliques et vomissait tous les alimens. De: puis le 4 mars, elle suait la nuit et éprouvait une forte céphalalgie. Le 7, pour combattre la constipation ; on lui fit faire une friction avec trente-deux gouttes d’huile de pignons d'Inde (huile de croton tiglium.) Cette friction fut suivie d’une évacuation alvine, et donna lieu. à une:inflammation vésiculeuse de la peau, dont l’origine fut d’abord méconnue! Le 8 au matin, la face étoit tuméfiée; la peau des joues et du front était d’un rouge pâle qui disparaissait à la pression. Sur ce fond rose, vers les ailes du nez et sur la joue gauche, s’élevaient de très-petites vésicules presque imperceptibles. Le 9, la face était gonflée et plus rouge, surtout sur les joues. Une multitude de petites vésicules blanchâtres , plus distinctes que la veille, extrêmement rapprochées | étaient répandues sur les joues , les lèvres , le menton et le dos du nez. Elles étaient saillantes et sans auréoles. Les paupières étaient légèrement œdématiées. La peau du ventre était aussi couverte d’une multitude in-
ECZÉMA, 289 ombrable de vésicules de la même forme; mais plus larges et plus élevées. Elles étaient blanches, remplies d’une sérosité limpide , et occasionaient par. moment un léger prurit. Elles existaient probablement dès la veille; mais le ventre n’avait pas été examiné. Une semblable éruption occupait les avant-bras. Le 11, desquamation aux environs de la bouche et sur les lèvres; la rougeur et le gonflement de la face sont dissipés. L’éruption commence à disparaître sur les avant-bras. Le 12, desquamation sur tous les points de la face et sur le ventre: terminaison de l’éruption. On continue Île traitement de la gastro-entérite.
Ons. LXVI. Eczéma aigu pris pour la gale (1). Le Lefebvre (Francoise) , âgée de dix-huit ans , n'avait jamais eu la gale , lorsqu’elle vit paraître tout-à-coup sur les bras, la poitrine et le dos, plusieurs vésicules transparentes et prurigineuses ; elle vint quelques jours après à la consultation de lhôpital St.-Louis , où elle fut recue pour la gale ; le 4 novembre 1820. À son entrée ; elle avait beaucoup de vésicules sur la partie supérieure de la poitrine et sur la région épigastrique. Ges vésicules disparaissaient quelquefois d’elles-mêmes et reparaissaient ensuite : les bras, les avant-bras, en contenaient très-peu ; c'était en ces endroits de petites écorchures rougeâtres; 11 y en avait beaucoup sur le dos; la démangeaison était peu forte , et n’augmenfait que très-peu ou point du tout, pendant la nuit. Les émolliens guérirent seuls cette éruption anomale , en quelques jours. Lefebvre sortit le 12
fi) Mouronval, ouvrage cité, pag. 80. « Éruption vésicleuse reçue à lhôpital Saint-Louis pour une gale. »
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novembre, après avoir pris quelqués fumigations äromatiqués pour une affeclion étrangère à la gale.
Oss. LXVIT. £czéma rubrum aigu, compliqué de papules, produit par l’insolation, situé à la partie postérieure du trone. — M. G... étant allé, le 20 juillet 1855, par un temps très-chaud, et en plein midi, prendre un bain au milieu de la Seine, fut frappé d’un coup de soleil. Dans la soirée, la nuque, le dos, les lombes, les épaules, et la partie externe des bras, devinrent rouges, comme dans la scarlätine, et pendant toute la nuit furent lésiége d’une démangeaison très-vive. Le lendemain matin on distinguait à l’œil nu et bien plus facilement à la loupe, sur la peau enflammée et rouge, un grand nombre de petites vésicules du volume de la tête d’un camion, contenant une pétite gouttelette de sérosité transparente, dont 6h pouvait constater l’éxistence en les perçant avec la pointe d’une aiguille fine. Il y avait, en outre, parmi ces innombrables vésicules , un certain nombre de petites élevures solides , semblables aux papulés du lichen , ét ne contenant pas de liquide. Du reste ; cette inflammation n’était point accompagnée de fièvre, ni d’autre
S , “af dérangement des fonctions. (Bain frais à vingt-quatre
degrés; limonade tariarique; régime antiphlogistique. ) Lé léndemain et le surléndemain, diminution de la rouseur, élevures vésiculeuses et papuleuses moins distinctes; même régime, mêmé traitement : trois jours après, lésère desquamäation sur le dos et cessation complète de la démaängeaison , du régimé ét du traitement.
: Os. LXVIIT. Æczéma rubrum, produit par l'usage in-
terne du poivre-cubèbe. —N..., âgé de trente-huit ans; .
A FO
ECZÉMA. 291 d’une bonne constitution et d’un tempérament sanguin et bilieux , contracta ‘une blennorrhagie, dans le mois de mars 1819. Pendant les douze premiers jours , régime adoucissant , boissons délayantes et bains tièdes. Je procédai ensuite à l’administration du poivre cubèbe, à [a dose d’un gros chaque jour. Après quatre prises , l’écoulement n’était plus accompagné de douleurs dans l’urètre. Il était en outre considérablement diminué. À la sixième dose, N... fut pris d’une démangeaison très-vive sur toute la surface du corps, et notamment autour des articulations des membres, Ces démangeaisons furent bientôt suivies d’élevures du volume de la tête d’une petite épingle, et peu proéminentes, qui se développtrent principalement autour du coude-pied, des poignets et'des genoux. La ‘peau était chaude, rouge et gonflée. Ges élevures n'étaient autre chose que de petites vésicules parfaitement semblables à celles de l'eczéma rubrum. Elles étaient bien distinctes à la loupe; je m’assurai , d'ailleurs , en piquant plusieurs d’entre elles avec la-pointe d’une aiguille, qu’elles contenaient une gouttelette de sérosité transparente ; et je fis cet examen avec d'autant plus de soin, que l’eczéma peut être compliqué de papules accidentelles , ét que le lichen se développe plus fréquemment que l’eczéma à la suite de la suppression de la blennorrhagie. Cette affection de la peau n’était point accompagnée de fièvre ni d'aucun autre dérangement des fonctions: je fis envelopper les articulations du coude-pied , les mains et les poignets, avec des compresses trempées dans une décoction de tête de pavot et de fleurs de sureau; mais on fut bientôt obligé de débarrasser le malade de cet appareil , qui , entretenant probable-
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ment la chaleur, augmentait singulièrement la démangeaison. Je conseillai alors de placer les pieds et les mains hors du lit, de faire sur ces parties des ablutions ; en promenant à leur surface des éponges trempées dans de l’eau fraîche. J’eus peine à obtenir ces dispositions , tant on craignait la répercussion de cette inflammation. Le malade ne tarda pas à éprouver un grand soulagement. (Décoction d'orge acidulée; soupes et bouillons.) Les jours suivans , l’inflammation diminua. Rien ne fut changé au régime, et la guérison était complète huit jours après. Quelques vésicules se couvrirent de petites croûtes jaunes; la sérosité contenue dans la plupart des autres fut probablement résorbée ; car elles ne furent suivies que de desquamation.
Css. LXIX. Eczéma rubrum aigu , produit par les fric: tions mercurielles (Hydrargyrie). Madame Ch... , âgée de trente-quatre ans , femme d’un maître de poste des environs de Paris, s’y uit pour se faire traiter d’ engorgemens des sr lymphatiques du col et de l’abdomen et d’une entérite chronique. On lui prescrivit de faire tous les jours sur la partie interne des membres inférieurs une friction avec demi-gros d’onguent mercüriel double : chacune de ces frictions était pratiquée pendant vingt minutes. À la cinquième friction , il se déclara sur la partie interne des jambes et des cuisses un très-grand nombre de vésicules du volume d’une tête de petite épingle. La peau sur laquelle elles s'étaient développées était rouge, chaude, et le siége d’une démangeaison insupportable. Le lendemain 5 l’éruption dés vésicules était cenfluente; la peau était brûlante :
les jambes étaient roides: la fièvre s’allunta dans la jour:
ECZÉMA. | 209 née ,.et la nuit suivante fut sans somuneil. ( Bains frais, lotions fraiches avec l’eau de guimauve, limonade, soupes et bouillons.) Le jour suivant, un écoulement abondant de sérosité jaunâtre eut lieu à la surface de cet eczéma rubrum. La plupart des vésicules avaient été déchirées par la malade, qui avait passé une grande partie dela nuit à écorcher, avec ses ongles, la peau enflammée. Si madame *** n’avait pas été fatiguée et épuisée depuis plusieurs mois par une affection chronique de l’abdomen, j'aurais certainement eu recours aux émissions sanguines. Mais dans cette circonstance particulière, je crus devoir me borner aux bains frais et aux lotions émollientes. Il ne se forma point de croûtes sur les vésicules. L’humeur roussâtre qu’elles fournirent abondamment , pendant cinq jours, fut absorbée par les linges dont les membres étaient enveloppés. Les bains et les lotions apportèrent aussi, sans doute, d’autres obstacles à la formation des croûtes. À la fin du second septénaire, l’inflammation était dissipée, et on ne remarquait plus à la partie interne des membres inférieurs qu’une desquamation furfuracée assez abondante.
Oss. LXX. Eczéma mercuriel (hydrargyrie) ; pleurésic (1).— Roger Kearney, âgé de trente-cinq ans, fut admis à l'hôpital le 8 décembre 1802. Il était atteint d’une éruption mercurielle, qui couvrait tout le corps, excepté le scrotum , l'intérieur des cuisses , les aisselles , le menton et la partie postérieure des oreilles , où la desquamation avait déjà commencé ; elle était accompagnée d’un suintement ichoreux et dégoûtant. La bouche et les
(1) Alley, ouvrage cité, pag. 45.
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lèvres étaient ulcérées. La salivation était très-abondantez la soif était extrême: la peau était chaude et douloureusement ulcérée aux endroits où la desquamation avait eu lieu. Le pouls donnait cent cinq pulsations ; il était plein et dur. Respiration difficile; douleur fixe dans le thorax, avec une forte toux. Constipation; urines rares . colorées et sans sédiment.
La santé de. ce malade avait toujours été bonne lorsqu’il contracta une affection vénérienne ( chancre sur le penis}, pour laquelle il prit soixante pilules mereurielles. Huit jours environ avant son admission à l'hôpital, il fut atteint d’une éruption qui se déclara sur le scrotum et l’intérieur des cuisses; elle fut précédée par beaucoup de chaleur et de démangeaison , et fut ac- _compagnée de nausées, de mal de tête, de frissons , de toux et de difficulté de respirer. Il continua à prendre les mêmes pilules, et la maladie s’acerut rapidement jusqu’à ce qu'elle eût atteint la période que nous venons de décrire. Du 10 au 21, les désordres fonctionnels des organes de la respiration , et la desquamation, qui fut suivie d’un suintement puriforme abondant, continuèrent à faire des: progrès. Îls diminuèrent ensuite journellement , et semblèrent remplacés par une fièvre hectique continue. Les. principaux remèdes employés furent les bains tièdes , les. potions pectorales et diaphorétiques. Les surfaces ulcérées furent pansées avec de l’onguent de céruse. Le 21, on ordonna une décoction de quinquina, qui fut supprimée un ou deux jours après, parce qu'elle aggravait d’une manière évidente l'affection thorachique. Le 25, l'écoulement étant très-abondant, on prescrivit de saupoudrer la surface du corps avec une poudre composée
d’une livre d’amidon et d’une demi-livre de céruse. Depuis lors Roger Kearney s’affaissa rapidement , et mourut le 27 du même mois (1).
Ors, LXXI. Eczéma mercuriel (hydrargyrie) (2). — John Doyle, âgé de vingt-sepi ans et d’une forte constitution , fut admis à l’hôpital le 1°° juin 180%, pour une affection vénérienne du pharynx , développée depuis deux mois. Pendant douze jours consécutifs il fit une friction d’un scrupule d’onguent mercuriel camphré; sa bouche s’affecta légèrement , et son corps se couvrit, en entier et tout-à-coup , d’une éruption rose, peu élevée au-dessus du niveau de la peau. Après un examen très -minutieux , on reconnut qu’elle consistait en une multitude innombrable de petites vésicules transparentes. Gette éruption avait été immédiatement précédée d’un sentiment de fourmillement et de démangeaison à la peau : un jour ou deux auparavant, le malade avait éprouvé de la fatigue et de l’insomnie; ce dernier symptôme survécut au développement de l’inflammation. On suspendit l'emploi du mercure; le malade fut purgé avec de la poudre de jalap composée, et prit un bain tiède, qui fut répété tous les deux jours. On prescrivit une mixture diaphorétique , et la desquamation commença le sixième jour. Par erreur, Doyle fit une nouvelle friction d'onguent mercuriel, le 20, et le lendemain l’éruption reparut, précédée, comme la première fois , d’une vive démongeaison; sa couleur était beaucoup plus foncée et les
(1) Chez ce malade, il eût fallu combattre d’une manière plus énergique l’inflammation’ de la peau et celle des poumons, et ne pas saupoudrer de céruse la surface des excoriations des tégumens.
(2) Alley, ouvrage cilé, pag. 59.
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vésicules plus apparentes que dans la première attaque. Mais il n’y avait point de symptômes fébriles; on revint au même traitement, et la maladie se termina comme la première fois par une desquamation furfuracée. Gette seconde attaque ne fut dissipée qu’au bout de trois semaines. Le 5 août, on ordonna au malade de prendre tous les soirs un grain de calomel. À dater du 12, il en prit un autre , le matin; la bouche s’affecta de nouveau le 30; le mercure fut continué, avec de légères interruptions , jusqu’au milieu de septembre, époque à laquelle le malade était entièrement guéri. L’éruption mercurielle ne reparut pas pendant l'emploi du calomel. Ogs. EXXIT. Attaques successives d’eczéma rubrum aigu, pendant un grand nombre d'années et à des époques irrégulières (1). — N***, âgé de trente ans, est sujet depuis l’âge de seize ans à une inflammation de la peau, qui disparaît et se reproduit à des époques irrégulières. Les attaques de cette affection sont précédées, pendant quelques heures, par une sensation que ce malade désigne sous le nom singulier de fourmillement au creux de l'estomac, sans nausées, sans fièvre et sans perte d'appétit. Il commence alors à sentir un peu de roideur et de chaleur, dans diverses parties du corps, qui, en peu d'heures, deviennent rouges et tuméfiées. Les pieds, les mains, les oreilles et les lèvres sont les parties que l’inflammation ‘attaque principalement ; mais elle se montre aussi sur le visage et les paupières, et quelquefois sur le cuir chevelu. Dans les plus fortes attaques , il n’y a point de partie du corps qui n'en puisse (1) Extrait of a case of erythema unconnected, with mercurial actions by Al. Marcet, (Med. chir. transactions.)
se
ECZÉMA. 207 être affectée. Néanmoins les membres, surtout les pieds et les mains, sont le siége le plus ordinaire de cette maladie.
Le deuxième ou le troisième jour de l’éruption, en examinant attentivement les points affectés, la peau paraît soulevée par d'innombrables petites vésicules. Sa surface est inégale sur les points où elles sont distinctes, tandis qu’elle offre une rougeur brillante et une tuméfaction uniforme partout où elles sont confluentes. Ordinairement, du troisième au quatrième jour , la tuméfaction diminue, l’épiderme se fendille , se détache en petites lames et laisse à découvert une surface rouge animée, qui fournit une humeur d’une odeur fade et désagréable. Sur les extrémités, à la courbure des orteils et aux jointures des doigts, il se forme de profondes fissures ou des ulcérations dont la guérison est rapide. L’épiderme se détache en lames quelquefois aussi’ larges que la main, et présente un aspect qui ne peut mieux être comparé qu’à celui du tronc des platanes , lorsqu'ils se dépouillent de leur écorce. Les ongles eux-mêmes peuvent se détacher. Peu de jours après, le nouvel épiderme reprend graduellement son aspect ordinaire; et dans quinze jours ou trois semaines , à compter du commencement de l'attaque, cette affection a ordinairement disparu. Mais quelquefois , au moment où le malade se croit convalescent, le nouvel épiderme devient dur et sec, et les symptômes déjà décrits se reproduisent toutà-COUp.
Depuis quelques années, ces attaques reviennent deux ou trois fois par an , et ne paraissent pas être influencées pat aucune saison. Quelques-unes de ces attaques ont
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été très-légères , et quelquefois bornées à la main ow même à un doigt. Dans ce cas , le malade pense que
les progrès de l'affection ont été suspendus par l’em- | ploi du nitre et des purgatifs apéritifs. Ce gentleman, d’une constitution délicate, sue facilement par le plus léger exercice ; mais pendant les attaques de l’eczéma les sueurs se suppriment. ,
Un médecin ayant supposé que cette affection cutanée pouvait être produite par l’usage du poisson, le malade s’abstint d'en manger pendant plusieurs mois; mais pendant qu'il suivait ce régime , il eut une attaque violente. Lors de la première atteinte, il était convalescent d’une gonorrhée , pour laquelle il avait employé quelques remèdes intérieurs, dont aucun n’avait affecté la bouche. Il n’a jamais eu d’affections syphilitiques.
Lorsque M. Marcet vit ce malade pour la première fois (en mars 1808), celui-ci était au troisième ou quatrième jour d’une des plus violentes attaques qu'il eût éprouvées depuis quelques années. La phlogose et la tension de la peau étaient encore visibles dans quelques parties. Les deux mains, particulièrement la paume, où l’épiderme est le plus épais, et les intervalles des doigts , offraient des crevasses profondes et des excoriations. Néanmoins il n’y avait ni fièvre , ni soif. Le malade se plaignait seulement de pesanteur, de roideur et de chaleur dans les parties affectées. Les angles de la bouche , les oreilles et les pieds n'étaient que légèrement attaqués. Parmi les nombreux remèdes qu'il avait essayés à diverses époques , il n’avait jamais employé de cataplasmes. M. Marcet conseilla d’en appliquer sur les mains, de les faire avec la » farine de graine de lin, et de les arroser avec une solu-
ECZÉMA. 29% tion d’acétate de plomb. Ils produisirent une diminution sensible dans la tension et la tuméfaction de la peau, et surtout un grand soulagement. Mais après les avoir enlevés , la chaleur et la tension reparurent graduellement, et exigèrent la répétition et presque un usage non interrompu de ces applications, même pendant la convalesceñce, qui se déclara au bout de trois ou quatre jours. Pour prévenir le retour d’une semblable inflammation, M. Marcet conseilla l’usage de la salsepareille, l'emploi fréquent de sels neutres , et surtout celui de bains tièdes.
La même personne le fit appeler de nouveau en mai 1810 : il la trouva dans un état parfaitement analogue à celui que je viens de décrire, mais beaucoup plus grave, quoique sans fièvre et sans autre dérangement évident de la santé générale. La desquamation était telle sur tout le corps, qu’en soulevant les draps ils paraissaient réellement couverts de squames, et M. Marcet ajoute qu'on aurait pu facilement en ramasser une poignée, Les maips, les pieds, les lèvres, le visage et les paupières étaient les parties le plus fortement attaquées. L’épiderme , et en particulier celui de la plante des pieds, se détachait en plaques larges comme la paume de la main. Cette attaque avait commencé, douze jours avant la visite de M. Marcet, par un sentiment d’oppression à la région précordiale. Suivant le malade , cette rechute avait été produite par une forte ondée de pluie. Après une durée de quelques jours, l’inflammation avait diminué , mais elle s'était exaspérée de nouveau quelques jours après. C'était . R seule attaque qu’il eût éprouvée depuis deux ans, et il - attribuait cette amélioration à l’usage fréquent qu’il avait fait des bains tièdes, et au soin qu’il avait eu d’entretenir
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la liberté du ventre. Il avait aussi employé les bains froids avec avantage. On revint au même traitement local, c’est-à-dire à l’application de cataplasmes sur les pieds et les mains. A l’intérieur, M. Marcet ordonna une poudre sudorifique qui, en excitant la transpiration , parut diminuer le malaise et la roideur des membres. Au. bout d’un septénaire, la convalescence était complète. En juin 1811, ce gentleman apprit à M. Marcet qu'il avait eu, quelques semaines auparavant, une autre attaque parfaitement semblable aux précédentes, mais plus légère. Ce médecin le perdit de vue jusqu’en mars 1815, époque à laquelle il le revit convalescent d’une violente attaque.
’épiderme était en partie renouvelé, ou tombait en larges lames dont le malade avait rassemblé une poignée. Ge dernier lui apprit qu'il avait eu onze attaques depuis qu'il ne l'avait vu; une environ tous les deux ou trois mois, dont quelques-unes avaient été très-légères; qu'un purgatif à dose brisée était plus utile pour diminuer les premiers symptômes que tout autre remède, et que pendant les plus fortes attaques il avait de la chaleur et de l’irritation dans l’urètre et de la peine à uriner. Son visage et sa santé, générale ne paraissaient pas altérés. Depuis lors il a continué à avoir cinq ou six attaques par an, mais, en général, plus bénignes que les premières. Le 20 avril 1817, il se plaignait de dysurie ; elle précédait ou suivait les attaques de l’affection de la peau, on avait quelquefois lieu dans leur intervalle. La santé générale était toujours bonne, les laxatifs continuaient de le soulager , et il pensait que l'exposition à Pair froid ou humide était une des causes les plus fréquentes de sa maladie.
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Os: LXXIIL. Æczéma chroniqué des deux jambes. — Madame... , âgée de trente-huit ans, d’un tempérament sanguin et nerveux, mère de trois enfans , n’avait jamais eu de maladies de la peau lorsqu'elle fut atteinte, sans cause appréciable, d’un eczéma des deux jambes, dans le mois de mars 1822. À la suite de picotemens et de démangeaisons très-vives , il survint une large tache rouge sur la partie externe de la jambe gauche. On distinguait à l'œil nu, et mieux encore à la loupe, une quantité innombrable de petites vésicules sur la peau enflammée. Les jours suivans, de nouvelles taches, surmontées de petites vésicules , se montrèrent à la partie interne de la jambe , et bientôt une sérosité jaunâtre et poisseuse s’écoula abondamment par une infinilé de petits pores : les linges dont on enveloppait la jambe en étaient promp- _ tement pénétrés. Cette partie devint alors le siége de démangeaisons intolérables ; ses mouvemens étaient difficiles et douloureux. Sur la jambe droite, le nombre . des vésicules fut moins considérable , et la peau sur laquelle elles s'étaient développées était beaucoup moins enflammée. Du reste, la santé de Madame... n’offrait pas le plus léger dérangement. (Saignée de trois palettes ; petit-lait; bains tièdes. ) Les jambes furent pansées avec un linge fenêtré, enduit de cérat saturné, sur lequel on appliquait ensuite une couche mince de charpie pour absorber la sérosité qui suintait de la peau enflammée. Ges médications et ces pansemens procurèrent un soulagement d'autant plus marqué, qu'auparavant Madame... : se contentait d'appliquer des linges fins ou du papier de soie sur la peau des jambes, et que les tractions qu’elle faisait pour les détacher déterminaient des excoriations
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douloureuses qui se couvraient de petites gouttelettes de sang. Le petit-lait et les bains tièdes ont été continués
pendant deux mois, sans autre interruption que celle que :
la menstruation rendait nécessaire. L’inflammation vésiculeuse des jambes , et les excoriations qui lui succédaient se sont calmées et exaspérées à plusieurs reprises, sans cause appréciable. De nouvelles vésicules se développaient quelquefois au moment où la guérison paraissait prochaine. La maladie s’est ainsi prolongée pendant cinq
*** non-seulement a suivi le régime de
mois; madame vie le plus régulier, mais elle n’a presque pas discontinué l’usage du petit-lait, et.a pris plus de cent bains tièdes. La longueur de ce traitement a été compensée par son innocuité. Jusqu'à ce jour, la Eu a a été ME uTe et
exempte de récidive.
Ons. LXXIV. E czéma pr ue delamamelle droite.
— Une jeune fille, d’un tempérament sanguin et Iymphatique, était atteinte d’un eczéma chronique de la mamelle droite, depuis trois mois. Au lieu d’être lisses et polies comme dans l’état sain , la membrane muqueuse et la peau du mamelon étaient couvertes, dans l’étendue de trois pouces de diamètre, de lamelles épidermiqués grisâtres
ou jaunâtres. Celles qui étaient situées au centre du mas
melon étaient plus épaisses que celles placées. vers sa circonférence. Ges squames étaient sillonnées par plusieurs petites gercures superficielles d’où suintait une humeur séreuse roussâtre. On ne distinguait plus de vésicules; elles avaient été détruites. Cette jeune fille disait que dansles premiers temps de sa maladie la peau affectée avaitrendu beaucoup d'eaux rousses. Le mainelon était le siége de
démangeaisons très-vives; elles devenaient intolérables
RCZÉMA. | 303 pendant la menstruation. Je lui conseillai de se purger, tous les huit jours , avec une bouteille d’eau de Sedlitz ; de frotter légèrement, trois ou quatre fois par jour, la partie malade , avec un liniment analogue à celui recommandé par Hufeland , et composé de deux parties d’huile d'olive, et d’une d’eau de chaux, qu’on emploierait ensuite à parties égales. Après quelques onctions faites avec ce liniment les démangeaisons diminuèrent considérablement; elles avaient cessé le quinzième jour , et au bout d’un mois et demi la guérison était complète.
Ozs. LXXV. Eczéma chronique du cuir chevelu des oreilles et des joues. — La nommée B..... , âgée detrente ans , d’un tempérament sanguin et nerveux , mariée , demeurant au faubourg Saint-Antoine , atteinte d’un large eczéma des deux oreilles, vint me consulter le 5 f6-
yriér 1826.
Il y âvait environ cinq mois qu’un eczéma s'était déclaré, à la suite d’un travail forcé et de fatigues que cette femme avait éprouvées eñ soignant un de ses enfans atteint d’une maladie grave. Interrogée sur ses maladies antérieures, cette femme me rapporta qu’elle. n'avait jamais eu de maux d'oreille; qu’elle avait été atteinte de x phlegmatia alba dolens , èn 1891, à la suite de ses éouches; qu’elle était bien réglée et n’avait point de fleurs blanches; que ses enfans et leur père n'étaient point affectés de maladies de la peau.
L’eczéma chronique dont elle était atteinte, était d’abord apparu sur la région occipitalé , qui avait été le | siége d’un suintement considérable. Un mois après, il | avait quitté son siége primitif, gagné l’oreille’ droite, et | de là s'était étendu progressivement aux parties voisines.
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Un mois plus tard loreille gauche s'était également affectée. La peau enflammée , suivant le rapport de la. malade, avait rendu beaucoup d’eaux rousses. Cet écoulement s’arrêtait parfois pendant quelques jours , et reparaissait ensuite avec plus d'activité. Il était accompagné de démangeaisons intolérables: Le sommeil était inter-
“rompu, et la malade avait beaucoup maigri, .quoiqu'elle n’eût pas d'autre affection.
5 février 1826. L’eczéma, développé surle côté droit de la face, occupe tout le pavillon de: l’oreille et une srande partie de la joue. Gette surface enflanmimée offre les dispositions suivantes : la teinte de la peau est comme marbrée ; et sa surface est humide ; là e’étaient de peiites surfaces rouges de dimensions et de formes variées , où le corps réticulaire était à nu; 1ct, c'étaient des croûtes jaunes, très-minces , lamelleuses, et très-adhérentes; dans d’autres points, quelques gouttelettes de sang s’échappaient de la surface de.la peau exeoriée ; enfin, il existait aussi quelques petites croûtes noirâtres , qui dépassaient.à peine le niveau des tégumens. Toute cette surface , exhalait une odeur fade très-désagréable, et une humeur séreuse et jaunâtre suintait des points les plus enflammés. Du côté gauche, la joue et l’oreille offraient une disposition semblable. Toutes ces parties étaient le siége d’une vive démangeaison. Il n'existait au-, cun dérangement des voies digestives ni de tout autre appareil. (Trois verres de tisane de douce-amère, et une cuillerée de liqueur de Van-Swieten , le matin à jeûn.) Depuis lors cette femme est venue me voir régulièrement tous les huit jours; elle a supporté. la liqueur et la tisane de douce-amère sans en être trop fatiguée;
ECZÉMA. 209 les premières doses provoquèrent cependant du dévoiement et un peu de toux. Ces accidens, qui m'engagèrent à prescrire quelques bains tièdes , ne tardèrent pas à être .calmés. Au bout d’un mois ce double eczéma était presque entièrement disparu. 1l ne restait plus que quelques croûtes jaunâtres et lamelleuses , sur lesquelles je fis appliquer de légères couches de pommade d'oxyde de zinc (n° 1). La malade a pris quelques bains tièdes dans les "mois de mars et d'avril, et la guérison ne s’est pas dé-
. menlie.
Os. LXXVI. Eczéma chronique des deux mamelles. — Mademoiselle N........, âgée de dix-neufans, d’un tempérament sanguin, ayant les cheveux blonds et les yeux bleus, demeurant à Paris, rue d’Ecosse, fut admise au quatrième dispensaire le 21 novembre 18925.
Vaccinée à l’âge de cinq ans, mademoiselle N...… n'avait jamais été malade avant le commencement de
l'été de l’année 1825. À cetie époque, un eczéma se dé-
clara, sans cause appréciable , sur le mamelon du sein droit, et fut accompagné de très-vives démangeaisons.
Deux mois après, la même maladie se montra sur le
.mamelon du sein gauche. Une sérosité roussâtre ou jau-
_nâtre fiuait abondamment de la surface des deux mame-
-lons enflammés, et imbibait rapidement les linges dont
on les couvrait. Cette inflammation locale n’était accompagnée d'aucun dérangement des principales fonctions ; sèulement la menstruation était moins régulière depuis quatre à cinq mois. Au début de cet eczéma, mademoiselle N...., d’après les conseils d’un homme de l’art, fit sur les mamelons plusieurs applications d’une pommade soufrée, qui sembla aggraver l'inflammation. Elle 0) À 20
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fit énsuite des lotions avec de l’eau de son. Elle prit à VPintérieur de Ja tisane d'orge et de Chiendent , ét du Houillon de veau. L’inflammation diminua. Mademoiselle NN... appliqua ensuite sur les deux 'mamelons des linges enabits d'onguent de Ganette (1). Pendant l'emploi de ce topique, la rougeur, les dérnängeaisons et ta sécrétion de Yhumeur roussätre diminuèrent encore sensiblement;
“mais tous ces symptômes : se ranimèrent tout-à a-COUP ;, sans .
cause appréciable. Enfin, on lui conséilla d'appliquer Hüit
sangsues sur les mamelons enflammés. Cette application
“donna lieu à un écoulement de sang considérable , ‘et fut suivie de peu de soulagement.
91 novernbre 1825. Les seins sont bien conformés ; és mamelons ‘offrent les dispositions suivantes. On ne distingue plus aucune vésicule à leur surface. La rém- ‘brane muqueuse est enflammée dans toute son étendue, mais d’une manière inégale; elle offre de petites exco- “xiations ‘semblables à des égratignures et de petites gèr-
‘cures linéaires. L’é pithélium est détruit dans quelques
‘points, ‘qui sont d’un rouge très-animé , humides , ‘et parsemés de petites gouttelettes Ge sang. Dans quelques
autres , il est épaissi et un peu jaunâtre ; il est ‘blan-
châtre ét plus mince vers la circonférence du mamelon. Enfin, le mamelon ne ressemble sé mal à la surface d’un vésicatoire en dessiccation, qu on aurait ‘Esrans né)
(1) Onguent de Caneile :
Emplâtre diacalciteôs.. : . «+ + + + + * + a UN RES sels diachiylum gommé... sex #7 ie ie >
: du Cire janpet fi dsntt sa lacies scipatétifo, FAÉNNEONRE Éraile d'olives à mn cvele Lee ele UP PI
Golcutar ou peroxide de fer. / ,. . .. . + +++.
ECZÉMA, 907 avec les ongles; où plutôt il offre l'aspect de l’etzéma parvenu à l’état qu'on a désigné sous le nom de dartre squaméuse. La surface du mamelon, au lieu d’être lisse comme dans l’état naturel, est inégale et rude au toucher. Cette inflammation de la peau était le siége de démangeaisons intolérables. Lorsque la malade avait résisté, pendant le jour, au désir de segratter , souvent la nuit, à moitié endormie, -elle déchirait , avec ses ongles, les mamelons enflammés. Cette phleginasie était superficielle etne s’étendait point au tissu cellulaire souscutané. ( Limonade sulfurique, bains tièdes , lotions «d’eau de-Goulard. ).Ge traitement fut continué pendant un mois, sans autre avantage qu'une légère diminution de l’inflammation. On suspendit, puis on cessa.totaleanént la limonade , .qui.avait provoqué des coliques. Les deux mamelons restèrent long-temps.squameux ; 1lssuintaïent un jour, et ils étaient secs le lendemain. Je conseillai alors, de faire matin et soir.de légères frictions avec Ja pommade ‘ophthalmique de Desault ; d'en ‘cesser l'emploi lorsque le mamelon paraïîtrait très-irrité;, puis d'y revenir de nouveau , comme cela se pratique dans des inflammations chroniques des paupières. Cette pratique fut bientôt suivie de la diminution des déman- .geaisons, de la cessation du suintement et de la formation d’un épithélium lisse et uni .eomme celui de la peau saine. Une rechute eut encore lieu sans cause appréciable, et on revint .à l'emploi de la pommade d’oxide rouge de mercure. Enfin, après plusieurs guérisons et plusieurs rechutes de moins en moins fortes , cet eczéma était parfaitement guéri à la fin de mars. Nous avons conservé la malade äu dispensaire jusqu’au 4 mai 1826;
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‘afin de constater s’il ne surviendrait pas de récidives, Ons. LXXVIL ÆEczéma chronique des bourses (1).:— Le nommé Mauri, marchand de bœufs, âgé d'environ quarante ans , était attaqué d’une dartreviveaux bourses, qui s’étendait quelquefois, suivant la’ différente température de l’air, jusqu'aux aines et au périnée. Après lui avoir fait les questions nécessaires pour découvrir ce qui avait pu donner lieu à cette éruption dartreuse , jé ne pus l’attribuer qu’à sa constitution cachectique, et aux, travaux excessifs auxquels il s'était livré, comme aux mauvais temps et aux pluies que lui avait fait essuyer son métier. Il y avait déjà quatre ans que cette éruption avait commencé à paraître lorsqu'il vint me consulter; ce qui me décida à le préparer par les bains , pour le faire passer aux remèdes nécessaires. Je lui prescrivis un bouillon dépuratif à prendre deux fois par jour; je le faisais toujours précéder de quelques pilules fondantes et laxatives où entraient l’antimoine et le mercure doux. Je con- ‘tinuai ce traitement pendant un mois; mais voyant le peu de succès que j'en retirais , et la maladie empirant “d’un jour à l’autre, je prescrivis l'usage d’une solution de sublimé corrosif , ayant soin de prévenir l'irritation, ‘que pourräit produire ce remède, par ‘une copieuse. “boisson de décoctions mucilagineuses, que je ne faisais. prendre qu'un certain temps après le sublimé ; ‘pour ne | pes empêcher son effet. Je tins le malade pendant un | mois à l’usage de ce rémède, dont j’augméntai et dimi- | nuai la dose suivant les différentes circonstänces: inais bien loin de calmer les souffrances du malade , il lui oc-
(1) Bertrand de Lagrésie, Essai sur le traitement des dartres , in 12, 1584. Extrait de l’obs. fre,
casiona un resserrement de poitrine et de l’insomnie; ce qui me détermina à interrompre ce remède pour en venir au lait d'ânesse , afin de détruire la mauvaise impression du sublimé sur l'estomac et la poitrine du malade, et
d’adoucir l’acrimonie dartreuse. Le lait, au bout do _ quelques jours, dissipa entièrement les ardeurs de poitrine provoquées par l’usage du sublimé, mais ne di- _minua pas l'affection de la peau. Au lieu d'interrompre le lait, je fis ajouter à chaque prise trois onces de sucs. de feuilles de cresson, de chicorée , de fumeterre et de: pissenlit; au bout de vingt jours, les bourses, qui étaient couvertes de croûtes arrosées d’une suppuration ichoreuse, qui entamait toutes les parties voisines, 51 on n'avait soin de les en garantir, eñ couvrant les parties affectées d’un grand linge trempé dans la décoction de graine de lin et de racine de patience, commencèrent à se dessécher. Je me flattai alors que l'usage de ce :remède , long-temps continué, pourrait guérir entièrement le malade ; mais je fus bientôt décu dans mes ‘espérances, puisque vers le milieu d'août la dartre fut plusen vigueur que jamais. Je prescrivis quatre! pilules de Belloste pour le 20 août, Je m'en tins à cette dose jusqu'au 25 , ne faisant ‘prendre au : malade que quel-. ques verres de sa tisane ordinaire; qui était faite avec parties égales de racines de: bardane’et:de “patience sauvage. Le malade n'étant point fatigué par cette dose de: . pilules , je lui en fis prendre quatre autres à cinq heures’ du soir. Je fis continuer cette dose ‘pendant. huit jours après quoi j'en vins à six pilules le’matin et quatre le soir. Jerm'en tins là'au moins pendant un:imois, sans appercevoir le moindre changement, ni ‘en bien ni en-
| ne
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mal, Je crus alors qu’il fallait aider leur activité, en don nant au malade, pardessus chaque prise, un verre de tisane
faite avec un nouet d’antimoine cru ; six feuilles dé.
douce-ainère et deux gros de tiges de cette plante. Je,
fis continuer lés pilules de Belloste. avec cette tisane , ayant soin d'augmenter la dose des pilules ; tous les six jours, pour tenir le ventre libre. Ge traitement, suivi
pendañt: um mois et demi, améliora Fétat du malade , au
point qu'il se éroyait entièrement guéri ; et qu’il voulut,
discontinuer tous les remèdes: Un mois après ; ik revint
me dire que K dartre coulait à son ordinaire, qu'ik
souffrait plus que jamais , et qu’elle s’étendait sur les
cuisses. Je lui prescrivis alors des bouillons de, gre-
nouilles avec quelques plantes incisives , parmi les-
quelles était [a douce-amère; je le purgeai ensuite avec
douze pilules de Belloste, qu’il prit le soir en allant se coucher; 'et qui occasionèrent neuf à dix selles le lende-
main matin. Je prescrivis ensuite six grains d'extrait de douce-amère et une demi-livre de petit-lait, dans lequel on avait fait bouillir deux feuilles de cette plante. Gette petite dose futcontinuée pendant dix jours. Lemaladeneressentait aucune incommodité de ce remède ; je prescrivis quinzë grains d'extrait qu’on continua pendant six jours seules ment ; ensuite ilen prit vingt grains le matin et autant lo soir, ayant soin de se purger de temps en temps avee, douze pilules de Belloste, Ge remède, continué pendant environ deux mois:et demi ,-a entièrement guéri le mas jade : il y à aujourd’haï!, à-peu-près cinq ans, €b il n& pas éprouvé de récidive:-8i lon en excepte quelques pes
tites démangeaisons qui lui survientient au printemps |
His qui ne sont'pas suivies d'éruption, P
LA
Os. LXXVIIL ÆEczéma rubrum et inpetiginodes chronique de la main, gauche. — N...., ouvrière en chapeaux de paille, mariée , âgée de trente- -six ans, d’un tempérament lymphatique, demeurant rue Papillon , n° 9, vint me consulter, dans le mois de février 1822, pour un eczéma impetiginodes de la main gauche. Cette maladie s'était déclarée vers la fin du mois de décembre 1821, et malgré plusieurs remèdes qui lui avaient été opposés, s'était constamment agoravée. Lorsque je fus consulté , elle offrait les caractères suivans. Sur la face dorsale de la main gauche, la région métacarpienne était rouge, exCOriIée , douloureuse et donnait issue, par un grand nombre de points, à un liquide visqueux, âcre et abondant, qui exhalait une odeur très-fétide. Les linges qui recouvraient la main s’imbibaient rapidement et devenaient roides par la dessiccation. Ce suintement était si considérable que la malade avait été obligée de discontinuer son état depuis cinq semaines. Vers la circonférence de cette excoriation , existaient quelques petites croûles squameuses et jaunâires , et plusieurs petites taches rouges , developpées depuis deux ou trois jours , sur lesquelles on distinguait un grand nombre de petites vésicules transparentes. Le lendemain, la plupart d’entre elles étaient grosses comme la tête d’une épingle, et la sérosité qu elles contenaient était opaque
et laiteuse. Plusieurs petites pustules psydraciées, sépa-
rées, légèrement proéminentes, et quelques petites vésicules transparentes, étaient développées sur les bords des doigts. Leurs rainures étaient enflammées, excoriées, etprésentaient plusieurs fissures très-douloureuses. Toutes
ces parties € étaient le siége d’une démangesison insuppor-
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table, et la malade les grattait involontairement à chaque instant. La santé générale de cette femme était bonne; la menstruation était régulière. ( Saignée de deux pa: leties; bains locaux de décoction de son : cataplasme de farine de riz; un quart de grain de sublimé, le matin à jeun, dans une tasse de lait ; trois verres de décoction de douce-arière cliaque jour; bain tiède tous les quatre jours.) Ge traitement fut bientôt suivi d’une diminution de l’inflammation et de la sécrétion morbide qui Paccompagnait. Je croyais même la guérison prochaine , vers la fin du troisième septénaire; la peau
de la face dorsale de la main était blanchâtre, couverte
de squames, mais sans rougeur , sans fissures, sans écou: lément , et il ne s'était point développé de nouvelles vésicules , ni de nouvelles pustules sur les doigts. Tout-àcoup une éruption de vésicules éut lieu, sans cause appréciable , sur les mêmes parties qui én avaient été le siége ; cette éruption fut accompagnée , les premiers jours, d’un suintement très-considérable et de démangeaisons insupporlables ; mais elle parcourut plus rapidement ses périodes que la première. Lé même ‘traitement fut continué, sans aucun dérangement appréciable des organes digestifs. La guérison était complète le 25 mars 1822 , et ne s’est pas démentie depuis cette époque. Oss. LXXIX. Eczéma chronique des doigts et des orcils (1). — Madame de Saint-R..……., âgée de soixante-douze ans, portait depuis plusieurs années aux doigts des pieds une dartre humide , qui rendait une matière ichoreuse, qui lui donnait des démangeaisons et des cuissons très-
(1) Dufrénoy (André), Des caractères nu traitement et de la cure des dartres par Pusage du rhus radicans, etc. , in-8. Paris, an VII, pag. 58.
EËZÉMA. 014
vives, Üne portion de cette humeur dartreuse s'était aussi jetée sur les doigts des mains , et les avait tellement ulcérés , qu’elle était obligée de les tenir enveloppés séparément les uns des autres. La douce-amère , les sucs épurés de cresson , l'extrait de fumeterre , les bouillons altérans et les pilules de Belloste avaient été donnés sans succès. Il n’y avait que les bains continués trèslong-temps qui faisaient enfin disparaître les dartres, pour reparaître dix ou douze jours après leur cessation. Âu commencement de décembre 1786, je conseillai l’usage de l’eau distillée des feuilles du rhus radicars, mêlée le matin avec du lait, et le soir avec un peu d’eau sucrée. |
La dame de Saint-R....: prit déux onces de cette eau avec autant de lait ou d’eau sucrée , trois fois le jour ; le matin à jeun, à onze heures, et à six heures du soir. L'usage de ce remède ; et l’observance exacte du régime que je lui prescrivis, dissipèrent les dartres , quoiqu’elle eût cessé les bains en comrnençant ee traitement,
Os. LXXX. Eczéma chronique de la partie supévieure des cuisses et de la vulve (1): — Une femme, âgée de trente-six ans , était attaquée d’une dartre vive, qui lui faisait traîner une vie languissante depuis quatre ans. Cette dartre disparaissait souvent par l’usage d’un topique. Le mal reparaissait bientôt, et la maladie avait tellement empiré, que cette femme ne pouvait plus marcher. Ses cuisses étaient couvertes de croûtes dartreuses , continucllement arrosées d’une sérosité abondante, qui entamait la peau qu’elle touchait. Cette cruelle maladie
() Bertrand de Lagréaie, ouvrage cité, Extrait de l’obs. IF, pag. 70.
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s'était étendue dans l'intérieur. des parties génitales : le vagin était ulcéré. La malade ne pouvait uriner sans ressentir les douleurs-les plus aiguës. Je lui prescrivis d’abord des bains tièdes, qu’on préparait avec la décoction de mauve et deux poignées de branches de douce-amère. La malade restait dans ce bain une heure le matin et une heure le soir. Elle prenait le matin un bouillon altérant , et le soir une écuellée de lait de vache. Je fis précéder ces remèdes d’un laxatif. Elle continua l’usage des bains pendant douze jours consécutifs , et se trouva. fort soulagée. La peau voisine de la maladie devint moins
tendue : la cuisson était moindre; le sommeil était re-
venu; mais la dartre ne pouvait pas céder à ces seuls
remèdes. Je prescrivis douze grains d’extrait de douceamère, pendant cinq à six Jours, el pardessus , tantôt une cuillerée de bouillon altérant avec la fumeterre et le cresson, tantôt une écuellée de lait de vache avec le suc de ces mêmes plantes. Ge remède passa font bien , et jen augmentai la dose quelques jours après. J’en vins, graduellement , jusqu'à un scrupule le matin etautant le soir. Je fis continuer ce remède pendant trois mois , ayant soin de purger tous les huit jours, avec douze pilules de Belloste.
Favais soin de faire laver deux fois par jour la peau en-
flaimée avec une décoction faite avec de la graine de lin et des feuilles dé douce-amère. Ge traitement rétablit entièrement la santé de la malade; la dartre disparut au bout de‘lois mois. Il est vrai que le printemps suivant, elle parut vouloir se ranimer; mais quelques bains domestiques et les bouillons d’écrevisse de rivière, avec la racine de bardane et de squine, pris pendant quinze jours, prévinrent sen retour , et elle n’a plus paru depuis.
LECZÉMA: 310 J'ajouterai que la malade prit ensuite , dans l'été, pendant un mois, le petit-lait, précédé d’un bol fait avec quinze grains d'extrait de douce-amère , dans la vue d'achever d’enlever la eause de la maladie, qui avait eu le temps de jeter de profondes racines.
Ozs. LXXXI. Eczséma chronique de la marge de l'anus et du scrotum; psoriasis palmaire et plantaire: __ En 1805, N*** éprouva une très-vive démangeaison à fa partie interne des fesses, vers la région du coccyx. Les démangeaisons étaient telles , que, chaque jour, il ne pouvait s’empêcher de se gratter à plusieurs reprises, Après cette manœuvre, il détachait de ses ongles une matière blanche et hümide, qui n’était, à ce qu'il croit, que de l’épidérme mouillé et ramolli par le suintement habituel de ces parties. Depuis cette époque, cette maladie a offert plusieurs rémissions, à la suite desquelles elle s’est constamment aggravée. Les lotions avec l’eau de mélisse et de feuilles dé ronces, ou avec l’eau de Goulard , les onctions avec le cérat simple ou chargé de précipité rouge ; employées, à de longs intervalles, avaient momentanément quelque efficacité; le mal perdait de sori intensité; mais ce n’était que pour quelques jours; il reparaissait bientôt , et quelquefois même avec plus de force. L'eau de guimauve fut également employée et sans plus de succès. En 1810, la maladie avait gagné tout le pourtour de l’anus et les bords correspondans des fesses. L’ex: trémité inférieure de l'intestin devint le siége de démangeaisons insupportables , qui occasionaient de grandes souffrances au malade toutes les fois qu’il allait à la selle. À dater de 1892, toutes les parties affectées ne formèrentiplus qu'une espèce de vésicatoire. N°°° fut obligé
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de placer des tampons de charpie entre les fesses, pour absorber la sérosité âcre qui s’exhalait de la surface de la peau enflammée. En 1824, il se développa sur les bras, les cuisses et les fesses, de grosses pustules semblables à celles de l’ecthyma, dont la guérison fut lente et difficile. Vers la fin de la même année, l’inflammation gagna le scrotum et y occasiona des démangeaisons insupportables, Le malade déchirait perpétuellement Ja peau avec ses ongles; une humeur séreuse jaunâtre suintait par une infinité de pelits pores de la surface enflammée, Je n’ai jamais pu distinguer de vésicules ; mais la marche et le siége de la maladie, l’abondance de l’humeur sécrétée me firent penser que cette dartre squameuse humide était plutôt un eczéma chronique qu’un: lichen agrius, d'autant plus qu'il existait sur la partie interne et supérieure des cuisses plusieurs petites vésicules: semblables à celles de l’eczéma.
Outre cet eczéma chronique , le malade était atteint d’un psoriasis palmaire et plantaire. Ge psoriasis s'était d’abord. manifesté à la paume de la main droite, entre le pouce et l’index, puis à la main gauche, enfin à la plante des pieds. Il avait été annoncé par de vives démangeaisOons , immédiatement suivies de plaques érythémateuses irrégulières ; non surmontées de vésicules ou de papules. Aprèsle développement de ces taches, l’épiderme: n'avait pas tardé à prendre une teinte jaune. La peau, devenue très-épaisse , s'était fendillée à plusieurs endroits ; l’épiderme se détacha par lamelles ; enfin il se forma plusieurs gerçures. (Bains gélatino-sulfureux ; trois verres de tisane de douce-amère; lotions avec la liqueur de l'an Siwicien ; charpie fine entre les fesses.) Au boutde
ECZÉMA.. 919 _ quelques jours, ce traitement avait produit une légère _ amélioration. On cautérisa avec le nitrate d’argent les vésicules de la partie interne des cuisses et leur guérison eut lieu peu de temps après. Au bout d’un mois, l’in- . flammation des bourses était guérie , ainsi que celle de la partie inférieure et postérieure du raphé; mais la peau située au-dessus de l'anus, restée rouge , présentait de légères fissures et fournissait un faible suintement. L’inflammation s'étant ravivée , on substitua les onctions avec la pommade d’oxide de zinc, aux lotions faites avec la liqueur de Van -Swieten. Le 18 juin, les démangeaisons étaient très-vives ; la charpie fut trempée dans une solution de vingt-quatre gouttes de laudanum. IL s'était formé de nouvelles fissures dans les plis de la peau à la face palmaire de la main droite, près le pouce et vers l’origine de la deuxième phalange. Ces fissures ayant été cautérisées avec du nitrate d’argent, s’enflammèrent vivement; l’épiderme épaissi se détacha sur les éminences thénar etfhypothénar ; un nouvel épiderme , beaucoup plus mince , situé au-dessous, pro- _ tégea la peau qui était le siége d’une démangeaison assez vive. Ge jour-là, le malade me fit oberver qu'il était survenu de nouvelles plaques rouges sur la face palmaire de la main gauche ; qu’on n’y voyait ni papules, ni pustules, ni vésicules; que l’épiderme affecté finissait par prendre une.teinte jaune, puis par se fendiller ; qu'entre l'apparition de la rougeur, qui était toujours accompa- - gnée d’une vive démangeaison et le développement des fissures ; il se passait quelquefois plus de vingt jours , et que la démangeaison et la cuisson aux mains et aux pieds étaient plus vives après diner. Le 29 juin; il ne se déve-
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loppe pas de nouvelles vésicules ; mais la partie supérieure et interne des fesses est toujours rouge et enflammée. ‘Une gerçure s'est formée suivant la direction'de la ligne médiane :.il existe en outre, quelques pustules phlyzaciéés à la partie supérieure des fesses. Elles ‘ont le :volume de-petites furoncles; mais elles en diffèrent en ce qu’elles se couvrent d’une croûté très-adhérente , et qu’elles ne sont pas suivies d’un bourbillon. Ges pustules ont provoqué l’engorgement d'un ganglion lymphatique de l’aine gauche. Le psoriasis palmaire va mieux : il s’est fait cépendant une nouvelle gercure d’un pouce de lonsueur. L'usage de la pommade d’oxide de zinc semble favoriser la formation d’un nouvel épiderme sur les parties enflammées. Les démangeaisons se sont renouvelées à la marge-de l'anus , et les lotions émollientes semblent les.exciter. Le à°% juillet, le psoriasis palmaire va mieux; ilexiste encore une petite gerçure. Le malade acense une grande démangeaison à la marge de l'anus , surtout pendant la nuit. J'ai.cautérisé la peau enflammée-entre les fesses, mais seulement dans les points -où elle:paraissait dépourvue de son épiderme. Les lotions faites précédemment avec une solution de sublimé ayant proeuré un soulagement.très-marqué, je conseillai à NF?" de-laver les parties affectées quatre à:cinq fois par: jour avec une solution à-peu:près semblable. :( Lotion, n° 4:) La démangéaison fut considérablement diminuée par:ce moyen. Le.2 juillét, cinq à six petits tubercules arrondis, développés sur la peau du scrotum depuis quelques semaines , se terminèrent ;par «suppuration. Le mieux continuait ; «mais .il.existait une petite:crevasse à Ja peau , de long; de la. ligne médiane ; près le coccyx.
ECZÉMA. "2.1 919 La peau du voisinage ne suintait plus, et 1 ne se formait pas de nouvelles vésicules. Cependant N*** me fit observer, avec raison, qu'il ne fallait pas espérer que la guérison fût prochaine. Plusieurs fois la peau de da marge de l’anus, devenue sèche, avait rendu tout-à-coup,, en une nuit, une grande quantité de sérosité, et tous les accidens s'étaient renouvelés. Les lotions d’eau:de chaux et de sublimé furent:continuées et-diminuèrent beaucoup les démangeaisons. N°**ne s'était pas gratté depuis quelques jours; la peau entre la partie supérieure et imterne de la cuisse et de la bourse gauche paraissait légèrement éxcoriée le 10 juillét. -J’ai-continué de voir N°** tous les jours, et-plusieurs fois j’ai été dans le cas de toucher la gercure située-surle coccyx, et qui diminue progressivement de largeur-et de profondeur, Il n’est pas survenu de nouvelles vésicules. La peau, anciennement enflammée , squameuse et sèche les jours précédens , était humide ce matin; il y avait, en outre, entre les -deux fesses, desrégratignures séparées par des:eñdroits où la peau était farineuse ou squameuse. Le malade s'était grattépendänt lanuit; la démangeaison avait été telle, qu’il n’avait pas été maître de ses mains. Jamais, dit-il, il ne gratte avec cette sorte de fureur , que lorsque la maladie éprouve une véritable lexaspération. Elle est toujours accompagnée d’un suintement très-abondant qui enduit ét tache sa chemise. Cependant je ne remarquarsur les parties affectées ni les vésicules, ni les petits points que la peau présente ordinairement lorsque le somimet des vésicules a été détruit ou enlevé. Quoique de semblables exacerbations aient déjà eu lieu plusieurs fois sans cause appréciable , N*** pense qu'une indigestion pro-
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duite par quelques verres de bierre , qu'il a bus avanthier, a pu avoir de l'influence sur cette dernière rechute. Il a cessé les sucs d’herbes; il continue le petitlait, les lotions et les pilules de Plumier. Le 15 août, la guérison était à-peu-près complète; N*** fitun voyage et
rt
alla prendre les bains de mer. Je lui donnai de nouveaux
soins dans le mois d'octobre. La peau de la marge de l’anus était squameuse. Quelques douches de vapeurs humides firent tomber ces squames, et la peau reprit de la souplesse. Une nouvelle rechute me décida à lui proposer de se soumettre à l’usage d’une préparation arsénicale. À dater du 10 novembre, il a pris d’abord six gouttes de la solution de Pearson; cette dose a été progressivement augmentée et portée enfin jusqu’à trente-quatre gouttes. Ce remède n’a produit ni diarrhée ni vomissemens; mais, à trois ou quatre reprises, il a provoqué des frissons , une petite toux sèche et un malaise général, qui ont dû en faire suspendre momentanément l'usage. Au 15 mai 1826, dix grains d’arséniate de soude avaient été pris; la guérison était complète , au moins en apparence ; la peau avait sa couleur naturelle et était couverte d’un épiderme lisse, uni comme la peau la plus saine.
Suette Miliaire (1).
Vocas : Art. Miliaire, Miliarie sudatoria , Suctte des picards , Suelte, etc.
$. 203. La suette miliaire est une inflammation aiguë et contagieuse, qui affecte à-la-fois la membrane mu-
(1) Bellot, An fébri putridæ picardis suette dictæ sudorifera, in-4°. Paris , 1733. — Pujol (Alexis), Mémoire sur la fièvre miliaire qui régna
- SURTTE MILITAIRES LU _-08É queuse gastro-intestinale et la peau. Elle s’annonce à l’extérieur par des sueurs abondantes et par de petites vé-
* sicules arrondies; du volume d’un grain de millet.
_… La double inflammation qui constitue la suette miliaire peut être plus ou moins intense, et même s ’associer à d’autres affections plus ou moins graves. De ces combinaisons variées naissent une foule d'expressions symptomatiques qu’on peut rattacher à deux formes principales.
$: 204.--$, Lorsque lasuette miliaire est bénigne, l’in-
_ vasion est quelquefois annoncée par un sentiment de lassi= tude , par une douleur au-dessus des yeux, par la perte de l’appétit; souvent aussi l'invasion se fait sans signes
_ précurseurs. Dans l'épidémie qui régna dans le départe-
ment de l'Oise, én 1891, plusieurs individus qui s'étaient couchés, se portant bien, se sont réveillés atteints de la maladie, et le corps inondé d’une sueur abondante, qui n’a cessé qu’à la mort ou à la convalescence. Quelquefois un mouvement fébrile à peine sensible , une chaleur bràûlante , ou le sentiment d’une vapeur parcourant tous les membres et presque toujours celui d’un resserrement à l’épigastre ; précèdent de plusieurs heures ou de quelques instans l'apparition de la sueur, ou plutôt celle d’une vapeur chaude , qui, d’abord bornée à quelques parlies du corps, se répand ensuite sur toute sa surface. La bouche: est pâteuse et couverte d’un enduit blanc sale , rarement jaunâtre; le désir des alimens est nul ou peu prononcé; les urines ont souvent leur couleur naturelle. Les malades
sont ordinairement constipés pendant toute la durée: de
M ta 3
en Languedoc et pas Les provinces limitrophes » durant. le pr ht de. 1782, in-8°, — Rayer, Histoire de l'épidémie de stelté miliaire qui œ régné ; en 1821, dans le département de ? Oise, in-8. Paris
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la suette miliaire. Le pouls est naturel dans bien des cas; il acquiert: dé la fréquence lors de l’éruption. La respi-
ration offre cette espèce de gêne ou d’embarras qu'on »
éprouve dans un lieu où la température de l'air est trop
er
élevée. L’encéphale et ses dépendances, les organes dessens
et ceux de la génération restent étrangers à ces désordres.
Cet état persisteavec de légères variations, les deuxième, troisième et quatrième jours de la maladie. C’est dans l’un de cés jours, et ordinairement le troisième , que se fait sur la peau, après de légers picotemens, l’éruption miliaire , qui paraît d’abord sur les côtés du col, à la nuque , vers les oreilles , sous les mamelles chez les femmes, ensuite au dos, à la face interne du bras, au bas-ventre , à la face interne des jambes et des cuisses. Elle peut être générale et rapide , partielle et lente, circonscrite et ambulante, subite ou successive, discrète ou confluente. Les vésicules qui la caractérisent sont du volume d’un grain de millet, perlées et diaphanes, plus distinctes lorsqu’on tend la peau et qu’on les regarde
obliquement , et sensibles au toucher. Ces vésicules sont . |
souvent parsemées de papules rouges et enflammées , qui rendent la peau chagrinée ; enfin de véritables bulles peuvent accidentellement se montrer sur divers régions du corps. |
La durée des vésicules est à de deux à trois jours. Elles se dessèchent,-et sont suivies d’une desquamation pie ou moins considérable. sue" |
Cette inflammation vésiculeuse: est rLOM ES de sueurs abondantes , d’une odeur fétide , semblable à celle qui se dégage de la paille pourrie. Elles apparaissent dès le début de la maladie, et continuent sans interruption
SUEXTE MILIAIRE, 32% à s’exhaler ‘sous la forme d’une vapeur épaisse pendant toute sa durée. Elles ne sont pas FS00 PSE d’une grande chaleur à la peau. TPE
Touùs ces phénomènes disparaissent , après aÿoir, A gressivemerit diminué ; ‘le huitième , le neuvième où le
dixième jours. |
+, L'inflimmation de l'estomac et de l'intestin, peu tip dans la sueite miliairé bénigne, peut acquérir, dans quelques cas, plus d'intensité, ‘ou s’allier à une inflammation des poumons ; de la vessie , du cerveau , etc. : ce sont ces cas complexes qui constituent ce qu'on à appelé les espèces malignes de là suetté-miliaire. Alors uñ resserrement plus violent se fait sentir à l’épigastre ; cé spasme s'étend aux organes de la réspiration, et donne liéu aux plus pénibles anxiélés ;'les malades poussent fréquemment de profonds soupirs ; ils se plaignent d’un sén” timent de pesanteur sur la poitrine; ils éprouvent, outre la constriction à l’épigastre ; de nouvelles anxiétés, de l'étouffément; des battémens insolites et isochrones à ceux du pouls dans la région de l'estomac, et un malaise qui leur suggère les plus sinistres pressentimens. Ces phénomènes apparaissent quelquefois dès le’ début de la maladie , se renouvellent plusieurs fois dans son cours, et sé reproduisent, avec violence, àäu moment qui précède léruption générale où partielle, c’est-à-dire du troisième äu quatrième jôur, à dater de l’inväsién. Parfois , dès le début ; les malades, tourmentés de vertiges, en proie à _uñe violente céphalalgie, éprouvent des nausées, font des efforts violens pour vomir, etc.; où bien la face est yultueuse et colorée, les yeux sont saillans et rouges, les
artères témpovales battent avec force, la pupille est con- 21*
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tractée et immobile, et les malades succombent en pe d'heures dans le coma ou les convulsions. Dans d’autres circonstances , une douleur profonde dans la poitrine , le défaut de son dans une partie de sa cavité, la difficulté de la respiration, qui est courte, anhéleuse , la fréquence et la plénitude du pouls, les crachats sanguinolens , attestent une inflammation des poumons. Enfin quelques malades se plaignent de dysurie , de douleurs profondes à l'hypogastre ; phénomènes qu’accompagnent la eolora- | tion rouge , la: rareté et l’excrétion douloureuse des urines. 2 | La durée de FT suette miliaire offre de notables différences chez un nombre déterminé de malades, Quel- * quefois mortelle dans vingt-quatre ,ou quarante-huit heures, cette maladie se termine souvent à la fin du premier septénaire , plus souvent à la fin du second , et PEU se prolonger au- -delà du troisième. | . 205. — R. À. Il résulte ai petit nombre mé recherches anatomiques qui ont été faites sur les cadavres d'individus morts de la suette miliaire, que lorsque | l’agonie a été précédée d’anxiété, d’épigastralgie, ‘de vomissemens , de chaleur et d’ardeur à l’épigastre, la membrane muqueuse de lestomac à été trouvée d’un rouge plus ou moins vif,.et ses vaisseaux capillaires ont paru injectés. Cette rougeur se prolongeait dans le petit | intestin ; où‘elle était moins apparente. Quand la mort avait été principalement produite par des'raptus vers le cerveau , les vaisseaux sanguins de ce viscère étaient injectés, et il y avait plus ou moins de sérosité dans ses ventricules: Fo AA PME.
À 206: Li} En. toits ok suette miliaire a été princi-
SUETTE MILIAIRE: | ! 1071 . «af ‘palement étudiée en Picardie, en Languedoc: | en: Nor-. mandie ,: dans le Berri, l'Alsace, etc. Elle règne ordinairement d’une manière épidémique. Jéne)d'ai:jamais observée à Paris , où elle est: peu. connue. :Enveflet,, quelques médecins de la capitale l'ont rayée des-nôsologies comme une entité, ou:lont confondue: avec: la gastro-entérite. La suette miliaire ne se montre qu'entre le 43° et le 59° de latitude boréale. Les localités-humides et ombragées favorisent son développement ; mais elle se propage à la manière de la rougeole et de la scarlatine, sur les lieux les plus. élevés::Cependant plusieurs médeeins se sont inoculé impunément l'humeur.des vésicules. Aucun âge n’en est exempt; mais elle attaque spécialement les adultes, et paraît atteindre de préférence les individus du sexe féminin. Dans l’épidémie de:1821 ; le nombre des malades fut d'autant plus considérable dans chaque: commune ;:qu’elle était plus près de: celle où là suette miliaire s’était déclarée ; qu’elle était plus malsaine et contenait un plus grand nombre d’indigens. (207. — D. Pour faire ressortir les caractères de la * suette miliaire , il suffit dela comparer aux maladies qui, comme elle , se montrent à la peau sous la forme de vésicules. Or, les vésicules des diverses variétés de l’herpès sont plus larges et ordinairement bornées à une région du corps. L’eczéma aigu n’est point accompagné‘des/sueurs abondantes observées-dans la suétte muliaire : les vésicules du premier sont plus petites et non ‘contagieuses. Enfin lesvésicules du chicken-pox sont plus volumineuses et plus proéminentes que celles de la suette miliaireM:Broussais et”plusieurs médecins formés à son école: on&confondu la suette miliaire avec la gastre-entérite rparcela seulsans 4“
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douté que l’estomac.était affecté dans la sueite despicardss Cette assertion est le complément obligé de l'hypothèse qui avait conduit à ne voir qu’une simple bronchite dans la rougeole ; ou qu’une angine dans la scarlatine,
$. 208. =-1P; La suette miliaire, dans sonétat. de,simplicité ; estiune maladie tout-à-fait bénigne. L'inflammation gastro-intestinale , qui précède et-accompagnel'érup- | tion vésiculeuse de la peau; les inflammations cérébrales, lesirritations des poumons , de la vessie , etc: qui peuvent l’aggraver à diverses époques: de: son développement, rendent seules le pronostic plus ou moins fàcheux, suivant quelles sont elles-mêmes oh ou moins intenses. LOIRET y 5 ET UE MHOLHE
(209: — Te Dans uné: ne és suette pr j l'isolement serait: utile ; s’il était:praticable. Les.avantages des émigrations momentanéessontincontestables; les autres moyens. préservaliés sont incertainss Les boissons: antiphlogistiques ; d'application: .de quelques sangsues à l’épigastre où aux pieds; dans les individualités bénignes delamaladie; lasaignée générale, seule ou aidée par de puissans dérivatifs tels que les sinapismes «etles vésicatoires, dans, les, rapius vers: ile cerveau; forment le caractère principal du-traitement de la suette miliaire; comme:de celui de la rougeole: &; 4x. 2421 em do
IL faut: proscrire l'emploi des purgaufs et des itritans qui fatiguent. inutilement les lorganes digestifs: : On:doit également rejeter celui des toniques ; des -boissons-et; des médicamens sudorifiques. Enfin, c’est une pratique bar: bare qu’on ne saurait trop blâmer ,:que eelle-quiconsisie à tenir les malades constamment éveillés-afin-de:! “èr venir les raptus.vers le cerveau. +24 #4 Hone ni
SUETTE MILIAIRE. M * 327 il est presquéinutile d'ajouter que la propreté, Je renouvellement et la purification de l'air, une! diète ‘ape propriée aux maladies aiguës et un’emploi! judicieux des moyens moraux doivent concourir au sus: du traitement. | Men e Es ordre
e $ a te
Observations particulières.
- Oss. LXXXIIL Suette miliaire. — Le nommé Le Sueur , adulte, tisserand, habitant la commune de Mello ; fut atteint de la suetie miliaire le 6 août 1891 , peu de jours après le rétablissement de sa femme. Il m’offrit un exemple frappant de la bénignité de la ‘maladie chez quelques’ individus: Lorsque je lui demandai pourquoi il m'avait: fait appeler , il me répondit: «Qu’il suatt abondamment, mais qu’il'ne souffrait nulle part. » Il s'était couché à la suite d’un léger malaise ét après avoir éprouvé momentanément quelques frissons. Je notai les phénomènes suivans : visage animé, légère céphalalgie, sueurs abondantes et fétides ; langue couverté d’ünmucus épais et blanchâtre; épigastre non douloureux, même à la pression; ventre souple , urines naturelles ; soif peu vive malgré l’abondance des sueurs , pouls moelleux , donnant soixante-deux pulsations par minute: respiration naturelle ; sens intègres.’ (Bouillon de veau : tisane ‘de bourrache miellée.) Le 3 août; le malade , que j'avais rassuré sur le prétendu danger du sommeil ; avait Teposé traïiquillement ‘plusieurs heurès pendant la nuit. ‘Les sueürs ne -discontinuaient ‘point: mais la! ‘chaleur’ dé la pedu-m’était ni pénible ni fatigänte : mémt enduit blan= châtre à la surface de la langue ; ‘dont les bords ne" &ont
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nirouges ni enflammés ; constipation ; point de douleurs abdomitiales , légère oppression , pouls naturel. (Mémes boissons. ) Le 8 août, continuation des sueurs et desau-. tres accidens, sans augmentation ni diminution dans le nombre et l'intensité des phénomènes morbides. (Mémes boissons. ) Le 9 août, le malade a passé une nuit assez calme; il se plaint cependant d'être oppressé, d’avoir un poids au creux de l'estomac; parfois il soupire profondément comme pour soulever un fardeau dontil voudrait se débarrasser. À cette gêne, il ne se joint point de palpitations ni d'ardeurs à l’épigastre. Le pouls est développé et donne,soixante-dix pulsations par minute ; la peaurest plus chaude , le malade éprouve des démangeaisons aux lombes et à la poitrine; un assez grand nombre: de vésicules rouges, miliairés et coniques , apparaissent sur le” cou, la poitrine et les membres supérieurs :. mais entre ces. vésicules la peau eonserve sa teinte naturelle. La douleur à: ’épigastre ayant augmenté, on appliqua six sangsues sur cette région: Le re août, da nuitavait été plus agitée que les précédentes ,: l’eriduit de la langue était toujours le même; la soif était peu vive , les douleurs à apparition de l'éruption et l'application, des sangsües. HE n’y avait point. en d’évacuations alvines:. les: urines_ offraïent: là teinte qu’elles ont en santé; le malade était sans fièvre s les vésicules , assez nombreuses sur.-les bras ;" étaient
l’épigastre et l'oppression avaient cessé depuis]
rares sux les jambes etles cuisses. (Mémes 1boissonsi bouillon. de bœuf.) Le 11 août, -plusieurs:heures:'d'un sommeil, tranquille dans la nuit précédenté; cessation des sueurs, désir des alimens , disparition de -vésicules: (Mémes boissons :: soupe.) Le: 2 août; guérison ;: ler mäs
SUETTE MILIAIRE. | GET" lade est levé. Quoiqu'il se plaigne d’une assez grande faiblesse ; il a recouvré ses forces très-rapidement.: :
Ogs. LXXXIIIL. Suette miliaire; vomissemens: délire. (Mazet.) — Auguste Hérouard, âgé de dix - huit ans, garcon de ferme , d’une très-forte constitution , demeu rant dans la commune de Cramoisy, avait depuis quelques jours de linappétence et une paresse qui ne:lui étaient pas naturelles. Le maître de la ferme à laquelle Îl était attaché, venait de mourir de la suette miliaire: Gettemort, survenue au moment-où. Pon s’y attendait le moins , le troisième jour à dater de: l'invasion , fit beaucoup de sensation dans la commune. Hérouard:en fut vivement affecté ::à peine fut-il atteint , qu’il manifesta la crainte d'une mort prochaine. Le 1%, août au matin, violente céphalalgie , resserrement à Pépigastre nausées , vomissemens, sueurs abondantes:et continues , sommeil très-agité pendant la nuit. Le 9 août, les sueurs continuent; visage rouges: yeux ‘brillans ; Jangue ‘eouverte d’un enduit épais: et jaunâtre , pouls plein, dur ct fréquent ; délire furieux ‘pendant la: nuit. (Quatorze
sangsues à l’épigastre: Le: 3 ‘août, ‘anxiété ‘extrêmes _ oppréssion; le malade se retourne fréquemment dans son lit; et par momens remue brusquement les jambes juet jette au loin ses couvertures.Ilrse couche en:iraversode son lit:;:méconnaît les: assistans : ét {dit qu'il vaste: comber.): Large :saignéc: du bras; ‘on applique: dès sinu: pismesiaux jambes. ) La nuit:fut assez calme.;:les sueurs continuèrent.: Ge: fut au retour de cet éccès effrayant que Je: vis le malade: pour la prémière fois; al serait difficile de ‘peindre, l’état d'angoisse. dans lequel il était: plongé, Dèsqu’il me:vit , il:me pria de ne pas l’ahandénneret.de
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rester auprès de lui pour le soustraire à une mort qui lui paraissait certaine : je parvins à le calmer et à ranimer son courageabattu. Une saignée fut prescrite conditionnellement , en cas d’un nouveau paroxysme:, (Tisane antiphlogistique , sinapismes aux jambes. ) «Le 4 août, sueurs continues et abondantes, commencement d’éruption miliaire sur les avani-bras, les mains et.le cou, palpitations et bouffées de chaleur à l’épigastre, devenu plus sensible à là pression; augmentation: de la chaleur à la peau, pouls plein , pulsations dans la région épigastrique, visage rouge el coloré , langue couverte d’uenduit blanchâtre.et très-épais, soif et nausées. (14> sane antiphlogistique, lavemens émolliens six sangsues à l’épigastre ; qui moururent en se détachant du corps.) Lé 5 août sueurs continues; l’éruptionse fit successivement sur le cou, les bras et les cuisses, la poitrine et la face: Elle était tellement confluente ,;quetoutesxles vésicules se touchäient ,:surtout aux mains et:aux poignets. De tous les-malades que j'ai observés, atcun me m'a présenté. une éruption aussi ‘abondante ; .urinesrares et rouges , sommeil pendant. la’ nuit. (Mémé boisson. ) Le G août; apyrexie, peau rugueuse au toucher ; moiteur générale, enduit moins épaissà la surface de: la langue;; l'urine. dépose un sédiment -blanc-et::ebondant: (Mémes boissons.) Le 8 août, apyrexie:, desquamation évidente del’épiderme ; langue presque entièreméntnetie; urine-très-sédimenteuse; appétit. (Eaurde, veauret ide poulet, bouillon:) Le g'août, le malade-est.emconvalescence ; le pouls est: d’une: lenteur remarquable alrnn donne que quarante-cinq »pulsations pan minéte. Hérouard se lève, prend un léger potage. etosen trouve
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bien. Îl a successivement recouvré ses forces les jours | suivans ;. mais la convalescence a été longue. Ons, LXXXIV. Suette miliaire, bronchite, dysurie. — M. Boileau fils, boulanger à Cires-les-Mello adoles: cent, s'était appliqué, le 23 juillet, quinze sangsuës aux jambes, dans l'espoir de se préserver de la maladie qui envahissait la commune. Cette: émission sanguine n'eut aucune Influence appréciable sur la santé générale de M. Boileau; il continua à se livrer à ses occupations ha: bituelles, et fut atteint de la suëtte miliaire , lors de mon séjour à Mello. Je lui. donnai des soins ; de concert avec, M. Pariset. | | | Le G août, premiers symptômes dela: maladie: cépiarlalgie sus-orbitaire, lassitude: générale; resserrément à l’épigastre, suivi , quelques heures après, de l'apparition de sueurs abondantes. et fétides qui inondent toute la surface du corps; bouche pâteuse et fade , langue couverte d’un;enduit épais et d’un blancisale » peu de soif, légères _ douleurs, à l’épigastre survenues après le resserrement , ‘ventre souple, point, de garde-robe. dans la journée , urines peu colorées, pouls développé, mais sans dureté ( soixante-quinze pulsations par.minute.); respiration: na: turelle, inspiration longue et soutenue volonté; quoique Je malade,se plaigne d’unipoids sur ;lacpoitrine£.la pércussion, démontre qu’elle est.soncre dans toute-l’étendue occupée par les poumons. ( Eau de veau, eauidertilieut miellée.).Le,.7 août ..les Sueurs continuent; las dandire offre toujours. le même.enduit blanc , grisâtre 6bservé/la veille; elle est humide, la, soifest peu vive; l’estomae supporte. facilement les boissons-prescrites. Hin’yi aipas eu, d'évacuations alvines depuis d’invasions le ventre, est
332 INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES.
souple, les urines sont peu colorées, Île malade ayant bu une très-grande quantité de tisane; le sentiment d’oppression subsiste toujours; il devient si considérable, que M. Boileau éprouve, dans le jour , de véritables angoisses. Elles furent augmentées sans doute par la cramite qu'il avait manifestée de succomber à une maladie dontil était permis de redouter les atteintes, après avoir été témoin, quelques jours auparavant, des ravages vraiment effrayans qu’elle avait exercés dans la commune. Le pouls offrait les mêmes qualités que la veille; les fonctions intellectuelles conservaient leur intégrité. Le 8 août, le malade avait été agité la nuit; les sueurs , la -constipation et les autres phénomènes morbides , observés la veille ; étaient accompagnés d’un picotement g cénéral à la peau, plus considérable aux lombes que sur les autres régions du corps; dans la soirée , un grand nombre de vésicules miliaires rouges dépassant à peine le niveau de la peau, apparurent. aux lombes, à la nuque et aux bras. La main, promenée ‘sur ces parties , éprouvait une sensation tout-à-fäit semblable à celle que produit le toucher sur une peau chagrinée. Gette éruption se fit rapidemenit. Le malade fut très-agité pendant les deux ou trois heures qui précédèrent Papparition des vésicules ; ‘douleurs de tête violentes, anxiété précordiale ; chaleur‘etardéur * V épigastre , sentiment d’oppression à là poitrine ét'de res! serrement:à l'estomac; pouls développé, ‘sueurs ‘univér’ | selles accompagnées d’un accroissement marqué de la chaleur de la peau. (Boissons antiphlogistiques | huit. sangsucs à l'épigasire. ) Lé 9 août, “éruption couvrait toute la surface du'corps; elle était uniquérnént ‘coniposéé de vésicules rouges miliaires! jé “trañisparéntes ; la fièvre
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était forte, la chaleur à la peau considérable; mais le resserrement à l’épigastre , l'oppression , la chaleur et les ardeurs internes avaient sensiblement diminué. M. Boileau avait moins d'inquiétude sur l’issue de sa maladie. La fluxion , dont la peau était le siége, semblait être alors _ le principal mobile des désordres observés dans toutes les fonctions. ( Boissons antiphlogistiques. } Dans la nuit, à une heure et demie du matin, on vint nous réveiller, M. Pariset et moi : M. Boileau crachait du sang. Nous nous rendîmes sur-le-champ'chez lui. La peau était couverte par l’éruption; le malade se plaignait de mal de tête et d’oppression considérable. Il avait eu quelques quintes de toux. Le pouls était plein et fréquent, la chaleur de la peau considérable , les sueurs continuaient; le malade inquiet et agité disait qu'ilétait certain qu’il allait étouffer. Quelques crachats, qu’il avait expectorés , contenaient , il est vrai, du sang rouge et vermeil; mais à peine y en avait-il une cuillerée à bouche. La poitrine, percutée avec soin, rendait un son clair dans toute l’étendue occupée par les poumons. Le malade pouvait faire une inspiration, longue: etésoutenue. Le ventre était souple et non douloureux à la pression. Nous attribuâmes les accidens observés à une fluxion vers la membrane muqueuse des poumons, dont l’invasion datait de quelques heures. À cette. époque , la malade avait éprouvé, après un frisson d’un quart-d’heure, ce qu’il appelait un redoublement, qu'aucun écart dans le régime ou le traite- . ment n'avait pu provoquer. Je tirai deux palettes de sang du bras droit; le pouls avait à peine foibli après cette opération ; des sinapismes, mitigés avec de la graine de
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lin, furent appliqués sur les coude-pieds, et les boissons aritipblogistiques continuées. Le 10 aw matin , nous examinâmes le sang; il était recouvert d’uné légère couleur d’un jaune semi-transparent , au-dessous de laquelle se trouvait une masse de fibrine assez considérable. Le sérum était en pétite quantité. Le malade avait reposé quelques heures pendant la nuit; le pouls était souple et moins fréquent. M. Boileau pouvait faire une longue inspiration sans provoquer de toux ou sans sentir de gêne dans la poitrine. La langue était blanche comme le premier jour; la constipation n'avait pas cessé ; les vésicules étaient moins nombreuses ; les sueurs continuaient, sans que le malade accusât une grande chaleur à la peau. Dans la journée , survint une douleur profonde dans la région hypogastrique : elle était augmentée par la pression ét accompagnée dé fréquentes envies d’urinér, de douleurs de vessie, lors de l’émission des drines, qui n'étaient rendues qu’en très-petite quantité; elles étaient colorées et chargées d’une plus grande quantité de sels que les jours précédens, à en jugér du moins par le ‘dépôt considérable qu’ellés laissaient dans le vase dé nuit. Ces nouveaux accidens furent combattus par des cataplasmes émolliens , des foméntations sur la région hypogästrique et le pubis, ét par des lavémens sééilagiént, Le léndémaïn , la plupart des fonctions étaient rétablies dans léur état normal';'les sueurs étaient passagères et'pêu abondantes; la desquamation de l'é-
piderme n'eut pas lieu, les vésicules ‘s’affaissèrent. M. Boiléau prit dés bouillons ét’ dés sOUpES dans le jour. Le 19, il n'existait plus de traces d'éraptibh: Ca ‘dés
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autres désordres. On augmenta progressivement la quan- _ tité des alimens , et, le 15 août , le malade put sortir et aller à la procession.
Ca
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
Vocus.: Art. Bouton , Pustule, Psydracié, Phlyzacié.
$- 210. Les inflammations pustuleuses sont caractérisées par des pustules, c’est-à-dire par des élevures d’une demi- ligne à trois lignes de diamètre, circonscrites, ‘souvent entourées d’une auréole enflammée , et formées par du pus ou une humeur #on-séreuse, déposée entre lépiderme et le corps réticulaire enflammé. Les pustules se terminent par la dessiccation de humeur qu’elles contiennent, par ülcération, ou par induration tuberculeuse. fi |
| G:.2 11. Les inflammations pustuleuses sont au nombre de dix : la varicellé , la variole’, la vaccine , la vaccinelle, l’ecthyma ; la couperose, la mentagre, l’impétigo, les teignes,, et les pustules artificielles ,auxquelles on pourrait ajouter la syphilide pustuleuse, que:j’ai cru devoir rattacher à un autre ordre. Jai: déjà fait remarquer que dans la classification de Bateman, la gale avait été placée, à tort, au nombre des maladies pustuleuses , et j’ai exposé les motifs qui m’ont engagé à rapprocher de la variole la varicelle, dont trois variétés sont incontestablement pustuleuses. J’ajouterai ; ici ; que la vaccine et la vaccinelle doivent être rangées dans les pustules’ et non dans les vésicules En effet , lés premières diffèrent des secorides nôn-seulement en ce qu’elles contiennent du pus ou une
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humeur non séreuse ,.mais «encore par la profondeur es lintensité de l’inflammation, Ge dernier caractère, me paraît mn important que la sérosité de toutes les vésicules finit par, devenir trouble et purulente au moment de leur dessiccation, et que l’humeur de plusieurs pustules est séreuse à leur début. Enfin Willan et Bateman se sonttrompés lorsqu'ils ont avancé que la couperose et la mentagre s’annoncçaient par des tubercules, car ces inflammations sont primitivement pustuleuses. ('ioas.—"$S, Considérées d’une manière générale ; les pustules peuvent être rattachées à deux formes prin-. cipales: Les unes (Pustules phlyzaciées) sont ordinairement d’une grande dimension , élevées sur une. base dure , circulaire ,; enflammée ; et se terminent par une croûte épaisse, résistante , d’une couleur brune ou brunâtre. Telles sont les pustules de la variole , de l’ecthyma, de la vaccine , etc. Les autres (Pustules psydraciées } sont petites , souvent irrégulièrement circonscriles , éparses ou disposées en groupes, se terminent par des croûtes de formes variées et par des indurations ‘tuberculeuses ; telles sont les pustules de l'impétigo , ii JA PAR de la mentagre, ete. 1 ar 01 | 46.218: Parmi les iiflammations ns tilents , les unes, telles que la vaccine , la couperose , elc. , sont partielles, c’est-à-dire ne s'étendent jamais à toutela surface du. corps. D’autres , telles que la variole, la varicelle , l’ecthyma | la teigne faveuse , etc. ;.se montrent sur toutes les régions; oupeuvent, au moins , s’y propager. Les maladies pustuleuses sont quelquefois accompagnées d’inflammas tions plus ou moins graves des membranes muqueuses mais la variolé est; la-seule, dañs laquelle,ces membranes
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offrent réellement, dans, les points où elles sont munies d’un épithélium, de véritables pustules analogues à celles qu’on observe sur la peau.
$..214. — Chaque inflammation pustulense} a des caractères particuliers, qui naissent.de la forme, des dimensions et du degré d’inflammation des pustules. Les unes, comme celles de la, couperose, sont acuminées ; les autres, comme celles de la variole, sont acuminées à leur début, et ombiliquées à leur summum de développement, etc. Le fluide que contiennent les pustules , ordinairement opaque et. blanchâtre, peut être transparent ; visqueux ; puriforme , ctc. , contagieux où non contagieux. Le plus souvent, ce fluide est déposé dans une seule cavité; quelques autres pustules sont multiloculaires. La plupart des pustules se couvrent de croûtes ; quelques-unes se. transforment en de véritables ulcères, ou dégénèrent en tubercules.
Les croûtes produites par la dessiccation des Desles offrent des caractères secondaires qu’il importe d'étudier. Les unes, comme celles de la teigne faveuse , sont jaunes et disposées en godet; les autres, comme celles de l’impétigo figurata., sont proéminentes , verdâtres ou brunâtres , etc. ; d’autres enfin affectent une forme granulée , stalactiforme ; etc. Quant aux caractères fournis par Vanalyse comparative des croûtes, ils sont d’un bien faible intérêt. Les croûtes ne se formant que dans les dernières périodes des inflammations pustaleuses , je n’ai pas besoin d'ajouter combien seraient vagues et incomplètes des dis-. unctions.entre ces diverses maladies, qui ne repesefa Qu que sur, ce caractère secondaire. ”
L'état de la peau , au- Eee des croûtes doit être
338 INFLAMMATIONS PUSTULEUSES,
d'autant plus soigneusement étudié dans les diverses és pèces d’inflammations pustuleuses, que les croûtes peuvent être accidentellement déformées , enlevées , en partie ou en totalité ; par dés lotions, des cataplasmes ou d’autres topiqués. Le degré et l’étéendue de ces altérations cachées de la péau , le nombre, la forme et l’aspect des ulcérations et des tubercules qui succèdent aux inflammations pustuleuses , doivent être étudiés et décrits avec la plus minutieuse éxactitude. Les cicatrices elles-mêmes, lorsqu'il en existe, sont quelquefois des empreintes ca- | ractéristiques des maladies qui les ont produites.
$. 215. La plupart des inflammations pustüleuses peuvent sé compliquer entré elles, sans que cette circonstance exerce la plus légère influence sur leur marche respective. D'autres , au contraire telles que la variole et là vaëècine, ne se développent jamais simultanément sans se modifier; elles s’exclüent même réciproquèment lorsque l’une d'elles a déjà paréouru toutes ses périodes. Les inflammations pustuleuses se compliquént aussi quelquefois avec. dés inflarimmations de la peau d'un autre ordre. Enfin la formation dés pustules est quelquefois | précédée où accompagnée ‘d’une inflammation plus où moins gravé des métnbranes muqueuses. |
Ç. 216. La durée des inflammations pustuleuses est éxtrémement variable, les unes, telles que la variole, la vaëcine, la varicelle , etc. , ont une marche constamment M Le favus, la couperose, la Metagre etc sont toujours ‘des affections chroniques.
$. 519: €. Quatre inflammations pustüleuses , la variole, la varicelle, la vaccine', la vaécinelle, sont contagieuses. Quelques autres ne le sont pas : l’ecthyma, la
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couperose, l’impétigo. Bateman pense que les teignes (Porrigo) sont contagieuses. Cette assertion est vraie pour la teigne annulaire ( Porrigo scutellata.) Le favus et la teigne muqueuse doivent être l’objet de nouvelles recherches. Ces trois maladies sont bien distinctes, eton a eu tort de les désigner sous une même dénomination générique. R
S. 218. — D, De toutes les altérations phlegmasiques , les vésicules sont celles qui se rapprochent le plus des pustules, Celles-ci diffèrent des premières en ce qu'elles sont plus enflammées et plus fréquemment suivies de cicatrices , et sous d’autres rapports qui ont été déjà indiqués. Les pustules peuvent être facilement distinguées des inflammations papuleuses , tuberculeuses, squameuses , etc: Toutefois le diagnostic des maladies pustuleuses n'offre pas la même facilité, à leurs diverses périodes de développement. Dans certains cas , ilest même impossible de l’établir à une première inspection. Les éleyures ou les petites fashes rouges par lesquelles s’annoncent les pusiules ne sont jamais caractéristiques; les pustules ellesmêmes ne sont bien dessinées qu’à leur summum de développement ; enfin , les croûtes, les taches érythémateuses , les ulcères et les tubercules qui leur succèdent, n’ont pas.toujours, dans chaque espèce, des caractères extérieurs bien tranchés.
$..219.— P. et T. Le traitement général des inflammations pustuleuses aiguës ou chroniques doit être dirigé d’après les mêmes principes que celui de toutes les phlegmasies de la peau. Dans chaque espèce , il offre des indications particulières que nous ferons connaître, en traitant de chacune d'elles.
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Varicelle (1).
Vocas. : Art. Varicellë, Variolæ pusillæ , petite- Wérole séreuse, Pig-
pox, Chicken-pox, Swine-pox, Iorn-pox, Hives, Small-pox, modified, etc.
$. 220. Je commence l’histoire des phlegmasies pustuleuses par la varicelle, qui semble destinée, par la double forme qu'elle affecte, à établir une transition naturelle entre les inflammations vésiculeuses et les pustuleuses.
Ç. 221. La varicelle est une inflammation cutanée, aiguë, contagieuse, qui s'annonce par des vésicules où par des pustules qui se dessèchent du quatrième au septième jour de leur formation, laissant ordinairement de très-petites taches rouges, et très-rarement des cicatrices sur la peau.
. 222. — S. L'invasion de la varicelle est précédée d’une fièvre légère, dont la durée est de douze à quarante-huit heures. Souvent l’état fébrile est à peine sensible; un peu de courbature et de mal de tête n’empêche pas les enfans de se livrer à leurs jeux ordinaires. Ce peu de gravité des symptômes précurseurs n'est pas cependant un caractère constant. Dans quelques cas, l'invasion de la varicellé à été annoncée par tous’ les symptômes d’une violente irritation gastro intestinale , par de vives douleurs à l’épigastre, par des nausées , des vomissemens , etc., ét cet état s’est prolongé pendant trois ou quatre Jours. id
(1) Willan (R.), On the varicella, in-4°. London, 1806. — Bérard
(M. F.) et Delavit, Essai sur les anomalies de la variole ét de la varicelle, in-8°. Montpellier, 1818. |
Er
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L’éruption se montre ordinairement à la fin du premier jour de la fièvre ; rarement le second et le troisième, et plus rarement encore le quatrième. Elle peut être légère ou très-considérable. Elle s’effectue d’une manière prompte , et s'étend indifféremment sur toutes les régions du corps, le plus souvent néanmoins sur la partie postérieure du tronc. Elle se montre avec des caractères variés qui peuvent être rattachés à deux formes principales : varicelle vésiculeuse; varicelle pustuleuse.
$. 223. Varicelle vésiculeuse ( chicken-pox). Gette variété ordinairement discrète est quelquefois confluente (1). Elle est caractérisée, le premier jour de l’éruption, par de petites taches rouges, oblongues et aplaties. Dès le lendemain il se forme au centre de ces élevures une vésicule proéminente qui contient une humeur absolument limpide, incolore ou citrine. Le deuxième jour cette vé sicule a environ une ligne et demie de diamètre; sa base est quelquefois enflammée. Le troisième jour la couleur de la lymphe est jaunâtre ; mais c’est le seul changement qu’aient subi les vésicules. Le quatrième jour, celles qui n’ont pas été accidentellement rompues, diminuent de volume, et se rident vers leur circonférence. Ee cinquième, peu d’entre elles sont intactes; une petite croûte adhérente à la peau s’est formée sur leur centre, et une petite quantité de Iymphe opaque est renfermée dans leur circonférence. Le sixième, de petites croûtes jaunâtres et brunes occupent entièrement la place des vésicules. Le septième et le huitième les croûtes tombent,
(1) Ring, 4 case of confluent chichken-pox , illustrated by a:coloured ingraving, (Med. and. physic, journal , 1805 , pag. 141.)
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en laïssant sur la peau des taches rouges , sans déprèssion, qui subsistent éncore pendant quelques jours.
La varicelle vésiculeuse discrète n’est accompagnée , én général, que d’un léger dérangement dés fonctions digestives et de la circulation : lorsqu'elle est confluënte, les symptômes généraux sont beaucoup plus marqués.
Si léruption des vésicules à été successive; si elle a été précédéé où suivie de lésions plus ou moins graves qu'on a coutume de raîtacher à là varicelle lorsqu'elles se développént avec elle, la durée de cette maladie peut être de deux où trois septénaires.
$. 224. Varicelle pustuléuse. Les sÿmptômes précurseurs sont plus graves, dans cétte variété, que dans la varicelle vésiculeuse. Ils égalent même parfois, en‘intensité, ceux de la variole semi-Confluente.
La varicelle pustuleuse se montre sous trois modifications principales , qui se rapprochent plus 6ù moins de la variole. Je les désiguerai , d’après la forme des pustules, sous lés ‘noms ‘de varicelle pusttuleuse conoide; varicelle pustüleuse Slobuleuse ; Varicelle pusruleuse ombiliquée (1).
(à) Dobétre de ces variétés de la varicelle pustuleuse ont été décrites sous les noms de variole modifiée, de variole survenue après l’inoeulalion, de variole survenue après la vacciné , et dans ces'dértiers temps, sous celui de varioloïde. Toutefois cette dernière dénomination rété spécidlement appliquée à la varicelle pustuleuse ombiliquée. — Consultez Thomson, An account of the varioloide epidemie, éte., with observations on thie identity of chicken-pox with niodified small-pox , in-8°. London, 1820. —/Giegory (Gborg.), Cursory remarks on small-poæ us tt odcurs Subseqüent to vaccinätion. (Medico-chirurg. téansact.:, tom. XII; pag! 141.) — Luders, Essai historique sur les varioles qui s’observent chez les sujets vaccinés , in-8°. Altona, 1824. (Eætrail-iniséré ‘dans les Archives (généerales de Médecine ; in-8°. Paris , ‘tom, V I «pag. 2251)
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1°. Varicelle. pustuleuse conoïde. Les pustules qui la caractérisent s'élèvent rapidement, En vingt-quatre heures de petites taches rouges, semblables à des morsures de puces, apparaissent sur diverses. régions, du corps, se transforment en pustules pointues, comme celles,de la variole dans leur premier état. Dès le lendemain de leur apparition , ces pustules contiennent à leur sommet une humeur séro-purulente ; leur base est moins dure ol moins enflammée que celle des pustules de la variole. Le second jour, ces pustules sont distendues par, du pus, et leur base est plus enflammée, Le troisième et le quatrième jours, elles persistent à-peu-près dans le même état. Le cinquième, elles, se flétrissent et elles se dessèchent à leur sommet. Dès le sixième, elles sont transformées en croûtes jaunâtres et proéminentes. Du septième au neuyième jour, ces croûtes se détachent, et plusieurs d’entre elles laissent à découvert de petites cicatrices déprimées.
Le développement de.ces pustules peut être successif, de manière à prolonger la durée de l'éruption jusqu'au douzième ou treizième jour, à dater de l'invasion.
2, Varicelle pustuleuse globuleuse. Elle est caractérisée par de petites taches rouges, plus étendues que celles de la variété précédente, et qui , dans l’espace de vingt-quatre ou trente-six heures , se transforment.en des pustules larges et globuleuses , dont la base n'est. pas exactement: circulaire ; elles contiennent, une humeur épaisse et puriforme : leur base est quelquefois enflammée. Les troisième et quatrième jours, l’éruption se propage sur diverses régions du corps: le cinquième, les pustules s’arrondissent , et l’auréole qui les entoure devient plus animée : le sixième , le sommet de plusieurs vésicules se
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dessèche : elles 'sont affaissées et ridées à leur circonférence. Le septième et le huitième , la dessiccation fait des progrès , et le neuvième et le dixième , les croûtes se détachent de la peau, sur laqueile elles laissent des taches d’un rouge foncé, et quelquefois même des cicatrices.
3°. Varicelle pustuleuse ombiliquée. Cette variété n’a été bien étudiée que dans ces derniers temps. Elle se développe dans deux circonstances bien remarquables , 1°. chez les individus auxquels on inocule à-Ja-fois la variole et là vaccine; 2°. chez les individus variolés ; inoculés ou vaccinés , et qui se trouvent ensuite accidentellement soumis à l’influence d’une épidémie de variole ou d’une nouvelle inoculation variolique (1).
Les symptômes précurseurs de la varicelle pustuleuse ombiliquée ont la plus grande analogie avec ceux de la variole : ils annoncent toujours une irritation plus ou moins grave des organes digestifs. Le troisième ou le quatrième jour, à dater de linvasion, léruption s’annonce sur le tronc, la face et les membres, par de petites élevures rouges , semblables à des morsures de puces. Dès le jour même, ou dès le lendemain , ces élevures , devenues plus proéminentes, contiennent une humeur séro-pürulente à leur sommet. Le troisième ou quatrième jour , elles ont pris la forme ombiliquée, que les pustules varioliques n’acquièrent qu’à une époque beaucoup plus éloignée. Les pustules de la varicelle ombiliquée sont aplaties, circulaires, avec un point central déprimé, et en tourées d’un petit cercle rose. Elles ont d’une à deux lignes
(1) Thomson (J.), Historical sketch of the opinions entertaincd by medical man respecting the varieties and the secondary occurrence of. smaltpoæ , in-8, London, 1822.
de diamètre : lorsqu'on les comprime, elles résistent sous de doigt comme de la cire, et lorsqu'on leur fait une ou plusieurs ouvertures avec la pointe d’une lancette, l'humeur presque solide qu'elles contiennent ne s'écoule point au dehors. Leur couleur, d’abord d’un blanc rose; devient ensuite d’un blanc plus mat, le cinquième ou le sixième jour. Le septième, la plupart des pustules n’ont pas encore changé de forme et de couleur; d’autres, et en particulier celles situées sur la face, ont déjà leur centre occupé par une petite croûte brune ou jaunâtre. Le huitième , les pustules sont entièrement remplacées par des croûtes lamelleuses et lenticulaires. La plupart de ces croûtes se sont détachées de la peau, sous laquelle on dis. iingue quelques petites cicatrices circulaires et déprimées et une foule de petites taches rouges ou violettes , souvent très-évidentes encore deux mois après l’invasion de cette maladie. Enfin , le dixième et le onzième jours , la chute des croûtes peut continuer sur d’autres régions , si l’apparition des pustules y a été plus tardive.
’éruption de la varicelle pustuleuse ombiliquée est quelquefois précédée et accompagnée de symptômes d’une violente inflammation gastro-intestinale, et rarement de ceux de la laryngo-trachéite, si fréquente dans la variole. | La peau, et en particulier celle du visage , peut être fortement injectée , comme érysipélateuse , et le siége d’une chaleur et d’une tension très-douloureuses. Le nombre des pustules peut être très-considérable ; il s’en développe même parfois sur les membranes muqueuses de la bouche et des parties génitales. F
Les pustules ombiliquées qui’ caractérisent ‘cette’ variété Sont presque toujours mélangées d’autres pustules
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comme globuleuses, d’une ligne de diamètre , remplies d’un fluide blanchâtre et non transparent. Elles peuvent aussi acquérir des formes très-irrégulières, lorsque plusieurs d’entre elles se réunissent par leurs bords correspondans. Enfin ; on voit quelquefois sur un même individu toutes les variétés de pustules que présente la varicelle ; mais alors une de ces variétés est presque toujours prédominante. |
Ç. 225. La varicelle peut se développer avec toutes les phlegmasies cutanées, La variole , inoculée pendant l’éruption de la varicelle, naît, et suit sa marche, sans influencer celle de la première. Lorsqu'on inocule en même temps la variole et la varicelle, si la seconde se développe, ce n’est jamais qu’imparfaitement. La varicelle et la vaccine, inoculées et apparues à-la-fois sur un individu non vacciné et non yariolé, parcourent leurs périodes , sans exercer l’une sur l’autre la plus légère influence. Toutefois cette expérience n’a pas été suflisamment répétée pour qu’on puisse aflirmer que cette assertion est également applicable aux variétés yésiculeuses et pustuleuses de la varicelle.
$: 226. — C. La varicelle atteint indistinctement tous les âges. Elle se montre cependant presque.exclusivement chez les enfans.et les adultes. Elle est contagieuse, mais
à un bien plus faible degré que la variole. La varicelle vé- |
siculeuse est moins contagieuse que Ja varicelle pustuleuse. Suivant quelques auteurs, la varicelle constitue une affection distincte , suc generis. Bateman , MM. Thompson, Bérard et beaucoup d’autres dont je partage l'opinion, pensent que ses nombreuses variétés ne sont que des modifications de la variole. de citerai les :faits:sui-
VARIGELLE. | M vans à l'appui de cette assertion : 1°. L’inoculation du pus variolique a quelquefois donné lieu au développement de la varicelle , surtout lorsqu'il était ‘encore. séreux. 2° Dans toutes les varioles , il ya des pustules semblables à celles qui caractérisent les variétés de la varicelle, que nous avons désignées sous les noms de conoïde, globuleuse et ombiliquée. 5°. La première apparition dé la varicelle date précisément de la même époque que celle de la variole. 4°. Il n'existe pas d’épidémie de varicelle sans vaiole , ni d’épidémie de variole sans varicelle. 5°, La production de cette dernière semble être le résultat ou d’une faible action du virus variolique sur des individus qui n’ont éprouvé ni Ja vaccine ni la variole, ou d’une modification qu'apporte à son influence , lorsqu'elle est plus énergique , le développement antériéur de la variole ou dé la vaccine. Ainsi, Les varicelles ne s’observent guère , chez les individus mon vaccinés et non variolés:, que dans les épidémies bénignes de variole ; d’un autre côté, dans les épidémies de variole des plus meurtrières, dans celles qui ont régné à Montpellier en 1819, à Paris en 1855, le développement de varicelles vésiculeuses ‘où pustuleuses n'a été observé, en général: que ‘chez des individus ‘qui ‘avaient été antérieurement vaccinés ou atteints de la variole. 6°. Enfin, lorsqu'on inocüle du virus variolique à ün grand nombre d’individus vaccins , inoculés où variolés , plusieurs contractent ordinairement la varicelle.
S. 297. — D. Que les diverses variétés de la varicelle soiént ‘ou non une modification dela variole , il n’importe pas moins d'établir les caractères extérieurs iqui les-distingüetit. Le plus frappant tetile plus génétls c’est dr
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moindre durée des vésicules ou des pustules de la varicelle. En effet, la durée des vésicules ou des pustules conoïdes, globuleuses ou ombiliquées, de la varicelle n’est ordinairement que de six à huit jours; celle des pustules de la variole est de douze à quinze jours. En outre, les petites taches ou élevures de la varicelle, le premier jour de leur apparition , donnent au toucher une sensation semblable à celle que ferait éprouver une petite graine aplatie. À la même époque, les élevures de la variole sont rouges, globuleuses , et transmettent une sensation différente, et qu’on peut comparer à celle que ferait éprouver une pelite graine arrondie; l'injection sanguine est plus forte, plus profonde. Dans la varicelle , la sérosité ou le pus remplissent les vésicules ou les pustules, dès le premier ou le second jour de l’éruption: Dans la variole , la formation de la sérosité est plus tardive , et n’a lieu que dans le sommet des pustules. Les pustules de la varicelle n’ont qu’une forme dans leurs diverses périodes ; elles sont conoïdes, globuleuses ou ombiliquées : celles de la variole sont d’abord acuminées , et deviennent plus tard ombiliquées. Enfin, dans la varicelle , l’éruption est moins simultanée que dans la variole; des vésicules et des pustules naissent quelquefois dans la première, au moment où la dessiccation de plusieurs autres est déjà opérée...
Outre ces différences générales, chacune des variétés de la varicelle a des caractères particuliers qui la séparent a ou moins de la variole.
. Les vésicules séreuses el transparentes du chiokenpoæ ne peuvent être confondues avec les pustules de la variole. Celles-ci , les premiers jours de leur formation, présentent bien , à leur sommet, un point séreux et trans+
parent ; mais le corps de ces élevures n’est point séreux comme dans le chicken-pox; il devient purulent , et prend une, forme ombiliquée, du. sixième au septième jour de l’éruption. |
2°. Malgré sa forme pustuleuse , la varicelle globuléuse ne peut être confondue avec la variole, dont les pustules ; d’abord acuminées, puis ombiliquées , ne sont jamais constamment globuleuses. Lorsqu'il en existe de semblables chez un variolé , elles sont toujours accidentelles et peu nombreuses. |
3°. La varicelle pustuleuse conoïde n'a d’analogie avec les pustules de la variole que lorsque celles-ci ont à leur début: car si ces dernières sont d’abord conoïdes , elles deviennent ensuite ombiliquées à une époque à laquelle les pustules de la varicelle conoïde sont desséchées.
Le. Enfin la varicelle pustuleuse ombiliquée est, de toutes les variétés; celle qui se rapproche le plus de la variolé , dont elle ne diffère réellement que par la marche plus rapide de ses pustules, dont les auréoles moins enflammées sont plus rarement suivies de cicatrices.
$. 228. — P. Le pronostic de la varicelle est d'autant plus favorable, que l’éruption des pustules est moins considérable, et que l’inflammation gastro-intestinale qui l'accompagne est elle-même moins intense. Le chickenpox est, de toutes les variétés de la varicelle, la plus bénigne. La varicelle pustuleuse ombiliquée est , au contraire , celle dans laquelle l’inflammation de la peau, de l'estomac et de l'intestin, est ordinairement plus marquée. Sous le rapport de leur gravité, les varicelles pustuleuses conoïde et globuleuse constituent deux nuances intermédiaires aux précédentes. Toutefois il pourrait arriver que
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l’inflamwation de l’estomac et de l'intestin fût plus prononcée dans un cas de chicken-pox que dans un cas de varicelle pustuleuse, et que le premier offrit par conséquent plus de danger que le second.
$. 229. — T. Le traitement de la varicelle doit avoir principalement pour but de prévenir ou de combattre l'inflammation gastro-intestinale qui l'accompagne , ou les autres phlegmasies qui peuvent survenir dans son cours; car l'affection de la peau doit être abandonnée à elle-même. Ainsi, lorsque la varicelle est discrète et w apyrétique ; elle ne réclame que quelques jours de repos, de diète, et l’usage des boïssons délayantes. Le développement de l’éruption est-il, au contraire , accompagné de quelques-uns des symptômes propres, aux inflammations de l’estomac et de l’intestin , tels que les nausées , les vomissemens, les douleurs stomacales, ete. , il convient d'appliquer à l’épigastre un nombre de sangsues proportionné à l'intensité de l’inflammation. Enfin , dans la varicelle pustuleuse ombiliquée , d' éruption est quelquefois assez considérable, à la face , pour que la saignée du pied devienne nécessaire, On entretient ensuite une fluxion habituelle vers les membres inférieurs par l'usage fréquent des pédiluves ou par l'application répétée des sinapismes Imitigés Sur le coude-pied. Enfin il convient d'employer : “job bains tièdes , NES la conyalescence.
$. 230. C' était mubrofsie Huste de purger jé + à la suite de Ja varicelle; on: a reconnu depuis que çette précaution était au moins inutile.
Observations particulières.
. »3r. Lés pathologistes anglais ont fait une étude plus spéciale de la variole et de la varicelle , que les médecins du continent. Gependant Willan ét Bateman se sont trompés lorsqu'ils ont affirmé que la Yaricelle était constammentvésiculeuse. La description des varicelles admises par Willan’et Bateman me paraît même meéxacte, non-seulemerñit sous ce rapport, mais encore sous celui du peu'de dürée que ces deux auteurs ont assigné aux varicelles globuléuse et conoïde. Deux observations particulières publiées , l'une par MM: Bérard et Délavit ; l’autre par Darcet , dans lesquelles les élevures dé la varicelle ont offert ces deux formes , ne pourraïént être rattachées aux variétés admises par Willan; le tableau que j'en ai présenté me paraît plus exact J ‘airapporté, d’après Willan, quelques observations sur l’inoculation de la varicelle, et je me propose de faire une série d'expériences comparativés sur chacune dés variétés de cette maladie.
"Ons. LXXXV. Varicelle vésiculeuse. — Louise S.. âgée d'un'an , sevrée , demeurant rue des Amandiers , fut présentée au quatrième dispensaire , le 17 mai 1826. Elle était atteinte d’une varicelle vésiculeuse, pour laquelle mon collègue M. Bricheteau et moi fûmes consultés."
L’avant-veille , Ja pérsonne à laquelle cet enfant était confié avait remarque , sur diverses régions du Corps , k plusieurs petites taches semblables à des morsurés de puces. Les deux premières dents incisives dé la mâchoire inférieure ayant percé les gencives depuis quelques jours
seulement, on crut d’abord que ces élevures étaient des
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feux de dents (strophulus.) La nuit suivante , l’enfant avait eu beaucoup de fièvre. Le 17 mai 1826 (troisième jour de l’éruption), on voit sur le visage deux vésicules séreuses proéminentes : l’une sur la paupière supérieure droite; l’autre sur la joue du même côté. Il en existe aussi une vingtaine sur le tronc; elles sont éparses et disséminées. Elles sont plus nombreuses sur le pubis, sur les membres inférieurs , et surtout à la partie postérieure des cuisses et aux jarrets. Ces vésicules se rapprochent par leur volume de celles de l’herpès phlycténoïde; mais . elles ne sont point disposées en groupes. L’humeur qu’elles contiennent est citrine, parfaitement limpide et transparente. Leur base est entourée d’un petit cercle très-enflammé; elles sont proéminentes. Dans les intervalles que ces vésicules laissent entre elles, la peau u’est ni rouge, ni tuméfiée. Cet enfant n’a point de fièvre, ni de dévoiement: il a vomi , le matin, les alimens qu'il avait pris comme à son ordinaire. La langue n’est point chargée, et l'enfant paraît gai. Il n’a été ni vacciné , ni atteint de la variole. ( Tisane d'orge; soupes et bouillons.) Le 18, la plupart des: vésicules sont devenues séro-purulentes; la rougeur. qui les entourait, à diminué; de nouvelles, vésicules séreuses sont apparues. Du 19 au 21, dessiccation complète des, vésicules.
Ons. LXXX VI. Faricelle pustuleuse conoide (1)... — Louis, âgé de quinze ans, d’un.tempérament sanguin , d’une constitution robuste ; avait été vacciné. I fut saisi , vers le soir, de frissons coupés par des bouffées de chaleur, de céphalalgie sus-orbitaire, de lassitude et de,
(4) : Bérard et Delavit, ouvrage:cité, pag:!129. caclride
VARICELLE. APE ES brisement des membres. Le deuxième jour , mêmes symptômes, avec éruption aux mans, de boutons (1), d’abord rouges , et qui deviennent blancs dans quelques heures. Leur centre, uniformément soulevé, se termine en pointe. Ils sont pou élevés au-dessus de la peau, et environnés d’un cercle rose assez large ; ils disparaissent par la pression , qui n’est point douloureuse. Le deuxième de l’éruption, nouveaux boutons à la figure , en tout semblables à ceux déjà décrits; soulagement. Le troisième , céphalalgie sus-orbitaire, yeux sensibles à la lumière, langue jaune avec des points rouges sur les bords, bouche pâteuse, douleur épigastrique augmentant par la pres- _ sion; les boutons des mains sont secs , et offrent à leur partie moyenne une croûte plate, grise, peu adhérente ; ils sont environnés d’une auréole rouge plus étendue que les jours précédens ; ceux de la figure sont petits, blancs ; quelques-uns ont un point grisâtre au centre qui n’est point déprimé , et.avec un cercle rose large , qui se fond avec le reste de la couleur de la peau; de nouveaux boutons se sont manifestés encore aux bras : ils sont rouges, petits; la couleur disparaît par la pression , et ils sont environnés d’une large auréole. ( Tartre stibié.) Vomissemens de matière jaune; selles en diarrhée; ventre dur et douloureux; sueur; état naturel du pouls et de la chaleur. Quatrième jour, point de sommeil, sueur légère. céphalalgie , langue comme dans le meilleur état de santé ; les boutons de la face sont plus larges, plus souleyés, plus blancs; auréole rouge plus, étendue; ceux des bras
(1) Dans cette observation, le mot bouton, dont le sens est vague et indéterminé, paraît avoir été employé dans la même acception que le mot pustule. |
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sont blancs , argentés à leur centre; il n’existé point de boutons à là poitrine et aux extrémités inférieures. Cinquième , les boutons de la face se sont flétris, séchés, et forment une croûte grise, plate, un peu élevée au-dessus de la peau; quelques-uns de ceux des bras se sont séchés ét ont formé une croûte rousse, soulevée , arrondie, et présentant la forme des boutons de la petite-vérole verruqueuse. Sixième , sueur générale et abondante pendant la
nuit; disparition de tous les symptômes; le malade se ,
trouve dans le meilleur état ; chute des croûtes de la face , et à leur place on trouve une légère tache rouge au niveau de là peau. Septième, convalescence.
Os. LXXXVII. Varicelle pustuleuse globuleusé (x).
= M. d'Héricourt, le 24 novembre, éprouva une nuit =
fort laborieuse, avec chaleur et agitation. Le deuxième jour de la maladie , tête lourde ét embarrassée ; au lever À beaucoup de imalaise, de la courbature , de la douléur à l'estomac , et particulièrement dans les cuisses et audessus des genoux ; pédiluve suivi de défaillance. Le soir, malaise, pesanteur dé tête, accablement, courbaturé.
Le 26, mêmes souffrances ; la nuit suivante plus mau-
vaisé , point de sommeil ; * une chaleur brûlante avec des
frissons passagers ; la douleur de tête, des reins et dés cuisses , plus forte; il ÿ a eu une grande agitation. Le 97, troisième jour dé là maladie (premier jour de l’éruption), on s’apercut dé quelques taches où petits boutons, qui
sé montraiént au visage et sous lé cou ; bientôt après ,.
_se sentant plus souffrant, plus accablé, et ne pouvant
(1) Darcet, Histoire de l’éruption du président d'Héricourt, (Journal de Médecine, 1798 , tom. XLIX, pag. 305.)
VARICELLE. 11658 plus se ténir débout , le malade prit le parti de se coucher. Le 28 au matin, quatrième jour de la maladie ( déuxième de l’éruption) , le malade était très-souffrant: son mal de _ tête, la douleur d'estomac , des reins et des cuisses ; etc. , continüaient toujours; l’éruption était plus marquée. Lé soir du mêmé jour, où lui trouva de la fièvre: le malade $e plaignit de mal de gorge (pédiluve)}; même fai: biesse ; l’éruption , qui élait accompagnée d’une très * grande moiteur, se faisait bien; ellé devint même si con sidérable au visage, qu'il aurait été Couvert , dit-on, & la plus grande partie n’eût avorté; cependant la nuit ne fut guère meilleure. Le 29, cinquième de là maladie (troisième de l’éruption } , le chirurgien trouva que l’éraption faisait des progrès, et qu'elle était fort avancée. Il déclara, lé soir, à M. d'Héricourt qu'il avait la petite-vérole , et lui avoua qu'il n’avait pas ôsé le lui dire plus tôt, dans la crainte de se tromper , et de l’inquiéter sur une récidive après l’inoculation. Ge jour-là, plus de calme, et là nuit suivante fut bien meilleure que n’avaient été les cinq autres , qui avaient précédé. L’éruption paraissait ütpé faite, en entier , le 30 ; néanmoins la fièvre reprit avec force cè jour -R ; le malade fut assez mal pendant la journée: il sôrtit même quelques gouttes de sang par lé nez, et le soir surtout , ainsi que la nuit , il fut plus agité €t plus tourmenté que jamais de mal de tête, de fièvre, | de éhaléür, ét sürtont d’une moïtéur excessive très-iü- Cothmodé. Cepéñidañit tout ce trouble cessa vers les deux ‘Héurés après minuit , ét 16 malädé s’endormit ün peu sur le matin. Le 1° décembre, septième de la maladie (cinquième de Péruption), vers les trois heures après- | midi, je trouvai alors M. d’Héricourt beaucoup mieux ,
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à cela près d'un peu de fièvre, avec un reste d'étonneent à la tête. La suppuration s’établissait au visage, oùil
n’y avait que douze à quinze boutons (1), tout auplus, et
elle allait progressivement au corps, où l’éruption était
plus considérable, surtout au dos; enfin, sur les bras, .
aux cuisses , aux oreilles même, et sur la partie chevelue de la tête. Les boutons s’élevaient et s’arrondissaient bien: la matière dont ils étaient remplis devenait déjà
opaque et blanche, etils étaient munis d’un cercle ou
auréole rouge parfaitement caractérisée. La nuit fut assez.
bonne. Le huitième de la maladie (sixième de l'éruption), suppuration complète au visage et assez avancée au corps. Quelques boutons commençaient déjà à se dessécher à leur sommet, et c’étaient les plus petits. Je fis donner des alimens au malade, qui en sentait le besoin, et qui ayait tenu, jusqu’à ce moment, la diète la plus sévère. Le 3 décembre matin, neuvième de la maladie (septième de l’éruption) , je trouvai la dessiccation assez avancée , et le malade resta levé l'après-midi. Le 4, dixième jour de la maladie (huitième de l'éruption) , il n’y avait plus que quatre boutons au visage qui ne fussent pas secs. Les forces revenaient avec l’appétit, et le.malade, qui n'avait pas élé à la garde-robe depuis, trois jours, eut , le matin, une selle naturelle et fort abondante. Cependant la dessiccation se faisait d'autant plus facilement, qu'il Y avait peu de boutons, excepté, comme Je l'ai déjà dit, au dos, où ils étaient plus gros et plus nombreux; il n’y en avait presque point depuis les ge-
Qi) Le sens du mot bouton est vague ; le rédacteur de cette observa-
tion aurait dû se servir du mot pustule, qui est plus exact et plus significatif. |
noux jusqu'aux pieds. Le 5 , onzième de la maladie (neuvième de l’éruption) , j'avais imbibé de nouveau mon fi de la matière de ces boutons, ce que j'avais déjà fait la veille: la dessiccation était entière au visage ; j'oubliais de dire qu’il n’y a point eu de salivation; enfin, le 6, la dessiccation me parut assez avancée sur le corps pour faire passer un minoratif. Le 9, quinzième de la maladie (treizième de l’éruption), M. d’Héricourt , qui allait de mieux en mieux, écrivit à madame d'Héricourt , sa mère, qu'il lui restait sur le corps quelques boutons qui n’étaient pas encore en état de dessiccation parfaite. J’estime que le nombre qu’il en a eu peut être de deux ou trois cents tout au plus. Ces boutons ont laissé des marques qu’on reconnaît encore même sur le visage , où l’on en voit, entre autres, une, qui ne s’effacera jamais, et que l’on distingue de celles qui lui sont restées de l’ino: culation: mais elles se sont conservées bien plus long temps sur le corps , où les boutons étaient plus nombreux et plus gros.
Os. LXXXVIIE ’'aricetle pustuleuse ombiliquée, dé. veloppée , pendant une épidémie de variole, chez un individu vacciné. — M. F1l..…., âgé de vingt-trois ans, demeurant rue Godot-Mauroy, n° 55, se plaignit , le dimanche :8 septembre 1825, de fatigue, de malaise et de dégoût pour les alimens. Il régnait alors une épidémie dé variole à Paris. M. F1... avait été vacciné, dans son enfance , par un médecin distingué , et porte sur le ‘bras les cicatrices que laisse à sa suite la vaccine régulière. Le lendemain, 19 septembre , le malaise subsistait. Lé 20. M. F1... se sentait abattu ; il sortit cepen-
dant dans la journée; mais le soir, en rentrant chez lui, il
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fut pris d’un violent frisson, accompagné d’une forte céphalalgie. La nuit fut très-agitée, sans sommeil et avec fièvre. Le 21, symptômes de gastro-entérite; douleur et chaleur épigastriques , nausées, langue sale et rouge à la pointe; céphalalgie , frisson. Fatigué par ce frisson , M. FI... se plongea dans un bain très-chaud, et ce symptôme n’en continua pas moins. En sortant du bain, il se coucha : il éprouva plusieurs vomissemens de bile verte pendant le jour et dans la nuit; la tête était extrêmement chaude et
les jambes étaient froides. Le 22 , je fus appelé. Je trouvai
M. F1... vomissant avec effort; il m’assura que le plus léger mouvement du corps suffisait pour provoquer les vomissemens ; ils étaient accompagnés de violentes convuisions de l’estomac et de haut-le-corps douloureux. La quantité des matières vomies était peu considérable , vu le grand nombre des vomissemens. (Vingt-cinq sangsues à larégion épigastrique: eau de gomme.) Les sangsues restèrent appliquées pendant deux heures; après leur chute on couvrit les piqûres d’un cataplasme émollient. Le soir , le malade eut du délire; cet accident se prolongea
pendant la nuit, et fut plus prononcé de quatre à six :
heures du matin. (S inapismes mitigés sur le coude-pied; eau de gomme.) À minuit , quatrième ou cinquième jour de la maladie , une éruption s'annonce par des élevures semblables à des morsures de puces. Ces élevures existaient surtout à {a poitrine; il n’y en avait que trois on quatre sur la face. Le 23, plusieurs petites pustules. rouges , discrètes, étaient. éparses sur le tronc et les membres, et un plus petit nombre sur la face ; une sueur très-abondante s’était déclarée; le mal de tête et les vomissemens avaient diminué. Le 24, deuxième jour de l’éruption,
elle se prononçait fortement sur la figure; le mal de tête avait cessé ; les vomissemens , qui s s’étaient suspendus dans la journée > 8e renouvelèrent le soir; les sueurs étaient continues et abondantes. ( Eau d’orge.) La nuit fut assez calme. Le 25 (troisième Jour de l’éruption ), progrès marqués de l’inflammation ; les pustules se multiplient.
Les sueurs ont cessé dès le matin; le malade se plaint d’avoir le visage tendu , roide et brûlant , comme s’il était couvert d’un masque de feu. Vers quatre heures de l'après-midi, rêvasseries pendant un quart- d'heure environ. La soirée est plus calme ; mais le malade se plaint,
de nouveau , dans la nuit, d'avoir le visage chaud et tendu. (Eau d'orge coupée avec un quart de lait.) Le 26 (quatrième jour de l’éruption), le malade n’a.pas dormi * la nuit précédente, la douleur de la face le fatigue; il s’agite ; il éprouve des rêyasseries; il se plaint , à plusieurs reprises , d’avoir la tête lourde, Les bains de pied (trois par jour ) l'ont soulagé ; les urines , qui les premiers jours étaient rouges, sont devenues transparentes el citronnées depuis trois jours. Les pustules des cuisses ont pris du développement. Le 27 (cinquième jour de l’éruption)
les conjonctives étaient injectées. Le COrps était couvert de pustules ; il y en avait dans les cheveux , dans la barbe, sur les oreilles , sur les lèvres, dans la bouche , aux faces dorsale et palmaire des mains : aux faces dorsale et plantaire des pieds. Elles étaient principalement accumulées sur la partie antérieure de la poitrme, sur les cuisses et sur la face. Nous.en comptâmes quatre-vingt-sept sur le front , cent dix-neuf sur une des joues, au moins autant sur l autre ; en tout. à peu près quatre cen£s sur la. face.
La Du muqueuse du gland en était parsemée ;
née
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elles étaient humides et plus avancées que les autres.
Quelques pustules, et ce sont les plus nombreuses, sont volumineuses , régulièrement circulaires et aplaties , _avec un point central déprimé , sans auréoles ou seulement entourées d’un petit cercle rose. Leur couleur est d’un rose très-pâle, c’est-à-dire qu’elles sont beaucoup plus blanches que roses. Cette teinte est produite par la matière des pustules enflimmées. Cette matière n’est ni aqueuse, ni séro-purulente. Les pustules sont solides, fermes , résistantes, pleines d’une humeur concrète, qui ne s'écoule point au-dehors lorsqu'on les divise. La plupart des pustules développées sur les mains présentent ces caracières : elles ne se rompent point comme les vésicules séreuses, qu'il est si facile de déchirer. Quelques autres pustules sont plus volumineuses que les précédentes , mais irrégulières. Elles se composent de deux ou trois pustules confondues par leurs bords. D'autres, plus petites , comme globuleuses, d’une ligne de diamètre , remplies d’un fluide non-transparent et blanchâtre, sont entourées d’une auréole rouge , assez régulièrement circulaire , excepté dans les points où elles sont confluentes , ou avoisinées par d’autres pustules plus volumineuses. La peau sur laquelle ces dernières se sont développées est érythémateuse. Enfin, on compte à peine quinze ou vingt petites pustules conoïdes sur toute la surface du corps; les plus nombreuses sont les pustules plates et ombiliquées. Point de toux ni de dévoiement ; pouls naturel ; langue couverte d’un enduit blanc, sale et épais ; peu de soif; point d’envies de vomir. (Bain de pied; eau d'orge.) Le mal de tête , qui avait cessé dans le jour, reprit fortement le soir, et cessa de nouveau à Ja suite
d’un bain de pied. La chaleur de la face avait beaucoup diminué; point de fièvre; point de soif ni de coliques; urines claires et limpides. La nuit fut calme , et le malade reposa. Le 28 (sixième jour de l’éruption) , les paupières étaient moins enflammées que la veille. Toutes les pustules ‘de la face étaient en pleine suppuration; trois ou quatre , situées sur le nez, présentaient un point noir central desséché. Sur la poitrine , plusieurs pustules offraient la même disposition; quelques autres étaient en pleine suppuration, quoiqu elles n’eussent pas acquis leur volume ordinaire. Plusieurs paraissaient avortées., et n’avaient que le volume de celles de l’impétigo. Les pustules
de la face étaient moins plates, plus blanches et plus pu-
rulentes que celles des mains : les autres étaient roses.
La peau des joues était moins rouge et moins tuméfiée ;
:l’enduit blanc de la langue était très-épais ; il existait en-
core un peu de céphalalgie. Le 29 (septième jour de l’éruption ), la nuit précédente , sommeil calme et non interrompu ; réveil sans mal de tête. La marche des pustules présente quelques variétés. Les pustules aplaties et ombiliquées des mains n’ont pas encore changé de forme ni de couleur. Quelques pustules ombiliquées de la face sont purulentes et d’un blanc jaune; d’autres , situées sur le nez et sur le tronc, sont jaunes, presque desséchées
et présentent une croûte à leur centre. ( Décoction d'orge
coupée avec le lait ; bouillon de poulet.) Le 30 (huitième jour de l’éruption) , la nuit précédente a été excellente. La chute des croûtes s'opère; le malade a trouvé dans son lit une foule de petites croûtes lamelleuses, semblables, pour la forme , à des lentilles. Sur le visage, la plupart des pustules sont remplacées par de petites
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taches rouges, avec un point central plus rouge et déprimé. Ces taches ne :sont pas violacées comme celles de la variole. D’autres pustules sont devenues plus plates et roses, le pus qu’elles contiennent ayant été ré- _sorbé. D’autres , enfin, en grande partie situées sur le col, sont pleines de pus concret; elles sont fermes et non douloureuses, La langue est humide et blanche au centre. ( Bouillon ; semoule. \ Le 31 ( neuyième jour de l’éruption et treizième de la maladie) , nuit très-calme, sommeil. On trouve encore dans les draps du lit une foule de petites croûtes lamelleuses, ayant la forme et les dimensions des lentilles. Les pustules se’ dessèchent sans rupture de l’épiderme ; une partie du fluide qu’elles contiennent est résorbé; l’autre se solidifie et se détache de la peau. L’appétit est très-prononcé et la convalescence est complète,
Il est resté sur la figure quelques petites cicatrices ,
qui par leur forme et leur dimension se rapprochaient singulièrement de celles de la variole. Le 26 novembre 1825 ÿ deux mois après l'invasion de la maladie, les taches de la peau n'étaient pas encore entièrement disparues,
Mes habiles confrères, MM. Guerbois et Hamel, ont visité ce malade, et m’ont assuré avoir vu peu d'exemples de yaricelle ayant autant d’analogie avec la variole. En effet, l’éruption eut lieu le quatrième jour de l'invasion, après des symptômes précurseurs graves, tels que le délire et des vomissemens répétés , et pendant une épidémie de variole; cette éruption consista en de nombreuses pustules aplaties et ombiliquées: la face fut bouflie et en flammée : mais cette varicelle différa de la variole par la
LAS
rapidité dela marche des pustules ; qui furent toutes.des;
pe
VARICELLE. 363 séchées lé treizième jour de la maladie et le peu vième de l’éruption. |
Ogs. LXXXIX. F'aricelle inoculée. (Willan.)—M.P., âgée de sept ans, fut inoculée avec l'humeur séreuse du chicken-pox , le 23 octobre 1798. On lui fit deux piqûres au bras droit. Le 4 , une légère rougeur entourait les piqûres. Les 25, 26, 27, la rougeur s’accrut graduellement , et fut suivie de tuméfaction et d’endurcissement. Le 28, l’inflammation du bras diminua. ‘Le 30, pensant que l’inoculation n’avait pas réussi, Je cessai d'examiner le bras; mais le 3 novembre, l’enfant s'étant plaint de démangeaison autour d’une des deuxpiqûres, je la trouyai rouge , dure, proéminente , avec une petite vésicule dans son centre. Le 5 novembre, la rougeur et la dureté augmentèrent beaucoup, et l’enfant se plaignit de démangeaisons autour de la vésicule, dont le volume était égal à celui d’une pustule de variole au septième jour de l’inoculation. Dans la soirée, deux petites taches rouges apparurent sur une épaule, et devinrent bientôt DIATE euleuses. Le à novembre, même état du bras : on n'observa pas de nouvelles vésicules, Le 6 novembre, la rougeur des piqûres est très-faible : elles sont plus endurcies et proéminentes : il n’y a pas .de nouvelle éruption.
Ogs. XC. Variole inoculée sur: un individu atteint de La waricelle. (Willan. ) — John Colas, âgé de dix mois, contracta le chieken-pox par contagion , dans Je mois de juillet 1799. Le troisième jour de l’éruption , il fut inoculé avec: du pus recueilli sur une pustule de variole confluente. Les neuyième et dixième jours , il eut de la fièvre; les: pustules du bras suivaient Jeur marche ordinaire. Le onzième, dy avait plusieurs petites pus-
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tules près des points où l’inoculation avait été pratiquée. Le douzième, efflorescence sur le bras. Le treizième et le quatorzième , éruption d'environ deux cents pustules.
Le dix-huitième , toutes les pustules ont suppuré. Le à
vingtième , les parties inoculées sont couvertes de croûtes; dessiccation des pustules. Quelques-unes des vésicules du
chicken-pox continrent une lymphe jaune jusqu'au troi- FA
sième jour de l’inoculation variolique.
Os. XCI. Inoculation dela varicelle et de la variole. ( Willan. } — On inocule le chicken-pox , le 28 mai, * Edmond Wilson, au moyen de deux piqûres faites au bras gauche. Le troisième jour (30 mai), légère élévation et rougeur autour des piqûres. Le cinquième jour, elles sont plus enflammées , et sur leur centre apparaît une vésicule transparente, aplatie au sommet, avec un bord irrégulier. La nuit précédente , l’enfant avait eu de la fièvre. On l’inocule, au bras droit, avec de la matière vario-
lique, qu’on insère en deux endroits. Le septième jour, que, q P )
les vésicules sont plus grandes, et deux nouvelles apparaissent sur le bras gauche, près de l’endroit inoculé. Le neuvième jour , les vésicules qui se sont développées les premières sont rompues ; leur centre paraît bleuûtre , et elles sont entourées de plusieurs vésicules cohérentes: Le matin du huitième jour, l'enfant est plus malade ; il a eu la fièvre, et n’a pas reposé la nuit précédente. Outre les vésicules qui se sont développées sur les parties voisines du point où l'inoculation a été pratiquée ,
douze autres se sont montrées sur différentes régions
du corps. Quelques-unes paraissent comme tndurées ; d’autres contiennent de la lymphe. Les pustules du bras droit font des progrès. L'enfant éprouve une atta-
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que de convulsion dans l'après-midi. fl a de la fièvre toute la nuit; le corps se couvre d’un exanthème rose ; les. vésicules se rompent et se dessèchent. Le onzième jour.( septième de l’inoculation veriolique), l’exanthème continue ; cinquante pustules environ apparaissent dans la matinée. Les vésicules du bras gauche sont entièrement desséchées. Les pustules du bras droit sont trèslarges et entourées d’une efflorescence. Le quinzième jour (dixième jour de l’inoculation variolique) , les pustules varioliques secondaires sont en maturation; mais elles sont dentelées dans leur centre. Le dix-huitième jour de l’inoculation du chicken-pox , et le quinzième de celle de la variole, les pustules du bras sont desséchées ; les autres pustules s’affaissent. Le vingt-deuxième jour de l’inoculation,de la variole, les pustules secondaires sont remplacées par des croûtes , dont la chute s’est déjà
opérée sur plusieurs points.
Variole (1).
Vocas. : Art. F’ariole, Picote.
ELEC La variole est une inflammation aiguë, contagieuse, qui atteint à-la-fois la membrane muqueuse gastropulmonaire et la peau. Elle s'annonce à l'extérieur, du troisième au quatrième Jour de l'invasion, par des pustules d’abord pointues , puis ombiliquées , qui, après douze ou quinze jours de durée , se dessèchent et se terminent par de petites cicatrices irrégulières.
| < 233. Il existe deux espèces de variole bien dis-
(1) Rhazès, De Variolis et Morbillis, — Destouches (Hyacinthe), Dis-
| sertation sur la Variole , in-4°. Paris, 1817.
tinctes : l’une est connué sous le nom dé variole nat relle ; Vautre sous celui de variole inoculée.
$. 254. La variole naturelle offre quatre périodes assez tranchées, qu’on désigne sous les noms d’incubation, d'invasion, d’éruption et de dessicration. Tamôt les pustules sont rares, éparses et disséminées sur toute la surface du corps ; tantôt, au contraire, elles sont trèsnombreuses , pour ainsi dire agglomérées , et réanies par ieurs bords correspondans. L’une de ces dispositions à recu le nom de variole discrète ; l'autre est connue sous celui de variole con/luente où cohérente.
$. 255. —$S, La variole discrète est toujours précédée des symptômes propres à la gastro-entérite. Ils se déclarent de six à vingt jours après l'absorption de la matière productrice de la vatiole (incubationd) Le premier jour de l'invasion, frissons plus où moins prolongés, ou alternant avec des bouffées de chaleur, malaise, diminution de l’appétit. Le deuxième jour, dégoût pour les alimens , inappétente , nausées , chaleur: quelquefois douleur épigastrique , surtout à la pression ; sentiment d’ardeur dans l’estomac et dans le pharynx ; soif vive ; désir des boissons acides; rougeur plus ou moins vivé de la pointe de [à langue , dont le milieu et la base sont couverts d’un enduit blanc ou jaunâtre ; : puis céphalalgie , assoupissement chez Îles enfans , disposition à la sueur chez les adultes, fréquence du pouls et de la respiration; agitation , pandiculations , douleurs dans le dos et les lombes, dans les membres et les articulations. Ces phenomènes persistent pendant trois ou quatre jours , et suivant leur nombre et leur intetisité annoncent une gastro-entérite avec ou sans infliämmaätion du larÿnx , ‘des
VARIOLÉ, 367 bronches où du cerveau, auxquelles succède l'éruption. Des petits points rouges, isolés, distincts, setblables à des morsures dé pucés, apparaissent ordinairement le quatrième jour de l'invasion , sur les lèvres, puis sur la face, le col, la poitrine, lé ventre et lés membres. Le lendemain, ces élevures se multiplient , sont plus proéminentes , comme papuleuses ;. leur sommet devient ensuite vésiculeux et transparent. Lé troisième et le quatrième jours de l’éruption, les pustules se dessinent à la surface de la peau et quelquefois sur les membranes muqueuses de la bouche, du pharynx, des paupières, du prépuce et de la vulve. Les pustules de ces membranes diffèrent de celles développées sur la péau, en ce que la petite quantité de pus épanchée entre l’épithélium et le corps muqueux pénètre tout-à-coup le premier et le ramollit. Lorsqu'on enlève les petites taches circulaires , blanchâtres, d’une à deux lignes de diamètre, qui décèlent ces pustules, le plus ordinairement on ne trouve point de pus aù-dessous de l’épithélium. Dans les intervalles qui séparent les vustules cutanées, la peau devient rouge et se tuméfie en raison dé leur nombre. Ces pustules paraissent durés au toucher. Le fluide qu’elles contiennent s’épaissit el devient jaunâtre. Si on les ouvre, il en sort une matière analogue à du miel pour la couleur et la consistance. Cetté humeur ne tarde pas à préndre une teinte argentine et à devenir tout-à-fait purulenté. Les pustules acquièrent une forme ombiliquée bien ‘caractérisée. En même temps, la peau rougit et se tuméfie. Cette taméfaction est plus considérable au visage que partout ailleurs , parcè que les pustulés ÿ sont ordinäirément plus nombreuses; la facé devient lé siége
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d’une douleur tensive et d’une chaleur ardente. Il s'élève alors (cinquième jour de l’éruption) et pendant la suppuration), une fièvre secondaire. La tuméfaction du visage se manifeste d’abord à la lèvre supérieure et au nez; ensuite à la lèvre inférieure, aux joues, aux paupières M et aux tempes. À la même époque, une légère salivation s'établit, alors même qu’il n'existe pas de pustules dans la bouche. Cet état persiste jusque vers le onzième ou le douzième jour (huitième de l’éruption). Alors la desstecation des PUEUISS a lieu. La tuméfaction de la face commence à diminuer et les pustules se dessèchent., Les croûtes tombent , pour l’ordinaire ,/le quatorzième ou le # quinzième jour. Celles, des mains se forment et se déta- | chent- de la peau deux ou trois Jours plus tard. Une cir- À constance particulière et très- remarquable peut accélérer la marche de quelques pustules : c’est l'existence d’une “ inflammation dans le tissu où elles se développent. Ainsi, | lorsque des individus affectés de psoriasis, de lichen ou d’eczéma chroniques , sont atteints de la varicle, les pus- | tules qui naissent sur les points déjà enflammés ont ordi- | nairement parcouru toutes leurs périodes en huit } jours. Après la chute des croûtes, on voit, sur la peau, des taches circulaires d’un brun rouge , et toujours de petites cicatrices plus ou moins ALU , surtout. au visage. Les taches sont parfois le siége | d’une nouvelle des, Î quamation furfuracée. | Rd . 236. — Dans l’autre forme (variole confluente) ; les symptômes précurseurs sont ordinairement plus” graves ; le vomissement est plus intense, plus répété, plus opiniâtre. La céphalalgie est violente , accompagnée de délire, de douleurs aux lombes , de mouyemens con-
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vulsifs, de prostration. Cette double affection de l’estomac et du cerveau, si elle n’est combattue, peutproduire la mort avant le développement des pustules, L'éruption a lieu le deuxième ou le troisième jour , rarement le quatrième , et plus rarement encore le cinquième, Elle est ordinairement simultanée, et plus rarement successive. Les pustules sont petites, et: s'élèvent peu au-dessus du niveau. de la peau; elles sont plus nombreuses, surtout à Ja face, plus affaissées , plus aplaties , plus rapprochées, et:confondues par leur: circonférence. Le visage est:boursoufflé, comme dans l'érysipèle. Plus tard , les croûtes des pustules semblent n’en former qu'une seule qui couvre tout le visage ; elle est plus humide. que.les croûtes isolées de la variole discrète. Une fièvre irès-vive , quelquefois des mouvemens convulsifs ,; ou d’autres symptômes cérébraux très - graves, se manifestent. Une odeur fade particulière et très - désagréable s’exhale de la surface du corps des malades, qui éprouvent un sentiment de douleur:et. de tension, dans toute la peau. Ges symptômes augmentent jusqu’à la chute de la croûte pelliculaire qui.couvre le visage; elle a lieu du quinzième au vingt-cinquième jour. Au début de cette période , c'est-à-dire vers la fin de la suppuration et au commencement de la dessiccation;:quelques malades tombent tout-à-coup dans le coma, «et meurent parfois en vingt-quatre ou trente-six heures: Après la chute de cette large croûte., on n'apercoit encoreaucune ‘cicatrice sur la peau; mais cette croûte-est bientôt remplacée par des écailles furfuracées qui laissent, ‘au-dessous d’elles, des marques , des ulcérations plus:ou moins profondes et des
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cicatrices qui défigurent ou changent l'expression de 1e \
physiononue.
Outre ces altérations de la peau , divers syrnftôthes
prouvent que. les membranes muqueuses sont elles: W mêmes fortement affectées. Chez les enfans , la diarrhée
qui se manifeste , dès le début , persiste souvent jusqu’à la
fin de la maladie. Le ptyalisme est abondant; la bouche, . le pharynx, quelquefois même le larynx, se couvrent de À
pustules. Il en apparaît sur le bord libre des paupières; et quelquefois sur la surface de la cornée transparente. Cette membrane se ramollit et s’ulcère ; plus rare-
ment elle se perfore. Après la guérison , lorsqu'elle a lieu , une partie ou la totalité de la cornée reste opaque: 4 Je dois ajouter cependant que c’est presque toujours à |
l’époque de la desquamation que ces ophthalmies se dé-
-clarent , et que le. plus souvent elles ne sont pas pus- !
tuleuses..
Fat wi ee 4 st» (ox :
PSI “a
$.. 237. — Indépendamment de cette inflammation des \
membranes muqueuses , qui doit être regardée comme
un des élémens de la variole , celle-ci peut être compliquée .
avec la rougeole et la scarlatine, avec des pétéchies ou des . ecchymoses spontanées (variolæ nigræ), avec le croup , la pneumonie ; et plus rarement avec l'hémoptysie , la méningite.etc., qui peuvent survenir pendant l’éruption
ou la dessiccation, et après la chute des croûtes. Il se dé-
clare quelquefois: des'érysipèles aux jambes, des furon- |
cles ouù- des phlegmons auxcuisses etaux bras; Fécthyma se montre sur les membres; enfin des inflammations | chroniques de l’intestin .prolongent, souvent LE convas lescence, et peuvent: devenir mortelles. 4490
VARIOLE. 371 $: 258. — Lavariolé inoculée (1) diffère, sous quelques points de vue, deda vatiole naturelle, ét , sous quelques autres , se rapproche dé la varicelle pustuleuse ombili : quée. On produit cette variété de la variole , en faisant pénétrer dans la peau le virus variolique au moyen de fictions ; en l’appliquant sur les membranes muqueuses ou sur la peau privée de son épiderme; enfin en l’introduisant dans la peau ou le tissu cellulaire sous-cutané, à l’aide de piqûres ou de légères incisions.
$- 250. = Le premier jour et quelquefois le deuxième de l'insertion , on n’observe aucun changement dans les piqûres, que l’on pratique ordinairement sur le bras. lie deuxième ou troisième jour de l'inoculation , une légère démangeaison $’ÿ fait ‘sentir, et précède l’apparition de petites taches d’un rougé orangé ; semblables à des morsures de puces. Le troisième, ces petitès taches s'étendent. Le quatrième, la rougeur des taches augmente; elle est le siégé d’un léger picotement. Les piqûres devieñnent proéminentes et lénticulaîres! Le ein quième ; Le picotement est plus vif ; les symptômes inflammatoires font des progrès. Le sixième ; les püstules contiennent , à leur sommet , de là sérosité transparente. Le: septième, elles blanchissent et se dépriment à ‘leur centre; la douleur se propage le long dé la partie interne du bras; les pustules deviennent comme phlesmonéusés et sont'entourées d’une auréole purpuririé. Le‘hüitièmié , légérs frissons ; éhaleur , céphalalgie plus ou moins vio= lente | abattement; tristesse, nausées , quelquefois vomis: semens pendant vingtsquatre heures ; assouprssement. Le @) Dézoteux {E.) et Valentin (L.), Traité historique seti pratique de
l’inoculation, in-8°, Paris, an vu.
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neuvième, l’inflammation de la partie interne du bras et de l’aisselle diminue; la teinte de l’auréole s’affaiblit et disparaît ; le pus se dessèche, et s’unissant quelquefois avec les croûtes des pustules voisines, se transforme en une croûte épaisse et volumineuse, qui tombe du vingtième au vingt-cinquième jour de l’inoculation. Dans ce cas, on observe sur le point inoculé une cicatrice large et profonde , semblable à celle d’un cautère.
Indépendamment de cette variole locale, une seconde éruption s’est déjà annoncée, le douzième jour de l’ino culation, et après quelques désordres fonctionnels analogues à ceux qui précèdent le développement de la petitevérole naturelle ($. 235), de nouvelles pustules plus ou moins éloignées des piqûres , se montrent sur la face, le col, le tronc et les membres. Ordinairement on ne compte , Sur ces parties , qu’un petit nombre de pustules ; plus rarement la variole est confluente. Cette éruption secondaire est complète le treizième et le quatorzième jour de l'inoculation. Les pustules s'élèvent, s’arrondissent , se dépriment, comme celles de la variole naturelle. Une auréole purpurine circonscrit leur base ; elles se remplissent de pus; le limbe qui les entoure se décolore en même temps que leur centre blanchit; le pus prend ensuite une teinte jaune; un petit point noir se forme au sommet des pustules, dont l’auréole disparaît; enfin , leurs parois se resserrent ; le pus se dessèche et forme des ! croûtes d’un brun grisâtre; qui laissent des taches d'un rouge foncé, et quelquefois des cicatrices superficielles. $. 240. — La variole inoculée présente quelques variétés : 1°, l’éruption secondaire peut ne pas avoir lieu ; et l'inoculation n’en est pas moins préservative; 2°. plus
rarement il ne se développe point de pustules sur les ‘ piqûres, et l’éruption secondaire n’en a pas moins lieu ; 3°. l’éruption secondaire peut se diviser en plusieurs éruptions successives; 4°. énfin , la marche de l'éruption peut être tellement accélérée, que, dans huit ou neuf jours ; la variole inoculée parcoure toutes ses périodes , et, sous ce rapport, se rapproche de la varicelle; ou bien elle est plus lente que dans les cas ordinaires,
La variole inoculée est ordinairement discrète ; la période dite de suppuration est bénigne. Cette variété de la variole se complique quelquefois d’une inflammation exanthémateuse que nous avons fait connaître, sous le nom de roséole ($. 47). Elle est, plus rarement que la variole naturelle , associée à des inflammations graves des membranes muqueuses.
$. 241. — R. À. Cotugno (1) a bien connu la structure des pustules varioliques. Lorsqu’elles sont ombili quées , si on les incise verticalement, de manière à les partager en deux segmens égaux, on distingue , en procédant de dehors en dedans : 1°. une ligne blanchâtre formée par l’épiderme épaissi; 2°. au-dessous, une couche purulente ; 3°. plus inférieurement une ligne rougeâtre formée par le corps réticulaire enflammé ; 4°. au-dessous, | le chorion non altéré:; 5°. enfin, au centre de la plupart des pustules , un petit corps blanchâtre, dont l’extrémité supérieure et filiforme s'implante au ‘milieu de l’ombilic des pustules, tandis que l’inférieure est renflée et adhé. | rente au corps réticulaire enflammé. Cotugno regarde cette disposition comme constante: toutefois ]; Je puis as-
G) Gotunni; De Sedibus variolarum syntagma , in-12, Viennæ , 1771.
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surer qu’elle offre quelques exceptions. En ellet, jai vu des pustules qui présentaient jusqu'à trois, de: çes pelits corps filamenteux : un, central, plus court:;. deux autres, plus excentriques et plus allongés. Il m'est aussi arrivé de. ne point renconirer, dans les pustules.ombiliquées , ce corps filamenteux , sur la nature duquel plu- sieurs opinions :ont été émises. Les uns le regardent comme un: follicule pileux , parce.qu’il est renflé à son extrémité profonde, et qu'il est quelquefois traversé par un poil. M. Velpeau assure même avoir vu , au centre des pustules varioliques, au moment où elles apparaissent, un petit pertuis, qu'il est, dit-il, assez facile de reconnaître pour l’orifice d'un follicule. I conviendrait. de chercher à injecter ces follicules,, sur.le cadavre. d'ajouterai que si l’on met à macérer un morceau de peau, de variolé , on reconnaît que les filamens qui unissent. l'épi derme au derme, ne sont volumineux et.renflés à leur base, que dans les, points où les pustules.se.sont développésr: On. a aussi supposé. que. ce pelit: corps, n'était qu une papille du derme, laquelle avait acqus plus de volume par suite de l’inflammation de lapeau; mais cette. opinion, me paraît moins probable, que la précédente. Lorsque deux ou trois pustules sont réunies-par leurs, bords correspondans,, on retrouve presque toujours, dans, ces, groupes, les dispositions anatomiques de; chacune, des pustules, qui les composent. Souvent aussi, OD.Ten-r contre parmi les pustules varioliques des pustulese ca: noïdes.ou globuleuses ; tout-àx-fait semblables. à celles, qui caractérisent deux des variétés dela varicelle paatéleuses mais aucune de ces pustules n'offre le filament qu ‘on découvre au centre des, pustules varioliques. |
Enfin, la peau du visage et de la partie postérieure
‘ du tronc est ordinairement très-injectée.
Les membranes muqueuses offrent des altérations phlegmasiques non moins remarquables. La conjonc-
tive, les membranes muqueuses des fosses nasales, de
la bouche, du pharynx, du larynx, de la trachée-artère, des bronches, du prépuce chez l’homme, de la vulve chez la femme, etc., sont ordinairement injectées, et présentent des traces ou des rudimens de pustules. La mem
brane muqueuse des fosses nasales, devenue d’un rouge
très-animé est couverte d’un mucus épais et jaunâtre. La me , }
voûte palatine ét la surface supérieure de la langue présentent des exsudations grises ou de petits débris de l'épithélium. La membrane muqueuse de la bouche est d’un rouge violacé, et cette injection sanguine se propage quelquefois jusqu'aux muscles de la langue. Le pharynx est enduit d’un mucus jaunâtre, au-dessous duquel la membrane muqueuse paraît d’un rouge violacé: Gonstamment aussi, dans les varioles confluentes , l’intérieur du larynx et de la trachée présente des traces phlegmasiques nonéquivoques.. La mémbrane muqueuse est d’un rouge violacé, et parsemée, 1°. depetites taches blanches ou grisâtres, circulaires, d’une demi-ligne à deux lignes de diamètre, munies d’un point rouge central, ei dépourvues d’épithélium, et quelques autres taches de formes et de dimensions variées, probablement consécutives à des pustules cohérentes. Geite supposition est d'autant plus fondée, que M. Ghaussier (1), en disséquant le cadavre d’une femme morte le quatrième jour
(1} Bulletins de la Faculté de Médecine de Paris , in-8°, tom. IV, pag. 14. ”
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de léruption d’une variole… confluente , assure’ avoir trouvé dans le larynx ét la trachée un grand nombre de boutons (pustules) varioliques, semblables par la forme
PE 27 M
et le volume à ceux qui existaient à la peau. Ges pus-
tules n'étaient pas bornées au larynx et à la trachée: il en: existait même dans les principales ramifications |
bronchiques , dans l’intérieur de la bouche ; au pharynx
et au commencement de l’œsophage. Cépendant je dois
ajouter que les pustules varioliques des membranes mu-
queuses m'ont toujours paru différer, sous plusieurs rap-
poris, de celles de la peau , et que l’assertion de M. Chäus: sier,exige une explication. Ainsi ; je n'ai Jamais vu , dans Je Jarynx, la trachée et les bronches , de pustules sem-
blables à celles développées sur les tégumens ; c'est-
à-dire formées par du pus liquide ouconcret, épanchéentre
le corps muqueux et l’épithéliam:; jamais les pustules des
membranes muqueuses ne se couvrent de croûtés > enfin
elles ne sont pas ordinairement suivies de cicatrices. Jen’ai
point observé de puslules varioliques dans l’æœsophage, l’estomac et l'intestin; mais j'ai toujours vu ces parties plus ou moins enflammées. Il est plus rare :de rencontrer‘des altérations des autres viscères. Cependant , chez les va-
riolés qui ont présenté des signes ‘de méningite et d’encéphalite aiguë , an a trouvé le: cerveau phlogosé , ses.
membranes injectées, des pseudo-membranés sur l’arachnoïde , et des épanchemens de sérosité citrine ou sérosanguinolente dans les. anfractuosités cérébrales ; dans les divers ventricules de l'encéphale, et dans la cavité arachnoïdienne de la moelle épinière. À
$: 242. — C. La variole est contagieuse ; elle se communique par Je contact médiat et immédiat; la contagion
VARIOLE. 297 s'étend , à quelque distance , dans l'atmosphère , et suit la - direction des vents. Le caractère contagieux se développe pendant la suppuration des pustules, et il se conserve jusqu’à l’époque de leur dessiccation. IIne paraît éprouver aucune modification de la part de l’individu ; le pus d’une variole confluente peut en communiquer une qui soit discrète, et vice versä. La variole n’épargne aucun sexe ni aucun âge, sans même excepter le fœtus. Elle survient dans toutes les saisons et dans tous les climats. Elle n’affecte jamais qu’une fois le même individu; car il est permis d'élever des doutes sur les exemples de récidives rapportés par P. Foreest , P. Borel, Diemerbroëck , Dehaën , etc., ou publiés plus récemment par des médecins qui ne paraissent pas avoir fait une étude assez circonstanciée de toutes les variétés de la varicelle. La variole est quelquefois sporadique; le plus souvent elle est épidémique; elle commence ordinairement à ‘exercer ses ravages au printemps; elle règne pendant lété et l'automne, et disparaît pendant l'hiver.
$. 243. — D. Les pustules de la variole sont bien distinctes de celles des autres maladies pustuleuses , en particulier de celles de l’ecthyma et des pustules artificielles produites par l’irritation mécanique de la peau; qu’on a très -improprement désignées sous le nom de fausse variole inoculée. On n’éprouve réellement d’embarras , dans le diagnostic, que lorsqu'il s’agit d'indiquer d’une manière précise les caractères qui séparent les varioles discrètes des varicelles pustuleuses confluentes. J'ai fait connaître ces signes différentiels dans un autre paragraphe. ($. 227.)
$. 244, — P, La gravité du pronostic est entièrement
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subordonnée au nombre des pustules , au degré d’inflammation des tégumens, et, en particulier, de la peau dela face, à l'étendue et à l'intensité des inflammations des membranes muqueuses gastro-pulmonaires , à l’état persistantou passager des congestions cérébrales. Les chances favorables ou fâcheuses de la variole ne peuvent donc être calculées, sans une exploration attentive des principaux appareils. Si Péruption est successive dans la variole confluente, le danger est moins imminent. Elle se compose alors d’une série de varioles discrètes ,: qui permettent à la nature et à l’art d’agir avec avantage. SL, au contraire, l’éruption est simultanée, si les pustules paraissent toutes à-la-fois sur la face , sur le.cou, le tronc ‘et les membres, cette maladie est une des plus graves dont l’espèce humaine puisse être frappée. La mort est souvent , alors , le résultat immédiat: de la double phlegmasie des membranes muqueuses et de la peau ; et quand cette issue funeste n’a pas lieu, ilarrive fréquemment encore que des ophthalmies rebelles , l’otite, la cæco-colite, ou d’autres inflammations , prolongent le danger pendant laconvalescence. Plus le malade est âgé, plus les symptômes de gastro-laryngo-bronchite sont intenses , et plus: le pronostic ést grave. On: a indiqué ausss comme: des signes fâcheux, le développement précoce de l’éruption:, la: petitesse des pustules , leur: formé
aplatie , lirrégularité de leur marche, leur complica- | tion avec des pétéchies On a dit que le danger était extrême lorsque les élevures de la variole ne contenaient , au lieu de pus , qu’une sérosité transparente ; que'toutes les hémorrhagies qui survenaient pendantla période de la suppuration , étaient fâcheuses, etc. : ces assertions sont
VARIOLE: 579 vraies pour les cas où ces phénomènes extérieurs coinci- - dent avec des lésions profondes des membranes muqueuses: ou des viscères. Dans toute autre circonstance il faudrait se garder d’en tirer des inductions aussi graves. $..245.— T, Le iraitement doit avoir pour but de combattre à-la-fois l’inflammation de la peau, celle des membranes muqueuses qui l’accompagnent , et les lésions variées qui précèdent ou suivent leur développement. Dans la variole discrète, l’inflammation de la peau est toujours peu considérable , et celle de la membrane mu, _ queuse:gastro-pulmonaire n'offre , que rarement , un haut . degré. d’intensité. Cependant, comme il n’y a pas toujours.un rapport constant entre le degré de développe ment. de ces deux phlegmasies , il peut arriver qu'une variole discrète soit accompagnée de lésionsintérieures, assez graves pour: réclamer les médications les plus actives. Si inflammation de la peau et celles qui l’accompagnent n'existent qu'à un faible degré , on se borne à placer. le malade dans un air pur, dans une chambre vaste et d’une douce température. Si les symptômes qui précèdent l’éruption , et qui sont ordinairement ceux de l’inflammation des voies digestives , offrent quelque intensité, il convient: d'appliquer un certain nombre de sangsues à. l’épigastre ; de couvrir l'abdomen de cataplasmes émolliens , d’administrer des lavemens mucilagineux , de prescrire la diète absolue et l’usage des boissons délayantes.acidulées, etc.; en un mot, de traiter la gastro-entérite par les moyens qui lui sont propres. Si cette inflammation persiste, si elle s'associe aune laryngotrachéite., et. que leur intensité s'oppose au développement.des pustules sur la peau, la saignée générale doit
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être employée, à moins qu'on ne préfère recourir à l'application des sangsues à l’épigastre et à la partie antérieure
PPT
du col. Dès que éruption est complète , et que les pro- h
grès des inflammations intérieures sont arrêtés , il ne
reste qu'à surveiller la marche de ces phlezmasies; leurs …
symptômes diminuent et finissent par disparaître, par les
seuls effets du régime et des boissons délayantes.
$- 246. Le traitement de la variole con/luente offre |
de plus nombreuses indications à remplir. Toute la sur- |
face du corps est enflammée ; la bouche, les fosses nasales, les conjonctives, le pharynx, le larynx , la trachée-
artère et les bronches, l’estomac et l'intestin, quelquefois 4
le cerveau et ses membranes sont le siége d'altérations |
phlegmasiques plus ou moins graves, qui réclament les médications les plus actives et les plus énergiques. L’inflammation dela peau sera combattue par la saignée générale , par les applications de sangsues, par les embrocations hu:leuses et émollientes, fraîches ou froi: des , par les onctions avec la crême ou le cérat, par les bains tempérés à 27° Réaumur. Ce dernier moyen, que jai également employé avec succès dans la scarlatine , est d’une très-grande utilité dans les varioles confluentes.
En outre , on percera avec la pointe d’une aiguille les …
ustules du visage, pour donner issue au pus qu’elles BP 8 ï
contiennent , et on l’absorbera avec une éponge trempée.
dans une décoction émolliente.
Pour diminuer la violence de l’éruption et les accidens
qui l’accompagnent , on a proposé d'exposer les malades.
au contact de l'air froid , de les plonger dans des bains frais , et de pratiquer à la surface du corps des irrigations ou des ablutions avec de l’eau froide. Gette dernière mé-
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dication ne fait jamais disparaitre les pustules, comme _ quelques pathologistes ont paru le craindre; mais elle _ peut avoir une fâcheuse influence sur la marche de la _ laryngo-bronchite, qui accompagne toujours la variole confluente. D’autres ont pensé qu’on pourrait faire avorter les pustules à l’aide d'émissions sanguines très-considérables. M. Janson rapporte, en effet, que des sangsues ayant été appliquées au cou d’une jeune fille atteinte d’une variole confluente , elles donnèrent lieu x une . hémorrhagie très-abondante , à la suite de laquelle la ” malade courut de très-grands dangers, mais qui fit avorter la plupart des pustules varioliques. Ce fait n’autorise pas, sans doute, à tenter de faire avorter, par des saignées copieuses et répétées , les varioles discrètes et semi-confluentes , puisqu'elles guérissent à l’aide de médications moins actives, et par conséquent moins dangereuses; mais ne serait-il pas préférable d'attaquer, par de larges saignées, les varioles cohérentes accompagnées de bouflissure érysipélateuse de la face, de congestion cérébrale, de laryngo-trachéite, etc. , que de ne leur opposer que de faibles émissions sanguines , et sur-tout que de rester simple spectateur de leurs périodes, dont la dernière est une catastrophe? J’ai de la peine à concevoir, aujourd'hui, comment j'ai, moi-même, balancé à saigner largement des individus atteints de telles varioles , et auxquels j'aurais tiré incontestablement une livre de sang du bras, s’ils n’avaient eu qu’un érysipèle de la face , c’est-à-dire une inflammation vingt fois moins considérable. AUS Enfin , M. Bretonneau et M. Serres ont proposé de faire avorter les pustules varioliques en les cautérisant , à leur
début , avec du nitrate d'argent (a). M. Bretonneau éonseille de traverser le sommet des pustules, de les épointer avec une aiguille d’or ou d'argent ; chargée de pierré infernale, M. Velpeau propose d'enlever d’abord le som: met des pustules, et de les toucher avec un crayon plus. ou moins-aigu de nitrate d'argent fondu; ou bien avec un stylet chargé du même corps , qu'on plonge dans le , sein de la pustule , qui est ensuite cautérisée avec un crayon de nitrate d’argent. M. Serres recommande de cautériser simplement les pustules à l’aide du nitrate | d’argent maintenu dans un porte-pierte , et taillé comme 7 un crayon à dessiner; ou bien de les cautériser en masse, avec un pinceau trempé dans une solution de ‘nitrate d'argent, qui peut contenir depuis quinze jusqu’à quarante-cinq grains de ce sel, pour une cüillerée et demie à bouche d’eau; et de répéter ‘ces cautérisations , si la première n’a pas été suffisante.
Si on cautérisé individuellement les pustules Ie premier-et le sécond jour de l’éraption, ôn les fait réellement avorter, Vers le septième jour dé la maladie , Péptderme cautérisé s’enlève par plaques ; sans laîsser sur la peau de cicatrices apparentés! Si la cautérisation n’est pratiquée que le troisième jour , souvent les pustules n’avortent pas complètement; enfin ;°si on cautérise le qua: trième et le ne jour ; cetté opération ne peut plus
{1} Sérres, Méthode eéctrotique dé là varioté, appliquée du Gténènt de: le variole confluente: (Archives générales de médecine, in:80. Paris, juin 1825.) — Velpeau, Note sur l’emploi des caustiques, comme moyen d’arrêter l’éruption varioleuse. ( Archives générses de, médecine ; toi. VIIL, pag. 427.) — Meyranx , Méthode ectrotique de la var "oi (Annales de kr médetiné physiologique, for. VIUL, pag, 267.)
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empêcher les progrès de l’inflammation dans les pus- - tules , qui sont suivies de cicatrices.
La cautérisation en masse est moins douloureuse et plus expéditive que la précédente. Gette dernière.exigerait des heures entières, si on voulait cautériser seulement toutes les pustules de la face , dans une variole confluente, Mais la cautérisation en masse ne fait presque jamais avorter les pustules, lors même qu'elle est pratiquée le. premier et lesecond jour de l’éruption. Elle suspend bien, en apparence, la marche de la variole; mais quand la croûte produite par la cautérisation se détache , on voit au-dessous d'elle les traces des pustules varioliques qui ont continué de parcourir leurs périodes.
“En résumé , 1°. la cautérisation en masse doit être rejetée, et la cautérisation érdividuelle des pustules ne peut être utilement employée que le prémier et le second jour de l'éruption; 2°. la cautérisation doit être bornée aux parties sur lesquelles on a intérêt qu’il ne reste point de cicatrices; car la douleur qui l’accompagne , et la réaction dont elle est suivie , me font penser que la câutérisation d’un grand nombre de pustules serait plus propre-à provoquer les affections cérébrales qu’à les prévenir; 3° enfin, les seuls avantages incontestables de la cautérisation individuelle des pustules ; pratiquée à temps , étant de préserver la peau de cicatrices, la méthode ectroctique me paraît plutôt applicable aux pustules Varioliques ; développées sur la face dans la variole dis: crète ou semi-confluente , qu’aux pustules cohérentes dés varioles plus graves.
Les inflammations des membranes muqueuses qui accompagnent la variole , l’ophthalmie , le coryza , la
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stomatite , la laryngo-trachéite , etc. ; réclament le traïtement antiphlogistique , wii institueretur si variolæ non adessent (Gotugno }; cependant ces inflammations œarioleuses né cèdent pas aussi facilement} sous l'influence des émissions sanguines , que les inflammations érythémateuses indépendantes d’un empoisonnement miasmatique ou de l’inoculation d’un virus.
Si l’encéphalite est une complication de la variole confluente, plus rare que quelques modernes l'ont pensé, les exacerbations nocturnes de cette inflammation pustuleuse de la peau sont presque toujours accompagnées de délire et d’agitation, qui paraissent devoir être attribués à une congestion cérébrale. Après un emploi convenable des émissions sanguines ; j'ai plusieurs fois combattu cet accident; avec succès, par des applications prolongées et répétées de la glace sur la tête, en même:temps :que j'envéloppais les pieds de cataplasmes émolliens::
S: 247. Pendant la convalescence: de la variole, d’inflammation de la peau , le développement des furoncles:; ou de l’ecthyma, Ja continuation de la diarrhée ; etc», exigent presque toujours ; indépendamment des soins du régime ; l’emploi des bains tièdes , simples ou émolliens.
S::248. Depuis un temps immémorial ,:en Géorgie ; en Circassie, en Égypte, dans l’Indostan, etc. , on inocu= lait la variole ; pour la rendre moins meurtrière. Gette opération, Jlong-temps inconnue. en Europe ,.y fut pratiquée , pour la première fois; en 1676 ; par.Timontet Pilarino (1) , dans;une épidémie, qui ravageait Constan-
(1) Timoni ( Em.), Historia variolarum quæ per en clan Constantiæ 1715. — Pilarino (3.), Nova et tuta variolas éxcitandi per transplantationem methodus ; in-12: Venétiis, 4719: 3:
VARIOLE: 585 linople: Malgré l'opposition qui accompagne toujours les découvertes, cette méthode fut rapidement propagée : elle était généralement adoptée en Europe , lorsque Jenner démontra que l'insertion du cow-pox avait, sur celle dé la variole ; des avantages incontestables. (. 240.)
Observations particulières:
Os. XCGII. V’ariole discrète ; légère laryngo-trachéite: — Fourreau (Antoine-Ferdinand) ; âgé de cinq ans, fut admis à l'hôpital des Enfans-Malades , le 19 avril 1825, ét fut placé dans la salle Saint-Roch. Cet énfant , qui n'avait point été vacciné, avait été pris ; le 9 avril 1825 , de courbature ;, de céphalalgie , de douleurs abdominales ; sans vomissemens , sans coliques et sans diarrhée. Le 11, au malin, une éruption de petites pustules varioliques parut à la face. Le 1° avril (second jour de Féruption), de petites pustules, d’un rouge vif, transparentes à leur sommet , entourées d’une auréole également rouge et très-peu étendue , occupent la face , le tronc et lés mem : _ bres, où elles sont éparses et peu nombreuses. Cet enfant ne tousse point; il n’a pas de diarrhée, et la fièvre est peu intense. (//ydromel; diète.) Le 13 (troisième jour - de léruption} ; les pustules sont à -peu-près dans le . même état que la veille. Le 14 (quatrième jour de l'éruption) , elles Sont d’un rouge moins vif; leur auréole est rose ; leur centre se déprime et prend une teinte opaline; la poitrine résonne bien, et la respiration s’éentéñd sans râle : cependant le malade éprouve de la toux; qui est: probablement produite par une légère laryngo-trachéite, | On remarque quelques pustules sur les bords de Ia langue; L. 25
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la soif est modérée; le ventre n’est pas douloureux, mais il n’y a pas de selles depuis deux jours; la chaleur de la peau est naturelle, et le pouls à peine fébrile. Le 15 (cinquième jour de l’éruption) , la face est légèrement tuméfiée ; les pustules de cette région suppurent; toux légère; pouls à peine fébrile. Le 16 (sixième jour de l’éruption) , la plupart des pustules sont d’un blanc mat et ombiliquées; quelques-unes sont jaunes et déprimées. Évacuation alvine très-abondante , à la suite d’un lavement; apyrexie; langue jaunâtre au centre. Le 17 (sep tième jour de l’éruption), les pustules de la face ont le même aspect que la veille; le travail de la suppuration est moins avancé dans les pustules développées sur les membres et dont l’apparition a été plus tardive. Le 20 (dixième jour) , les pustules de la face se dessèchent; celles des membres suppurent ; quelques-unes commencent aussi à se dessécher. Apyrexie; langue jaunâtré au centre. (Deux verres de lait.) Le 23 (treizième jour) ; toutes les pustules sont desséchées; le malade va librement à la selle; la langue est moins jaune. Le 24 (quatorzième jour), convalescence. (Bain tiède; lait.) Petites cicatrices et taches bleuâtres sur les points qui ont été occupés par les pustules. Le 30, guérison complète.
Ozs. XCIIL. V’ariole confluente à la face, stomatite, et légère laryngo-trachéite, — Bertholet (Jules) entra à l'hôpital des Enfans, le 23 mars 1825, pour se faire, traiter d’une scarlatine. Il sortit guéri de cette maladie, le 6 avril, et rentra à l’hôpital, le 11 du même mois; atteint d’une variole.
Le +2 avril, un grand nombre de pustules rouges , de forme conique ; transparentes à, leur sommet , quelques
unes très-petites ; d’autres plus volumineuses, existent,à la face et sur les avant-bras. L’éruption est moins abondante sur le tronc. La langue est jaunâtre à sa base , et rouge sur ses bords; la peau est sèche , et le pouls trèsfréquent. (Hydromel; julep gommeux; diète.) Le 13avril,
l’éruption est confluente à la face, qui est tuméfiée comme dans l’érysipèle; les lèvres sont sèches ; la langue est couverte de pustules varioliques; la peau est trèschaude; la constipation persiste depuis plusieurs jours; le pouls est très-fréquent ; le malade est dans un état de somnolence. ({ydromel ; saignée du bras, de deux palettes ; le sang est couenneux.) Le 14 avril , la fièvre et la soif sont moins intenses ; le malade est plus calme que la veille; la peau est toujours très-enflammée. (Hydromel:
cataplasmes sinapisés sur les pieds.) Le 15 avril, le gonflement de la face et la fièvre persistent ; les pustules commencent à prendre une teinte opaline. Le 16 avril, la tuméfaction de la face est plus forte que la veille; le malade a eu beaucoup d’agitation la nuit précédente ; il est plus calme ce matin. La membrane muqueuse de Ja bouche est très-tuméfiée et couverte de pustules ; la salive coule involontairement; un lavement huileux a été suivi d’une selle très-copieuse. Le soir , la fièvre se rallume avec force. (Hydromel, sinapismes.) Le 17 avril, le paroxysme ne s’est pas renouvelé. Les jours suivans , les pustules de la face et celles des membres ont parcouru leurs périodes de suppuration , de dessiccation, comme cela s’observe le plus ordinairement : quelques sÿmptômes de laryngo-trachéite, qui s'étaient manifestés , ont sensiblement diminué ,, et pendant tout ce laps de temps l’enfant. a fait usage de boissons mucilagineuses.
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Le 19 avril, presque toutes les pustules étaient desséchées: (Bain tiède.) Une légère ophthalmie se déclara à l'œil gauche; elle fut combattue par un collyre adoucissant et quelques bains de pieds. Le 30 avril, convalescence. (Bain tiède, le quart.) Les jours suivans, on augmenta la quantité des aliens, qu’on fut ensuite obligé de diminuer , cet enfant ayant été atteint d’une légère diarrhée êt de quelques autres symptômes de cæco-colite. Peu de jours après , il sortit de l'hôpital parfaitement guéri. Ogs. XCIV: l’ariole confluente à la face; congestion cérébrale combattue par la glace ; irritation gastrointestinale ; furoncles. — Tronchet (Étienne) , garcon ferblantier, demeurant rue Frépillon , n° 12, entra à la Pitié , le 24 février 1826. Huit jours auparavant, il avait. éprouvé des vomissemens , de la céphalalgie et de la fièvre ; quatre jours après , il sentit, en se baissant , une vive douleur à l’aine; enfin il avait gardé le lit depuis trois jours. Le 25 février, la nuit précédente , après des envies de vomir et des tintemens d'oreilles, une éruption s’est déclarée. Un assez grand nombre d’élevures rouges, saillantes ,. donnant, sous le doigt appliqué à leur surface, la sensalion d’une petite graine arrondie, sont répandues sur la face : ces élevures sont plus rares sur le tronc et sur les membres. En comprimant ces élevures , leur rougeur disparaît; mais la petite saillie qu’elles forment persiste. Quelques-unes des élevures de la face présentent à leur sommet un point transparent ; Ja peau est chaude et sudorale. Langue blanche ; humide , trèsrouge sur les bords; soif; douleur épigastrique ; météorisme ; toux sèche, augmentant la douleur de Pépigastre; pouls fréquent et développé. (Quinze sangsués à
l’épigastre ; tisane de gomme édulcorée ; diète.) Le 26 février , la nuit précédente , insomnie , tintement d'oreilles; frissons , suivis de sueurs abondantes. Ce matin, les piqûres des sangsues saignent encore; les élevures de la face sont plus développées et plus nombreuses; le sommet de la plupart d’entre elles est blanchâtre. La peau conserve sa couleur naturelle dans les intervalles qui séparent quelques élevures; elle est rouge dans les points où les élevures sont groupées et confluentes. Depuis hier, le nombre des pustules a singulièrement augmenté sur, les avant-bras , sur les poignets et sur les paupières. Langue d’un blanc jaunâtre; soif; douleur et chaleur au pharynx; constipation; toux, sans altération de la voix; pesanteur de tête, et réponses tardives. ( Tisane de gomme édalcorée.) Le 27, sueurs et délire la nuit précédente. Les pustules sont plus larges, moins saillantes et pleines d’une humeur séro-purulente; quel- | ques-unes présentent un petit point central déprimé. Les conjonctives sont injectées et humides: le nez est gonflé et douloureux ; les narines semblent obstruées. Le malade dit qu’il éprouve des élancemens dans la tête, qu'il ne peut rien fixer, que sa vue est affaiblie ; et qu’il entend moins distinctement. Soif; déglutition difficile; constipation; pouls développé. (T° rente-deux sangsues à la partie antérieure du cou; tisane de gomme édulcorée.) Le. 28 , la nuit précédente. Je malade a eu le délire et s’est élancé plusieurs fois hors de son lit; la face est rouge et tuméfiée ; et la plupart des pustules sont cohérentes. Yeux humides , larmoyans ; abdomen indolent, même à la pression; constipation ; pouls fréquent, (Tisane de gomme édulcorée; application de la glacesur la téte.)
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L’embarras de la tête s’est dissipé pendant l’applicatiôn de la glace; il s’est ensuite renouvelé , et l'application de la glace a été répétée. Le malade n’a pas été agité pendant la nuit. Le 1° mars, gonflement plus considérable de la face, sur-tout très-prononcé du côté droit. Quelques puüstules ont paru sur les bords de la langue , qui est humide et blanche. Constipation; soif; pouls peu fréquent; céphalalgie. (Tisane pectorale miellée ; glace sur la tête ; lavement émollient.) Depuis l’application de la glace, la céphalalgie a diminué; les idées et les réponses sont devenues plus nettes; le malade n'a point eu de délire pendant la nuit. Le 2 mars, les pustules de la face sont à-peu-près dans le même état qu’hier. Le visage est tuméfié ; mais la teinte de la peau est moins foncée que dans les varioles confluentes ordinaires. Une série de pelites pustules occupe les bords libres des paupières. Langue sèche au centre et humide sur les bords ; soif; déglutition plus facile; selle naturelle; pouls fréquent; voix claire et sonore. (Ti isane pectorale; lavement.) Le sir, légère surdité; tintement d’oreillés : céphalalgie ; application de la glace, suivie de sommeil. Le 3 mars, les paupières sont abaisséés et baignées par ün fluide séreux et puriforme; quelques tétités commencent à se dessécher. Langue tuméfiée et douloureuse; soif; météorisme; expulsion fréquente dé vents par Ja bouche : : colique : : douleur au pharÿnx; voix naturelle ; pouls fréquent. On n ’applique point de glace dans la journée; la céphalalgie se renouvelle , et elle est suivie d” engourdissement. Le 4, la dessiccation dés pustules est très-avancée sur les lèvres, le menton et les ailes du nez : les pustules des membres et de la poitrine suppurent ; elles sont larges , légèrement
àplaties , remplies d’une humeur opaline; mais il n'yena “encore qu'un petit nombre qui soient ombiliquées. Des ecchymoses se sont formées spontanément sur les clavicules. Sueurs continuelles : langue sèche et brune; soif considérable; déglutition difficile; pouls fréquent. (Tisane pectorale miellées dix sangsues à la partie antérieure du cou; glace sur la tête.) Le malade a reposé pendant nuit. Le 5, la tuméfaction des joues à disparu; toute la peau est.chaude et douloureuse au plus léger attouchement. Langue humide; déglutition plus facile; soif, cons: tipation; voix sonore; pouls peu fréquent; légère cépha: lalgie. (Tisane miéllée ; application de la glace sur la tétependant demi- “heure.) Nuitcalme, Le‘6; larges eroûtes brunes sur le menton; croûtes jaunes ou brunâtres sur les joues, et séparées par quelques pustules dont lé développement et la suppuration ont été plus tardifs: Les pustules du front et des tempes ne se dessèchent pas encore. Le malade éprouve de vives démangeaisons et des tiraillemens douloureux dans la face. Sur la poitrine, la plupart des pustules sont encore pleines de pus; sur les membres , elles sont ombiliquées et présentent une cou leur argentine. Sur les avant-bras , le centre de quelques-unes de ces pustules commence à jaunir; de nombreux groupes se flétrissent et se rident. Langue humide, couverte d’un enduit blanc: soif très-prononcée , appétit , selles naturelles. Le soir, légère céphalalgie qui cède à l'application de la glace, continuée pendant cinq quarts d'heure ; sommeil pendant la nuit. Le, les pustules de la partie postérieure du cou sont aplaties et brunes à leur centre; sur les poignets, elles ont une couleur argentine. En procédant de Ja circonférence vers'le centre , la plu:
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part présentent successivement une auréole rose pâle ei - Jinéaire, un cercle d’un blanc laiteux , un second cercle légèrement brun, enfin une surface d’un blanc jaunâtre , dont le centre est déprimé ou ombiliqué. La face paraît couyerte par une seule croûte, qui forme une sorte de masque dont la, couleur offre un mélange de teintes brunes , jaunes et verdâtres. On remarque quelques bulles purulentes sur les poignets et le doigt indicateur gauche. Langue humide et jaunâtre; déglutition facile ; constipa- tion; ventre balloné.. (Méme prescription.) Le 8, plu- | sieurs, lambeaux de croûtes se sont détachés sur la joue droite; la peau qu'elles recouvraient présente quelques | ulcérations. Sur la joue: gauche, ces croûtes paraissent prêtes. à tomber ; sure front , elles sont plus adhérentes. Les pustules, développées sur la poitrine , s’affaissent et se dessèchent,, ei celles situées sur lés avant-bras ont le même aspect. La plupart des pustules des poignets, des genoux et des jambes, sont encore pleines de pus. Toutes les autres sont affaissées. ( Limonade gonmmée; soupe.) Le,10 mars, la desquamation continue sur la face; la peau, dépouillée des croûtes s présente plusieurs gerçures, d’où suintent quelques gouttes de sang. Sur | les doigts , les pustules se dessèchent. (Soupe; bouillie; limonade gomamée.) Le 11, la desquamation continue sur la face, sur la poitrine et, sur les membres supérieurs ; elle est moins avancée sur les cuisses et les jambes. Un furoncle s’est développé à la partie inférieure du côté droit de la. poitrine, Langue bc appétit; sommeil; pouls faible et lent, (Limonade sgommée; le huitième sans min; lavement.) Un second furoncle s’est montré sur Ja région sacrée. Le malade s’est levé dans la journée,
pendant quatre heures. Le 13, démangeaisons et tiraillemens dans toute l’étendue de la peau; bouche pâteuse ; ventre un peu tendu. ,(Méme prescription.) Le 14, même état. (La demie sans vin.) Le 15, bouche sèche, soif, coliques, ( Limonade gommée; soupe et bouillon.) Les jours suivans, l'irritation gastro-intestinale , qui a persisté dans tout le cours de cette maladie, et qui a été accompagnée de la production d'une grande quantité de gaz, a nécessité quelques soins particuliers dans le régime, et le malade est sorti parfaitement rétabli le 20 mars 1826, sans avoir présenté d’autres phénomènes extérieurs qu'une desquamation épidermique très-abondante à la face , dont la peau était restée enflammée, après la chute des croûtes.
Oss. XCV. Variole confluenie ; faiblement com- _ battue par les antiphlogistiques; mort ; traces de pharyngite, de laryngo-trachéite et de gastro-entérite, — Le nommé Giaciado, d'une constitution assez forte , bien conformé , était, depuis le 8 octobre 1824, dans la salle des scrophuleux, à l'hôpital des Enfans malades, pour y -être traité de deux ulcères, dont il était affecté depuis le commencement de la même année, lorsque le 4 mars, sans cause connue et sans qu’il y eût de varioleux à l'hôpital, il éprouva un frisson violent, suivi de céphalalsie, malaise général , lassitudes , douleurs contusives dans les membres; soif vive, inappétence , envies de vomir; vomissemens de matières verdâtres : légère douleur, à l’épigastre. Le 5, ces symptômes persistent; la face est animée, injectée; les yeux sont.larmoyans; la peau est chaude et sudorale; le. pouls plein ] vif, fréquent. Les 6 et 7, l’état du malade est le même.
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Le 8, au matin, quelques petites élevures rouges, cirs culaires , sont disséminées sur la face; dans le jour , on en aperçoit quelques autres sur le col-et les membres supérieurs. Le 0, l’éruption de ces élevures s’est étendue à toute la surface du corps; mais elle est beaucoup moins abondante au tronc qu'aux membres et à la face. Le pouls est presque revenu à son état normal, ainsi que les autres fonctions. Les 10, 11 et 12, les petites élevures se circonscrivent, s'élèvent davantage au-dessus, du niveau de la peau, prennent la forme de pustules lenticulaires déprimées à leur ceñtre , et contiennent un liquide légèrement trouble. Le 13', les pustules sont plus élevées , plus volumineuses; celles de la face sont entourées d’un cercle rose. Gette partie est rouge, gonflée; le pouls est un peu fréquent; la langue légèrement rouge sur ses bords: Le 14, la face est plus gonflée; les pustules qui la couvrent sont remplies d’une matière purulente , et entourées d’un cercle plus grand et d’un rouge plus intense; les paupières sont gonflées et abaissées audevant du globe de l’œil; les pustules du tronc et des membrés supérieurs sont dans le même état que celles de la face. Le 13, celles des membres inférieurs sont encore ombiliquées et très-peu saillantes ; la. fièvre est plus intense; il y a céphalalgie ; langue rouge, humide; doùleur légère à l’épigastre; constipation. Le 15, la fièvre est la même ; la céphalalgie persiste ; une selle naturelle; les membres supérieurs ; le col'et le tronc sont gonflés. Les pustules de ces régions sont pleines de pus. (Depuis l'invasion jusqu’à ce jour, la prescription a été larméme : tisane de gomme édulcorée:; diète ; les 14 et 15, on 7 a ajouté des cataplasmes aux jambes.) Le 16,
quelques pustules de la face ont leur ‘centre opaque , jaunâtre et légèrement déprimé; l’appareiïl digestif et le pouls sont dans le même état; la céphalalgie est plus forte; elle excite des plaintes continuelles. (Méme prescription.) Le 17, les pustules sont un peu affaissées ; il ya eu de l'agitation et du délire dans la nuit; la langue est rouge, toujours humide ; le ventre douloureux; la soif très-vive ; les selles sont naturelles. (Tisane de gomme et cataplasme sur le ventre ; demi-lavement émollient ; six sangsues derrière chaque oreille.) La journée du 17 est assez tranquille. Lé 18 , l'agitation est plus grande, le délire bruyant; l'épigastre et la fosse Hiaque droite sont très-douloureux à la pression ; il y a deux selles liquides; le pouls est petit ; fréquent ; dépressible; les pustules sont entièrement affaissées; la ‘suppuration des ulcères s’est supprimée ( Tisane de riz gommée; deux demi-lavemens de guimauve; cataplasme sur le ventre; sinapismes aux jambes.) Les 19'et 20, l’état est le même, à Pexception du dévoiement à qui est très-ab ondant. Le 21, le malade est dans le plus grand’ affaissement ; le pouls est très-fréquent , petit ; tremblotant; le délire continue ; la langue est’ humide et rouge , le dévoiement excessif. Le soir, le pouls est insensible, les extrémités froides; mort dans la nuit. Autopsie du cadavre, quarante heures après la mort. Ha: bitude: extérieure. Gadavre maigre , décoloré et sans roideur: Le mentonet les mollets présentent des’üulcérations superficielles , qui avaient été produites par le frottement du corps sur le lit, ou par l’indocilité du malade ; qui sans cesse écorchait les pustules. Dans ces parties , les tégumens sont secs et rougeûtres , tant:à leur face
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libre qu’à leur face adhérente, Ils sont amincis , racornis et ne jouissent plus de leurs propriétés physiques, telles que l’extensibilité, l’élasticité , etc. Dans les régions où les pustules sont encore revêtues de l’épiderme , le derme est humide et souple , et ne paraît avoir éprouvé aucune altération: La face profonde de la peau , dans les points correspondans à ces pustules, au lieu d’être rouge, Comme aux points indiqués plus haut , est d’un blanc légèrement grisâtre. La conjonctive est dans l’état naturel, excepté vers sa réunion avec les tézumens , où elle présente quelques points légèrement rouges. Appareil cérébral. La dure-mère est peu adhérente aux os du crâne. La cavité de l’arachnoïde ne contient aucun liquide; la portion cérébrale de cette membrane et la piemère sont assez injectées, et le tissu cellulaire qui les unit contient une cuillerée environ de sérosité limpide. Le cerveau, le cervelet et le prolongement rachidien ont leur consistance et leur couleur naturelles ; seulement leurs vaisseaux sont un peu gorgés de sang. Les ventricules renferment environ deux cuillerées d’un liquide limpide. Une égale quantité du même liquide se trouve dans les fosses occipitales ou s'écoule du canal rachidien. Appareil digestif. La membrane muqueuse de la voûte palatine est dans l’état naturel; celle de la langue est enduite d’une matière blanchâtre, qui cache quatre ou cinq petites taches rouges, dépourvues d’épithélium, et qui correspondent à des pustules détruites. Les amygdales sont gonflées et rouges; la membrane muqueuse du pharynx est également rouge et ramollie; il en est de même de celle des fosses nasales. L’estomac n’est pas contracté; il contient un demi-verre d’un liquide verdâtre; sa mem-
’ VARIOLE: 39 brane muqueuse est d’une couleur uniforme , légèrement rose; le duodénum est un peu plus injecté ; les intestins présentent quelques petites taches rouges ; disséminées cà et là, et d'autant plus nombreuses qu'on approche davantage de l’anus. Le foie, la rate et les appareils. génito- urinaires n’offrent aucune altération. Appareils respiratoire et circulatoire. La membrane muqueuse dû larynx est rouge sur lés cordes vocales et dans les ventricules; dans cette dernière partie, on aperçoit trois petites taches arrondies, d’une couleur rouge plus foncée, et semblables à des ulcérations superficielles. Elles ont les mêmes formes et les mêmes dimensions que celles produites, sur la langue, par le dévéloppement de pustules. La membrane interne de la trachée et des bronches offre quelques petites lignes rouges transversales, dans les intervalles que laissent entre eux les cerceaux cartilagineux. Les poumons sont crépitans; ils sont légèrement engoués dans leur lobe postérieur. Le cœur, de volume ordinaire , a ses cavités droites très-distendues par du sang noir coagulé; les cavités gauches sont vides. La plupart des ganglions bronchiques sont rouges et un peu tuméfiés : deux d’entre eux, du volume d’une petite noix , situés l’un au-dessus , l’autre au-dessous de la bronche droite, semblent la comprimer.
Oss. XCVI. Variole confluente ; laryngo-trachéo: bronchite. — Daulet (Antoine), âgé de dix-neuf ans, manouvrier , fut admis à Fhôpital de la Pitié, le 15 février 1826 , et placé dans la salle Saint-Léon, n° 13. Trois jours auparavant , ce malade avait êté saisi de frisson, de céphalalgie intense, de dévoiement, de vomissemens. Le lendemain et le surlendemaïn, ces acci-
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dens persistèrent , et prirent plus d'intensité. Immédiate. ment après son entrée à l'hôpital, il fut saigné. Le 16 février , on aperçoit sur la face, la poitrine ; les avant-bras et les mains, de petites élevures rouges, sail- Jantes ; isolées ou rapprochées , ayant les apparences des élevures des pustules varioliques. commencçantes. Celles situées sur le nez et sur la partie supérieure des joues sont un peu plus volumineuses que les autres. La peau est chaude et sèche; les yeux sont injectés: le pouls est fréquent , développé; la langue est sèche, rouge à la pointe, légèrement brune au centre;;blanchâtre sur les côtés; le ventre est tendu et. très-sensible à la pression, surtout à l'épigastre. Le sarig fourni par la saignée offre aujourd'hui une couenne assez épaisse , molle, comme diffluente, semblable. à une forte solution de gomme adragante. Au-dessous de cette couenne, au lieu d’un caillot fibrineux ; il existe un sang noir el liquide. (Quinze sangsues à l’épigastre ;, caiaplasmes sur le ventre; tisane de gomme.) Le 17 février , les élevures se sont beaucoup multipliées ; il y en a maintenant sur tout le tronc et sur les membres inférieurs. Gelles de la face et des bras sont beaucoup plus nombreuses que la veille; quelques-unes se confondent ; les dernières apparues se présentent sous la forme. de points, rouges isolés, saillans à leur centre, qui est moins rouge et rempli d’une gouttelette de sérosité transparente. La rougeur qui entoure ces élevures ; diminue de leur sommet vers. leur base; céphalalgie moins intense; cessation des vomissemens; soif; langue humide et un peu rouge à la pointe, couverte d’un enduit jaunâtre à sa bases épigastre beaucoup moins sensible à Ja pression; plusieurs selles
VARIOLE: 39ù liquides; pouls fréquent , mais moins développé. (Décoction de riz gommée; cataplasmes sur le ventre.) On cautérise individuellement plusieurs de ces pustules naissantes de la face, avec un crayon de nitrate d’argent, dont l'extrémité très-fine est d’abord plongée dans l’eau. Une demi-heure après , le malade se plaint de douleurs vives , qui durent pendant quatre heures. Le 18 , les pustules sont bien dessinées; elles sont très-rapprochées à la face; quelques-unes sont cohérentes; leur nombre a augmenté; _ quelques groupes ont une base enflammée. Insomnie ; peu de céphalalgie; sentiment de fatigue ; soif; appétit ; langue peu chargée, humide; ventre légèrement douloureux vers l’épigastre; pas de vomissemens; selles liquides et fréquentes; yeux toujours un peu rouges; pouls à peine fréquent ;. un peu de toux. (Décoction de riz gommée; diète.) Le 19, toute la peau est douloureuse ; les pustules, très-nombreuses sur tout le corps, le sont encore plus à la face, où elles sont la plupart arrondies et roses; leur base est rouge; la sérosité qu’elles contien- : nent est un peu moins limpide que dans les autres régions. Quelques pustules de la face sont déjà déprimées; le tissu cellulaire est tuméfié sous l’oreille droite; délire pendant la nuit; yeux brillans, injectés ; céphalalgie soif; langue sale; point de douleurs abdominales, ni d’évacuations alvines. ( Décoction de riz gommée ; huit sangsues sous l'oreille droite.) On cautérise , une à une, un second groupe de pustules. Un quart-d'heure après, la douleur est très-vive , et continue pendant deux heures. Le. 20, la peau est, douloureuse et gonflée; les. pustules sont plus saillantes ; elles s’ombiliquent. Plusieurs des pustules touchées avec le nitrate d'argent ne se sont pas
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développées. La nuit précédente, l'agitation a été moindre. Toux fréquente, et cependant respiration sans râle; anorexie; soif vive; langue salé à sa base; pustules nombreuses sur la lüette et le voile du palais; déglutition difficile; ventre légèrement douloureux à la pression; constipation; yeux brillans; pouls plus fréquent que la veille. ( Décoction de riz gommée ; looch; huit sangsues à la partie antérieure du col ; diète.) Le 271, gonflement général de la peau; les pastules de la face et des mains sont opaques et purulentes ; leur base est rose, elles sont, en pârtie, ombiliquées; le sommet des pustules
du tronc ést plein d’une humeur semi-transparente ét
argentine. Il existé un assez grand nombre de pustules sur le cuir chevelu. Peu de céphalalgié; yeux injectés; soif vive; anorexie; déglutition difficile ; langue sale à la base , légèrement blanche à la pointe, couverte d’un asséz grand nombre dé pustules, qui occupent aussi la voûte du palais; la luette et le pharynx; ventre indolent; constipation; pouls fréquent, développé: ( Décoction de riz gommée; deux loochs; dix sangsues à la partie antérieure du col; diète.) Le 52, le gonflement de la ficé n’est guère plus considérable que la veille; les pustules $ont bien formées ; elles sont blanches et opa: lines, sur-toùt à la face. Légère céphalalgie ; pouls peu fréquent ; soif vive; langue peu chargée ; déglutition diff cile; véntre indolent; constipation dépuis quatre jours. (Décoction de riz gommée; deux loochs; sataplasmies chauds aux pieds.) Le 58 , gonflement plus considérable
des lèvres, du nez, des paupières et des mains. Les pus-
-tüles de la facé commencent à se désséchér au front: Les pustules cautérisées ne se sont pas développées, et
ü n'y a pas de gonflement ni de douleurstdans les points qu’elles occupaient. Agitation la nuit; insomnie ; céphalalgie ; pouls fréquent , soif vive , langue plus blanche que la veille; déglutition très-difficile: voix altérée ; constipation depuis cinq jours. (Eau miellée: looch; cataplasmes chauds aux pieds: lavemens de graine de lin.) Le 24, le malade a eu beaucoup d’agitation cette nuit; on a été obligé de l’attacher. Il continue de délirer; mais il paraît recouvrer la raison par momens. Il dit qu’il souffre partout; il demande un bain avec instance. Les yeux sont rouges; le pouls est fréquent. La langue est belle, et la plupart des pustules qui se sont développées à sa surface sont ouvertes; le ventre est douloureux ; la soif est très-vive; la voix est altérée ; presque toutes les pustules de la face, celles de la poitrine et des mains, sont écorchées et saignantes. Celles des membres sont opaques , bien développées et ombiliquées. ( Huit sangsues sous chaque oreille; cataplasmes chauds aux pieds; eau miellée; looch.) Le 25 , la nuit précédente a été agitée; il a fallu attacher de nouveau le malade : soif vive; pouls très-fréquent; respiration accélérée; langue blanche sur les côtés, brune et un peu sèche au milieu et à la pointe; déglutition plus facile que la veille. Le malade répond bien aux questions qu’on lui adresse. Il manifeste de nouveau le désir de prendre un bain, et faute de bain portatif, j’ai le regret de ne pouvoir le faire administrer. Toutes les pustules de la face et du col, celles de la partie supérieure de la poitrine et celles des: mains sont saignantes, ou couvertes de sang desséché: # celles du tronc et des jambes sont blanches, ‘opaques ,: ombiliquées , entourées à leur base d’un cercle rouge [ 36
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bien prononcé. Lorsqu'on découvre le lit, il en sort une vapeur épaisse. Je fais enduire la figure de cérat; cette onction soulage le malade. Il se trouve encore mieux des applications répétées de compresses trempées dans l’eau froide. ( Lotions froides sur la figure; une livre de glace sur la tête; eau miellée; looch. ) On n’a pu mettre la glace sur la tête que fort tard et lorsque le malade était dans un violent délire. Après l'application , il a paru plus calme; dans la nuit, l’agitation a recommencé , le malade s’est affaissé tout-à-coup et a succombé. Le 27, autopsie trente heures après la mort. — Habitude extérieure du corps. La plupart des pustules sont blanches , ombiliquées , déprimées à leur centre. Après les avoir divisées verticalement en deux parties égales , on distingue dans chacune d'elles, en procédant de dehors en dedans , 1°. une ligne blanchâtre , formée par l’épiderme épaissi ; 2°. une couche de pus concret, plus épaisse vers la circonférence de la pustule ; 3°. une ligne rose, formée par le corps réticulaire enflammé; 4°. au centre dé la pustule. un petit corps blanc, filiforme, vertical, dont le sommet très-fin s'implante au centre de l’ombilie, et dont l’extrémité profonde est renflée et adhérente au corps réticulaire. Dans quelques autres pustules nous avonstrouvé, mais cette disposition est plus rare, plusieurs de ces petits corps verticaux qui n'oceupaient pas tou-
jours le centre des pustules ; 5°. enfin, le derme était
intact. — Téte, Les vaisseaux de la dure-mère sont peu injectés;: il n'existe point de sérosité dans la cavité de _ l’arachnoïde cérébrale. À la région frontale droite du cerveau et à l'extrémité antérieure des régions temporales , les membranes du cerveau offrent une rougeur assez
VARIOLE. 403 vive et un peu d'injection , en arrière. La pie-mère se dé- - tache facilement; la substance grise est peu colorée; la substance blanche est sablée : toutes les deux ont leur densité naturelle. Les ventricules contiennent deux çcuillerées à bouche de sérosité. Il s’en écoule à-peu-près la même quantité de la cavité du rachis. Le cervelet est sain. Les fosses nasales sont enduites, dans toute leur étendue, d’une matière jaune verdâtre , assez épaisse et puriforme ; au-dessous d'elle , on trouve la membrane muqueuse rouge , violacée et piquetée. La luette est gonflée et enduite du même mucus; la trompe d’Eustache est enflammée; la bouche et la langue sont blanchâtres; il y a plusieurs pustules à la voûte palatine ; la muqueuse des sinus sphénoïdaux est également enflammée. — T'horax et abdomen. Les muscles de leurs parois sont d’un rouge brun; le tissu cellulaire n’est pas infiltré; le cœur est volumineux; le ventricule droit contient des concrétions fibrineuses; l'oreille droite est fortement distendue par un semblable caillot; le poumon gauche est uni à la plèvre costale par des adhérences celluleuses; le poumon droit est libre; le larynx , la trachée et les bronches sont très -enflammés. Dans quelques points de la trachée, on distingue plusieurs petites taches jaunâtres , inégales , circulaires, de la dimension des pustules varioliques , offrant des enfoncemens d’un quart de ligne , et bornées par un petit cercle blanchâtre. I existe dans d’autres points de véritables fausses membranes , qu’on peut enlever sans intéresser la membrane muqueuse; ailleurs cette membrane est d'un rouge vineux foneé: l’ensemble de ces altérations donne à l’intérieur de la trachée un aspect bigarré et tacheté. Les fausses -
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membranes ét l’intensité de la coloration rouge dimi: nuent vers les extrémités des bronches. Le lobe supé= | rieur du poumon droit est crépitant , ét contient de la. k matière tuberculeuse infiltrée et compacte; le lobe infé- ! rieur. est fortement engoué ct hépatisé en arrière. Le poumon gauche est uniformément engoué ; le foie est volumineux et un peu gras; la blancheur naturelle de | l’œsophage contraste avec la rougeur des bronches; l’estomac est sain;. les intestins sont violacés et exhalent une odeur très-fétide. Ils contiennent une grande quantité de matières fécales , dont la présence a probablement favorisé la putréfaction. La membrane muqueuse de l’intestin grêle et celle du gros intestin sont violacées ; l’iléon offre trois invaginations d’un pouce chacune; l'intestin invaginant est rouge , l'invaginé ne l'est pas; la rate est petite et saine; les reins sont sains; la vessie est distendue et pâle à l’intérieur; les veines caves, la veine porte , l'aorte , la moelle épinière et les articulations n’offrent aucune altération,
Os. XCGVII. Jchthyose congéniale ; variole confluente ; laryrgo-trachéite. — Porte (Jean), garcon, âgé. de vingt-trois ans , peintre en bâtimens , affecté d’ une ichthyose congéniale , entra à l'hôpital de la Pitié ,. le 13 mars 1826. Le 11 mars, au matin, il avait éprouvé, en se levant ; de la céphalalgie, : de fortes douleurs dans les reins. Le lendemain, il eut deux ou trois vomissemens. Le lundi 13, une éruption de variole se: déclara ; un grand nombre d’élevures rouges saillantes, étaient ré- : pandues sur toute la surface des tégumens , dont l’épiderme offrait les dispositions suivantes. Les : joues et le. menton étaient farineux; la peau du thorax était inégale,
rude au toucher et parcourue par de légers sillons et des lignes saillantes , qui s’entrecroisaient d’une , manière irrégulière. Sur les côtés de la poitrine et vers la partie supérieure de l’abdomen , l’épiderme. se détachait en lamelles écailleuses. Sur les autres régions du bas-ventre, _il était d’une couleur grise et légèrement verdâtre , disposé par bandes perpendiculaires d'environ trois’ lignes de largeur; séparées les unes des autres par de légers ‘sillons, dont l’épiderme très-mince contrastail avec l’épaisseur de celui des bandes. Sur. le dos, les bras et les épaules , l’épiderme était rude et épais; il se détachait par _ écailles qui n’offraient pas de dispositions particulières. Les avant - bras et les cuisses étaient le siége d’une légère desquamation furfuracée. Porte nous assura que sa mère, son oncle maternel et un de ses frères offraient.la même altération de l’épiderme. Le 15, la peau furfuracée du’ | visage était couverte de pustules . tellement . rapprochées, qu’il existait à peine quelques points qui n'en fussent pas couverts. Sur la partie antérieure du cou, les pustules étaient confluentes , et elles étaient très-nombreuses sur le thorax et sur les membres. Langue blanche, couverte de nombreuses pustules naissantes ; céphalalgie; réponses tardives; tintemens doreille; pouls fréquent et inégal ; déglutition difficile ; douleurs à la gorge et au Ê pharynx; éternuemens. Le 16, insomnie, loquacité, la
nuit précédente (on attacha le malade avec la camisole);
sécheresse et chaleur très-intenses de la peau; suppura- . tion commençante des pustules ; langue légèrement jaunâtre; douleur et chaleur très-prononcées dans le pharynx; déglutition très-difficile; toux pénible et fatigante; pouls fort et fréquent. Le 17, la nuit précédente le dé-
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lire s’est déclaré de nouveau, et a été accompagné d'une très-grande agitation: À la face, les pustules sont confluentes et sont ombiliquées ; mais elles s'élèvent à peine au-dessus du niveau de la peau. Sur cette région , comme sur plusieurs autres, leur développement semble arrêté par la disposition et l'épaisseur morbides de l’épiderme. La rougeur et le gonflement de la face sont moins inarqués que dans les varioles développées sur de la peau saine. Sur Pabdomen et les membres inférieurs, Péruption s’est mieux dessinée. Les conjonctives sont injectées et sont le siége d’un picotement désagréable; la lingue est blanche , humide, et couverte d’un grand nombre de pustules; en outre, inflammation très-intense dü pharyox; constipation depuis huit jours , sans coliques ni douléurs ; toux très-fatigante. (Jusqu'à ce jour on n'avait opposé à cétte maladie que les boissons delayantes ; soixante sangsues sont appliquées à la partie inférieure du cou, et procurent un léger soulagement.) Le 18, les pustules de la face restent stationnaires; le visage n’est point tuméfié; toux gutturale, fréquente ; narines sèches, bouchées par du mucus; conjonctives injectées; évacuation alvine ; abdomen indolent; déglutition plus facile. (Eau de gomme). Le 19, les pustules de la face sont généralement affaissées et flétries , excepté vers les régions massétérines et témporales. Celles des membres inférieurs sont petites, blanches, peu élevées; quelques - unes sont affaissées et offrent uné touleur brune; l'agitation et le délire ont été moins forts la nuit précédenté. Céphalalgie légère ; toux fréquente; douleur laryngée ; voix altérée et sifflante ; râle güttural dans expiration; lingue brune; déglutition suivie de toux;
| VARIOLE. 407 pouls précipité. Le 20 , quelques croûtes brunes sont formées sur le front et à la racine du nez. Sur lés ailes et le dos du nez , l’épiderme , enlevé dans l’étéridue d’un pouce de diamètre, laisse à découvert le dérme, dont la surface est unie et d’un rouge brunâtre. On ne distingué plus de traces de pustules sur les pommettes ; sur Îles autres points de la face, elles sont cohérentes , aplaties , et forment de larges taches blanches peu proéminentes. Sur le tronc; les pustules sont aplaties , blanches, peu saillantes; quelques-unes sont desséchées à leur sommet. Sur la partie inférieure des jambes , de larges écailles épidermiques sont prêtes à se détacher ; la peau est rose dans la plupart des intervalles des pustules , et blanche dans quelques autres. La chaleur morbide est vive. Paupières affaissées ; lèvres entr’ouvertes; langue brune, couverté dé pustules jaunâtrès sur ses bords ; ventre souple; épigastre douloureux ; déglutition suivie de toux; râle sonore à la partie latérale inférieure du poumon gauche ; respiration bruyante; toux douloureuse; voix rauque et obscure; pouls petit, concentré. Mort à midi. — Aurorsre. Habitude extérieure. La peau de la face est peu injectée; mais celle du cou, des jambes, des fesses et de la partie postérieure des cuisses, est d’un rouge plus prononcé. Cette coloration morbide n’est pas | violacée comme les lividités cadavériques. Toutes les pustules restées intactes sont émbiliquées , même dans les endroits où l’ichthyose est le plus prononcée; mais, en général , elles sont plus petites que les pustules ordinaires dela variole. Les écailles de l’ichthyose sont minces sur la face.et sur la partie interne dés mémbres; ces écailles
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sont beaucoup plus épaisses à Ja partie antérieure des genoux, où l’'épiderme offre une disposition semblable à celle qu’on observe sur les pattes de poule, Au-dessous de l’épiderme , le chorion présente les mêmes lignes ou rides transversales que l'on distinguait à l’extérieur de la peau; elles sont presque aussi profondes que des gercures ordinaires; le chorion est ici plus épais que sur les autres régions du corps , où l’ichthyose était moins prononcée., — Téte. Abdomen. Le tissu cellulaire sous-séreux de la portion de l’arachnoïde qui recouvre le lobe cérébral droit est injecté. Le tissu cellulaire sous-arachnoïdien du lobe gauche offre aussi quelques taches rouges ; la base du cerveau n’est point injectée; la substance blanche est légèrement sablée, et il y a un peu de sérosité dans les ventricules du cerveau, dont toutes les autres parties sont saines. Le cervelet est également sain. La conjonctive n’est point euflammée ; mais la membrane muqueuse des fosses nasales est d’un rouge trèsanimé , et couverte d’un mucus jaunâtre et épais. Cette: membrane se détache , avec une grande facilité , des os sur lesquels elle se déploie; la voûte palatine est couverte d’une grande quantité de matière grise provenant de débris de pustules. Le voile du palais et ses piliers sont d’un rouge violacé. La langue est enduite de semblables matières blanches et épaisses; ses papilles sont hérissées et très-développées ; le centre de la langue est violacé; les muscles de cet organe sont injectés. Tout le pharynx est couvert d’une exsudation jaune; la couleur naturelle de l’œæsophage contraste avec la teinte enflammée du pharynx; l'estomac est distendu par des matières colorées
VARIOLE. -40g par la bile : le bas-fond de cet organe offre une rougeur * piquetée, dans l’étendue de trois pouces de diamètre; la fin de l'intestin grêle et le cœcum ont une teinte rouge violacée; le gros intestin et le rectum en particulier ne sont point enflammés et n’offrent point de pustules. Une grande quantité de matière bilieuse est épanchée dans les différentes parties du canal intestinal. Le foie est volumineux et la a: est gorgée de sang. Il y avait, en outre, une laryngo-trachéo-bronchite caractérisée. par l’épaississement et la rougeur générale de la membrane muqueuse du larynx, de la trachée et des bronches. Cette membrane était parsemée , dans le larynx et la trachée, de petites taches blanches plus ou moins rapprochées. Ce n’était point, à proprement parler , des pustulés, car au lieu d’une petite tumeur formée par. du pus _épanché entre le tissu: muqueux et l’épithélium, on ne | distinguait ici que de petites taches blanches, circulaires, ; déprimées, d’une demi-ligne à deux lignes de diamètre. Les unes n’avaient, pour ainsi dire, que les dimensions * d’un grain de millet: les autres ressemblaient, pour la * forme et les dimensions aux pustules varioliques . confluentes chez les enfans : d’autres enfin, offrant les formes les plus irrégulières et les plus dissemblables , ‘étaient évidemment formées par l’agglomération de plusieurs de ces taches. Nous les examinâmes de très-près, | ainsi que la membrane muqueuse, sur laquelle elles s’étaient développées, et nous reconnûmes :,1°. que l'épi- * thélium s’arrêtait tout-à-coup .à leur. circonférence ; 2°, que leur surface était dépourvue de, cet épiderme ; 3°. que la matière blanche qui les constituait n'était autre
chose que le corps muqueux altéré, et non uné matière puriforme ou pseudo-membraneuse ; 5°. enfin que cette altération né s’étendait pas à toute l’épaisseur du corps muqueux. La membrane muqueuse sur laquelle ces taches étaient éparses était, dans les autres points, d’un rouge violacé , ét cet ensemble d’altérations lui donnait un aspect marbré. La rougeur diminuaït successivement de haut en bas, et elle devenait moins sensible à mesure qu’on s’approchait des plus pétites divisions des bronches. Il n’y avait pas de traces de pustules au-delà de la bifurcation de la trachée, quoique la membrane muqueuse des bronches fût très-enflammée. Les poumons étaient engoués à leur partie postérieure ; les glandes bronchiques , situées près la première division des bronches , étaient noires ; le cœur était sain : l’oreillétte droite offrait une teinte violacée , qui lui avait été probablement communiquée par la grande quantité de sang qui distendait sa cavité. L’aorte et les artères crurales contenaient peu de sang, et elles offraient cependant un grand nombre de taches rouges , dé nuances variées, qui n’intéressaient que leur membrane interne. Cette rougeur né pouvait être que le produit de l’inflammation ou de l'imbibition, Mais dans cette dernière süpposition , côinment expliquer la disposition de la rougeur par taches et l’absence de sémblables taches rouges dans l'aorte et les artères crurales d’un autre cadavre que nous examinâmes en même temps, et qui contenaient üne plus grande quantité de sang? J’ajouterai encore que ée dérnier cadavre était celui d’un homme mort depuis quarante -huit heures. Les muscles étaient d’un brun:
VARIOLE. Lui
rouge ; les gatnes des tendons des muscles extenseurs du pied gauche contenaient du pus jaunâtre , les articulations étaient saines.
Os. XCVIIL Fariole congéniale (1). — La petite vérole ayant paru dans le village de Woolson-Grem;, à trois milles environ d’Arhburton , le 6 mai 1808, je vaccinai une pauvre femme, mariée à James Baskwell. Elle était au dernier mois de sa grossesse. Le jour précédent , le chirurgien qui soignait les pauvres du village avait inoculé les trois enfans de cette femme avec de la matière variolique. Il avait refusé, avec raison , de l’inoculer à cause de sa position particulière. J’insérai la vaccine à chaque bras par deux piqûres; elles réussirent toutes, et le vaccin se développa d’une manière régulière. Cette femme éprouva seulement quelques douleurs le dixième et le onzième jour , époque à laquelle l’auréole vaccinale avait acquis son plus grand développement. Je vis fréquemment cette femme pendant les progrès de la vaccine , et une ou deux fois après sa terminaison; je puis donc affirmer positivement que, pendant tout ce temps, elle n’éprouva pas d’autres symptômes que ceux qui sont liés à cette inflammation. Depuis lors la santé de cette femme fut parfaite. Le samedi 11 juin, elle accoucha d’un enfant du sexe féminin ; dont la peau présentait une éruption commençante de petite-vérole. Cet événement eut lieu cinq semaines après la vaccimation, et un mois après que cette femme eut été exposée à la contagion de la variole développée chez ses trois enfans et sur plusieurs autres individus du village. Le 14, je
(1) Jenner, Méd. chir, transact,, tom. 1, pag. 269.
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revis le nouveau-né , et je reconnus qu'il était apparw un grand nombre de nouvelles pustules varioliques parfaitement distinctes et bien caractérisées. Plusieurs des chirurgiens et des médecins les plus recommandables des environs se rendirent , à ma demande , chez cette femme , et furent témoins de ce fait. Pour ne pas laisser de doutes sur le caractère de l’éruption , je chargeai plusieurs lancettes du virus contenu dans les pustules ,etson insertion produisit la petite-vérole. Le 18, l'enfant de cette femme fut pris de convulsions, et il mourut le 19 au matin. |
Vaccine (1).
Vocas. : Art. Cowpox, Eaux aux jambes, Grease, Shinach, Vaccine.
S. 249. Il se déclare quelquefois, sur le pis des vaches , des pustules , connues en Angleterre sous le nom de cowpox (Vérole de la vache). L’humeur qu’elles contiennent, insérée dans la peau de l’homme , y produit une éruption de semblables pustules , à laquelle on a donné le nom de vaccine. Son développement préserve constamment de la variole.
$. 250. Les pustules vaccinales apparaissent trois où quatre jours après l’inoculation du virus vaccin ; le septième et le huitième jour, elles contiennent un fluide visqueux et transparent , déposé dans un réseau celluleux ;
(1) Jenner, An inquiry in to the causes and effects of the variolx, vaccinæ, in-4°. London, 1793. — Husson , Recherches historiques et médicales sur la vaccine, in-8°, 3°. édit. Paris , 1803.—Sacco, Trattato di vaccinazione ; con osservazioni sul giavardo e vajuole pecorino, in-4°, fig. Milano , 1800.
VACCINE, : AE
le huitième, elles présentent à leur circonférence un bourrelet élevé; elles sont déprimées à leur centre et entourées d’une auréole enflammée: enfin l’humeur qu'elles ‘contiennent se transforme en une croûte brunâtre, qui se détache vers le vingt-cinquième jour ; et laisse sur la peau une cicatrice fovéolée , caractéristique.
. 251. Le vaccin peut être inoculé à des individus de tout âge. On a même vacciné des enfans, peu d'heures après leur naissance. Gependant cette opération, hors le cas d’épidémie de variole , doit être ajournée de quelques jours chez les nouveau-nés, sur-tout lorsqu'ils sont atteints d’inflammations gastro-intestinales aiguës : elles seraient aggravées par le mouvement fébrile que provoquent les pustules vaccinales. La menstruation et la grossesse ne contr "indiquent pas cette opération ; enfin le développement de la vaccine peut avoir lieu , dans toutes les saisons , quoique sa marche soit plus rapide sous l'influence d’une température élevée.
$. 252. Les individus sains ne doivent subir aucune préparation avant d’être vaccinés. Néanmoins, chez les adultes et les vieillards , il convient quelquefois de combattre la rigidité de la peau par des bains, des lotions ou par l'application d’un cataplasme, la veille de l'insertion. Chez les enfans faibles, d’une constitution molle, d’une fibre lâche, il faut, au contraire, frotter la peau avec une serviette un peu rude. On est ainsi parvenu à inoculer le vaccin à des individus sur lesquels on avait déjà pratiqué plusieurs fois inutilement la vaccination.
$: 253. Quelques circonstances, telles que l’existence d’une inflammation aiguë des viscères , un écoulement de sang plus ou moins considérable , produit par des piqûres
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trop profondes, peuvent s'opposer au succès de l'opé-
ration. Elle est constamment sans résultat chez les in= :
dividus qui ont subi une variole ou une vaccination anté-
rieures. Chez un petit nombre de sujets, des conditions. cachées s’opposent au développement de la vaccine. Sur les nouveau-nés de trois à quatre jours, la vaccination manque ordinairement deux fois sur trois, tandis qu’elle
réussit quatre-vingt-dix-huit fois sur cent, après six se-
maines.
$: 254. — C: L'humeur du cowpor, le fluide vaccin, w
peuvent être insérés au moyen des vésicatoires , des incisions ou des piqüres. |
5°. Les vésicatoires ont le double inconvénient de produire une irritation qui tend plutôt à empêcher l’ac-
tion du vaccin qu’à favoriser son absorption, et d’occa- :
sioner une inflammation qui se termine quelquefois par des ulcérations opiniâtres.
o°, La méthode des incisions est souvent suivie du développement d’inflammations cutanées non vaccinales. Cest la seule praticable, lorsqu'on n’a à sa disposition que des fils imbibés de fluide vaccin. On fait à la peau une ineision superficielle d’une ligne et demie à deux lignes d’étendue, de manière qu'il ne sorte que peu ou point de sang. On introduit dans cette incision , dont on écarte-les bords avec le pouce et l'index de la main gauche, une ligne environ de fil imprégné de vaccin ; on le couvre avec un morceau de taffetas gommé, que Pon maintient
par une compresse et quelques tours de bande: Après
deux ou trois jours on enlève cet appareil; et si le travail est commencé , on ôte le fil de la plaie.
VACCINE
que les précédentes , et plus sûre dans ses résultats. On pratique ordinairement trois piqûres à chaque bras , avec une aiguille , une petite lancette cannelée ou une lancette ordinaire. Si l’inoculation est pratiquée de bras à bras, ce qui est toujours préférable, le vaccin doit être extrait des pustules vaccinales , le quatrième jour de leur éruption. Il offre alors les caractères suivans : 1°. Lorsqu’on pratique plusieurs petites ouvertures, à une pustule, avec la pointe d’une lancette, le vaccin en sort lentement , sous la forme de petits globules , d’une couleur argentée; 2°. plus abondamment répandu sur l’auréole, ce fluide ressemble à l’humeur que les limaçons laissent , après eux, lorsqu'ils rampent ; 3. il est visqueux, et se mêle difficilement avec le sang ; il file, comme un sirop, entre les doigts; s’attache à la lancette ou aux verres qu’on applique sur les pustules ouvertes ; se dessèche promptement à l'air; forme un enduit grumelé, comme gommeux, sur la pointe de l'instrument; rend roides les fils qu’on en imprègne, et lorsqu'ils sont desséchés, et qu’on les plie , il tombe en écailles d’une consistance et d’un aspect vitré.
_$: 259. Après avoir pris sur la pointe d’une lancette ou d’une aiguille une goutte de fluide vaccin ,. l’inoculateur saisit avec la main gauche la partie postérieure du bras du sujet qu'il se dispose à vacciner; il tend exactement la peau, et avec la main droite il introduit l’instrument dans l'épaisseur de cette membrane , en suivant une direction horizontale , jusqu’à ce qu'il suinte une gouttelette de sang. L'opérateur applique ensuite sur la piqûre le pouce de la main gauche , laisse séjourner un instant dans la plaie l'instrument, qu’il agite légère-
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ment, et qu'il retire en appuyant, avec le doigt, sur le lieu de la piqûre , comme pour l’y essuyer.
. 256. Si on ne peut se procurer que du vaccin con- … servé sur un fil, sur un linge ou entre deux verres, il fautle délayer dans la plus petite quantité possible d’eau froide, en l’agitant, pendant quelques minutes, avec. l'extrémité d’une aiguille ou d’une lancette , jusqu'à ce que ce mélange acquière une apparence presque oléagi- \ neuse.
Pour faire usage du vaccin conservé dans un tube de verre (1), il faut d’abord en casser les deux extrémités. On adapte ensuite à l’une d’elles un petit tuyau de w verre ou de paille; et après avoir appuyé l’autre extrémité sur une lame de verre, ou soufile doucement, de manière à ce qu'il reste dans le tube une ligne environ de vaccin. Ce virus est ensuite inséré avec une aiguille ou une lancette, comme lorsqu'on opère de bras à bras.
$. 257. — S. Au moment où chaque piqûre est pratiquée , il se forme presque constamment, au point de l’insertion, un cercle légèrement rouge, superficiel, du diamètre de six à douze lignes , et qui disparaît.en quel-.
(1) Ces petits tubes, inventés par M. Brétonneau, sont longs de six lignes, et capillaires à leurs extrémités. Pour les charger de vaccin , on fait plusieurs piqûres aux pustules vaccinales, et on approche successivement des petites gouttelettes de vaccin l’extrémité la plus effilée de ces tubes. Lorsqu'il n’y a plus qu’une ligne du tube à remplir, on en ferme les deux ouvertures ; en les approchant d’une lumière, on les enduit ensuite-avec de la cire à cacheter. Pour transporter ces tubes, il suffit de les mettre dans un tuyau de plume rempli de son, qu’on scelle avec de la cire. Le vaccin, ainsi recueilli, conserve, plusieurs années, sa fluidité et sés propriétés contagieuses , s’il n’est pas exposé à une trop forte chaleur ou à un trop grand abaissement de tem=,
pérature.
VACCINE. 413 ques minutes. Ce premier phénomène n’est point, ainsi : qu'on l’a dit, un indice du succès de l’inoculation : il
accompagne toutes les piqûres. Lorsque ce cercle est effacé , la piqûré s'élève sous la forme d’une moitié de lentille légèrement rouge. Elle dure plus long-temps que le premier cercle; mais elle s’affaisse et disparaît, comme lui, dans l’espace de quelques minutes. J usqu'aux troisième et quatrième jours, la partie vaccinée ne présente aucun changement, A la fin du troisième ou du quatrième jour, la période inflammatoire commence : on sent distinctement, au toucher, une légère dureté dans les points où les piqûres ont été pratiquées , et sur lesquelles une pe- _ tite élevure rouge ne tarde pas à se montrer. Le cinquième jour, cetté élevure devient circulaire et prend la forme d'un ombilic. Le vacciné éprouve quelques démangeaisons. Le sixième jour , la teinte rouge de chaque _élevure s’éclaircit ; le bourrelet, entouré d'tf cercle rouge . d’uñe demi-ligne de diamètre , s'élargit, et le centre des pustules vaccinales est plus déprimé. Le septième jour, le volume des pustules augmente; le bourrelet circulaire s’aplatit et prend un aspect argenté; la teinte rouge qui _ le colorait se fond dans la dépression centrale, et continue à occuper , dans un très-petit espace , son bord extérieur. Le huitième jour, le bourrelet s’élargit: la matière contenue dans la pustule prend une teinte plus foncée , et quelquefois reste de la même couleur que le _bourrelet. Le cercle rouge, très-étroit; qui jusqu'à cette époque a circonscrit la pustule, prend une couleur moins vive; l’inflammation se propage au tissu cellulaire sous- _ cutané. Le neuvième jour , le bourrelet circulaire est plus large, plus élevé et plus rempli de matière: le cercle
sr
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rouge, dont les irradiations étaient semblables à des vergetures, prend une teinte rose plus uniforme , et une belle auréole se dessine. Le dixième jour, le bourrelet circulaire de la pustule s’élargit ; l’auréole s'étend et acquiert d’une à deux lignes de diamètre , et la peau sur laquelle elle s’est développée est quelquefois très-tuméfiée. (Tumeur vaccinale. } Sa surface paraît sranulée et légèrement pointillée , et on distingue , à la loupe , une grande : quantité de petites v vésicules remplies d’un fluide transparent : c'est un véritable eczéma rubrum aigu. Le . vacciné éprouve une chaleur mordicante, une déman+,
geaison vive et de la pesanteur au bras. Quelquelois la douleur se propage dans les ganglions axillaires. Gette inflammation est souvent accompagnée d'un mouvement fébrile , annoncé par des pandiculations , des bâäillemens , la rougeur et la pâleur alternatives du visage, et l’ accélération du pouls. Le onzième jour, l’auréole , la tumeur vaccinale, le bourrelet et la dépression centrale de la pustule sont dans le même état que la veille. A.cette époque,
da pustule yaccinale , qui dépasse d’une à deux lignes le
niveau de la peau , ressemble à une grosse lentille dont les bords sont élevés à pic. Sa couleur est perlée; son diamètre.est de deux à cinq lignes; elle est dure au toucher, et présente la résistance d’un corps étroitement uni à la peau. Pendant toute cetle période , le fluide vaccin est contenu dans une foule de petites cellules, àpeu-près de la même manière que l'humeur vitrée du globe de l’œil est renfermée dans la membrane celluleuse qui la soutient. Le douzième jour, la période de dessiccation commence ; la dépression centrale prend l'apparence d’une croûte ; l'humeur contenue dans le
VACCINL: | 419 bourrelet circulaire , jusqu'alors limpide, se trouble et devient opaline ; l’auréole pâlit: la tumeur vaécinale s’af: faisse; l’épiderme s’écaille. Le treizième jour , la dessiccation fait des progrès, et marche du centre à la cir: conférence. Le bourrelet circulaire jaunit et se rétrécit à mesure que la dessiccation s'opère au centre. La pustule, jusqu'alors celluleuse, ne forme plus qu’une seule cavité; si on l’ouvre, elle se vide én entier, et fournit une matière trouble , jaunâtre et puriforme. L’auréole se transforme en un cercle d’une teinte légèrement pour: prée. Le quatorzième jour , la croûte prend la dureté de la corne et ure couleur fauve analogue à éelle du sucré d'orge. Le cercle qui l’environne diminue de largeur , et suit l’ordre de décroissement de la tumeur vaccinale, Du quatorzième au vingi-cinquième jour , la croûte solide et jaune acquiert une couleur plus foncée, approchant de celle du bois d’acajou, et conserve presque toujours la forme ombiliquée. À mesure que la tumeur vaccinale s’affaisse , cette croûte proémine davantage au-dessus du niveau de la peau; elle tombe du vingt-quatrième au vingt-septième jour, et laisse à nu une cicatrice profonde, parsemée de petits points semblables aux dépressions qué lon voit sur les gaufres.
$. 258. Le développement de la vaccine n’est pas toujours aussi régulier. 1°. La période d’inertie peut se -prolonger jusqu’au vingt-deuxième ou vingt-cinquièmé jour, ou n'être que de deux ou trois jours. 2°. Des pus: tales irrégulières naissent quelquefois de la réunion ac cidentellé de deux pustules trop rapprochées. 3°. Le virus wacein produit par fois , sur le même individu , la vacvine et. la vaccinelle. 4. Des püstules vaccinales peuvent
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se déclarer sur des points du corps où l’inoculation n’a pas été pratiquée. C'est presque toujours sur des surfaces enflammées et privées d’épiderme, ‘sur des eczéma chroniques , des lichens excoriés , des teignes muqueuses de la face, etc., que ces pustules secondaires se développent.
Elles sont produites par une inoculation accidentelle et
ostérieure , que le vacciné s’est faite, avec ses doigts P gts,
après avoir gratié les pustules de l'insertion. D’autres pustules sécondaires sont le résultat d’une infection géné- «
rale. 5° Enfin, chez les nègres et les mulâtres ; l’auréole inflammatoire des pustules vaccinales est peu marquée; la peau n'offre qu'une teinte cuivreuse’, et la cicatrice est rougeâtre. |
.. 259. La vaccine est une maladie très - bénigne ;
mais elle peut être accidentellement compliquée d’inflammations plus ou moins graves. Chez les mouveaunés, elle réagit fortement sur le canal intestinal. Lors- «
que les pustules sont très-nombreuses et très-enflammées,
la ganglionite axillaire, l’eczéma , les pustules acciden-.
telles, la roséole, l’érysipèle, le phlegmon, la gastro-
entérite même ; compliquent quelquefois la vaccine chez les enfans. L’inoculation directe de cow-pox a plusieurs fois provoqué le développement de ces CORPS |
chez les adultes. | $..260.— D. La vaccine ne peut être confondue avec
les pustules accidentelles qu'on a très-improprement 4 appelées fausse vaccine, et qu'on produit toutes les fois
qu’on introduit dans la peau du pus ou tout autre liquide stimulant. Ces pustules se développent dès le lendemain ou le surlendemain des piqûres; elles sont inégales et s'élèvent en pointe. Dès leur naissance, leur sommet
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est jaunâtre, leur texture est fragile et ne supporte pas la plus légère pression; le: pus qu’elles contiennent s'é : coule et se dessèche le troisième ou le cinquième jour. Les croûtes qui succèdent à ces pustules sont jaunes, molles, et souvent humectées d’une matière ichoreuse. En résumé, ces pustules n’ont ni la marche, ni la forme ombiliquée des pustules vaccinales. La vaccinelle a plus d’analogie avec la vaccine; comme cette dernière , ‘elle est caractérisée par une ou plusieurs pustules bien circonscrites , dont la forme est aplatie et légèrement déprimée. L’humeur qu'elles contiennent, inoculée sur un autre individu, peut donner lieu au développement de semblables pustules; mais elles diffèrent de la vaccine par la plus grande rapidité de leur marche; par un moins haut degré d’inflammation de leur bourrelet et de leur auréole; par la teinte jaune de l’humeur qu’elles contiennent; par l'existence d’une tache au lieu d’une cicatrice fovéolée , sur le point de la peau qu’elles ont occupé; enfin, en ce qu'elles ne préservent pas de.la variole.
Sous le rapport de leur forme et de leur marche , les pustules vaccinales ont la plus grande analogie avec celles de la variole inoculée. Comme ces dernières , elles se développent plusieurs jours après l'insertion du virus; leur forme est circulaire et ombiliquée, et leur durée est environ de trois septénaires ;. mais elles en diffèrent en ce que la contagion de la vaccine ne se transmet pas par l'air comme celle de la variole. Ges deux maladies paraissent même opposées l’une à l’autre, puisque.leur inocu: lation simultanée entraîne une modification dans leurs caractères extérieurs, | à
La vaccine n'étant que le, cow-pox développé sur
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l'homme , il n'est pas étonnant que les pustules de la première ressemblent à celles du second , et que le vaccin inséré sur le pis de la vache y produisele cow-pox. Mais ilest assez remarquable que lhumeur des petites pustules du grease (eaux aux jambes), dont la marche et les caractères extérieurs sont irès- différens du cow-pox , inoculée | sur la vache et sur l’homme, donne lieu au développenent du cow-pox et de la vaccine (1). Malgré la différence des formes extérieures , l'identité du cow-pox et du pgrease est donc démontrée, tandis que le cow-pox et la variole, malgré la similitude frappante dé leurs pustules , paraissent être d'une nature différente , puisque %
l’incculation de la variole, tentée sur la vache ; non-seu- «
lement n'a point produit le cow-pox, mais n’a même été suivie d'aucun résultat (2). | 6. 261. —— P, Non-seulement la vaccine est, én gé- à néral, une maladie très-bénigne , mais elle peut encore | devenir, dans quelques circonstances, une médication salutaire. Gomme plusièurs autres inflammations externes, elle a quelquefois procuré ou hâté la guérison d’ophthalmies, d'otités et de‘bronchites chroniques; enfin le virus … vaccin, inséré sur des inflammations chroniques de la. peau, peut, én changeant le mode dirrftation , bâter la guérison de ces affections. | $-:269. :— 7. La vaccine, indépendante de touté complication , n’exige aucun traitement. Elle doit être abandonnée à elle-même, afin qu’elle puisse parcourir naturellement ses ra On préservera les coaie “tax Loy (J.G. \ , Aecount ous Pons je on. the origine of the
cow-poæ, in-8°. London, 1802.
H(2) Voisin, Mémoire $ur la vâccine , id:8°, 1801.
VACGINE. 423 de toute espèce de frottement où de éompression, qui _ pourrait en altérer la structure avant l'époque à laquelle : leur propriété antivariolique est développée. Après la chute des croûtes, l'emploi d’un purgatif, souvent réclamé par les vaccinés ou leurs parens, est au moins inutile. |
Si un volumineux phlegmon, un large érysipèlé , une inflammation intense des ganglions axillairés , la gastroentérite, etc. , venaient compliquer la vaccine , on
combattrait ces diverses affections par lés émissions san- | guinés et par les autrés moyens qu'on leur oppose ordinairement. Après la guérison dé ces maladies accidentelles , on s’assurerait , par une nouvelle vaccination , du succès de la première.
$. 263. J’ajouterai même que, dans une épidémie dé variole, je ne balancerais pas à conséillér une séconde vaccination aux personnés chez lesquelles le développement régulier de la première n'aurait pas été rigoureurement constaté, lors même qu’elles portéraient sur les bras des cicatrices fovéoles ; car éellés-ci peuvent accidentellement succéder à la vaccinelle , où au moins à la vaccine entravée dans sa marche par des pressions répétées.
Observations particulières.
$. 264. L'histoire générale de Fa vacème simple , ou compliquée d’autres malädiés plus ou moins graves, wa plus besoin d’être étayée } aujourd’hui, d’un cértain | nombre d'observations particulières. Les faits suivans font connaître deux accidens rares de là vaccination.
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L'un (Obs. XCIX) prouve que si l’on trouble la marche
régulière de la vaccine , par des pressions répétées , de
manière à ce qu’elle ne parcoure pas réculièrement P P e
toutes .ses périodes, elle peut ne pas être préservatives
Une conséquence naturelle de ce fait, ce me semble,
c'est qu'il ne faut pas faire un grand nombre de piqûres à toutes les pustules développées sur un même individu , lorsqu’on recueille du vaccin le sixième , Septième ou huitième jours ; et que lorsqu'il n’existe qu'une seule pustule , il.est prudent de la laisser intacte. Il est très-pro-
bable que l’irritation produite par les piqûres peut être :
suivie des mêmes accidens que la compression. M. Husson ne dit pas si les pustules de cette vaccine altérée par des pressions répétées furent ou non suivies de
cicatrices. fovéolées. L'observation (Obs. C) recueillie .
par mon ami le docteur Hamel, établit ou que ces cicatrices peuvent être la suite de vaccinations altérées dans
leur marche, et non préservatives, ou bien que la vac-
cine peut se développer deux fois chez le même individu ‘1
ce qui me paraît moins probable,
Os. XCIX. Vaccine altérée et rendue non préservative par des pressions répétées , après le huitième jour (1). — Une petite fille fut vaccinée : la maladie fut régulière jusqu’au huitième jour. Alors l'enfant fut fréquemment prise par le bras ; on comprima tellement les boutons, qu'il s’y établit une ulcération qui suppura pendant six semaines ; on crut l'enfant à l’abri de la petitevérole, qu’elle contracta huit mois après.
Os. C. Vaccine développée sur un indabitt anté-
(1) Husson, ouvrage’ cité , pag. 116,
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rieurement vacciné ,.qui:-portait sur les deux bras
plusieurs cicatrices fovéolées. — Le 30 octobre 1825,
M. Hamel vaccina une dame âgée de trente-quatre ans ;
qui n'avait jamais été vaccinée, et qui ne se rappelait pas avoir eu la variole. [l la vit, le dimanche suivant , vers :
la fin du quatrième jour , et remarqua, au bras droit, deux points rouges du diamètre d’une ligne, déprimés à leur centre, qui, ayant continué de se développer, ont offert les caractères d’une vaccine régulière. Une sœur de cette dame, âgée de vingt-deux ans , qui avait été vaccinée à l’âge de quatre ans, assistait à la vaccination; et bien qu'elle portât à la partie supérieure de chaque bras, dans le lieu où l’on vaccine ordinairement, deux cicatrices très-apparentes, elle désira être vaccinée de nouveau. M. Hamel lui fit, avec beaucoup de soin , six piqûres à chaque bras, dont il n’attendait aucun résultat. Gependant, le quatrième jour , il fut très-surpris d’observer aubras droit, à l’une des piqûres (toutes les autres étaient complètement effacées), un point rouge :du diamètre d’une ligne, déprimé au centre, semblable à celui par lequel s’annoncent les pustules vaccinales. Ge pointrouge, qui avait commencé à paraître le quatrième jour , continua à se développer en conservant la même apparence: Ïl avait acquis , à la fin du septième jour , la forme et le volume ordinaires d’une pusiule vaccinale parfaitement
caractérisée. Son centre était déprimé ; ses bords étaient
relevés , transparens ; une auréole inflammatoire de peu d’étendue l’environnait., Ayant piqué le bourrelet:avec la pointe d’une lancette , il en sortit lentement un fluide séreux et transparent. À la fin du huitième jour , la pustule était encore plus développée, l’auréole inflammatoire plus
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étendue. Cette jeune personne éprouvait des déman- | geaisons dans le pourtour de la pustule , un sentiment de. malaise et d’engourdissement vers la partie supérieure du bras; les ganglions Iymphatiques de l’aisselle étaient légèrement gonflés. Au neuvième jour de la vaccination, M. Hamel me communiqua ce fait et ses diverses cir- M constances. Je vis, avec lui, cette dame, le dixième jour. Je reconnus la présence d’une pustule vaccimale régu- _ lière ; le fluide qu’elle contenait avait perdu de sa transparence, et offrait l'aspect particulier qui annonce la, dessiccation. | L'une des cicatrices produites par la première vacci- « nation , celle du bras gauche , était circulaire, déprimée . 4 “et fovéolée, comme les cicatrices qui résultent des pus- » tules vaccinales régulières. Son diamètre était de trois « lignes. L’autre , située sur l'épaule droite, était fovéolée , \ “déprimée comme celle du bras gauche; mais elle avait une forme différente. Elle était plus étendue transver- | salement que de haut en bas; dans le premier sens, son diamètre était de six lignes, et de trois seulement dans j l’autre. Gette plus grande dimension transversale parais- « sait résulter de la réunion de deux pustules, qui s’étaient confondues par leurs bords correspondans; car. Pon voyait manifestement la circonférence de l’une d’ellés se dessiner sur la surface de celle à laquelle elle s'était réunie.
Cette jeune dame quitta Paris le dix-neuvième jour : la croûte vaccinale était encore adhérente.
PR
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Yocas. : Art. Vaccinelle, Vaceine fausse ou bâtarde, Vaccinæ spuriæ.
$. 265. Je désigne sous le nom de/vaccinelle une phlesmasie pustuleuse de la peau, que l'insertion du virus vaccin, du cow-pox ou du grease , produit quelquefois chez des individus qui ont eu précédemment la pétitevérole, On peut aussi la faire naître par l'inoculation rapprochée de la variole et de la vaccine, et elle se développe quelquefois accidentellement, chez l’homme, à la suite de l’inoculation du faux cow-pox. Gette maladie est réellement à la vaccine ce que la varicelle est à la variole,
$. 266. 1°. Faccinelle produite par l’inoculation de la vaecine, sur des individus qui ont eu antérieurement la variole (1). Lorsqu’en inocule la vaccine à des sujets antérieurement atteints de la variole, le plus souvent la vaccination ne produit aucun effet, et les piqûres ne tardent pas à se dessécher;, mais quelquefois il se développe une éruption vaccinale , modifiée dans ses apparences extérieures et dans sa marche. Ge résultat ne peut être mieux comparé qu'aux. varicelles que le virus variolique produit. chez quelques vaccinés; ou bien encore à celles que l’on observe chez les, inoculés ou les variolés, qui se soumettent à de nouvelles inoculations du virus variolique. Quoi qu’il en soit, voici la marche de. cette vaccine modifiée,
(1) Rapport de la commission médico-chirurgicale instituée à Milan, in-8°, Paris, an x,
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Dès le premier jour, et quelquefois dès le deuxième , aw plus tard le troisième jour, les piqûres s’enflamment: il se: forme des pustules, le plus souvent circulaires , comme celles de la vaccine. Leurs bords sont aplatis , inégaux , non gonflés par l’humeur qu’elles contiennent, qui est toujours peu abondante et d’un jaune limpide. L’auréole, quel- : quefois aussi vive , rarement aussi étendue que celle de lx vaccine , dure aussi long-temps , quoique plus tôt apparue. Pendant tout ce travail , le vacciné éprouve ordinairement une démangeaison insupportable dans les piqûres; les aisselles sont douloureuses : les glandes axillaires s’engorgent; il survient de la céphalalgie ou quelques accès de fièvre irréguliers. La période inflammatoire est très-rapide; il n’y a pas de tumeur ni d’induration circonscrite comme dans la vaccine: et s’il y a de Îa tension autour de la plaie, elle est irrégulière et superficielle. Les croûtes , bien formées dès. le septième ou le huitième jour, ne tombent pas plus tôt que celles de la vaccine: elles présentent quelquefois fe même aspect, avec cette seule différence qu’elles sont moins larges , moins épaisses, et qu'elles ne laissent pas de cicatrices, mais seulement des taches à la peau.
2°, Vaccinelle produite par l'insertion accidentelle du COW-pox , sur un Sujet qui avait eu la variole. Jenner (1} rapporte qu'il a vu, dans la férme de M. Andrews, cinq personnes qui avaient eu antérieurement la petite-vérole ; contracter la vaccine après avoir trait des vaches atteintes du cow-poæ; mais il ajoute que la vaccine fut incomparablement plus bénigne qu’elle ne l’est ordinairement.
(1) Jenner , ouvrage cite.
VACCINELLE. 429 3°. V’accinelle produite par l’inoculation accidentelle du grease, sur un sujet qui avait eu la variole (1). Au commencement de l’année 1801, M. Loy vit une éruption sur les mains d’un maréchal, qui avait eu précédemment la petite-vérole. Cet homme fut affecté de cette maladie peu de temps après avoir pansé un cheval atteint du grease. Elle consistait en pustules séparées , rondes, contenant un fluide limpide, comme les vésicules de la | brûlure ; ayant au centre une légère tache noire, et 'environnées d’une auréole inflammatoire. Pendant toute la durée de cette éruption le maréchal n'eut pas de | fièvre. | d'A? [4 accinelle produite par l’inoculation dela variole, à une époque très-rapprochée de celle de la vaccine (2). Lorsqu'on inocule à-peu-près en même temps les virus variolique et vaccin, ils modifient réciproquement leur action. La pustule vaccinale , ainsi produite, est plus pe-
tite qu’à l'ordinaire; ses progrès sont plus lents; l’auréole est à peine dessinée, ou se forme prématurément lorsque ses dimensions sont plus considérables. D’un autre côté, la variole inoculée est elle-même modifiée, et se montre sous la forme de pustules brillantes et dures. 5°. Waccinelle produite par le faux cow-pox (3). On voit fréquemment, dit Jenner, des ulcères et des pustules se manifester spontanément sur le pis des vaches, sur-tout au printemps , lorsqu'elles changent de nour-
(1) Loy, An account of experiments on the origin of the cow-poæ, in-8e,
(2) Willan , On vaccine inoculation, in-4°: London, 1806. .
(5) Jenner , ouvrage cité. — Tellegen , Dissertatio de variolis vac- £inis. Groningæ , 1801, in-Se.
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riture. Ces pustules peuvent se transmettre aux doniestiques employés à les trairé; mais elles sont toujouis d’une nature beaucoup plus bénigne que celles produites par le cow-pox ; et ne préservent pas de la variole.
. 267.— D, Dé toutes ces éruptions, une seule a été bien étudiée : c’est celle que l’on produit en inoculant la vaccine sur des individus antérieurement affectés de la variole, J’ai déjà fait connaître les caractères qui distin-
guent la vaccine de la vaccinelle, ((. 260.) Gelle-ci diffère, :
en outre , par sa marche et par sa forme ombiliquée , des pustules accidentelles, qu’on a improprement appelées fausse vaccine ou fausse variole, suivant qu’elles avaient été produites par du pus recueilli sur des variolés ou des vaccinés. _
Les autres variétés de la vaccinelle ont été plutôtindiquées que décrites, et leur histoire réclame de nouvelles recherches.
S- 268. — P. et T. Aucune de ces inflammations ne préserye de la variole ; elles sont constamment bénignes , et n’exigent aucun traitement.
Ecthyma (1).
Vocas. : Art. Écthyma, Dartre crustacée, Furoncle atonique, Psoriase, Phlyzacia. |
$. 269. L'ecthyma est une inflammation de Îa peau, non contagieuse , caractérisée par de larges pustules, élevées sur une base dure, circulaire, et d’un rouge trèsanimé, Ces pustules, appelées phlyzaciées par Willan,
(:) Willan, On ecthyma, in-4°.
TOR
ECTHYMA. 451 sont constamment discrètes; elles apparaissent le plus ordinairement. d’une manière successive, sur plusieurs régions du corps; se couvrent de croûtes brunes , épaisses , adhérentes, au-dessous desquelles se formeun nouvel épiderme ou une cicatrice , et plus rarement se terminent par ulcération ou par induration tuberculeuse.
$. 270. Les apparences diverses que l’âge du malade, le degré d'intensité, ou la marche plus ou moins rapide de l’inflammation peuvent imprimer à l’ecthyma; l’influence qu’exercent sur la production et la durée des pustules quelques lésions concomitantes , ont servi de base à Willan pour établir quatre variétés (ÆEcthyma vulgare, ecthyma infantilis, eethyma luridum , ecthyma cachectieum ), qui pourraient, jusqu’à un certain point, être justifiées , puisque chacune d'elles se rattache à quelques circonstances particulières. Toutefois ces variétés nem’ont pas paru reposer sur des bases assez fixes pour les adopter; les deux divisions suivantes sont préférables : ecthyma aigu, ecthyma chronique.
$. 271. — S. Ecthyma aigu. Dans sa forme la plus simple et la plus rare , l’ecthyma s’annonce sur une région déterminée du corps, le plus souvent sur le col et les épaules , par des élevures rouges , circonscrites et rénitentes au toucher. Bientôt on distingue du pus au sommet de ces élevures , dontla base est très-enflammée. Alors elles se transforment en pustules volumineuses, larges , élevées sur une base dure et cireulaire , d’un rouge très-animé chez les jeunes sujets, et d’un rouge livide chez les vieillards, Ces pustules, dont l’éruption suecessive est complètement opérée dans l’espace de trois ou quatre jours, naissent toujours à une certaine distance
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les unes des autres. Leur sommet, qui s’est converti en suppuration, se rompt ordinairement un ou deux jours
après leur apparition , et donne issue à une matière purulente qui se transforme en une croûte brune, verdâtre, adhérente à la peau. Dans cette forme bénigne de l’ecthyma , après un ‘ou deux septénaires , les croûtes’ des pustules se détachent; il reste sur la peau des taches d’un rouge livide, et quelquefois de petites cicatrices qui, par leurs dimensions , se rapprochent de celles de la variole, dont elles diffèrent pt , en ce qu’elles sont moins profondes.
- Les pustules de l’ecthyme aigu sont accompagnées de douleurs jancinantes assez vives. Les ganglions Lin platl ques voisins de ces pustules sont quelquefois enflammés et tuméfiés. Souvent aussi cette inflammation pustuleuse de la peau est précédée ou accompagnée d’une phlegmasie chronique des organes digestifs, qui peut persister après la guérison des pustules. Ilest rare que cette variété de l’ecihyma soit accompagnée de désordres fonctionnels des organes de la circulation.
$- 272. L’ecthyma chronique , beaucoup plus fréquent que le précédent , se compose toujours de plusieurs éruptions successives, qui se manifestent sur le cou et le’cuir chevelu, sur les membres , et même sur la face , à des époques plus ou moins éloignées. Ces pustules ‘ont les mêmes apparences, et affectent indivi-
dueliement là même marche que les pustules qu’on ob-.
serve dans l’unique éruption de Pecthyma aigu. Chacune d’elles naît, rougit, suppure , se couvre d’une croûte brune ou verdâtre, et parcourt ses diverses périodes indépendamment de celles qui l’avoisinent ; les unesnais-
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sant au raoment où plusieurs autres suppurent, se des-
* sèchent , se cicatrisent, ou se transforment en tuber-
_cules. Dans l’espace de plusieurs mois, il se forme
ainsi diverses éruptions de pustules phlyzaciées , parfaitement indépendantes les unes des autres. Outre que le mode successif des éruptions prolonge la durée de l’ecthyma , elle peut encore être rendue plus longue par d’autres circonstances. Ainsi, les pustules acquièrent quelquefois de plus grandes dimensions; leur base, analogue à celle des furoncles, est plus tendue, plus proéminente; le tissu cellulaire sous-cutané correspondant s’enflamme, ,et leur pourtour devient dur et violacé (Ecthyma luridum, Willan.) Leur sommet se rompt dans l’espace de huit à dix jours, et donne issue à une matière sanieuse ou sanguinolente. Les petites ulcérations provenant de la rupture des pustules peuvent s'étendre au-delà de leurs dimensions primitives ; elles se couvrent
alors de croûtes dures et noires, ordinairement très-ad-
hérentes. Ces croûtes sont entourées d’une auréole rouge livide, qui persiste quelquefois même après leur chute. Celle-ci a lieu dans l’espace de quelques semaines: des taches d’une couleur rouge foncée , et des cicatrices violacées, restent empreintes sur les points de la peau que les pustules avaient occupés.
Si les croûtes de ces pustules sont arrachées avant l’époque à laquelle elles se détachent ordinairement, l'ecthyma est souvent suivi de petits ulcères dont les bords sont calleux, et dont la surface exhale une humeur sanieuse. Ces ulcérations sont ordinairement indolentes et n’offrent quelquefois aucun changement, pendant sept
à huit jours.
_, 454 INFLAMMATIONS PUSTULEUSES. -
Enfin, lorsque les pustules restent long-temps stationnaires, sans s’ulcérer, elles sont souvent suivies de tus bercules violacés ; elles peuvent aussi faire de nouveaux progrès et altérer la peau , de manière à être suivies de cicatrices plus où moins irrégulières.
Les éruptions successives qui constituent l’ecthyma chronique , s’observent principalement chez les enfans faibles et mal nourris (Ecthyma infantile, Willan); chez les vieillards dont la santé a été altérée par de pénibles travaux, par l’abus des liqueurs spiritueuses,etc. (Ecthyma ! cachecticum, Willan.) Lorsqu'il n’existe qu'un petit nom: bre de pustules à la surface de la peau, lorsque les éruptions successives ont lieu à des époques suffisamment éloignées les unes des autres , et qu’elles ne sont pas compli quées de lésions d’autres organes , l’ecthyma chronique . n’est point accompagné des phénomènes morbides géné: raux qu'on désigne collectivement sous le nom de mouvement fébrile. Si, au contraire , les éruptions sont ‘abon: dantes etrapprochées; si les pustules sont fortement enflammées ; si elles acquièrent de grandes dimensions ; si elles s’ulcèrént , etc. ; ces symptômes fébriles se déclarent avee une intensité proportionnée à celle de linflammation de la peau. Presque toujours aussi les phénomènes morbides produits par lesirritations gastriques et intestinales, telles que l’anorexic, les douleurs à l’épigastre , l’irrégularité des évacuations alvines , la céphalalgie , les douleurs dans: les membres, les lassitudes, la diminution de la force musculaire, etc., apparaissent pendant le cours de l'ecthyma, et se montrent à des degrés variés, suivant que les causes de cette maladie ontagiavec plus ou moins de force sur la membrane muqueuse de l'estomac et de
ECTHYMA: 435 l'intestin , et sur les organes de l’innervation. On à Éégalement observé, quoique plus rarement, des “PAU tions concomitantes de la conjonctive et de la membrane muqueuse du pharynx. Enfin, l’écthyma peut être compliqué avec d’autres inflammations de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, et en particulier avec des furoncles,
La durée de l’ecthyma chronique , subordonnée au nombre des éruptions successives des pustules phlyzaciées, est quelquefois de trois ou quatre mois. Les lésions concomitantes peuvent guérir avant les pustules, ou persister après la disparition de ces dernières.
$- 273. — C. L’ecthyma attaque tous les âges ettoutes les constitutions; maisil est plus fréquent chez les adultes, Ceux dont le tempérament est sanguin semblent sur-tout y être prédisposés. Il se déclare dans toutes les saisons , et plus souvent au printemps qu’à toute autre époque de l’année. Une mauyaise nourriture , une habitation froide et humide , la malpropreté des vêtemens, sont les causes les plus ordinaires de cette maladie , qu'on n’observe le plus souvent que dans les classes inférieures de la société. L’ecthyma n’est point contagieux et ne se transmet point par l'inoculation, Willan assure que les ouvriers qui manient des produits métalliques, ont quelquefois les mains attaquées par cette éruption. Une inflammation antérieure de la peau, ou déjà existante; peut provoquer son développement. L’ ecthyma succède souvent à ‘la variole , à la gale confluente ; et plus rarement à la rougeole, à la scarlatine, auxpiqûres de sangsues, et à quelques autres phlegmasies cutanées, L'existence de cette inflammation pustuleuse de la peau peut être liée à une inflam-
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mation de l’estomac et de l'intestin , et quelquefois à une maladie des poumons. Ces rapports de l’ecthyma avec les affections internes , indiquées par quelques phénomènes morbides observés dans son -cours , ‘sont! encore décélés par la connaissance d’un assez grand nombre de causes , dont l'influence sur sa production est généralement admise. Telles sont, chez les enfans, une mauvaise . alimentation ; l’action du froid et de l’humidité; et chez les adultes, l’abus des boissons spiritueuses , les écarts de régime , l'usage habituel d’alinens mal sains; d’une. digestion difficile , etc. Enfin, chez les femmes, le développement de l’ecthyma est plus fréquent pendant la, grossesse. Suivant quelques auteurs , il peut encore être DORE par des affections morales prolongées "par les veilles , etc.
. 274. — D. Que l’ecthyma soit aigu ou chronique ,. qu’il consiste en une seule ou en plusieurs éruptions successives , ses larges pustules présentent toujours des caractères extérieurs bien tranchés. II est impossible de les confondre avec les petites pustules de l’impétigo , de. la couperose, de la mentagre et des teignes. Ces pustules de l’ecthyma ne sont ni ombiliquées, comme celles de la: variole , ni multiloculaires , comme celles de la vaccine’; ni contagieuses, comme celles de ces deux maladies. Si lecthyma peut être plus facilement confondu avec la TH pustuleuse , cette incertitude du: diagnostie n’aura jamais lieu que dans les cas où l’éruption des pustules de l’ecthyma se fera d’une manière lente et successive. Toutefois les pustules syphilitiques sont rarement entourées d’une auréole aussi large que celle des pustules de l’ecthyma; elles ont aussi plus de tendance à s'ulcérer
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que ces dernières , qui, par leur forme, se rapprochent * davantage des petits furoncles. En outre, le diagnostic différentiel de ces deux inflammations pourra être rendu plus facile, dans quelques cas particuliers , par une connaissance exacte des maladies antérieures, par l’existence de quelques autres lésions concomitantes de nature syphilitique; enfin par Jes heureux effets des préparations mercurielles.
La gale n'offre quelque analogie avec l’ecthyma que lorsqu'elle est compliquée de pustules, ou lorsque les vésicules qui la caractérisent se sont accidentellement transformées en pustules. Dans l’ecthyma, les pustules sontrarement nombreuses ; leur apparition est successive; la marche de chacune d’elles est indépendante des pustules qui l’avoisinent ; les unes sont à leur déclin lorsque les autres commencent à peine à paraître. Dans la gale, au contraire; les pustules accidentelles se manifestent sur les points les plus enflammés; elles sont toujours entremélées des petites vésicules qui caractérisent cette maladie. Les pustules qui la compliquent sont plus agglomérées que celles de l’ecthyma. Elles siégent fréquemment sur le dos de la main, entre les doigts, et sur-tout entre le pouce et l'index; elles sont accompagnées de prurit, tandis que les pustules de l’ecthyma produisent une douleur lancinante , qui se rapproche de celle du furoncle. La gale est vésiculeuse et contagieuse; l’ecthyma est pustuleux et ne se transmet ni par contact médiat.ou immédiat. Enfin, on a souvent confondu l’ecthyma avec le furoncle ; mais dans l’ecthyma , l’inflammation.se propage de dehors en dedans, et. lors même qu’elle. s'étend jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané ; elle ne donne ja-
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mais liéu à la formation ni à l’expulsion d’un bourbillon:, comme dans les furoncles.
&. 275. — P. Le pronostic de l’ecthyma varie nécessairémént suivant qu'il consiste én une ou plusieurs éruptions successives , séparées par des intervalles plus ou moins éloignés ; Suivant la nature et la gravité des lésions concomitantes, l’âge plus ou ‘moins avancé des personnes qui en sont affectées, la possibilité où l’impossibilité de les soustraire à l'influence des causes qui l'ont produit, etc.
| Ç. 296. — 7, Si l’éruption unique , qui caractérisé lecthyiha aigu, ne consisté que-dans quelques pustules éparsés ; si elle éxiste indépendamment de toute compli- x ation, on se bornera à l'emploi des boissons délayantes, des bains frais simples où de décoction de son; et le ma= lade s'astreindra à un régime dé vie doux et régulier, Si M l’éruption est plus abondante, si l'individu qui en est à affecté est jeune et vigoureux ; une saignée générale sera pratiquée , et les bainis frais où téempérés seront plus ou moins répétés , suivant le degré de l’inflammation de la peau.
! G#%5. Chacune dés éruptions suecessives! dont l’ensemblé constitue l’ecthyma chronique , offre les mêmes indications à remplir que l’éruption unique de d’ecthyma aigu; Cependant la santé des individus qui:sont affectés. de cette variété de l’ecthyma, étant souvent détérioréè par le défaut de propreté etrune alimentation mal$aine, les émissions sanguines ne doivent être pratiquéesqu'avec , beaucoup de mésure , et une alimentation saine et répas ratrice doit être une dés bases principales du traitement. Où remplace aussi quelquefois avec avantage les bains
| $ ECTHYMA. | 439 simples par les bains d’eaux minérales .salines, ou par les * bains de mer. Si un-.enfant à la mamelle est atteint de l’ecthyma chronique , On aura soin. de .s’assurer : des qualités du lait de la nourrice, dont le changement est souvent.une des conditions indispensables au succès du traitement. ques À, Hs 4# «té S. 278. Il.est presque superflu d'ajouter :que lorsque desinflammations chroniques des membranes muqueuses coïncident avec l’ecthyma , elles doivent être soigneusement.combattues. À cette occasion, j'ajouterai qu'on ne doit recourir.aux boissons laxatives et amères que dans,
les cas rares où il-n’existe aucun symptôme d'irritaticon.
gastrique ou intestinale. Bateman a recommandé, d’ane | manière trop générale , les préparations ferruginevises , celles de quinquina, de serpentaire de Virginie ; de; salsepareille, et les compositions antimoniales. Lorsque l’ecthyma est produit par l'abus des, liqueurs spiritueuses , par une mauvaise alimentation ou des écarts de régime, ces médicamens sont certainement nuisibles : administrés dans le but de donner du ton, de fortifier l'estomac et l'intestin, ils aggravent constamment l’inflammation dont ces organes sont affectés; et si, pendant leur emploi,
l’inflammation pustuleuse de la peau diminue-ou disparait,
c'est souvent à la suite. d'une exaspération lente de l’in-
flammation gastro-intestinale ; que .cés remèdes ont provoquée.
Observations particulières. : ot
:$+ 279. Willan -et Batéinan ont donné -une bonne
description de l’ecthyma ; mais ils n’en ont point rapporté
es, LA «#4
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d'observations particulières: On en chercherait en vain quelques exemples dans nos recueils périodiques. On y lit bien plusieurs histoires d’éruptions d’un grand nombre de petits furoncles, de dartré crustacée boutonnée, de maladie singulière de la peau, etc. ; dont les descripiions incomplètes laissent entrevoir quelques-uns des caractèréside l’ecthyma; mais de quelle utilité peuvent être ‘des’ matériaux dont la nature est aussi équivoque? | Je ‘rapporterai trois exemples d’ecthyma, bien caractérisés. Dans l'an d'eux, recueilli par M. Th: Hewson , l'affection des organes digestifs, qui compliquait l'inflammation pustuleuse de la peau, a été combattüe par diverses préparations plus où moins énergiques, dont l’emploi, en de semblables circonstances , me paraît peu | rationnel.
9 Onrs.: CI. Ecthyma; éruption successive de larges pustules phlyzaciées sur le membre abdominal gauche; catarrhe pulmonaire: — Antoine ***, chapelier-fouleur, âgé de quarante-deux ans ; bien constitué, vint me consulter le 1% mars 1826. Depuis trois semaines , plusieurs | grosses pustules, dont la base était très-enflimmée, s'étaient développées sur la cuisse gauche. Le malade les avait prises pour des clous; mais elles s'étaient couvertes de croûtes' et n’avaient point fourni de bourbillon. Aujour- » d’huio mars 1826, on remarque sur le membre affecté: ÿ 1°. une très-grosse pustule, située vers le condyle interne du fémur, etau sommet de laquelle existe un petit point noir. Cette pustule, y compris son auréole , a environ neuf lignes de diamètre; 2°. à la partie antérieure de la _cuisse, et à-peu-près au milieu de sa longueur, existe une autre pustule encore plus volamineuse. Son sommet
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est en suppuration, dans une étendue de trois ‘ou quatre lignes de diamètre environ. Sa base, formée par une très-large auréole , est dure, tuméfiée et profonde. Ces deux pustules sont le siége de douleurs lancinantes aiguës semblables à celles que produisent les furoncles. Enfin, ces douleurs augmentent dans la progression. Il existe en outre, sur la partie antérieure de la cuisse , douze taches d’un brun rougeâtre, circulaires, de six à sept lignes de diamètre , et qui , d’après la déclaration du malade, correspondent aux points sur lesquels les premières pustules s'étaient développées. Cette légère inflammation pustu Jeuse n’était point accompagnée de fièvre, ni d'aucun dérangement des fonctions digestives. Depuis quinze jours environ, le malade se plaignait seulement d’un léger catarrhe pulmonaire, qui ne l’avait pas empêché de continuer ses travaux habituels. (Tisane de gomme, bain tiède, demt-once de sel d’Epsom. ) Trois bains tièdes et trois doses de sel d’Epsom furent pris dans l’espace de six jours , pendant lesquels il ne fut rien changé au régime. Le sommet des deux pustules se couvrit d’une croûte d’un brun jaunâtre; l’eau de gomme et les bains tièdes furent continués pendant huit jours. Les croûtes se détachèrent , sans être suivies de l’expulsion d’un bourbillon, et laissèrent sur la peau deux petites cicatrices entourées d’une auréole brune et violacée. Depuis lors, je n’ai point appris qu’il se soit développé de nouvelles pustules. Oss. CII. Ecthyma; éruption successive de pustules phlyzaciées sur l’avant-bras du membre thoracique gauche et sur la nuque; cæco-colite. Le 20 mars 1825, on me présenta une jeune fille, âgée de onze ans, dont Ja mère était blanchisseuse. Gette enfant était atteinte d'un
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écthyma de l’avant-bras gauche, sur la partie antérieure: duquel existaient onze pustules parvenues à différens de. grés de développement. Trois étaient naissantes, et'ne. consistaient que dans des élevures rouges, comme papuleuses , entourées d’une large auréole ; cinq autres étaient de véritables pustules phlyzaciées , proéminentes de troisquarts de pouce de diamètre, ÿ compris leur auréole. Leur base était dure et profonde; leur sommet était occupé par une humeur purulente et sanieuse. Une d’elles. était excoriée; la petite malade en avait enlevéle sommet avec ses ongles. Trois autres pustules de la même dimension , munies d’une auréole d’un rouge foncé, étaient couvertes de croûtes proéminentes d’un brun verdâtre et très-adhérentes. Ces pustules étaient le siége de douleurs lancinantes assez vives. Il existait, en‘outre, sur l'avant-bras , trois taches violacées de quatre à six lignes de diamètre , et deux petites cicatrices moins déprimées que celles de la variole, dont elles avaient les dimensions. Gétte inflammation était apyrétique ; la langue était belle , l’appétit était assez prononcé; cependant le ventre était saillant, volumineux, sonore , et évidemment distendu par dés gaz. Depuis huit à dix jours, l'enfant avait quatre à cinq selles liquides , dans vingt-quatre heures. Une légère pression exercée avec la main sur lé trajet du colon, provoquait facilement de la douleur. (Six sangsues à la marge de l'anus, eau gommée, bain tiède de décoction émolliente, soupes et bouillons.) de visitai cette enfant , les jours suivans. Les symptômes dé cœæco-colite cédèrént , après neuf jours de ce traitement, auquel il ne fut rien changé, hormis l'application des sangsues , qui ne fut pas renouvelée. Les dimensions des.
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pustules naissantes augmentèrent. La suppuration s’établit à leur sommet ; leur base devint plus dure èt plus enflammée, et elles se couvrirent de croûtes brunes , -proéminentes, et très- adhérentes. Déjà la chute des croûtes des autres pustules s’était opérée. Il y avait quinze jours que ce traitement était commencé , et la partie antérieure du bras n’offrait plus que des tacheset de petites cicatrices rougeâtres , lorsque cinq ou six nouvelles élevures se montrèrent sur la partie postérieure de l’avantbras. Elles prirent bientôt la forme des pustules phlyzaciées , et l’une d’elles acquit de telles dimensions , qu’on aurait pu la prendre, au premier abord, pour un furoncle: Les’ bains mucilagineux tièdes et les boissons gommeuses furent continués; ces pustules guérirent , comme celles qui les avaient précédées, Cette maladie paraissait terminée , lorsqu'une troisième éruption de pustules's’opéra sûr la nuque. Dans l’espace de deux septénaires , plusieurs pustules phlyzaciées se développèrent même sur larégion oécipitale du cuir chevelu. Quelques ganglions lymphatiques du col s’enflammèrent; les parties affectées devinrént douloureuses, et pendant quelques jours le somméil de l'enfant fut agité. ( Bains tièdesetmucilagineux, d'un jour l’un, cataplasme de mauve sur la nuque!) Enfin , après trois semaines de cé’ traitement, ces noùvélles pustules ‘étaient disparues et n’avaient laissé ‘que de petites taches violacées sur la peau. Depuis lors, je n'ai plusobservé, chez cette enfant, de pustules phlyzaciées sni Sur l’avant-bras ni sur la nuque , ni sur aucune autre ifégion du corps. NE UE Mir, Oss. CIII. Ecthyma ; éruption successive de pustules phlyzaciées sur le front, sur letronc etles membres; tym-
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panite (1). — S. H. , âgé de:vingt-trois ans, matelot, fut admis dans l'hôpital de Pensylvanie , le 7 mai 1825. Ilrap— porta que dans le mois de février , et pendant son séjour à. la Havane , son front s'était couvert tout-à-coup , sans qu’il eût éprouvé aucune autre maladie ,; d’une éruption de pustules dont le sommet était blanchâtre et dont la baseétait rouge et enflammée. Cette éruption s'était étendue successivement aux autres parties du corps, sur le tronc et sur les membres, à l'exception des pieds , des mains et des jointures , qui étaient restés parfaitement sains. Peu de temps avant leur guérison, ces pustules s'étaient, converties en croûtes brunes et dures, d’un huitième de pouceà un demi-pouce de diamètre. On'voyait, sur les avant-bras, de semblables pustules desséchées. . Sur :la poitrine , les pustules paraissaient contenir du pus concret, et n'avaient pas pris une couleur brune; sur les avant-bras la peau qui entourait les pustules était enflammée , et généralement d’un rouge de cochenille foncé ; sur la poitrine, les teintes étaient plus variées, et offraient toutes les nuances d’un léger rouge de laque à un rouge de cochenille foncé. Sur Îa poitrine, la peau présentait aussi des décolorations semblables au pityriasis de Willan, et des plaques d’une couleur intermédiaire au gris cendré etau gris perleétaient spécialement répandues sur letronc: Ces plaques étaient probablement les empreintes des pre- … mières croûtes qui.s’étaient détachées ;. avant l’admission de ce malade à l'hôpital. Les chevilles des pieds étaient … enflées, et les gencives étaient sensibles, tuméfiées et parfois sanguinolentes. La force musculaire était très-
(1) Hewson (Th.), Case of ecthyma cachecticum. (The north american medical and surgical journal, January, 1826.)
FCTHYMAS l'en BAS aMaiblie ; l’appétit était bon et les évacuations alvines étaient régulières ; ‘la peau était plus chaude que dans l’état naturel, et sèche; le pouls était à cent, petit et filiforme. Le malade fut mis à l’usage du fruit et du jus de limon frais, et tout son corps fut lavé régulièrement avec de l’éau de son tiède. Ge traitement fut continué jusqu’au 25 mai. La santé générale paraissait améliorée ; la peau _ était devenue douce et avait repris sa température naturelle. Le pouls était à cent et filiforme. Le malade avait éprouvé quelques hémorrhagies des gencives; elles avaient été combattues par un gargarisme de myrrhe. Plusieurs croûtes s'étaient détachées, laissant sur la peau de légères empreintes, d’abord d’une couleur rouge faible, et qui devinrent ensuite d’un gris de perle ou cendré, comme les taches dont j'ai parlé plus haut. Le malade prit une drachme d’alcohol-sulfurique étendu dans une pinte d’infusion de quassia, de serpentaire et d’écorces d’oranges. Le 1°. juin, l’éruption avait entièrement disparu sur'le front, sur le tronc et sur les membres; la plupart des croûtes étaient tombées, et la couleur des taches de la peau avait considérablement pâli. Le 8 juin, quoique les traces de l’éruption disparussent d’une manière rapide , on jugea nécessaire de varier les prescriptions. L’abdomen était tendu , élastique, sonore, et n’offrait pas de fluctuation. Le malade disait que la distension du ventre était plus marquée le matin; qu’il était habituellement tourmenté de rapports, et qu'il éprouvait beaucoup de soulagement après avoir rendu des vents, dont l’expulsion était suivie d’une diminution du volume de l'abdomen. Les urines étaient naturelles , le ventre était libre , la langue nette. Le pouls était à cent et
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faible. On ordonna au maladé de prendre , trois fois par jour, dix grains de carbonate de fer; dix grains de résine de gayac, avec cinq grains de poivre de Guinée.
Les ablutions d’eau de son:tiède furent continuées. Ces moyens agirent favorablement, et. la tympanite se dis-. sipa. Les croûtes continuèrent de se détacher, et une grande partie de la peau reprit sa couleur naturelle. Néanmoins les fonctions digestives étaient souvent dérangées.
Le 15, on jugea convenable de substituer dix grains de gentiane en poudre à la racine de gayac. Ce médicament fut administré jusqu'au 22, où S. H. demanda la permission de quitter l’hospice. Depuis lors il s’est , dit-on, bien porté.
Couperose (1).
Vocas. : Art. Acné, Couperose , Dartre pustuleuse Couperose , Goutterose, Rosa, Saphir.
$: 280. La couperose est une inflammation chronique de la peau, caractérisée par l’éruption successive de petites pustules isolées , dont la base, plus ou moins dure, est entourée d’une auréole enflammée, et qui sont disséminées sur les joues, le nez, le front, et quelquefois même sur les oreilles et la partie supérieure du col.
$: 281: —S. 1°. Dans sa forme la plus simple ( Acné simplex, Willan, } la couperose s’annonce par quelques pustules rouges , disséminées sur la face. Leur développement successif a lieu, sans chaleur locale , et sans autre
(i) Alibert, rt. Couperose, Dictionnaire des Sciences médicales! — Biett , art. Couperose, Dictionnaire de médeeine, en 18 volumes.
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sensation que celle d’un très-léger fourmillement dans la * péau : chacune de ces pustules naît, suppure, et se dessèche , indépendamment de celles qui l’avoisinent. Le travail de la suppuration est lent dans les petites pustules de la couperose; ce n’est que vers le milieu du second septénaire que leur sommet s’amincit , se perfore , se couvre d’une très-petite croûte mince et légère , produite par la dessiccation de. l’humeur séro-purulente qu’elles contiennent. Ces pustules sont fréquemment entremélées de petits points noirâtres (tannes), plus ou moins saillans , formés par une humeur épaisse , solide et onctueuse, accidentellement accumulée dans les follicules de la peau: Lorsque ces petits points sont nombreux et rapprochés , la peau du nez prend un aspect gras ou huileux , et celle des joues devient rudeet inégale. (Acné punctata. Willan. 2°. Le volume des pustules de la couperose est quelquefois plus considérable ; elles sont plus nombreuses et plus rapprochées ; leur forme est conoïde , leur base est large et dure; leur couleur est d’un rouge violacé; elles sont indolentes , et la suppuration ne s'établit à leur sommet qu'après plusieurs semaines. Elles sont quelquefois réunies en groupes, et tellement rapprochées, qu’elles semblent former une tumeur aplatie; ces pustules sont plus enflammées chez les adultes, et sur-tout chez ceux qui sont doués d’un tempérament sanguin, Elles s’exaspèrent par le plus léger écart de régime, par un séjour prolongé dans un lieu dont la température est trop élevée, etc. Sous ces diverses influences, elles parcourent plus rapidement leurs périodes , mais ordinairement aussi elles se succèdent en plus grand nombre. Dans cette variété ( Acné indurata, Willan), le réseau vasculaire du
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derme‘est plus profondément affecté , et le tissu cellulaire sous-cutané correspondant participe quelquefois, luimême , à la tuméfaction de la peau. Après leur disparition, la plupart de ces pustules laissent, sur les points de la peau qu’elles ont occupés, une teinte livide et une | dépression qui ne s’efface jamais.
3°. Üne autre variété de la couperose appartient plus spécialement à l’âge mûr (Acné rosacea, Willan). Quelques points rouges , développés sur le nez et sur les joues, deviennent le siége d’une démangeaison désagréable, après le repas ou après l’ingestion des vins forts et des. liqueurs spiritueuses. Ces points ne tardent pas à s’élargir et à se transformer en petites pustules > peu nombreuses d’abord, qui se multiplient et se succèdent sans interrup tion. La peau sur laquelle elles se sont développées reste habituellement injectée, et conserve une teinte d’un rouge violacé, qui devient plus vif autour des pustules.
Les points sur lesquels elles se sont renouvelées plusieurs fois se tuméfient et se durcissent : les veinules extérieures se dilatent et impriment une teinte bleuâtre à la peau; les traits se grossissent , l'expression de la physionomie s’altère , et prend un aspect désagréable.
S. 282. Outre ces différences fondamentales, did la forme , le nombre et la marche des pustules, la couperose présente une foule de nuances, suivant l'étendue qu’elle occupe , suivant son degré d'ancienneté et la nature des affections qui la compliquent. Quelquefois les pustules , bornées à un petit espace, sont rares, isolées, et ne lais-” sent sur la peau , après leur disparition, qu’une légère rougeur. D’autres fois elles se multiplient, se succèdent rapidement, envahissent toute la face et s'étendent
même jusque sur le col. Lorsque la couperose est parvenue à ce degré d’intensité, elle est souvent suivie de tubercules rouges ou violacés, plus ou moins volumineux ; les conjonctives s’enflamment; les gencives deviennent douloureuses et se tuméfient : et les dents s’ébranlent à la suite de cette inflammation chronique de la bouche. Enfin, dans quelques cas plus rares, la couperose n’étend pas son siége au-delà du nez, sur les ailes duquel s’élèvent des tumeurs rugueuses, livides, plus ou moins considérables. Tous les tissus élémentaires de cet organe se gonflent au point de donner à cette partie de la face une dimension double et triple de celle qui lui est ordinaire.
$- 283. —C. La couperose se développe, le plus ordinairement , chez les hommes de trente à quarante ans. Cependant l'acné punctata se montre plus particulièrement dans la jeunesse; les hommes d’un âge mûr et les vieillards en sont rarement affectés. Le tempérament sanguin dans la jeunesse , le tempérament bilieux dans l’âge adulte; prédisposent à la couperose. Ses rapports avec les inflammations chroniques de l’estomac et de l'intestin sont fréquents et faciles à constater. Sa liaison avec une affection du foie est plus rare , plus difficile à reconnaître, malgré l’opinion contraire, à la vérité fort ancienne et souvent reproduite. Les femmes , plus souvent attaquées de la couperose que les hommes, en sont ordinairement affectées à la puberté ou à l’âge critique. Cette éruption peut aussi survenir après la suppression du flux mens. truel, disparaître après le retour de cette évacuation naturelle , ou coïncider avec une simple dysménorrhée. Enfin la couperose , rarement aggravée par la grossesse , I. 20
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disparaît ou diminue souvent pendant sa durée. L’'hérédité est aussi une des causes de la couperose, qui peut se transmettre successivement à plusieurs générations. On a supposé que les climats froids et humides avaient une influence marquée sur le développement de cette éruption, parce qu'elle est plus fréquente en Angleterre et dans le nord de l’Allemagne que dans les contrées méridionalés ; mais cette circonstance peut être expliquée par l’abus que les peuples du Nord font généralement des liqueurs spiritueuses, dont l’action est moins équivoque.
Les excès de table , quelques habitudes vicieuses , les affections morales , vives ou concentrées, certaines professions qui exigent une longue application ou une attitude qui appellent ou retiennent le sang vers la tête, sont les causes les plus ordinaires de la couperose. Enfin les applications de certains fards , les lotions avec des liqueurs astringentes, et l’abus de la plupart des cosmétiques dont les femmes se servent au déclin de lâge, sont des causes plus directes, plus immédiates, dont l’action est surtout évidente lorsqu'il existe déjà tune prédisposition à cétte maladie.
S. 284. — D. Les pustules de la couperose sont faciles à distinguer des autres maladies pustuleuses, qui peuvent se développer sur la face. Elles n’offrent jamaisles dimensions ni les croûtes adhérentes de l’ecthyma. Elles nese couvrent point de croûtes larges ou épaisses commecelles | de l’impétigo ou des diverses espèces de teignes.
Lespustules de lacouperose nepeuventêtre confondues _ avec les papules du lichen de la face. Les petites croûtes légères formées sur le sommet des pustules de la couperose sont bien distinctes des croûtes, plus minces , plus
COUPEROSE, \4y 451 étendues, du lichen chronique, qui le plus souvent se confondent avec les squames épidermiques. Le développement des pustules ou des tubercules syphilitiques se
borne rarement au visages le plus souvent il a lieu à-la
| résolution. des tubercales. a
fois sur toutes les régions du corps , ou au moins sur une grande surface de la peau. Dans ce cas ; cette ciréonstance les distingue suffisamment de la coupérose, Lorsque les tubercules syphilitiques occupent exclusivement quelques points du visage, ils siégent ordinairement ‘autour des. ailes dü nez, aux commissures des lèvres , et presque toujours ils sont inégaux, fendillés, de manière à simuler des végétations. On les distingue encore à leur aspect luisant. et à leur couleur cuivrée. Les tubercules
par lesquels débute le lupus ( dartre rongeante sero-
phuleuse), d'abord superficiels et peu élevés, ‘Péurraient être confondus avec les tubercules qui succèdent quelquefois aux puastulés de -la couperosé : mais ces. tubércules du lupus s’élargissent plus tard, prennent unesteinte bvide, s'étendent du mez sur les joues, et-détruisent , en s’ulcérant ; tous les tissus sous-jacens : circonstances qui rendent touté méprise impossible, l'é'ne av)
$: 285, — P. On peut espérer guérir Ja couperose
lorsque l'individu qui en est affecté est jéune, Jorsque
léruption est récente et légère, et lorsque .lés pustules sont peu nombreuses. Toutes les fois, au contraire, qu’elle! se sera déclarée däns-l’âge adulte et qu’ellé sera liéé à une inflammation chronique des organes digestifs, ou lorsqu'elle sera héréditaire , très-ancienne et très-étendue, le. traitement le mieux combiné préviendra ‘rarement le développement des pustules, et opèrera difficilement la
sk
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$. 286. — T. Le régime habituel des personnes ‘atteintes de la couperose doit être composé de viandes blanches , de légumes frais, de fruits aqueux et fondans ; elles doivent aussi éviter soigneusement les exercices fatigans , les travaux excessifs du cabinet, le séjour prolongé dans un lieu dont la température est trop élevée. Si cette maladie s’est déclarée chez un individu jeune et sanguin ; si les pustules sont nombreuses, rapprochées et confluentes: si les tubercules sont enflammés et réunis à leur base; la saignée du pied; les applications réitérées … de sangsues derrière les oreilles , aux tempes'et aux ailes du nez , sont généralement utiles. Ambroise Paré (1) con: seille d'employer largement la saignée, pour qu’elle soit efficace : « Le malade atteint de la goutte rose, dit-il} » sera saigné de la veine basilique , puis de celle du front | » et de celle du nez, et seront semblablement appliquées » ‘des sangsues en plusieurs lieux de la face , aussi ven-. » touses avec scarifications sur les épaules. » Si la couperose paraît liée à la suppression des menstrues ou du flux hémorrhoïdal , les sangsues devront être appliquées à la vulve ou à l’anus, à des époques correspondantes à celles de ces évacuations périodiques. Les délayans à l’intérieur, l'usage du petit-laït, une diète rafraîchissante, les demilavemens , les bains tièdes généraux administrés à ‘une douce température , les lotions avec l’eau de son, le Jait tiède , l’'émulsion d'amandes amères , la décoction de semences de coing , favorisent les heureux effets de ce traitement. Je dois ajouter cependant qu'il est rare que cetté méthode purement antiphlogistique guérisse complète“
{1) Paré (Ambroise), de la Goutte rose, liv. XXVI ; chap. LOVE
ment la couperose, et qu’on est souvent obligé de recourir à quelques autres médications extérieures, dont “l'utilité a été démontrée par une longue expérience. Les anciens faisaient un usage fréquent de linimens , dont la térébenihine, le vinaigre, le savon, la myrrhe, etc. , étaient la base. Aujourd’hui, dés le début de la couperose, lorsque les pustules sont rares, isolées, peu enflammées, ou, dans des cas plus graves, après avoir pratiqué des émissions sanguines plus ou moins considérables , on emploie de préférence des lotions faites avec de l’eau distillée de
! roses , dé lavande , de petite sauge, etc. , dans lesquelles on ajoute un sixième ou un tiers d’alcohol, suivant l’état des pustules. On se sert aussi, avec avantage , des solutions de deuto-chlorure de mercure. (Lotion n°. 3. k
Les eaux minérales sulfureuses de Barrèges , d'Aix en Savoie, de Cauterets, etc., administrées. en lotions, en bains , en douches, sont un des moyens les plus avantageux dans le traitement de la couperose ancienne.
On emploie aussi quelquefois le nitrate d'argent fondu et l'acide hydrochlorique, pour imprimer une marche aiguë à l’éruption chronique des pustules de la couperose. Ces applications doivent être ,en général, précédées d'émissions sanguines , et faites de manière à ne pas pénétrer trop profondément dans la peau , sans quoi elles peuvent être suivies d’érysipèles , d’ulcérations et de cicatrices indélébiles. $ |
Les douches de vapeur aqueuse peuvent être admi-nistrées avec avantage après un usage convenable des émissions sanguines , pour faciliter la résorption des tu : bercules de la couperose. Dirigées pendant. douze ou quinze minutes sur la face, elles produisent un mouve-
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ment fluxionnaire rapide, après lequel la peau devient plus molle et plus douce ‘au toucher. L'action des bains de vapeur , dans l’étuve ‘humide, est plus générale et moins utile.
On peut aussi chercher à hâter la résolution des tubercules par des onctions répétées avec des pommades dont le proto-chlorure ammoniacal , ou le proto-sulfate de mercure , ou le deutoxide de mercure, forment la base. (Pommades n°* 5, 11 et 19.)
Enfin Ambroise Paré et Darwin ont conseillé de com- : battre les couperoses rebelles par un large vésicatoire sur la face, ou par des vésications partielles; mais de semblables moyens ne doivent être employés qu'avec une très-srande réserve.
Dans tous les cas, pour obtenir une guérison durable ,” il faut prolonger les soins après la disparition de l’éruption ; les douches sulfureuses froides et en arrosoir agissent très-eflicacement pour ramener la peau à son état naturel. |
$. 287. À une époque où l’on considérait la couperose comme une maladie dépuratoire , on a conseillé usage des purgatifs et celui des sucs de cresson, de cochléaria La de beccabunga, de pensée sauvage, etc. On pense géné ralement aujourd’hui qu’il est au moins inutile de fatiguer les organes digestifs par ces médications excitantes. Si la couperose était compliquée avec une gastro-entérite ou une hépatite chroniques , l’action de ‘ces remèdes aggravérait certainement ces inflammations intérieures ; qui doivent être combattues , lorsqu’elles existent , par d'autres moyens appropriés à leur siége et à leur nature:
Observations particulières.
&. 288. Je me’borne à rapporter deux exemples de couperose , dans lesquels les méthodes de traitement le plus généralement usitées ont été appliquées. Je reproduis aussi l’observation d’Ambroise Paré, dont la pratique hardie fut couronnée du succès le plus complet dans un cas de couperose rebelle. Je dois ajouter cependant que le moyen employé par ce célèbre chirurgien a été préconisé outre mesure ; l’art possède d’autres agens moins douloureux, moins dangereux et aussi efficaces , (. 286.
Os. CIV. Couperose légère et récente ; hypértrophie du ventricule gauche du cœur:—Mademoiselle ***, âgée de dix-neuf ans , blonde , d’un tempérament sanguin et nerveux , est sujette depuis cinq à six ans à de violentes palpitations , qui se développent toutes, les fois qu’elle se livre à un exercice un peu violent, ou lorsqu'elle éprouve quelque affection morale. Son pouls est régulier , mais dur et développé. L’impulsion du cœur est forte; les battemens se font sentir du côté gauche de la poitrine , sur-tout entre les cartilages de la cinquième et de la sixième côtes. La respiration est pure; les autres fonctions, et en particuler celles de la menstruation ,
sont régulières. Cependant mademoiselle ***
se plaint de temps en temps d’avoir la tête lourde; et depuis quatre mois (20 septembre 1824), une légère, couperose s’est déclarée. Gette inflammation pustuleuse n’est point héréditaire. Elle a constamment paru diminuer après les époques menstruelles, et après les applications de sangsues qui ont été faites aux pieds et à la région précor-
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diale, pour calmer ou pour prévenir les palpitations, Cette couperose consiste seulement en un petit nombre de pustules roses, isolées, accompagnées d’une très-légère inflammation. En outre , quelques follicules situés sur les ailes du nez et les parties voisines des joues contiennent de petits corps filiformes , d’une ligne de longueur , formées par une humeur onctueuse et solide. (Tannes.) Je prescris quinze sangsues aux pieds, et de laver le visage trois fois par jour avec une liqueur composée de deux parties d’eau de roses et d’une d’aleohol. Cette liqueur ayant à peine avivé les pustules, quelques jours après je fais ajouter neuf grains de deuto- chlorure . de mercure dans huit onces de ce mélange, et au bout de quinze jours toutes les pustules ont disparu , et il ne s’en est point formé de nouvelles. Ces lotions furent continuées pendant quinze autres jours. Depuis cette époque il s’est développé de temps en temps quelques pustules sur la face ; mais les progrès de cette couperose ont été constamment entravés par les applications de sangsues que l’affection du cœur a plusieurs fois réclamées,
et par le soin que mademoiselle ***
a pris de modifier la marche de ces éruptions naissantes , en se servant de la lotion que je lui avais indiquée.
Ogs. CV. Couperose guérie par les émissions sanguines et les douches hydro-sulfureuses. — Madame ***, âgée de trente-quatre ans, d’un tempérament sanguin et bilieux, n'avait jamais été atteinte de maladies chroniques de la peau, lorsqu'à la suite de chagrins vifs et prolongés, éprouyés dans le mois de janvier 1825, il lui survint sur le nez et la partie voisine des joues, de pe-
tites taches rouges , qui ne tardèrent pas à être surmon-
tées de petites pustules acuminées, remplies à leur sommet d’une gouttelette de pus blanc ou jaunâtre. Cette maladie , abandonnée à elle-même , fit des progrès assez rapides. Le 12 avril 1825 , de nombreuses pustules étaient disséminées sur le nez et les pommettes, qui étaient, en outre, érythémateuses, lorsque madame *** fut atteinte d’une inflammation gastro-intestinale, qui, malgré le traitement le plus actif, se prolongea pendant vingt-huit jours. Sous l'influence de cette maladie, de la diète et des émissions sanguines qui furent pratiquées, la couperose disparut presque entièrement. Peu de temps après la convalescence , elle se reproduisit graduellement , et deux mois après elle avait acquis la même intensité qu'avant le développement de la gastro-entérite. D’heureuses circonstances avaient rendu à madame *** une vie douce et calme; c’était une chance favorable au traitement de la couperose ; il fut commencé le 6 juillet
La santé de cette dame était forte: les menstrues étaient abondantes; la peau sur laquelle les pustules élaient développées , était érythémateuse ; ces parties étaient devenues le siége d’une démangeaison insupportable, sur-tout depuis les chaleurs de l’été. Une saignée du pied, de trois palettes, fut pratiquée; la constipation , qui était habituelle, fut combattue par l'usage journalier des lavemens émolliens: la malade prit, en outre, deux verres de petit-lait chaque jour, et de deux jours l’un un bain à vingt-cinq degrés R. , et le visage fut lävé matin et soir avec du lait de vache. Suivant, par goût, le régime de vie le plus sobre et le plus régulier, madame *** voulut le rendre encore plus rigoureux, en évi-
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tant avec un soin minutieux tout ce qui pourrait con trarier les heureux effets de ce traitement. Ils furent d'abord très-marqués : dans l’espace de quinze jours, les taches érythémateuses pâlirent ; les pustules s’affaissèrent ou se desséchèrent, et la démangeaison se dissipa entièrement. Ce traitement fut continué pendant deux mois, sans autre interruption que celle que la menstruation rendit nécessaire , et sans autre modification qu'une application de seize sangsues , qui fut faite aux tempes. Pendant ce laps de temps la rougeur des pommettes et des ailes du nez se ranima plusieurs fois sans cause appréciable ; de nouvelles pustules se développèrent, mais en petit nombre, et ne tardèrent pas à se dessécher. Quinze jours après, la peau qui avait été affectée offrait encore une légère teinte rouge , et elle était le siége d’une légère desquamation. Madame *** prit avec le plus grand succès quinze douches hydro -sulfureuses en arrosoir dirigées sur ces parties. Depuis Lors la guérison de cette couperose a été complète. Lorsque madame *** éprouve sur les ailes du nez quelques démangeaisons analogues à celles qui avaient annoncé le développement des premières pustules, quelques lotions avec la liqueur alcoholique et mercurielle n° 2, suffisent pour dissiper cet accident et prévenir la formation des nouvelles pustules.
Ons. CVI. Couperose traitée et guérie par l'application d’un vésicatoire sur la face (1). — « Depuis quelques ans en ça une damoyselle vint à Paris fort couperosée au visage, y ayant de gros saphirs, ou boutons
(1) Paré ( Ambroise), OEuvres complètes, liv. XXI, des Venins, pag: 790. |
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avec grande rougeur , en sorte que plusieurs qui la voyoient l’estimoient être lépreuse, jusques à lui interdire de non plus entrer en l’église de sa paroisse, de peur qu’elle ne gastât les sains, [celle appella avec mor messieurs Jaques Hollier, et Robert Gruaume, docteursrégens en la Faculté de Médecine avec Estienne de la Rivière et Germain Cheval, chirurgiens-jurez à Paris, pour donner ayde à son mal: Et après qu’elle nous eut montré plusieurs receptes des remèdes qu’elle avoit pris pour cuider estre guarie : après aussi l'avoir exactement visitée et examinée, fut conclu et accordé qu’elle n’étoit aucunément lépreuse; par quoy, pour guarir sa couperose, on luy appliqueroit un vésicatoire fait de cantharides , sur toute la face, à fin d’attirer la matière des boutons, et l’humeur superflu qui estoit pareillement imbu en tout son visage. Ge que je feis. Et trois ou quatre heures après que le vésicatoire fut réduit de puissance en effect , elle eut une chaleur merveilleuse à la vescie, et grande tumeur au col de la matrice avec grandes espreintes : et vomissoit., pissoit et asselloit incessamment , se jettant cà et là comme si elle eûst esté dans un feu , et estoit _ comme toute insensée, et fébricitante : dont je fus alors esmeryeillé de telle chose. Partant je.rappelay la compagnie,, tant les médecins que chirurgiens. Et voyant que tels accidens venoyent à raison des cantharides qu’on luy avoit appliquées pour faire le vésicatoire , fut. advisé qu’on luy donneroit du laict à boire en grande quantité, aussi qu’on luy en bailleroit en clystères et injections, tant au col de la vescie que de la matrice. Semblablement elle fut baignée en eau modérément chaude, en laquelle avoit bouilly semence de lin, racines et feuilles
de mauves, et guimauves , violiers de mars, jusquiame, pourpié, laictues : et s’y tint assez long-temps, à cause qu'en iceluy perdoit sa douleur. Puis estant posée dedans le lict, et essuyée, on luy appliqua sur Ja région des lumbes , et autour des parties génitales, onguent rosat et populéum: incorporez en oxycrat , à fin de refrener l'intempérature .de ces parties. Et par ces moyens les autres accidens furent cessez. Et quant à son visage , il fut entièrement vescié : et jetta grande quantité de sanie purulente. Et par ce moyen perdit ceste grande diffurmité de la peau qu’elle avoit auparavant. Et après estre guarie, nous lui donnasmes attestation qu’elle n’estoit aucunement entachée de lèpre. Et tost après estant retournée en sa maison, fut mariée, et a eu depuis de beaux enfans, et vit encore sans qu’on l’apperçoive avoir eu la face escorchée. »
Mentagre (1).
Vocas.: Art. Mentagre, Dartlre pustuleuse mentagre , Sycosis.
$- 289. La mentagre est une inflammation de la peau, caractérisée par l’éruption successive de plusieurs petites pustules acuminées, semblables à celles de la couperose, disséminées sur le menton , les régions sous-maxillaires et les parties latérales de la face.
$: 290. —S. Le développement de la mentagre est ordinairement précédé d’un sentiment de tension et de chaleur dans divers points du menton. Les pustules, an-
1) Biett, Ari. Mentagre, Dictionnaire de Médecine en 18 volumes. gres
MENTAGRE. A61
noncées par une légère cuisson , se montrent d’abord sous la forme de très-petits points rouges, qui deviennent de plus en plus saillans. Dès le second ou troisième jour de leur formation , le sommet des pustules de la mentagre blanchit et s'étend; mais il est rare que leur volume dépasse celui d’un grain de millet. Du cinquième au septième jour, chaque pustule se rompt spontanément ; ses parois s’affaissent; puis il se fait un léger suintement qui produit une croûte mince et peu adhérente. Celle-ci se confond , par sa circonférence , avec les squames épidermiques , minces , qui se détachent de la peau enflammée aux environs des pustules. Cette inflammation pustuleuse ; qui ne s'étend pas au-delà du corps réticulaire, n’est point suivie de cicatrices.
Chez les jeunes sujets, les pustules sont ordinairement nombreuses et rapprochées ; quelquefois même toute la surface ‘du menton et les parties latérales de la face sont couvertes d'une quantité innombrable de pustules. Le cercle inflammatoire qui les environne se confond; elles se réunissent, se groupent , et l’inflammation qui les précède et'les accompagne étant plus vive, la tension douloureuse des parties qu’elles occupent est plus marquée; leur marche est plus rapide et les croûtes qui les suivent sont aussi plus adhérentes,
Dans ce cas, si plusieurs pustules sont réunies et confondues dans leur développement, l’inflammation peut pénétrer immédiatement Lout le derme, gagner le tissu cellulaire sous-cutané et produire une inflammation phlegmoneuse: La peau s’altère quelquefois profondément ,.et se tuméfie au point d'acquérir l'apparence de végétations humides. Souvent même les bulbes des poils
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de la barbe participent à l’inflammation , et des surfaces plus où moins considérables de la peau du menton se dégarnissent de poils. Leur destruction est ordinaire: ment passagère; plus tard de nouveaux poils. d’abord plus clairs et plus faibles, reparaissent, et poprennee la couleur et le volume de ceux dont la chute n’a point eu lieu. | vu
Dans le plus nul nombre des cas, la tñehtagne : comme la couperosé , se compose de plusieurs éruptions , qui se succèdent à des intervalles plus ou moins rapprochés. Lorsque les pustules se développent à plusieurs reprises sur les mêmes points , l’inflammation pénètre le derme et le tissa cellulaire sous-cutané, et produit. des indurations qui ne tardent point à présenter la forme: des tubercules. On les observe sur-tout chez les sujets d’une constitution molle, chez lesquels l'inflammation. puüstuleuse n’est point suivie d’une résolution complète. .Lorsque les éruptions ont été nombreuses, intenses: rapprochées ; ces tubercules se multiplient et s'étendent: sur toute la surface du menton. De nouvelles pustules se montrent sur les, tubercules ou dans des intervalles qui les séparent ; et décèlent le caractère prhnitif de la maladie. C’est alors que le mélange confus des tubercules ; des croûtes, des pustules, des squames, imprime. à la mentagre ‘un aspect repoussant. Parvenue à ce degré, cette inflammation est toujours une maladie.-grave ;. dont la guérison. s’obtient difficilement. r
$- 291. — C. La mentagre n’est point contagieuse ; elle attaque plus particulièrement les hommes , jeunes ou adultes, d’un tempérament sanguin ou bilieux,, et qui ont beaucoup de barbe. Elle se développe sur-tout chez
MENTAGRE. / à! _ 465 ceux qui sont habituellement exposés à une forte chaleur: chez les cuisiniers ; les rôtisseurs, les fondeurs, les raffimeurs , etc. Les excès de table , l’abus des boissons alcoholiséeset des mets épicés ; la malpropreté, quelques applications irritantes , l'emploi d’un rasoir sale où mal affilé, semblent favoriser le développement de cette maladie. Elle est rare chez les femmes , eétse confond avec la couperose.
(. 299. — D. Il importe de distinguer la mentagre des’autres inflammations qui peuvent se développer sur . de menton , et en particulier de l’ecthyma , de l’impétigo figurata, de la syphilide pustuleuse et tuberculeuse, et des furoncles. Les pustules de l’ecthyma sont plus larges et plus enflammées que celles de la mentagre. Les croûtes de l’ecthyma sont plus étendues , plus épaisses et plus adhérentes, $. 271. Les pustules psydraciées de l’impétigo figurata ne sont point acuminées comme celles de la mentagre ; «elles en diffèrent , en outre; par leur développement plus prompt et plus aigu , et par leur disposition en groupes. Dans la mentagre, elles sont lerplus souventisolées et discrètes, tandis que dans l’impétigo figurata elles sont groupées et plus nombreuses: Gellesci-se déchirent du troisième au quatrième jour , et l’hu: meur sséro-sanguinolente qui s’en échappe est prompte: ment transformée en croûtes jaunes , étendues, dont l’é paisseur ‘augmenté en peu de jours. Dans la mentagre ; les pustules ne s'ouvrent guère que du cinquième au sep= _ tième jour, et les croûtes qui les remplacent sont minces , légères et isolées. Toutefois ces symptômes distinctifs sont plus obscurs lorsque l’éruption pustuleuse de la mentagre est très-considérable , lorsque sa marcheest plus aïguë , et que les pustules sont rapprochées ‘et confon-
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dues. Il est rare que les pustules syphilitiques ne se manifestent que sur la partie inférieure de la face : presque toujours elles se montrent sur les ailes du nez , sur le front et aux commissures des lèvres. Les pustules de la mentagre sont au contraire bornées au menton, et le plus ordinairement à sa partie inférieure; elles sont acuminées et se détachent sur une base d’un rouge vif qui décèle une inflammation plus aiguë. Les pustules syphilitiques sont plus aplaties, s'élèvent sur un fond cuivré, terne, presque flétri; elles ne sont précédées d’aucune cuisson, ni de la tension douloureuse qui annonce les pustules de la mentagre. Lorsque celle-ci a passé à l’état tuberculeux , elle peut être plus facilement confondue avec les tubercules syphilitiques. Gependant les tubercules de la mentagre sont conoïdes, leur base paraît pénétrer tout le derme et s'étendre jusqu’au tissu cellulaire ” * sous-cutané, Les tubercules syphilitiques sont plus arrondis à leur sommet; ils sont luisans et paraissent s’élever des couches superficielles du derme. D’ailleurs-les inflammations pustuleuses et tuberculeuses de la peau, produites par la syphilis, étant plus générales et accompagnées, dans le plus grand nombre des cas , de phlegmasies chroniques de la gorge et de la conjonctive , set presque toujours, précédées de céphalalgies nocturnes très-opiniâtres , présentent un ensemble de symptômes bien différent de celui de la mentagre. Dans le furoncle, l’inflammation se propage du tissu cellulaire à la peau; il y a expulsion d’un bourbillon par une ouverture quiproduit toujours une cicatrice; dans la mentagre , au contraire, l’inflammation attaque primitivement la peau ; les pustules ne laissent échapper qu’une petite quantité de
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pus ,, ét. jamais de bourbillon, par une ouverture, ‘qui _ n'intéresse que l’épiderme, et qui s’efface promptement. $+ 295. —.P. Le pronostic de la mentagre offre de telles difficultés, qu'il est souvent impossible au praticien le plus-exercé de pouvoir indiquer le terme de cette ma: ladie, Parfois, au moment où la diminution du nombre des pustules et de la teinte violacée de la peau enflammée semble annoncer une guérison prochaine , on voit de nouvelles éruptions plus ou moins graves survenir sans cause appréciable, D’autres fois , quand tout fait craindre qu'une éruption considérable qui s'étend sur toute la surface du menton, ne s’établisse pour plusieurs années! on la voit facilement céder au régime et au traitement antiphlogistiques. En général, les mentagres les plus opiniâtres sont celles qui conservent, dans l’état chronique , la forme pustuleuse et primitive de l’inflammation. Dans ce cas, la mentagre peut être considérée comme une des maladies dela, peau les plus rebelles. to:
$::294.—T. Lorsque la mentagre s'est développée chez l’homme, la première précaution est de couper la barbe avec des ciseaux courbes sur le plat; l’action:.du-rasoir aggravant. constamment cette inflammation. La mentagre est-elle récente, a-t-elle paru chez un homme: sain et yigoureux } les -pustules sont-elles nombreuses et rapprochées de manière à, donner plus d’acüitéà linflammation , il: faut recourir aux émissions sanguines locales, répétées à plusieurs reprises en ayant soin d'appliquer les sangsues hors des limites de l’éruption, Si la mentagre persiste,.ou sielle se ranimeaprès une première rémission , les\'saignées générales deviennent nécessaires et doivent précéder de nouvelles applications de sangsues autour du I. 30
menton. Toutefois l'emploi plus ou moins répété deë saignées générales ou locales doit être subordonné à l’état des forces, à l'intensité de l’inflammation, à l’'étendue et à la fréquence des éruptions pustuleuses. Les bains généraux et locaux, les topiques émolliens , les boissons mucilagineuses et acidulées , secondés par un régime assez sévère, Sont particulièrement indiqués. Lorsque les organes digestifs ne présentent aucun symptôme d’irritation , on produit avec avantage une légère révulsion sur la membrane muqueuse gastro-intestinale , par de: petites doses de calomel , de sulfate de soude ; de sulfates de potasse ou de magnésie. |
. 295. Lorsquela mentagre existe depuislong-temps , lorsque des éruptions multipliées ont donné lieu à! des indurations tuberculeuses plus ou moins étendues , les saignées locales peuvent encore être utiles; mais elles doivent être employées plus rarement ; et seulement chez | les hommes forts et sanguins. Elles seraient sans avantage chez les individus affaiblis ‘et d’une constitution molle. Lorsque les tubercules sont ramollis sous l’influence: des topiques émolliens , continués pendant quelques semaines ; on passe à des frictions résolutives avec des pommades dont le proto-nitrate ; le. déutoxÿyde ét le protochlorure’:de mercure forment la base (n° 9, 15 et 4.) On$e sert, dans le même but ; des pommades sulfureuses ou alcalines. Il faudrait suspendre l'usage de ces frictions ; si de nouvelles pustules venaient à se mon trer. Les douches de vapeur sont aussi employées avec suceès pour ramollir les tubéreules ‘et: én favoriser la résolution. Les douches en arrosoir avec: lés eaux sulfureuses de Barèges , de Cauterest, d’Aïx éñ Savoie ete. ,
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sont utiles. dans les mêmes circonstances. Enfin dans les mentagres très-opiniâtres et très-anciennes ; on obtient quelquefois une amélioration soutenue; À l’aide de cautérisations plus ou moins étendues avec les acides con centrés où la dissolution de potasse caustique, qui chan: gent entièrement le mode de vitalité des parties affectées. Dans le traitement des mentagres chroniques déve: loppées sur des individus jeunes et robustes ; on emploie souvent les laxatifs avec sutcès: Chez les hommes par< venus au déclin de l’âge ou d’une constitution molle, on se sert avec plus d’avantage des amers et des préparations ferrugineuses. Dans plusieurs cas, le muriate d’or administré en frictions sur la langue et les gencives a décidé ou hâté la guérison de mentagres rebelles. Enfin on obtient aussi de: très-bons effets des préparations de mercure, même chez les individus qui n’ont point été antérieurement affectés de maladies vénériennes.
Observations particulières:
Oss. OVIE Mentagre; pustules et tubercules; émissions sanguines; fumigations émollientes ; pommade de nitrate de mercure. — Un corroyeur , d’un tempérament sanguin et biliéux ; fort et robuste, laborieux , mais passionné pour les liqueurs spiritueuses | âgé de trente-huit ans , fut atteint d’une mentagre dans les premiers jours du mois de mai 1825. Je fus consulté pour cette affection à la fin du mois de juillet de la même année ; c’est à-dire environ trois mois après sa première apparition. Après avoir examiné avec beaucoup de soin cette inflammation , je reconnus qu’elle consistait 1°. en un!
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grand nombre de petites pustules acuminées ; du volume d’un grain de millet, dont la base était dure et enflammée , ét qui étaient disséminées sur le menton , la région sous-maxillaire inférieure et les parties latérales et inférieures des joues; 2°. en une dizaine de tubercules , rouges, durs et enflammés ; 3°. en lamelles épidermiques et en croûtes jaunâtres confusément mélangées avec les pustules et les tubercules, et adhérentes à une barbe noire et forte. Pendant long-temps ces parties avaient été le siége d’une tension douloureuse et d’une vive démangeaison. Ces accidens avaient diminué ; mais à la suite de plusieurs éruptions successives ; la maladie avait acquis le haut degré de développement qu’elle offrait maintenant ;, et l’ensemble du menton paraissait tuméfié. Quelques ganglions lymphatiques si-” tués au-dessous des apophyses mastoïdes étaient engorgés ;. il n’existait point d’autres lésions concomitantes, et l'exercice des principales fonctions était libre et régulier. Je pratiquai une saignée de trois palettes , et je conseillai d'appliquer sur la peau enflammée des cataplasmes de mie de pain, de décoction de racine de guimauve et de tête de pavot. Le malade prit, en outre, tous les jours, une pinte de petit-lait, avec addition d’un gros de crême de tartre soluble. Un prompt soulagement” fut le résultat de cette pratique. Douze jours après, Je fis appliquer vingt sangsues à la partie antérieure du col,
à une certaine distance des linites de la mentagre. Les cataplasmes émolliens furent continués, et quatre fumi= gations émollientes et narcotiques furent administrées. Le vingtième jour de ce traitement ; la peau, dégagée de croûtes ct de squames , n’offrait plus de pustules; mais
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elle était érythémateuse dans quelques points; et il ne s'était opéré que peu de changement dans la forme et les dimensions des tubercules. Je fis suspendre alors les cataplasmes et les remplaçai par les fumigations émollientes, et les lotions avec le lait tiède. La barbe fut coupée avec des ciseaux Courbes sur le plat. Le: quarante-cinquième jour du traitement, les tubercules parurent plus mous; la peau était encore furfuracée dans les points où les pustules s'étaient développées. Le malade fut purgé, avec l’eau de Sedlitz, et de légères frictions furent pratiquées sur les tubercules avec la pommade de nitrate de mercure n° 10. de la rendis ensuite plus active par l’addition d’une plus forte dose de ce sel;:et la guérison. de cette maladie fut complète après deux mois et demi de traitement. |
Oss. CVIIT. Mentagre; pustules, tubercules; applications émollientes; pommade de proto-chlorure ammontacal de mercure. — N°**, ayant les cheveux d’un blond ardent, doué d’un embonpoint très-prononcé et d’une constitution lymphatique, fut atteint, en: 1815, d’une légère couperose , qui cédasaux lotions sulfureuses. Dans le mois de mars 1824, quelques pustules , semblables à celles qui s'étaient antérieurement développées sur les pommettes , apparurent surle menton; et guérirent dans l’espace de quelques,semaines à l’aide de semblables: lotions. Une seconde, éruption de petites ‘pustules acuminées eut lieu dans le mois de septembre.suivant non: seulement sur, le menton, mais encore sur da région sousmaxillaire: inférieure. Elles se'couvrirent de croûtes: lé: gères et peu adhérentes ; .de nouvelles. pustules parütent: dans leurs intervalles; les lotions sulfureuses: employées
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par le malade aggravèrent V’éruption; la peau devint plus tendue, plus enflammée et parsemée d’un plus grand nombre de pustules. Je fus consulté par N*** 1e 14 octobre 1825; il y avait alors peu de pustules intactes.. La plupart étaient couvertes de croûtes sèches, retenues par les poils rouges de da barbe. Quelques tubercules étaient épars çà et là au milieu de ces croûtes, dont ils dépassaient le niveau. La peau était d’un rouge foncé au-dessous des croûtes ; surtout dans le voisinage des tubercules, Du reste ; la chaleur et la démangeaison n'étaient pas très-prononcées, et cette affection pustuleuse de la peau était exempté de'toute complication, J’ordonnai d'appliquer des cataplasmes émolliens pour détacher les croûtes et ramollir les tubercales: En même temps , je cherchai à opérer une légère révalsion sur le canal intestinal par de: petites’ doses de calornel. Huit jours après, le seul changement appréciable survenu dans‘les parties consistait dans l’enlèvement dés croûtes. L'étendue ‘de la rougeur dé la peauet'des ‘tu bercules:pouvait ‘être: plus facilement appréciée. Les applications émollientes'et le calomel à l'intérieur," à la dose de trois grains par.jour; n’en furent'pas moms continués ; et sans autre résultat au bout de la troisième semaine qu’une très-légère diminution. dans la ‘rougeur des points quelles pustules avaient oecupés: La peau était. souple: et sans douleur; lé menton” fut exposé à diverses reprises et péndant plusieurs: jours de’‘suite sta la vapeur d’une décoction émolliente ; ét il né survint pas de nouvelles pustules: Pendant un mois N°: fit ensuite de légères frictions sur les "tubercules avec {la pos made de proto-chlorure atnimotiacal ‘de mercure n° 8;
IMPÉTIGO. 47a et en suspendit l’usage toutes les fois qu’elle parut produire une excitation trop. vive. Je parvins ainsi à produire la résolution de plusieurs de ces petites:tumeurs: Quelques autres sont restées indolentes, et: la péau qui les entoure, long-temps furfuracée, a repris peu-à-peu sa teinte naturelle. Enfin, un mois et demi après avoir commencé.ce traitement , à l'exception de quatre àcing tubercules dont je n’ai pu obtenir la résolution , la peau du menton était redevenue ce qu’elle était avant l’invasion de cette maladie.
Frpétire (a }.
Vocas: Art: Goyrap , Bayire crustacée, Kouba, Impetigo, Lépre humide, Psydracia, Running tetter, etc.
$. 290. L'impétigo est une inflammation cutanée , apyrétique et non- contagieuse , caractérisée par de petites pustules, aglomérées ou discrètes , appelées Psydraciées par Willan, et dont l'humeur, après leur rupture , sé dessèche sous la forme dé croûtes jaunes, RETT leuses ou proéminentes. | |
$: 297. + S. L'impétigo se montre sous deux formes principales : tantôt les pustules psydraciées sont disposées’ en groupes (impétigo ft igurata, Willan ) ; tantôt, au contraire, elles sont disséminées sur les parties qu ‘elles occupent (impétigo sparsa, “Willan);. chacune de ces formes peut être aiguë ou chronique, ‘suivant qu ’elle consiste en une ou plusieurs éruptions, successives , de pustules. |
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:. 298. L’impétigo figurata (dartre crustacée flaves: cente, Albert) attaque le plus ordinairement les individus ‘jeunes et d'un tempérament lymphatique. Il peut apparaître Sans phénomènes précurseurs, ou être précédé de quelques-uns des symptômes de la gastro-entérite ; d'épigastralgie , de malaise, de tassitudés dans les membres, etc: On Fobserve le plus souvent sur Ja face, et presque toujours sur le milieu dés joues. Il peut se propager sur toute la région malaire , s’avancer jusqu’à la commissure des lèvres, et former un cercle autour du menton. Enfin, on l’a vu se développer sur le col, sur le tronc et sur les membres.
. Lorsque l'impétigo figurata se développe sur la face, et qu’on est appelé à l’observer à son début, on distingue d’abord une ou plusieurs petites taches rouges, très-légères , mais distinctes, qui deviennent de plus en plus TS Elles sont le siége d’une démangeaison assez considérable. Bientôt chacune de ces taches se couvre de petites pustules jaunes : psydraciées » Cconfluentes , disposées en groupes de dimensions variées , le plus ordinairement circulaires , et entourés d’ un cercle rose enflammé. Ces pustules, qui ne sont ni proéminentes ni “acuminées , sont accompagnées d’une vive démangeaison “ d’ une chaleur portée j jusqu à la cuisson. Elles se rompént au bout de cinq | à six jours » et fournissent ‘une humeur jaunâtre, qui se dessèche et se change en “croûtes d'un jaune particulier. Ces croûtes sont semitransparentes , légèrement sillonnées , et ressemblent à des fragmens de miel desséché ou aux sucs gommeux que fournissent quelques arbres. Un suintement assez considérable : continue, d’avoir,..lieu au-dessous: ve: ces
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croûtes, dont il augmente l’épaisseur en se desséchant. Leur circonférence est rouge et enflammée , et $i on les détache avec force, on découvre le corps réticulaire de la peau enflammé et dénudé. | Si
Lorsque l’impétigo figurata se développe chez des individus jeunes et bien constitués, et lorsque cette inflammation pustuleuse est légère, sa durée ne s’étend guère au-delà de deux où trois septénaires, La sécrétion morbide de la peau diminue peu-à-peu, et finit par se tarir. Les croûtes se dessèchent de plusen plus; enfin elles tombent , laissant à découvert une ou plusieurs taches rouges pourvues d’un épiderme furfuracé , qui s’est formé au-dessous des croûtes.
284 L’impétigo figurata de la face peut devenir chronique. Alors le développement des pustules psydraciées est successif ; il se forme de nouveau des groupes de pustules près des croûtes jaunâtres , produites par la dessiccation des premiers; ou bien encore des pustules secondaires apparaissent à la circonférence des premiers groupes pustuleux où crustacés , dont elles augmentent les dimensions. Au lieu de s’étendre en surface , l’inflammation peut aussi pénétrer toute l'épaisseur de la peau, et même affecter le tissu. cellulaire sous-cutané correspondant. Après la chute des croûtes, un nouveau suintement donne lieu à la formation de nouvelles incrustations, qui tombent et se reproduisent ainsi plusieurs fois. Elles deviennent ordinairement de plus en plus minces; l’inflammation semble prendre une forme squameuse ; et la surface de la peau reste brillante et furfuracée tant, que le corps réticulaire est enflammé.. °:
‘Lorsque, l’impétigo figurataiest ainsi parvenu à: son
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déclin, s’il est combattu, sans mesure, par les applications irritantes , et si la constitution du malade est détériorée , l’inflammation chronique de la peau peut s'exaspérer et persister pendant plusieurs mois:;:et: même pendant plusieurs années. A la suite de ces inflammations. répétées, la partie affectée des tégumens de la face devient le siége de gercures, et quelquefois même d’ulcérations plus ou moins considérables. |
3, Les groupes de pustules de l’impétigo figurata de la face , ordinairement situés sur les régions malaires , peuvent être observés sur d’autres points. Ils se dévéloppent quelquefois sur là lèvre supérieure , immédiatement au-dessous de la cloison des fosses nâsales, ou bien encore sur les ailes du nez. Dans ce dernier cas, l'humeur des pustules péut se dessécher de manière à produire une. croûte conique , qu’un pathologiste a comparée aux sta-
läctites qu’on observe dans certaines grottes , lorsqu'il: a. £ q 8 q
désigné cette variété rare et: peu importante de lim pétigo sous le nom de dartre crustacée 'stalactiforme: 4°. L’impétigo. figurata des membres ‘est beaucoup. plas rare que celui de la face. Les groupes de pustules psydraciées et les croûtes qui leur succèdent sont ordinairement circulaires sur les avant-bras et sur les mains ;. ils sont plus larges sur les membres inférieurs.
S.:299. Au lieu d’être disposées en groupes, circonscrits , comme dans l’impétigo figurait , les pustules psydraciées de l’impétigo peuvent être disséminées (sparsæ) sur le col, les épaules, sur la face et les oreilles ; et plus ordinairement sur les membres.
1°. L'impétiso sparsa des membres inférieurs est tou-. jours une maladie longue. Il peut attaquer un seulimem-
IMPÉTIGO, 4379 bre , les deux membres à-la-fois ou successivement. Il est caractérisé par de petites pustules jaunes ; qui se montrent sur le coude-pied , sur les malléoles, et spécialement sur la partie externe de la jambe. Leur développement est accompagné d’une démangeaison insupportable, Ges pustules se rompent et donnent issue à une humeur séro-purulente , quise concrète graduellement en croûtes jaunâtres , humides et lamelleuses, d’abord moins larges et moins épaisses que celles de l’impétigo fisurata. Près de À; l’épiderme luisant et rude offre une teinte rou geâtre, qui lui est communiquée par le corps réticulaire enflammé. Un suintement assez abondant a lieu pendant quelque temps au-dessous des croûtes et dans leur voisinage ; il diminue ensuite, et les croûtes deviennent moins humides. Mais au moment où les croûtes desséchées sont sur. le point de se détacher , il survient souvent une nouvelle éruption de pustules, accompagnée d’une chaleur morbide et d’une démangeaison insupportable. Cette éruption pustuleuse secondaire se renouvelle à des périodes plus ou moins éloignées , «et finit par envahir toute la jambe, ‘depuis le genou jusqu'aux malléoles , et la partie dorsale du pied. Alors les croûtes deviennent larges et adhérentes. La jambe , où les deux jambes affectées, sont couvertes d’une: croûte épaisse et jaunâtre. En se desséchant, elle devient ensuite rude ef semblable à. l’écorce d’un arbre ( impétigo scabida , Willan). Les mouvemens des jambes sont difficiles et douloureux ; les parties enflammées sont le siége d’une chaleur incommode et d’une vive démangeaison. Gette large croûte se fendille et ne ‘tarde pas à ‘être sila lonnée par des gercures plus où moins considérables.
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Une humeur séro-purulente et jaunâtre suinte de ces gerçures , et finit par former de nouvelles croûtes en se concrétant. Si cette large croûte qui enveloppe la jambe vient à être enlevée en partie ou en totalité, à l’aide de lotions ou d'applications émollientes , le corps réticulaire dénudé et enflammé fournit une nouvelle sécrétion qui est suivie d’une nouvelle incrustation.
Parvenu à ce degré, l’impétigo sparsa des membres
inférieurs est très-opiniâtre , sur-tout lorsqu'il s’est déve-
loppé chez des vieillards ou des individus faibles et sédentaires , dont la santé est détériorée. L’inflammation pénètre toute l’épaisseur du derme; elle se propage aux orteils et à la matrice des ongles , qui s’altèrent et se détachent de la peau. Des ulcères et un engorgement œdémateux des membres sont les suites fréquentes de cette affection. Le plus ordinairement les ulcères sont situés près de la cheville du pied. Leur cavité est inégale et fournit une humeur séro-purulente ; leurs ‘bords sont irréguliers , violacés ; livides et souvent surmontés de pustules psydraciées , pleines d’une sérosité sanguinolente , ou de croûtes jaunâtres plus ou moins épaisses. Lorsqu'on parvient à arrêter les progrès de cette in-
flammation , les croûtes se dessèchent pour toujours.
Après leur chute, la peau conserve une teinte rouge bleuâtre dans quelques points , et dans quelques autres elle
offre des cicatrices indélébiles, rougeâtres ou violacées:
2. L’impétigo sparsa des membres supérieurs occupe le plus souvent l’avant-bras; il ne diffère de celui des membres inférieurs qu'en ce qu'il est moins grave et
plus rarement,compliqué d’œdème et d’ulcérations , lors=
qu'il est'passé à l’état chronique. :
4 © ns = Ex,
IMPÉTIGO. 477 3°. L’impétigo sparsa peut aussi se développer sur Ia face, sur le cou, sur les oreilles , et même sur le cuir chevelu. Il à été décrit sous le nom de teigne par quelques auteurs , qui ont fait deux maladies d’une même affection , suivant les régions du corps sur lesquelles elle s'était développée. La teigne muqueuse n’est peut-être elle-même qu’une variété de l’impétigo ?
$: 800. D’autres phénomènes peuvent s'associer aux symptômes locaux de l’impétigo. Cette inflammation est quelquefois compliquée d’une phlegmasie gastro-intestinale; les ganglions lymphatiques voisins des pustules peuvent s’engorger et se tuméfier ; enfin la démangeaison et la chaleur morbide de la peau sont quelquefois telles qu’elles troublent le sommeil et l'exercice de plusieurs autres fonctions. Mais une des complications les plus importantes à étudier est sans contredit celle des pustules de l’impétigo avec les vésicules de l’eczéma (Eczéma impetiginodes.) Cette affection vésiculo-pustuleuse est ordinairement fort grave. Lorsqu'elle occupe les membres supérieurs , elle se montre souvent autour des poignets } s'étend sur la face dorsale des mains, sur les phalanges des doigts, et jusqu’à la matrice des ongles , tandis qu’elle : se propage d’un autre côté sur l’avant-bras , aux plis du coude , et quelquefois même à la nuque et à la face, etc. Plusieurs éruptions de vésicules ét de pustules ont-lieu successivement. Les vésicules restent transparentés pen: dant plusieurs jours, et sont plus lentes dans leurs progrès que les pustules psydraciées. Gette éruption est lac: compagnée d’une ‘chaleur vive et d’une démangeaison insupportable; elle fournit abondamment une humeur séro-purulente ; qui finit par se dessécher sous la forme
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de croûtes lamelleuses jaunâtres. Là peau est rouge ét ercée ; l’épiderme: est épais et jaune; enfin, après un temps plus où moins long, ces symptômes inflammatoires diminuent; les croûtes se détachent ; mais Ia peau, à la suite de ces inflammations répétées , reste longtemps dure, sèche, squameuse et peu flexible.
. SpA CE L’impétigo n'est point contagieux, et ses causes sont fort obscures. Les jeunes gens d’un tempérament sanguin et lymphatique, dont la peau est fine et délicate, en sont quelquefois atteints au visage, lorsqu'ils se sont exposés aux ardeurs du soleil pendant les chaleurs de l'été. L’impétigo attaque plus souvent les adultes que les enfans et les vieillards: Son développement peut être provoqué par: d’autres inflammations chroniques de la peau; on l’a particulièrement observé à la suite d'attaques répétées du lichen agrius. L’impétigo coïncide quelquefois aussi avec des lésions inflammatoires des-organés digestifs. On observe sur-tout cette complicalion: chez les enfans pendant la première et la seconde dentition, Enfin on a vu les pustules psydraciées de l’impé: tigo.se développer après un excès ou un violent exercice.
$. 30%. — D. On distinguerait facilement les pétites pustules de l’impétigo , des larges pustules de la variole ; de la vaccine ; de la varicelle , de l’ecthyma et des pus: tules artificielles produites par le tartrite antimonié de potasse ou par linoculation du pus ; etc.1, alors même que d’autres caractères né sépareraient pas suffisamment:ces maladies. J’ai déjà fait connaître les signes différentiels de l’impétigo , de la couperose et de la mentagre. Parmi les
maladies pustuleuses , il ne me reste plus qu'a exposer les
caractères qui établissent une ligne de-démarcation entre
Sa ve 03
IMPÉTIGOS AWN 74 439 l’impétigo et les diverses espèces de teignes. Or les petites pustules de la teigne faveuse ne sont jamais humides comme celles de limpétigo ; elles se couvrent d’une croûte jaune, sèche, disposée en godet, et caractéristique. Les petites pustules de la teigne annulaire (porrigo scutulata , Willan) sont bien disposées en groupes comme celles de l’impétigo figurata ; mais l'humeur qu’elles contiennent est contagieuse. L’impétigo figurata se développe ordinairement sur la face et chez les adultes; la teigne annulaire s’observe presque exclusivement sur le cuir chevelu et chez les enfans. Ilest plus difficile d'établir une ligne de démarcation bien tranchée entre _ les pustules de la teigne muqueuse’ (porrigo larvalis, Willan} et les pustules de l'impétigo sparsa. Quelques pathologistes soutiennent que ces deux maladies sont distinctes , que le porrigo larvalis est contagieux | tandis que l’impétigo sparsa ne: l’est pas. Mais d’autres pensent que la’ contagion de la teigne muqueuse n’est point établie sur des preuves irrécusables , et: que les nuances que l’on observe entre ces deux maladies sont le simple résultat de la différence des régions de la peau sur lesquelles les pustules se développent , et de celle non moins remarquable des âges des individus qui en sont affectés. On distingue: l’impétigo de la gale , en ce que les pustules du premier exsudent abondamment une matière ichoreuse ; qui se: transforme en croûtes jaunes , proéminentes ou lamelleuses. Lorsquenles vésicules de la gale deviennent pustuleuses ; ou lorsqu’elles se compliquent avec des pustules accidentelles, celles-ci sont plus larges, plus élevées que les petites pustules psydraciées de l’impétigo. Les taches rouges et
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squameuses consécutivés à la formation et à la chute des croûtes de l’impétigo peuvent être distinguées des inflammations primitivement squameuses , telles: que la lèpre et le psoriasis, en ce que les plaques squameuses de la lèpre et: du, psoriasis ne sont accompagnées d’aucun suintement, et ne sont jamais précédées de pustules ni de croûtes.
$: 303. Le pronostic de l’impétigo est, en hu
moins grave que celui de la lèpre ; du lichen agrius, de
l’eczéma chronique , etc. L'impétigo aigu se termine ordinairement en deux ou trois septénaires ;. la durée de l’impétigo chronique varie suivant le nombre dés pustules et celui de leurs éruptions successives ,::suivant l'étendue des-croûtes , des ulcères et le degré de gravité des-autres inflamtiqns qui peuvent Frs PhnE celle de la peau.…
$::304: —T. Au début de l’impétigo, et yet les fois qu’il est accompagné de rougeur, à la peau, .ou ca: ractérisé par une: éruption considérable de:pustules , il convient de pratiquer une -saignée. générale, : Les bains tièdes généraux ou:locaux;:les lotions avéc-l’eauû tiède, le lait ; l’eau de son, l’émulsion d'amandes ; la décoction de fleurs de mauve, de digitale et de tête de-payot;:de légères onctions avec les onguens Hand de zinc et d’acétaie de: plomb , contribuent aussi à diminuer l’inflammation et la‘sécrétion morbide quienest le résultat.
Lorsque limpétigo a perdu de son acuité, onfait tomber les :croûtes :à l’aide des douches de vapeur aqueuse. : Elles-ont, en outre , l'avantage .de, prévenir unenouvelle formation des croûtes ; en excitant-la; peauiet en :changeant-son-:mode de vitalité. Il convient même de
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recourir aux douches de vapeur humide, peu dé temps après la formation des croûtes de l’impétigo, toutes les fois que la peau est peu enflammée, Dans ce cas, l’impétigo figurata cède ordinairement au seul emploi des bains de vapeur. Les douches de vapeur dirigées sur la peau avant la formation des croûtes, c'est-à-dire pen : dant l’état pustuleux de limpétigo , ou bien lorsqu'il existe un certain degré d’inflammation autour des croûtes sont , au contraire, presque constamment nuisibles. Lorsque l’infammation pustuleuse de la peau n’est
point compliquée d’une phlegmasie gastro- intestinale,
on emploie avec succès les purgatifs salins, tels que le tartrate acidule de potasse ou les limonades fortement acidulées, pour opérer une révulsion momentanée sur
- les organes digestifs. On sait que ces médications se-
raient nuisibles si l’inflammation de la peau était compliquée d’une gastro-entérile, et que l’application des sangsues à l’épigastre et à la marge de l’anus serait alors indispensable.
$. 505. Dans l’impétigo chronique , il faut successivement recourir aux saignées locales dans le voisinage des parties enflammées , aux applications émollientes et sédatives , etaux douches de vapeur aqueuse. Gette méthode purement antiphlogistique , aidée de quelques laxatifs lorsque l’état du canal digestif le permet, est
sans contredit celle qui compte un plus grand nombre de’succès. Plus tard , lorsque la peau est peu enflammée
et peu excitable , sur-tout chez les vieillards et les sujets affaiblis, il convient d'employer les bains sulfureux de Barèges , de Loëch, de Cauterets, ou les bains de mer.
C’est dans de semblables circonstances que l’onguent de
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nitrate de mercure et l'application extérieure des caustiques ont quelquefois réussi. | |
S. 306. Diverses préparations, les unes faibles , les autres énergiques, telles que le suc d’ache , la salsepareille, le soufre , le quinquina, le nitrate de potasse, les préparations antimoniales combinées avec le soufre, les pilules de Plumier et les préparations arsenicales ont été préscrites contre l’impétigo chronique. Pendant l'emploi de ces divers moyens, et en particulier à la suite de l'usage prolongé des préparations antimo- : niales et arsenicales, on a vu guérir des impétigo trèsgraves , très-anciens et très-rebelles, sans observer de dérangement notable et permanent dans les fonctions des organes digestifs. Mais quelque prudence qu'on mette dans l’emploi de ces moyens énergiques, on ne : peut contester qu'ils ne puissent devenir la cause d’inflammations chroniques et latentes , bien plus graves que l'affection de la peau contre laquelle elles ont été dirigées.
Observations particulières.
$. 307. Willan a trop multiplié lesespèces d’impétigo; son impétigo scabida doit être: rattaché à l’impétigo figurata ; Vimpétigo erysipelatodes n’est autre chose que l’eczèma impetiginodes du même auteur ;: enfin lim | pétigo rodens n’est réellement qu’une variété des ulcères cancéreux dont les bords se couvrent accidentellement de pustules psydraciées.
Si l’impétigo est aujourd’hui une maladie peu connue d'an grand nombre de praticiens , il faut aussi en ac-
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* euser, au moins en grande partie, la confusion qui _ règne dans la nomenclature des maladies de la peau; car Pimpétigo n’est ni une maladie rare, ni une affection dont les traits soient difficiles à peindre ou à saisir. Quiconque lira attentivement les ouvrages de nos auteurs classiques pourra s'assurer , comme moi, qu'on n’a publié qu’un petit nombre d’observations exactes sous le nom d’impétigo ; que cette dénomination a été in: distinctement appliquée à une foule de maladies de la | peau; enfin que quelques histoires d’impétigo ont été publiées sous les dénominations variées de durtre crustacée , d'affection de la peau simulant la lèpre, ete. :-Ons, CIX. Jinpétigo aigu développé sur plusieurs points de la surface de la peau. — Un maître maçon, âgé de vingt-sept ans, d’un tempérament sanguin, vint me consulter , le 12 avril 1826, pour une maladie de la peau , dont il était atteint depuis environ six semaines ; ét qui présentait les caractères suivans, Sur la joue gauche, ilexistait deux croûtes humides, d’un pouce de diamètre , jaunâtres , proéminentes, et dont la circonférence était légèrement enflammée. Sur le menton , on | distinguait une semblable croûte jaunâtre, mais moins | considérable. Un groupe de petites pustules psydraciées était situé sur la joue droite. Une quatrième croûte, circulaire , d’un brun jaunâtre, de la dimension d’une pièce de deux francs, était placée sur la face dorsale de la main gauche, et vers la tête du cinquième. os du métacarpe. Enfin on remarquait sur les avant-bras et sur les coude-
| pieds quatre semblables croûtes, solitaires , d’un brun jaunâtre, sèches, adhérentes , et d’un pouce à un pouce et
| demi de diamètre. Cet individu jouissait d’ailleurs. d’une
48/4 INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
très-bonne santé. Je pratiquai une saignée du bras de » trois palettes, «et je recommandai l’usage de la limonade sulfurique. Huit jours après, trois bains de vapeur aqueuse furent administrés. Les croûles se détachèrent de la peau; des taches rouges proportionnées aux dimensions des croûtes indiquaient seulement les petites surfaces qu’elles avaient occupées. Je prescrivis ensuite deux doses de sulfate de magnésie , d’une demi-once chaque, dis-soutes dans une légère infusion ‘de follicules de séné. Quelques bains tièdes ont complété la cure, et la guérison a “été constatée le vingt-cinquième jour de ce traitement.
Os. CX. Eczéma aigu; impétigo chronique de La lèvre supérieure. — Le nommé P***, bonnetier , âgé de cinquante ans , marié, demeurant rue Traversière , n° 8, se rendit au quatrième dispensaire, le 36 juin 1895. Cet homme est bien constitué et d’un tempérament sanguin-bilieux. Depuis quatre à cinq jours , il s'était développé à la partie antérieure du col, sur la région sternale et sur les épaules, un grand nombre de petites élevures, que je reconnus pour être les vésicules de l'eczéma. Elles étaient très-petites, à péine visibles à l'œil nu et pleines d’une gouttelette d’une humeur transparente. La peau de la partie antérieure du “col présentait une teinte rouge comme à la suite des coups de soleil: celle des épaules, bien qu’elle fût couverte d’un grand nombre de petites vésicules, avait conservé sa teinte naturelle.
La peau enflammée était le siége de picotemens trèsvifs, qui augmentaient encore par la chaleur du lit. Indépendamment de cet eczéma , P*** était atteint , depuis
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einq mois, d’un impétigo figuralæ, borné à la partie: moyenne de la lèvre supérieure, sur laquelle on distiaguait une croûte d’un brun jaunâtre, ayant environ, de: droite à gauche , un pouce de diamètre. { Limonade turtarique; bain frais; vapeur émolliente dirigée sur la croûte de l’impétigo.) Le 30 juin, l’eczéma était encore caractérisé par un très-grand. nombre de petites: vésicules. La croûte épaisse que j'avais observée sur la lèvre: supérieure avait été détachée par Ja vapeur de l’eau; la peau sur laquelle elle avait été fixée présentait une teinte violacée. ( Bain frais ; onctions sur la lèvre avee la pommade d'oxyde de zinc.) Le 4 juillet, la plupart des vésicules de l’eczéma étaient desséchées : il ne s'était pas formé de nouvelle croûte au-dessous du nez, mais la peau offrait toujours une teinte violacée. Je recommandai à P*** d'employer de temps en temps cette pommade: pour prévenir le développement de nouvelles pustules, Je l’ai revu plusieurs mois après, et il m’a assuré que la
croûte ne s'était pas reproduite.
Oss. CXI. Zmpétigo figurata développé sur la jambe ; cinq ans après la même maladie se montre sur la face. — de fus appelé, le 18 septembre 1821, pour donner des soins à mademoiselle ***, âgée de douze ans, d’un tem pérament sanguin-lymphatique, qui était atteinte d’une petite excoriation à la jambe droite depuis douze jours: Sur la face antérieure du tibia et vers le point dé réunioi de. son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs, il existait une petite surface enflammée d’un poucé:et demi de diamètre de haut en bas, et d’un pouce de diamètre transversalement. La peau était rouge, hamide , dépourvue de son épiderme ; et préséhtait un grand nombre
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de petites porosités humides, semblables à celles qu’on: observe sur l’impétigo figurata, dont les eroûtes ont! été détachées peu de temps après leur formation. Cette; surface enflammée fournissait une humeur jaunâtre , séropurulenté. À la circonférence de cette excoriation existaient plusieurs petites pustules jaunes où blanches, et: qui dépassaient à peine le niveau de la peau. Au-dessous: | de celte excoriation, on distinguait un petit groupe de pustules ‘psydraciées jaunâtrés , offrant tous les caractères de celles qui constituent l’impétigo. Ces pustules s'étaient développées sans cause appréciable; la santé de | mademoiselle *** était excellente. Les points affectés. étaient le siége d’une démangeaison très-vive, et cette: jeune personne ne pouvait quelquelois résister au désir de se gratter, bien qu’elle fût habituellement retenue. pär la crainte d’aggraver cette éruption. Je conseillai de faire , chaqué jour, de fréquentes lotions avec de l’eau de Goulard; d'appliquer ensuite sur l’excoriation un linge . fenêtré enduit de cérat saturnñé, et de le recouvrir d’un cataplasme de mie de pain et de décoction de racine de w suimauve. Ge simple pansement suffit pour calmer les démangeaisons et pour diminuer F'inflammation ; il ne se forma point de nouvelles pustules. Mademoiselle *** prit quelques bains sulfureux , et fut promptement guérie de » ce léger impétigo figurata. Dans le mois d'avril 1826, | à la suite d’études prolongées , mademoiselle *** fut de , nouveau atteinte d’un impétigo, qui cette fois se développa sur la face. Plusieurs petits groupes de pustules psydraciées, jaunes , peu proéminentes, se formèrent successivement dans l’espace de quinze jours, sur les joues, sur le menton, sur la lèvre supérieure, sur les oreïlleset
IMPÉTIGO. | 483 sur les ailes du nez. Chacun de ces groupes se transforma bientôt en croûtes jaunes, semblables, pour la: couleur , aux sucs gommeux de certains arbres. La base de ces groupes n'était point enflammée. Cet impétigo à cédé aux douches de vapeurs aqueuses , en vingt jours de traitement. Dans la même année, j'ai aussi donné: des soins à un enfant de trois ans, frère de cette jeune: demoiselle, qui avait long-temps souffert d'une eæcocolite chronique. Il fut atteint d’un semblable impétigo de la peau de la face. Le développement de cette phlegmasie ayant coïncidé avec la cessation complète des accidens que l’inflammation du gros intestin avait long temps en. tretenus, je conseillai de ne point apporter d'obstacles aux progrès de l’impétigo. Après deux mois et:demi de durée, cette inflammation avait pour ainsi dire épuisé ses éffets , et n’avait laissé d’autres traces que quelques taches rouges sur le visage. Depuis long-temps l'enfant. ne s'était aussi bien porté.
Ors. CXIL ]mpétigo sparsa invétéré. des membres inférieurs et supérieurs , et\de la face.—Figsir (Pierve
| Adolphe), âgé de neuf ans, demeurant à Saint-(rermain-en-Laye , entra le 10 juin 1824 à l'hôpital des Enfans-Malades , salle Saint-Louis, n° 34. Ses parens jouis: sent d’une bonne santé et habitent un: local bien aéré. Ils ont plusieurs autres enfans bien portans et exempte. d’affections cutanées. MNT A Pâge: de quinze mois, et pendant le travail dela déntition , il se forma sus la joue: de F***, à la suite d'an. bouton (1), une croûte , qui après avoir disparu plu- (:) Mot vulgaire et indéterminé, employé par le petit malade pour
désigner une ou plusieurs pustules confluentes,
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sieurs fois complètement ,: se reproduisit ensuite aæ même endroit , présentant la même forme et le même aspect. Peu après les parties génitales se. couvrirent de. boutons rouges qui durèrent près d’un an. Depuis lors. cet enfant est quelquefois deux ou trois mois sans être
atteint de maladies de la peau; puis elles se déclarent
sans cause connue, pour disparaître après un temps: variable , et ne laisser aucunes traces sur les points de la peau où elles se sont développées. C’est sur-tout aw
commencement du printemps qu'elles se reproduisent le
plus ordinairement. Elles ont éié combattues par diffé-
rentes tisanes et par des onguens dont les parens ne se
rappellent pas la composition.
Lorsque F*** entra dans cet hôpital , il y a onze mois M environ , l’inflammation de la peau était aussi intense "
qu'elle Fest aujourd’hui. (20 avril 1825.) Le traitement
consisla en tisane de houblon, de saponaire, de pensée sauvage , auxquelles on associa les bains de-son et quek.
ques. bains sulfureux. Depuis: trois mois il paraissait
complètement guéri; il avait même demandé sa sortie, » lorsque. de nouvelles altérations phlegmasiques se sont
montrées et se sont rapidement étendues sur les jambes et les bras.
Aujourd’hui 20 avril 1825 ; cet enfant est doué d’une bonne eonstiiution; chairs fermes , cheveux châtains!! peau brune, épaisse, marquée de petite-vérole.. Iltn’a jamais eu d’ophthalmies, ni de teignes , ni d’inflammations chroniques des glandes ou des ganglions Iympha= tiques du. col.
A la jambe gauche une large incrustation nmunce, dure, lisse, semi-transparente, recouvrant une surface
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d’un jaune foncé, commence cireulairement au-dessus des malléoles, et s'étend sur tout le pourtour du membre jusqu’à trois pouces environ au-dessous du genou, où elle se termine par des festons irréguliers. La rougeur de la peau est uniforme; elle disparaît par la pression du doigt, dépasse la croûte d’une ou deux lignes, et s’arrête brusquement. La peau environnante est parfaitement saine. L’épiderme de cette dernière, en se continuant sur les bords rouges, secs, peu saillans , dont nous avons parlé, forme de petits plis semblables au disque d’une fleur radiée. Lorsqu'on examine avec attention ce bord rouge, on y distingue un grand nombre de petites pustules d’un blanc mat , arrondies , grosses comme la tête d’une épingle ordinaire, bien distinctes , quoique rapprochées les unes des autres. Les croûtes larges, minces et semiiransparentes dont je viens de parler semblent formées par l’épiderme, épaissi, imprégné d’une humeur séropurulente. En examinant à la loupe cette incrustation, on aperçoit au-dessous d'elle une foule de petites pustules blanches , comme aplaties par cette plaque croûteuse. On voit aussi quelques petits dépôts de pus d’un blanc mat, formés par la rupture de plusieurs pustules. Lorsqu'on ouvre ces petites pustules avec la pointe d’une aiguille , il sort un Hiquide épais, d’un blanc de lait, de leur cavité. Leur fond est blanchâtre; elles paraissent n’intéresser que la surface superficielle du corps muqueux.
La jambe droite présente une incrustation tout-à-fait semblable, ayant à-peu-près le même siége et les mêmes dimensions; seulement la peau qui correspond à la face interne du tibia est saine dans une élendue de deux travers de. doigt.
Sur la face externe de la cuisse gauche sont dispersées onzé croûtes minces , dont les unes , arrondies, ont un& surface égale à celle d’une pièce de dix sous. Les autres, longues de deux ou trois pouces, sur un demi-pouce ou un pouce de largeur, sont le résultat de la réunion des bords de deux ou trois de ces croûtes.
Il y en a neuf sur la face externe de la cuisse droite; plus deux petites de chaque côté du grand trochanter .. et dix sur la hanche droite.
Les plaques des cuisses sont d’un rouge moins vif que celles de la jambe: sous la plupart d’entre elles existent aussi de petites pustules blanches. Les squames épidermiques sont peu épaisses et peuvent être enlévées facilement. Après qu’elles ont été détachées , on trouve, sous la plupart d’entre elles, de petites ulcérations : sous les autres, la peau est rouge et recouverte d’un épiderme très-mince, plissé et sillonné par des lignes irrégulières.
Une large plaque squameuse et croûteuse semblable à celles des jambes occupe la face externe de chaque avant-bras. Elle commence un peu au-dessus du poignet , et se termine près du coude. Sur la face interne de lavant-bras gauche, on distingue de petites taches rouges , non proéminentes , et semblables à des morsures de puces.
La face externe de chaque bras présente une plaque squarieuse et croûteuse, ayant énviron cinq pouces de dianrètre de haut en bas , et trois pouces et demi transversalement. À
Il existe encore 1°. de chaque côté de la face , audessus et au-devant des angles de la mâchoire inférieure , deux plaques arrondies, squameuses , peu rouges, el
IMPÉTIGOs | Ag d’un demi-pouce de diamètre; 2°, sur les faces externe ét interne des pavillons des oreilles, une desquamation furfuracée , accompagnée d’une faible rougeur de la peau’, sur laquelle on voit de petites pustules blanches. On en distingue aussi sur deux plaques de la face et sur une plaque semblable , d’une forme elliptique, située à la partie supérieure et gauche du front , immédiatement au‘ dessous de l’origine des cheveux. Le cuir chevelu est parfaitement sain.
Deux mois auparavant cet enfant avait pris environ une douzaine de bains sulfureux, qui avaient déterminé à là péau une vive irritation, à la suite de laquelle les points enflammés fournirent une exsudation puriforme abondante. Lorsque cet enfant sortait du bain , l’incrus tation squameuse et croûteuse s’enlevait par larges plaques , et laissait à nu une surface ulcérée semblable à un vésicatoire. |
Plus tard ce petit malade ayant été mis à l’usage des bains de décoction de son et des pilules de Plumer , il s’opéra un changement favorable dans l'état de la peau:
La santé générale de cet enfant étant bonne, ses parens le firent sortir de l'hôpital avant la guérison complète de cette inflammation. L’inoculation de l'humeur des pustules tentée , à deux reprises, sur les autres parties sainés du corps, n’a produit que les accidens passagers d’une piqûre ordinaire.
$. 3508. J’indique ici, comme un nouveau sujet de rez cherches, quelques essais faits par M. Thomson sur lap: plication extérieure de l’acide prussique, däns le traite ment de l’impétigo. Les résultats de ces expériences auraient été plus concluans si d’autres médications-em-
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ployées de concert avec l'acide prussique n’eussent pas: rendu impossible l’appréciation rigoureuse des effets de: ce remède énergique.
Oss. CXIIT. Zmpétigo sparsa des jambes (1). — James Exton, âgé de vingt-deux ans, plâtrier, demeu- ‘rant dans Chlifford-Row, fut admis, le 14 février 1821, au dispensaire de Ghelsen et Brompton. Cet homme était fort et d’un tempérament sanguin. Toute la jambe gauche, depuis le coude-pied jusqu’au genou, était plus ou moins couverte par une éruption inflammatoire , qui consistait en de petites pustules, dont la base était rouge et brillante, et qui, avant leur rupture, contenaient un fluide: jaunâtre. Sur la face interne du tibia, la peau était excoriée dans plusieurs points; l’épiderme paraissait rouge et brillant , et une humeur ichoreuse ettransparente, suintait à sa surface, par une infinité de petits pores. Sur les autres points , la peau était couverte de croûtes minces, jaunâtres, humides et circonscrites. Une humeur semblable à celle qui provenait de la rupture des pustules suintait de la base des croûtes. Le malade se plaignait d’une démangeaison intolérable et de picotemens dans le
membre affecté, qui le privaient complètement de repos
pendant la nuit. Il frottait et grattait continuellement les
parties enflammées, quoiqu'il n’ignorât pas que par cette .
manœuvre il augmentait certainement le mal. Le pouls était petit, mais naturel sous le rapport de la vitesse. Le ventre était plutôt libre que ‘resserré. Le malade était fatigué par des rapports, et son appétit était bon. » Je me
trouverais tout-à-fait bien, disait-il, si ma jambe était
(à) Anthony todd Thomson, Sur l'emploi de l'acide prussique dans lémipéligo. (London'medical and physical journal. February 1822.)
TMPÉTIGO. | | 499 en bon état, et si je pouvais reposer pendant la nuit. » Au reste, Exton ne pouvait assigner aucune cause à cette maladie , qui existait déjà depuis plus de six semaines, à moins qu'elle n’eût été produite par du porter froid, qu'il avait pris en se livrant à ses travaux habituels, et pendant qu'il était en transpiration. Il avait essayé un grand nombre de remèdes , qui avaient augmenté la démangeaison et l'écoulement; il avait pris, en outre, une quantité considérable de médecines purgatives. Je résolus d'employer , à l'extérieur , l'acide prussique contre cet impétigo , et je fis les prescriptions suivantes : (1°. 22. Pilulæ hydrargiri; pilulæ hydrargiri submuriatis composite, à 3 {À ; extracti coloeynthidis 3 j 1; simul contunde et divide massam in pilulas æquales xxx, quarum sumat ] Manè et ij
noctè , quotidiè. — 2°, 9[. Extracti salsaparillæ 3 iv, sodæ sub-carbonatis 3 viij, infusi cinchonæ f. % xij. Misce ut fiat mixtura, cujus cyathus sumatur ter quotidiè. — 5°. 2L. Acidi hydrociani (prussici) f. 3 iv: spirit. vint rectificati. f. 3 j; aquæ distillatæ f. 3 X f. Misce ut fiat lotio, diligenter utenda. ) Je lui ordonnai de prendre très-régulièrement ces différens remèdes, de tenir la jambe constamment humide par le moyen de linges imbibés dans la lotion n° 3, de suivre un ré: gime doux , de s'abstenir des matières végétales crues et indigesies et des liqueurs spiritueuses. Le 17 février, la jambe était beaucoup mieux en apparence 3 Pinflamma tion et écoulement étaient considérablement diminués, la démangeaison était moins vive, et le malade avait bien reposé pendant deux nuits, ce qui l’avait singulièrement rafraîchi. Je conseillai de continuer le même traitement :
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il fut suivi sans interruption jusqu'au 19 mai, époque à laquelle. il fut cessé, le malade étant guéri. La peau de la jambe avait repris sa couleur naturelle, et tous les symptômes de, l’impétigo étaient déjà disparus depuis une semaine.
. Lé 30 mai, dames Exton fut de nouveau admis au dispensaire; la maladie dont il avait été tout récemment guéri s'était déclarée sur l’autre jambe. L’éruption exis tait seulement à la partie interne de la jambe droite ÿ et elle était beaucoup moins considérable qu’elle ne l'avait été sur la jambe gauche. Le ventre était irès-resserré, et les organes de la digestion paraissaient plus affectés que la première fois. La maladie s'était déclarée depuis cinq jours, et faisait de rapides progrès. de prescrivis à l’intérieur des préparations analogues aux .précédentes. ( 2. Pilulæ hydrargiri submuriatis com-
pos. 3 { : extracti hyosciami 8 xvi]; fant pilulæ sex.
Sumatur j nocteomni—2Ll.Extract.sarsaparillæ 3 ïj, sodæ sub-carbonatis 3 vj:, infusi cinchonæ f. %. xij. Misce. Sumantur cochlearia amp. üj, ter, quotidié.) Comme j'étais désireux de connaître comment réussirait le traitement constitutionnel, indépendamment des applications sédaiives , je prescrivis un purgatif actif, et je recommandai de baigner fréquemment le membre affecté avec de la décoction de son, et d'appliquer. ensuite de l’onguent d'oxyde de zinc sur la peau enflammée. Le 2 juin, l’éruption n'avait pas une meilleure apparence; la peau était beaucoup plus humide et plus irritable. (Même traitement.) Le 6 juin, à-peu-près même état. {Méme traitement.) Le 9 juin, le malade.se plaignait beaucoup de l’augmentation de la démangeaison et des
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autres symptômes locaux. Il me supplia d'employer de nouveau la lotion qui l'avait antérieurement soulagé. Je la prescrivis, mais à une plus faible dose. Le même traitement interne fut continué. Le 13 juin, le malade avait été beaucoup soulagé par la lotion, et l’aspect de l’éruption était évidemment amélioré; mais la langue était si fendillée et si douloureuse , que je conseillai de discontinuer les pilules et la mixture que j'avais preserites. Je les remplacai par les prescriptions suivantes: (2£. Pulveris rhei $. vi; ipecacuanhæ comp. & vj. Pulvis quan. primüum. sumendus. — 9L. Mixturæ cretæ f. 3 v Î$ ; pulveris ipecacuanhæ comp. 5 j; tincturæ catechu f. 3 iv. Misce ut fiat mixtura cujus cochlearia amp. ij; sextis horis sumantur. Le 20 juin, les organes digestifs étant parfaitement rétablis, je revins aux pilules et à la mixture que j’avais ordonnées le 50 mai. Elles furent continuées avec la lotion jusqu’au 20 juillet. Dès le 5 , tous les symptômes de cette maladie étaient disparus , et depuis cette époque, Exton s’est. parfaitement bien porté.
Teignes (1).
Vocas. : Art. Porrigo, Teigne.
$. 50g. Sous les noms génériques de teignes et de porrigo, les uns ont à-peu-près indistinctement désigné toutes les inflammations du cuir chevelu, tandis que
(r) Murray (J. And.), Programma de medendi, tineæ capilis ratione in-4°. Gættingue , 1782. — Villan , Practical treatise on porrigo, or scalled head. Yondon, 1814. — Alibert, Descriplion des teignes , infolio , figures. |
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d’autres ont restreint le sens de ces expressions à quel: ques maladies, qu’ils ont considérées comme des variétés ou des espèces d’une même affection. Le nombre de ces espèces varie suivant les opinions particulières des nosologistes, dont la nomenclature et les descriptions sont rarement comparables. Tel auteur à intitulé porrigo des maladies qu’il a décrites sous les noms d’ecséma, d’impétigo, de psoriasis, elc. ; tel auire admet des teignes furfuracées, amiantacées, elc.; sans indiquer les caractères qui distinguent ces affections d’une foule d’autres qu'il a désignées sous le nom vague et indéterminé de dartres. Pour éviter une méprise aussi fâcheuse , j'ai dû commencer par classer les observations que j'avais recucillies sur les inflammations du cuir chevelu. Aïnsi les exemples de ptyriasis, de psoriasis, de lèpre, d'impétigo , d’eczéma chronique, de syphilides , développés ‘sur les tégumens du crâne , ont été rattachés à ces diverses maladies , dont la nature ne change pas, par cela seul qu’elles se montrent sur une région du corps couverie de poils. Cette marche analytique m’a conduit à admettre quatre espèces de teignes : la teigne faveuse, la teigne annulaire , la teigne granulée et la teigne muqueuse. Je préviens de suite que je regarde ces quatre inflammations pustuleuses comme bien distinctes les unes des autres , et non comme des espèces ou des variétés d’une même affec-
tion. Leur existence individuelle repose sur des caractères
aussi tranchés que celle des autres inflammations pustuleuses de la peau. Parmi les teignes, les unes sont contagieuses, et les autres ne le sont pas; circonstance qui détruit toute supposition d'identité de nature entre ces diverses maladies, Enfin elles peuvent d'autant moins
a TEIGNE FAVEUSE, | 497 être considérées comme des variétés d’une même inflamwation , qu’elles se compliquent rarement entre elles. Je
. n'ai donc employé la dénomination générique de teiones,
ce pour désigner ces quatre maladies, que parce qu’elle. était depuis long-temps consacrée , et non pour indiquer p ho L P q entre-ellés une identité de nature qui n’existe pas réellement,
Teigne faveuse (1).
Vocas. : Art. Favus, portigo favosa, Porrigo lupinosa , Teigne faveuse.
$- 516. La teigne faveuse est uné inflamimation chronique et contagieuse de la peau, caractérisée par de trèspetites pustules , dont le sommet ne tarde pas à se couvrir dé croûtes jaunes très-adhérentes et déprimées en godet. Celles-ci, suivant la disposition des pustules, sont tantôt isolées: et circulaires , tantôt aglomérées et transformées en larges inicrustations , dont les bords sont saïllans et relevés, tandis que leur surface présente plusieurs dépressions.
$: 31». $S. La teisne faveuse se déclare spécialement sur les régions de la peau qui correspondent à un tissu céllulaire dense et serré. Elle se développe ordinairement sur le cuir chevelu; s'étend quelquefois sur les tempes et les sourcils, sar le front; plus rarement - sur les épaules, à la partie inférieure des omoplates, aux coudes et aux avant-bras. Je l’ai vue occuper toute la | partie postérieure du tronc jusqu’au sacrum, les genoux, et Fa partie externe et supérieure des jambes ,
fa) Gallot, Recherches sur la teigne, in-8°. Paris, 2805.
[Ve]
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chez un enfant de douze ans dont le cuir chevelu n’en était point aflecté.
1°. Lorsque la teigne faveuse se développe sut le cuir. chevelu, elle débute par de très-petites pustules ; peu distinctes à l’œil nu, qui dépassent à peine le niveau de la peau, et dont le sommet est déjà couvert d’une petite croûte jaune dès les premiers temps de leur forma-
tion. En effet, ces pustules ne contiennent qu'une gout-
telette d’une humeur jaunâtre, qui ne s'échappe point au-dehors, et qui se dessèche dans leur intérieur. Elles sont entourées d’un petit cercle rose. Leurs croûtes s’élargissent , se dépriment dans leur centre , et prennent la forme d’un petit godet. Leurs dimensions augmentent successivement en conservant toujours la forme circulaire et déprimée qui leur est propre; les croûtes peuvent même aequérir jusqu’à cinq ou six lignes de diamètre. Quelque temps après l'apparition des premières pustules , il s’en élève d’autres dans leur voisinage ou sur d’autres régions du cuir chevelu. Lorsque les pustules faveuses sont nombreuses et confluentes sur quelques points, les croûtes se confondent par leurs bords correspondans, et forment par leur agrégation de larges incrustations d’une étendue très-considérable. Quelquefois même une espèce de calotte croûteuse couvre toute la tête, sur laquelle on peut encore reconnaître la disposition en godet des croûtes. Ces godets ont été tour-à-tour comparés aux alvéoles des ruches à miel (favus) , aux dépressions qu’on observe sur les semences de lupin (porrigo lupinosa), ou aux cupules des lichens qui couvrent certains arbres. Lorsque ces croûtes ne sont pas très-anciennes , elles sont jaunes où d’une couleur fauve. À mesure
TEIGNE FAVRUSE, 499 qu'elles vieillissent et se dessèchent , elles deviennent d’un jaune plus clair et blanchâtre: elles s'usent, se brisent et se détachent du cuir chevelu, sous la forme d’une poussière qui ressemble à du soufre pulvérisé. Les croûtes faveuses cessent alors d’affecter une forme régulière. En général , elles sont très-adhérentes à la peau, dont on ne peut les détacher sans provoquer l’écoulement de quelques gouttelettes de san.
L’odeur exhalée par les pustules et par les croûtes de
la teigne faveuse est aussi dégoûtante que son aspect. Gette odeur se rapproche smgulièrement de celle de Vurine de chat. Lorsqu'on fait tomber les croûtes avec des cataplasmes émolliens , cette odeur change de nature ; elle devient fade , nauséabonde et analogue à celle des os qu’on a fait bouillir avec leurs ligamens. Ces croûtes repullulent avec les caractères qui leur sont propres. ; La peau située entre les groupes de pustules ou entre les croûtes faveuses est quelquefois saine; le plus souvent elle est atteinte d’un érythème chronique , qui est suivi d’une desquamation furfuracée.
Lorsqu'on détache les croûtes d’une teigne faveuse récente, ramollies par l'effet réitéré des cataplasmes , la peau présente encore une disposition particulière à cette maladie. Ce sont de petites excoriations lenticulaires £ rougeâtres, superficielles, et qui correspondent aux croûtes faveuses isolées. Le corps réticulaire est enflammé et dénudé; mais il n’est pas ulcéré, même dans les points où les croûtes paraissaient comme enfoncées dans la peau. Les larges empreintes qui correspondent aux croûtes confluentes sont moins caractéristiques. Toutes
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ces parties se couvrent bientôt d’un liquide visqueux et jaunâtre , qui en se desséchant prend la forme ét les dimensions des croûtes primitives.
. 312. Le cuir chevelu peut présenter d'autres altérations accidentelles suivant l'étendue , le degré d’acuité ou d'ancienneté de la teïgne faveuse : 1°. une teinte érythémateuse où une disposition furfuracée entre: Les croûtes et les pustules; 2°. de petits ulcères de irois à quatre lignes de diamètre au-dessous des croûtes isolées, lorsque l’inflammation est ancienne; 3°. la peau, qui était recouverte par de larges incrustations , offre quelquefois de semblables ulcères et des gerçures plus on moins profondes ; 4°, les bulbes des poils , étrangers x l'inflammation dans le début de la maladie , s’enflam-
ment toujours lorsqu'elle est devenue chronique, et c’est =
cette circonstance qui en rend le traitement si long et |
difficile. L’altération et la chute des poils sont les conséquences ordinaires de cette inflammation; et ceux qui
sont reproduits par les bulbes affectés sont blanchâtres , :
minces et lanugineux; 5°. si la teigne faveuse dure depuis plusieurs années, et qu’on n’en ait point arrêté les progrès ,
elle donne souvent lieu à une alopécie partielle ou gé-
nérale , permanente. Sur les points où la chute des
cheveux s’est opérée, la peau reste: lisse :eb luisante > 6° la. peau peut être altérée et détruite dans toute som »
épaisseur; 7°. On a VU le tissu cellulaire sous-cutané en «
flammé être le: siége de petits dépôts ;: 8°. enfin dans les teigpes faveuses très-anciennes ; très-graves et très-invés |
térées, Pinflammation se propage quelquefois au périaste et aux os du crâne, qu'on trouve plus ou moins altérés:. G. 313. L'inflimmation pustuleuse du cuir chevelu
d'Fape, À
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entratne souvent celle des ganglions lymphatiques du colet de l’occiput. Toutefois cette ganglionite n’est pas constante, et j’ai vu des individus atteints de teignes faveuses anciennes qui n’en avaient point élé affectés. Il ne faut pas confondre ces inflammations secondaires des ganglions lymphatiques avec celles dont des individus scrophuleux peuvent être atteints avant le développement dé la teigne faveuse.
$S. 314. Les poux pullulent ordinairement en trèsgrand nombre sous les croûtes du favus. La surface du cuir chevelu en est tellement couverte , que la masse entière des croûtes semble agitée de leurs mouvemens. La présence de ces insectes augmente les démangeaisons insupportables produites par le développement des pustules. Les enfans trouvent une sorte de jouissance à écorcher le cuir chevelu avec leurs ongles ; mais bientôt après ils éprouvent les cuissons les plus vives. Le sang et l'humeur que fournit la teigne faveuse coulent abondamment, et forment en se desséchant des croûtes d’une teinte différente de celle des croûtes fayeuses ordinaires.
$: 815. Le favus du cuir chevelu peut être accidentellement compliqué avec l’ophthalmie et le coryza ; mais une de ses complications les plus graves est sans contredit cellé des inflammations chroniques de l’estomac et de l'intestin. J’ai aussi remarqué que les facultés morales et physiques étaient faiblement développées chez plusieurs individus affectés de teigne faveuse.
$. 316. Lorsque la teigne faveuse se montre sur d’autres régions du corps que sur le cuir chevelu sdâlle peut y faire des progrès plus ou moins graves. Toutefois l’inflammation pénètre moins profondément ; et lors-
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qu’elle est ancienne , elle se termine plus rarement par ulcération. On en obtient aussi plus facilement la guérison, qui est rarement suivie de cicatrices.
S. 317. — R. A. Le siège des pustules faveuses est primitivement borné au corps réticulaire de la peau, et non établi dans les aréoles profondes du derme ou dans les follicules pileux , comme quelques pathologistes l'ont pensé. Lorsque la teigne faveuse est très-intense ou trèsancienne, les tissus sous-jacens, le chorion , le tissu cellulaire sous-cutané , les follicules pileux, le périoste, les os du crâne eux-mêmes peuvent s’enflammer par contiguité; mais ces lésions consécutives ne constituent pas le caractère essentiel de la teigne faveuse. Duncan s’est trompé lorsqu'il a placé le siége de la teigne faveuse dans les bulbes des poils; car leur altération n’a pas lieu dès
le début du favus ; et elle peut être consécutive à d’autres
phlegmasies du cuir chevelu. Je dois ajouter cependant que l’inflammation des follicules pileux se développe dans
presque toutes les teignes faveuses anciennes , et qu'elle |
mérite une attention toute particulière , au moins sous le rapport des modifications importantes qu’elle entraîne dans le traitement.
G. 518. — C. La teigne faveuse est la plus fréquente de toutes les inflammations pustuleuses du cuir chevelu. Elle atteint indistinctement les deux sexes, et peut se développer depuis la naissance jusqu’à un âge avancé, mais dans une proportion inégale. Le plus grand nombre des admissions faites au Bureau-Central des hôpitaux, correspond aux annécs 7°, 8.600" et sur-tout à la septième.
Cette maladie est contagieuse, et se transmet facile--
De
TEIGNE FAVEUSE. 509 ment parmi les enfans qui se servent du même peigne ou de la même brosse, sur-tout s’il existe quelques petites excoriations sur le cuir chevelu. La malpropreté prédispose à son développement.
. 319. — D. La teigne faveuse n’a de commun avec les autres inflammations pustuleuses qui se montrent sur le cuir chevelu , que le nom générique qui leur a été imposé. Nulle autre maladie n'est caractérisée par de petites puslules à peine élevées au-dessus du niveau de la
peau, et qui ne se rompent point; nulle autre ne se ter-
mine par des croûtes sèches disposées en godet, et ne laisse des empreintes rouges et lenticulaires sur la peau dépouillée de ces incrustations.
On a vu des personnes, dans l’espoir d’être exemptées du service militaire , tenter de simuler la teigne faveuse , en produisant , avec l'acide nitrique , des croûtes jaunes circulaires sur le cuir chevelu; mais ces croûtes ne sont point déprimées en godet, et un médecin éclairé ne peut
être dupe de cette supercherie. Lersque la teigne fa-
veuse apparaît sur d’autres régions du corps, on la dis-
ingue aux mêmes caractères. Elle diffère en particulier
de l’impétigo , en ce que les croûtes de ce dernier sont bombées , tandis que celles de la teigne faveuse sont déprimées en godet.
$. 320. — P. Abandonnée à elle-même, la teigne faveuse peut guérir spontanément après quelques mois de durée; mais le plus souvent elle se prolonge pendant plusieurs années, En général, elle exige un traitement long et d'autant plus diMicile, qu’elle occupe une plus grande surface sur le cuir chevelu, et que les inflamma-
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tions consécutives qui peuvent la compliquer sont ellesmêmes plus nombreuses et plus graves.
6. 324. — 7. Lorsque la teigne faveuse se développe spontanément vers le déciin d’une affection grave , aiguë ou chronique , ou bien encore lorsqu'elle atteint des enfans faibles et valétudinaires, dont la santé s’est améliorée après son apparition , il faut, dans ces cas rares, ajourner indéfiniment le traitement de cette maladie.
Les diverses méthodes de traitement employées contre la teigne faveuse peuvent être rattachées à deux points de vue principaux. Dans les unes , on s’est uniquement proposé de combattre d’une manière rationnelle ou empirique l’inflammation pustuleuse de la peau ; dans les autres, l’'avulsion des cheveux est toujours , quel qu’en soit le motif, la condition principale du traitement.
$- 52°. De toutes les méthodes qui composent la première série, la méthode antiphlogistique et dérivative est la seule qui puisse être aujourd’hui de quelque utilité. Le nombre de cas où elle pourrait être employée serait plus considérable, si on était plus souvent appelé à soi- ‘igner la teigne faveuse , peu de temps après son invasion. Les émissions sanguines sont rarement nécessaires. Les lotions avec l’eau de lin et les cataplasmes émolliens appliqués sur la tête, dont on a rasé les cheveux, font tomber les croûtes et diminuent l’inflammation de la peau; mais ils procurent rarement à eux seuls une guérison radicale. Cetie heureuse terminaison est moins rare lorsqu’on associe à ces moyens rationnels l’action de deux vésicatoires appliqués aux bras et entretenus pendant deux ou trois mois. J'ai fait, dès 1817, de nombreuses
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expériences sur cette méthode, qui peut être employée avec succès dans les teignes faveuses récentes, et qui est exempte des dangers qu’on reproche à la plupart des autres pratiques. Elle doit être incontestablement préférée à tout autre mode de traitement dans les teignes muqueuses et granulées aiguës (1).
Après un emploi convenable de ces médications antiphlogistiques.et dérivatives, lorsque la peau est peu excitable, les pommades et les lotions sulfureuses sont de toutes les préparations extérieures celles dont les effets sont le plus constamment utiles. J’ajouterai qu’il est rare que la teigne faveuse résiste à l’action successive des bains tièdes et des bains sulfureux , lorsqu'elle s’est développée sur le tronc ou sur les membres.
$- 325. Mais du moment où l’inflammations’est propagée aux follicules pileux, et cette extension de la maladie a presque constamment lieu dans des teignes faveuses anciennes, toute méthode de traitement dans laquelle on n'opère pas l’avulsion ou la chute des cheveux est incomplète et non curative. Cette avulsion des poils est une condition aussi indispensable au succès du traitement, que l'arrachement de l’ongle dans certains onyxis. C’est ce dont ontélé frappés les médecins et les chirurgiens qui ont proposé les diverses méthodes épilatoires. On en compte trois principales : dans l’une, on arrache violemment des masses de cheveux , à l’aide d’une calotte de poix ap-
(2) Les avantages de cette méthode , dans le traitement des diverses espèces de teignes, auraient été plus tôt et plus généralement appréciés, si une circonstance particulière n’était pas venue interrompre une série d'expériences que j'avais commencée à l’hôpital Saint-Louis , «en 1818, sous les yeux de M. Biett.
500 INFLAMMATIONS PUSTULEUSES. | pliquée sur le cuir chevelu; dans l’autre, on les saisit et on les arrache un à un avec de petites pinces ; enfin le troisième procédé consiste à provoquer la chute des cheveux à l’aide de pommades et de poudres épilatoires.
$. 324. La plus ancienne des méthodes épilatoires consistait à arracher violemment les cheveux , à l’aide d’un emplâtre aglutinatif, vulgairement connu sous le nom de calotte. Pour préparer ce topique , on délayait, dans une bassine, quatre onces de farine de seigle dans une pinte de vinaigre blanc; on les mettait sur le feu, en ayant soin d’agiter continuellement le mélange. On y ajoutait une demi-once de deuto-carbonate de cuivre (vert-de-gris) en poudre; on faisait bouillir doucement pendant une heure; ensuite on ajoutait quatre onces de poix noire, quatre onces de résine et six onces de poix de Bourgogne. Lorsque le tout était fondu , on jetait aussitôt dans l’emplâtre six onces d’éthiops antimonial en poudre fine ( alliage de mercure et d’antimoine obtenu par une longue trituration). On agitait le mélange jusqu'à ce qu'il eût pris une consistance convenable. On étendait cet emplâtre sur de la toile noire un peu forie; et avant 4 de s’en servir, on le fendait en différens sens, afin qu'il ne fit aucun pli et qu’il pût être détaché par lambeaux.
On appliquait la calotte sur la tête, après avoir fait tomber les croûtes ramollies par des cataplasmes , et après avoir coupé les cheveux avec des ciseaux , le plus près possible de la peau. Au bout de trois ou quatre jours, on enlevait brusquement l’emplâtre à contrepoil ; on en met- Lait un second , qu'on arrachait trois ou quatre jours après, On renouvelait ensuite l’emplâtre de deux jours en deux jours, en ayant soin de raser la tête, lorsque cela pa-
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raissait nécessaire. En enlevant l’emplâtre, on arrachait une plus ou moins grande quantité de cheveux. Les premiers pansemens produisaient des douleurs inouies ; elles devenaient moins fortes à mesure qu’on avauçait dans le traitement. Cependant après un mois de ces pansemens la douleur était telle encore, qu'on voyait des enfans jeter des cris affreux lorsqu'on leur arrachait la calotte. Après le troisième mois la douleur devenait supportable ; mais quelle cruelle épreuve !
On ne peut contester qu’on n'ait obtenu un certain nombre de guérisons à l’aide de ce moyen, dans des cas graves contre lesquels plusieurs remèdes avaient échoué, et dans lesquels l’avulsion des cheveux était indispensable; mais dans ce procédé barbare , l’action de la calotte ne peut être limitée aux cheveux malades, et l’arrachement des cheveux sains irrite et enflamme encore le cuir chevelu.
$- 325, Dans le but de prévenir les douleurs atroces qu’entraîne l’arrachement simultané d’un grand nombre de cheveux, quelques personnes ont conseillé de les épiler un à un avec de petites pinces ; mais cette opération, qui est beaucoup plus longue que la précédente , est elle-même très-douloureuse.
$. 526. De toutes les méthodes épilatoires, celle de MM. Mahon frères, chargés du traitement des teigneux dans les hôpitaux de Paris, est sans contredit la plus avantageuse. Elle a évidemment pour but 1°. de nettoyer
Ja surface du cuir chevelu et de l’entretenir dans la plus
grande propreté; 2°. d'opérer , sans douleur, la chute des cheveux malades et dont les follicules sont enflammés. MM. Mahon commencent par couper les cheveux à
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deux pouces du cuir chevelu, afin de pouvoir les faire tomber plus facilement avec le peigne. Ils détachent ensuite les croûtes avec du saindoux, ou à l’aide de cata-
plasmes de farine de lin; puis ils lavent la tête avec
de l’eau de savon. Ces onctions et ces lotions sont répétées avec som, pendant quatre à cinq jours, jusqu’à ce que la surface du cuir chevelu soit nettoyée.
C’est alors que commence le second temps du traite-
ment, qui a pour but d’obtenir lentement et sans dou-.
leur l’avulsion des cheveux, qu’on opérait autrefois d’une manière vraiment barbare, à l’aide de la calotte. Sur tous
les points où la teigne faveuse s’est développée, on fait.
tous les deux jours des onctions avec une pommade épilatoire, composée de quatre onces de saindoux et d’une poudre n° 1. Ges onctions doivent être continuées pendant un mois et demi ou deux mois , selon que la maladie est plus ou moins invétérée. Les jours où l’on ne met pas de pommade, on passe à plusieurs reprises un peigne fin
dans les cheveux , qui se détachent sans douleur. Après « quinze jours de ces pansemens, on sème dans les che-.
veux , une fois par semaine, quelques pincées d’une
poudre épilatoire n° 2. Le lendemain , on passe le peigne: dans les cheveux sur les points malades, et on y pra-
tique de nouvelles onctions avec la pommade épilatoire. On continue ainsi pendant un mois ou un mois et derni. On remplace alors la première pommade épilatoire par une seconde, faiteavec quatre onces de saindoux et une poudre n° 5, avec laquelle on pratique également des onctions
sur les points affectés, pendant quinze jours ou un mois, | suivant la gravité de la maladie (1). Après ce terme, on ne
(1) M. Chevalier, pharmacien et chimiste distingué, pense que les
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fait plus ces onctions que deux fois par semaine, jusqu’à ce que les rougeurs de la peau soient entièrement disparues. Les jours où l’on ne fait pas usage de: la poramade, on peigne les malades une ou deux fois en vingt- | quatre heures , en ayant soin de ne pas trop appuyer le peigne , qu'on imprègne de säindoux ou d’huile.
S. 327. Pendant les années 1807, 1808 , 1809, r810, 1811, 1812 et 1815, quatre cent trente-neuf individus du sexe féminin, atteints de la teigne faveuse, ont été guéris par cette méthode, au Bureau: Central des hôpitaux, et la durée moyenne du traitement a été de cinquante-six pansemens. Dans le même laps de temps, quatre cent soixante-neuf garcons ont élé guéris de la même manière, et la durée moyenne du traitement a été de cinquante-trois pansemens. Il à été constaté que les cheveux repoussaient constamment sur les points où Fon avait ainsi opéré une alopécie arlificielle, et que les poudres épilatoires employées par MM. Mahon n’altéraïent ni le euir chevelu, ni aucun autre organe.
Plusieurs faits consignés sur les registres du Bureau Central , prouvent , em outre, qu'à l’aide de cetle méthode: on est parvenu non-seulement à guérir des teignés
poudres n°‘ 1, 2 et 3 de MM. Mahon sont le résultat d’un mélange de chaux éteinte et presque carbonatée ; de silice, d’alumine et d’oxide de fer, provenant très - probablement de Îx chaux; d’une petite quantité de sous-carbonate de potasse , et de charbon. La quantité de charbon varie dans chacune des poudres. Ainsi le n° 1, dont: la cou. leur est grise, contient au moine un dixième, de charbon ; le n°° 2 et 3, dont la couleur est moins foncée, n’en contiennent qu’une très-petite quantité. La propriété épilatoire de ces poudres est certainement due à lat présence: de la chaux et dx sous-exrbonate de patasse. (Voy: Formulaire , art. Poudres épilatoires.) ;
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faveuses qui avaient résisté à divers traitemens , mais encore d’autres inflammations chroniques du cuir che: velu , dans lesquelles les bulbes des cheveux s'étaient consécutivement enflammés. Ainsi ont été guéris, par MM. Mahon , en 1808, huit teigneux qui avaient été traités inutilement par la calotte; dix-huit enfans qui avaient été soignés à l’hôpital Saint-Louis, par l’oxyde de manganèse, pendant plusieurs années ; neuf autres enfans traités à l’hôpital des Enfans , par Le charbon , pendant deux ans : en 1809, deux enfans qui avaient été traités sans suCCÈs par la calotte; eh 1811, huit enfans déjà traités par la calotte; en 1815 , trois individus traités par la poudre de charbon pendant plusieurs mois, et cinq déjà traités à Paris, à Boulogne, à Meaux et à Arvilliers; en 1824, un enfant qui avait été traité à l'hôpital des Enfans , par | l’oxyde de manganèse, pendant deux mois, et un autre traité par la calotte pendant trois mois; en 1816, un in dividu traité par la calotte, aux Dames-Saint-Thomas, pendant six ans, et trois autres traités par le même procédé pendant un an; un autre traité à Versailles pendant deux ans; en 1817, un teigneux traité au Val-de- Grâce par différentes pommades pendant deux ans, et un second, qui avait subi l’opération de la calotte pendant neuf mois; cinq autres trailés aux Dames-Saint- Thomas, par la calotte, pendant deux, quatre et cinq ans; en 1818, neuf déjà traités par la calotte pendant un, deux, trois, quatre, dix et douze ans; en 1819, vingt-un traités par la calotte pendant un , deux , trois et six ans; cinq traités à l’hôpital Saint-Louis, par la calotte et l’oxyde de manganèse , pendant huit et dixhuit mois, et quatre et cinq ans, etc.
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$. 328. En résumé, suivant que la teigne faveuse sera _ bornée au corps réticulaire de la peau, ou qu’elle se sera propagée aux follicules pileux , elle devra successivement être combattue par les lotions et les applications émollientes sur le cuir chevelu: par les vésicatoires au bras ; par de légers laxatifs lorsque l’état des organes digestifs le permettra; enfin par la méthode épilatoire de . MM. Mahon.
$. 329. Une foule de topiques, les uns à-peu-près inertes, comme le charbon, l’oxyde de manganèse, la pommade oxygénée , etc. ; les autres , doués de propriétés plus ou moins actives, tels que les cataplasmes de ciguë , de morelle , de douce-amère , etc. ; les pommades de cantharides , l’onguent napolitain, l’onguent de nitrate de . mercure, les pommades de proto-chlorure ammoniacal ou de deuto-chlorure de mercure , etc. , ont été employés dans le traitement de la teigne faveuse , dans des conditions mal déterminées et avec des résultats trop peu favorables pour être recommandés.
Observations particulières.
Os. CXIV. Teigne faveuse chez un enfant à la mamelle; traitement de MM. Mahon. — Gonstance- Marie Charasse, âgée de trois mois, demeurant dans le quartier Saint-Victor , fut présentée au bureau central le 14 février 1826. Cet enfant avait été atteint de la teigne faveuse un mois après sa naissance. On remarquait sur la région pariétale gauche une large croûte de deux pouces de diamètre , d’un jaune pâle , sèche, proéminente, présentant plusieurs dépressions en godet , et
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évidemment formée par l’agglomération de plusieurs croûtes faveuses. Près d’elle se trouvait une autre croûte , d’un pouce de diamètre environ , offrant: de semblables dépressions , et produite par la réunion d’un nombre moins considérable de croûtes. Sur la région frontale, du côté gauche et près de la racine des chevéux , existait une petite pustule faveuse , du volume d’un grain de millet , dont le sommet était déjà couvert d’une petite croûte jaune , très-sèche , et dont la- base était cérnée par une ligne rose. Il n’existait point de pedieuli * sur le cuir chevelu. Les ganglions lymphatiques du col n'étaient point enflammés.
Get enfant est très-bien constitué. Depuis sa naissance il n’a point éprouvé d’autre maladie que cette affection du cuir chevelu; il est habituellement constipé, circons- “ tarice que sa mère, qui le nourrit, attribue à ce qu’elle est elle-même très-échauffée. Ce petit malade fut confié aux soins-de MM. Mahon , et traité d’après leur méthode. Dix jours après, les croûtes avarent été enlevées , et les cheveux silués sur les points affectés avaient été arrachés sans douleur. La peau, dégagée des croûtes qui la recouvraient, était rouge , sèche , luisante et exempte d’ulcérations ou de cicatrices. Il:ne s'était point. déve -« loppé de nouvelles pustules. Un petit nombre depan- | semens sufhrent pour obtenir une guérison He elle: fut constatée. le mai 1826. |
Ors. CXV. Toigne faveuse; méthode aie | tique et dérivative. — En 1817, pendant mon internat à la Maison royale de Santé , j'ai ex occasion de soigner. une petite fille du quartier , atteinte d’une teignefaveuse. Cette enfant, peu de temps après sa naissance,
TEIGNE FAYEUSÉ, 515 avait été confiée à une nourrice. Elle était. déjà atteinte de la teigne faveuse lorsqu'elle fut rendue à son père, et quatre mois environ avant mon examen. Née d’une mère morte phthisique, cette petite fille fut d’abord elle-même d’une santé très-faible. Lorsqu'elle me fut présentée, sa constitution s'était singulièrement fortifiée , et son teint était coloré. Ondistinguait sur le cuir chevelu environ trente croûtes faveuses , isolées, circulaires, principale- -ment situéesisur la région occipitale. Ces croûtes, d’un demi-pouce de diamètre , étaient sèches, d’un jaune pâle , proéminentes , à bords saiilanset circulaires , tandis que leur centre était déprimé. Les couches les plus superficielles de ces croûtes étaient plus blanches, plus sèches ; plus friables que leurs couches profondes, qui étaient d’un jaune-plus foncé. L'épaisseur de ces croûtes variait d’une à plusieurs lignes ; mais toutes offraient une dépression centrale en forme de godet. La peau qui les entourait n’était ni rouge , ni enflammée. Quelques-unes étaient traversées par un ou plusieurs poils. Lorsqu'on détachait les croûtes de la peau , on trouvait au-dessous d'elles le corps réticulaire rouge , -enflammé et un peu humide. Sur larégion pariétale gauche ilexistait deux petites pustules , qui dépassaient à peine ie niveau de la peau, et qui élaient couvertes -d’uné petite croûte à leur sommet. Je rasai da tête de cet enfant, et je la couvris d’un :cataplasme de farine de din. Les croûtes ramollies ne tardèrent pas à se détacher. Tous les jours, je lavai la tête avec une décoction de graine de lin. Au bout de quatre À: éinq jours, da surface du cuir chevelu était parfaitement mettoyée. J’appliquairalors un vésicatoire à chaque bras. J’entretins ces exutoires pendant trois mois , et,
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tous les jours je lavai moi-même la tête de cet enfant ‘avec une décoction de graine de lin. J’obtins ainsi, sans épilation , la guérison de cette teigne faveuse , et les vésicatoires furent graduellement supprimés.
Ors. CXVI. T'eigne faveuse transmise par contagion (1). — Un officier de santé fut consulté pour deux petites filles scrophuleuses, dont les glandes cervicales et sous-maxillaires étaient engorgées : il jugea que cette maladie était la teigne , qui n’avait jamais sorti du corps, et il prescrivit un traitement basé sur cette théorie. En conséquence, des cataplasmes qui. avaient servi à faire tomber les croûtes de deux sœurs dont la tête était couverte de teigne faveuse, furent posés sur la tête de ces … deux enfans: on l’avait frictionnée fortement , de manière à faire rougir le cuir chevelu , pour donner plus de prise au virus contagieux. L’une avait neuf ans , et l’autre six et demi. La première avait les cheveux châtains bruns ; l’autre , au contraire, avait les cheveux blonds, la peau blanche et douce : celle-ci avait très-peu de cheveux à la partie supérieure de la tête; tandis que l’autre, quoique rasée depuis deux ou trois jours , en avait beaucoup. Le : premier cataplasme fut recouvert par un autre pour l'empêcher de se sécher trop promptement , et on le soutint par le moyen d’un mouchoir en triangle : on le leur laissa ainsi huit jours. On ramollissait tous les jours avec l’eau chaude le cataplasme intérieur, et on changeait l’extérieur ; le premier cataplasme rendait une odeur tellement infecte et fétide , qu’on avait peine à la supporter; les enfans eux-mêmes s’en plaignaient, et ils prièrent qu’on le leur ôtât. Le sixième jour, on vit sur
(2) Gallot, ouvrage cité, pag. 65.
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la tête de l'enfant de six ans et demi de petites pustules blanches (1); en les perçant avec une épingle, il en sortait une humeur purulente blanche. Au bout de quelques jours, il s’était formé des croûtes d’un gris-blanc;. cinq ou six jours après , Les croûtes étaient plus volumineuses, . d’une forme irrégulière.
Ce fut six jours après l'enlèvement du cataplasme , qu'onremarqua , à deux pouces environ des deux croûtes, un petit bouton rouge, qui, deux jours après, fut rempli d’un pus blanc, lequel, en se desséchant, forma une croûte faveuse très-sèche, de la grandeur environ d’un grain de millet: (2), d’une forme circulaire , enfoncé dans son milieu et relevé sur les bords: il s’éterdait insensible ment , de manière qu’au bout de huit jours il avait deux lignes de diamètre; deux mois après, il avait plus de quatre lignes. L'autre fille ne contracta pas la teigne; il y avait plus de deux mois qu’on avait appliqué le cataplasme , lorsque les parens voyant que l’engorgement des glandes cervicales ne diminuait pas, consultèrent le citoyen Ruette, médecin, qui prescrivit les remèdes antiscrophuleux.
Oss. CXVII. T'eigne faveuse ulcérée ; double pneumonie; cæco-colite chronique; abcès sous-péritonéal., — Courtel (Antoine), âgé de trois ans, était depuis longtemps affecté de la teigne faveuse, lorsqu'il fut admis à l'hôpital des Enfans , le 18 mars 1825, pour y être traité d’une double pneumonie et d’une cœco-colite chronique. Il fut placé dans la salle Saint-Thomas, n° 4.
(:) Ces pustules accidentelles n’offraient point les caractères des pustules de la teigne faveuse.
(2) Ge’ bouton était certainement une pustule faveuse,
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Les forces de cet énfant avaient été épuisées par cette double phlegmasie. Il était pâle, décoloré et d’une maigreur voisine du marasme. Je me bornai à prescrire quelques boissons adoucissantes , des bains de siége ;, des lavemens émolliens, et uné diète assez sévère. Cet enfant, consumé par la fièvre hectique , s’affaissa rapidément. La teigne faveuse anciennément développée sur le cuir chevelu se termina par ulcération. Le jour qui précéda la mort, des pétéchies se développèrent: sur le ventre et sur les cuisses: il mourut environ quinze jours après son admission à l'hôpital. == Autopsie du cadavre. Les cheveux sont rares sur le cuir chevelu ; ôn distingue en outré à sa surface : 1°. quelques croûtes faveuses bien caractérisées, déprimées en godet , très-adhérentés à la peau, et au-dessous desquelles on trouve le corps réticulairé rouge et enflammé ; 2°. sur le sommet de la tête une large incrustation ; de trois pouces de diamètre eñviron, proémineénte et offrant plusieurs dépressions éni godet. Elle ést évidemment formée par l’agglomération de plusieurs croûtes faveuses, dont la disposition circulaire et en godet est moins distinèté par céla seul qu’elles sont confluentes ; 3°. on voit en avant de cétte large croûte une perforation de la peau, d’un pouce ‘de diamètre environ. Le cuir chevelu n’est point injecté äu pourtour de cette perforation. Les partiés souscutanées voisines de cette ouvertüre 8ont détruites dans une étendue d'autant plus considérable , qu’elles Ke "YA voisines des 6s du crâne.
Les ganglions lymphatiques sous -mastoïdiens sont rouges et tuméfiés. On remarque sur la peau du ventre, sur les cuisses et sur le coude-pied ,un assez grand nombre
TEIGNE ANNULAIRE. 217 de pétéchies et de petites ecchymoses. Il en existe aussi sur les régions lombaires et sacrée , sur-tont du côté droit, Le tissu cellulaire sous-cutané des jambes est infiltré de sérosité. La dure-mère n’adhère presque point aux parois du crâne ; le cerveau et infiltré de sérosité ; les ventrigules du cerveau sont dilatés et contiennent une quantité assez considérable de sérosité. Le larynx, la trachée et les bronches sont baignés par un mucus jaunâtre: leur membrane muqueuse est saine. Les deux poumons sont hépatisés ; à leur partie postérieure on trouve un peu de sérosité dans les plèvres. L’estomac etle petitintestin sont sains ; la membrane muqueuse du gros intestin présente quelques ‘taches grisâtres , noirâtres ou rougeâtres. Il existe plusieurs petites ulcérations superficielles à l’extrémité inférieure du rectum près de son orifice , et à la partie postérieure et latérale droite de l’anus on remarque un petit abcès sous-péritonéal du volume d’une noisette, formé par du pus grisâtre. Le foie est d’une couleur jaune pâle ; tandis qué la couleur de la rate est d’un brun très-foncé. L'appareil urinaire est sain ; le péritoine, non-enflammé , contient quelques cuillerées d’une séro- Sité citrine,
Teigne annulaire (1).
Vocas. : Art. Porrigo scutulata, Ringworm of the scalp, Teigne annulaire , Teigne rugueuse.
$: 550. La teigne annulaire est une inflammation chro- Aique et contagieuse , caractérisée par des groupes cir-
(1) Plumbe (Samuel), 4 practical essay on Ringworm of the scalp, etc.
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eulaires de petites pustules , qui se développent ‘ordinairement sur le cuir chevelu. Elles se dessèchent sous la . forme de croûtes minces et peu adhérentes.
$. 331. —S. La teigne annulaire s'annonce par des taches rouges circulaires , enflammées sur lesquelles s’élèvent de petites pustules d’un blanc-jaunâtre dont le centre est ordinairement traversé par un poil. Peu-à-peu. ce cercle s'agrandit et acquiert d'un demi-pouce à un. pouce et demi de diamètre. L’humeur des pustules s’épaissit et se transforme en croûtes minces, dures ei peu, adhérentes, au-dessous desquelles la peau est rouge et enflammée. Dans l’espace de deux ou de trois septénaires, non-seulement les aires des premiers groupes s'étendent, mais il s’en forme de nouveaux, soit d’une manière spontanée, soit à la suite des inoculations successives pror duites par l'humeur des pustules, dont les doigts des enfans s’imprègnent lorsqu'ils grattent le cuir chevelu. Si cette inflammation est abandonnée à elle-même, les groupes devenus très-nombreux peuvent se confondre par leurs bords correspondans , et former des surfaces plus ou moins irrégulières. Cependant la disposition circulaire des groupes primitifs est encore indiquée par les arcs de cercle qu’on distingue à la circonférence des aires de ces groupes irréguliers. La peau devient rouge et squameuse dans le voisinage des groupes. L’inflammation se propage très-souvent aux follicules pileux, et c’est pour cela san: doute que MM. Luxmore et Underwood ont pensé qu le siége primitif de cette maladie était dans les bulbe des poils. Les cheveux se rompent ou se détachent de 1 peau. Ils sont bientôt remplacés par d'autres , qui plu tard tombent comme les premiers, si la peau reste en
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flammée, couverte de squames, ou devient le siége d’une nouvelle éruption pustuleuse. L’alopécie n’est permanente que dans les cas rares où le cuir chevelu a été profondément ulcéré, ou lorsque les follicules pileux ont été détruits. | |
Si la teigne annulaire est abandonnée à elle-même , elle peut exister pendant plusieurs années , dénudant tour-à-tour plusieurs points de la surface du cuir chevelu. Tant qu’il existe de la rougeur ou une desquamation furfuracée à la peau, on doit craindre de voir se développer de nouvelles pustules. La guérison est prochaine, au contraire, lorsque la rougeur morbide de la peau disparaît , lorsque les cheveux reproduits sur les points dénudés ont la même couleur et la même force que ceux qui sont restés étrangers à la maladie.
$. 332. — C. La teigne annulaire attaque ordinairement les enfans depuis l’âge de deux ans jusqu’à la puberté. Elle est contagieuse à un haut degré. Willan a vu un enfant la propager à cinquante autres, dans une même école, dans l’espace d’un mois. À cette occasion , il blâme avec raison l’usage où l’on est dans quelques-uns de ces établissemens , de se servir d’un même peigne pour plusieurs enfans. J’ai soigné de cette maladie un petit garçon âgé de cinq ans, dont la mère contracta plusieurs pustules sur les doigts, pour lui avoir lavé la tête, deux fois par jour, avec une décoction émolliente. Deux sœurs de cet enfant, avec lesquelles il avait des rapports habituels furent atteintes de semblables pustules sur-la lèvre supérieure et sur les doigts. {
L'insertion de l’humeur des pustules de. la teigne annulaire dans la peau est ordinairement suivie d’une in-
flimmation pustuleuse , bornée aux piqüres. La malpro? preté, l'existence d’une autre inflammation du cuir chevelu , telle que le psoriasis ou le pityriasis, prédisposent au développement de la teigne annulaire, qui peut quelquefois avoir lieu d’une manière spontanée et indépendariment de la contagion. |
$. 333. — D. Les pustules et les eroûtes de la teigne annulaire ne peuvent être confondues ni avec les pustules, niavec les croûtes déprimées en sodet de la teigne faveuse. La teigne annulaire diffère de la teigne granülée par la disposition circulaire des groupes de ses pustulés et dé leurs croûies, par le mode d'extension des érouy:es qui la caractérisent ; enfin par la propriété contagieuse bien manifeste de Fhumeur des pustules.:: Bateman et M. Samuel Plumbe me semblent donc s'être trompés en regardant la teigne granulée comme une variété du Ringworm du cuir chevelu. Enfin, les pustules de Fimpétigo figurata sont bien disposées en groupes comme celles de la teigne annulaire ; mais l'impétiga n’est point contagieux.
S: 354: _ P. La teigne annuläire-est une des inflammations les plus rebelles du cuir chevelu.
$. 355. — T. Lorsque la teigne annulaire se développe accidentellement sur un enfant d’une: classe élevée de la société, on est presque toujours appelé: à la traiter peu de temps après son invasion. À cette époque, elle peut être combattue avec succès par la méthodé antiphlogistique et dérivative. Entre autres exemples d’un semblable succès , je pourrais citer celui. -de d’enfant dont j'ai parlé plus haut, : 532: Les enfans du: peuple se présentent dans des conditons bien. différentes; Fin
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flammation du cuir chevelu a presque toujours fait des progrès considérables , qu'aucun remède rationnel. n’a entravés ; elle s’est propagée aux follicules pileux., Dans de semblables circonstances, je pense, avec M.. Samuel Plumbe, et contre l’opinion de Willan et de Bateman, que l’épilation est une condition indispensable au‘succès du traitement. Ainsi, après avoir combattu les symptômes inflammatoires à l’aide de divers moyens que. j'ai déjà indiqués, en exposant le traitement de la teigne faveuse, . 522, on proyoquera la chute des cheveux sur toute l’étendue des points affectés. Le ‘procédé de MM. Mahon est spécialement applicable à ces teignes annulaires rebelles; il est bien préférable à l’arrachement violent qu’on obtient avec la calotte, et à l'épilation avec de petites pinces, recommandée par M. Samuel
Plumbe.
Observations particulières.
$. 856. La teigne annulaire est peu connue en France. Les pathologistes les plus modernes l’ont confondue avec la teigne granulée. Elle ne figure point sur les tableaux des teignes qu’on a traitées au Bureau Central des hôpitaux , quoique je l’aie plusieurs fois observée sur les malades qui se sont présentés dans cet établissement.
Os. CXVIL. Teigne annulaire du cuir chevelu; inoculation de l'humeur des pustules: — Martin (Barthelemy }, âgé de onze ans, d’une bonne constitution, atteint depuis deux ans d’une teigne annulaire , et d’un prurigo depuis un an, fut transporté de la salle des Tei-
gneux dans la salle Saini-dean de l'hôpital des Enfans-
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Malades , pour y être traité d’une gastro-entérite assez intense. Cette maladie fut combattue avec le plus grand: succès par les saignées locales sur l’abdomen ; par les bains tièdes et les boissons adoucissantes.
Plusieurs groupes circulaires de pustules existaient sur le cuir chevelu : il était dénudé sur quelques points, et couvert de croûtes sur plusieurs autres. Le 8 avril, j'inoculai à ce malade du pus recueilli sur les pustules; je fis quatre piqûres à la cuisse gauche et deux à la droite , en prenant toutes les précautions nécessaires pour assurer le succès de l’inoculation. Le 9 avril , les piqûres présentaient un petit point rouge. Le 10, deux des six piqûres étaient très-enflammées , et l’une d’elles était volumineuse et entourée d’une belle auréole. Les jours suivans six autres piqûres devinrent également pustuleuses. Elles se couvrirent bientôt d’une petite croûte, et laissèrent sur la peau une très-petite cicatrice.
$. 357. Je suis loin de regarder cette expérience comme très-concluante en faveur de la contagion de la teigne annulaire. D’abord les: pustules provenant des piqûres étaient plus volumineuses que celles qui sont propres à cette maladie. Ensuite on produit quelquefois de semblables pustules accidentelles en inoculant du pus d’un abcès sous-cutané. Toutefois, dans ce cas particulier , cinq piqûres sur six sont devenues pustuleuses ; et la même expérience répétée avec l'humeur des pustules de l’'impétigo, sur un autre enfant, a été sans résultat; les piqûres se sont effacées.
TEIGNE GRANULÉE, 999 Teigne granulée (1).
Vocas. : Art. Galons, Porrigo lupinosa , Teigne rugueuse, Teigne granulée.
$. 338. La teigne granulée est caractérisée par de petites pustules , moins profondément implantées que celles de la teigne faveuse , irrégulièrement disséminées sur le cuir chevelu , et qui se dessèchent en croûtes grises ou brunes , non déprimées en godet , et flottant quelquefois détachées dans les cheveux.
$. 339. — S. La teigne granulée attaque exclusivement le cuir chevelu. Ordinairement elle n’envahit pas une aussi grande surface que la teigne faveuse. Elle s’annonce par de petites pustules jaunâtres , qui apparaissent d’une manière successive à la partie postérieure et supérieure de la tête. Elles fournissent une humeur visqueuse, qui s’épaissit , se dessèche par le contact de l'air, et se transforme ensuite en de petites croûtes brunes ou d’un gris obscur, semblables à des fragmens de mortier grossièrement brisé, ou à du plâtre tombé des murs et sali par l'humidité et la poussière. Ges croûtes n’ont, dans aucun cas, leur surface creusée en godet , comme celles de la teigne faveuse. Elles sont bosselées , anguleuses , et n’affectent aucune forme particulière. Lorsqu'elles ne sont pas abreuvées par le pus , elles ont une consistance très-dure et comme pierreuse, que les cataplasmes ramollissent difficilement. Le vulgaire les désigne sous le nom de galons. Elles paraissent quelquefois comme collées aux cheveux.
{1} Alibert, De la teigne granulée, in-fol.
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La peau atteinte de la teigne granulée exhale une odeur fade et nauséabonde, qui se rapproche beaucoup de celle du beurre ranci ou du fromage qui commence à se putréfier. Cette odeur n’est bien prononcée que lorsque les croûtes sont encore humides et qu’il s'opère un suintement considérable à la surface du cuir chevelu. Elle diminue à mesure que les croûtes se dessèchentet acquièrent une dureté qni les fait ressembler à une matière gypseuse ou crétacée. | |
Les démangeaisons produites par la teigne granulée sont très-vives; elles sont souvent augmentées par le développement d’une très-grande quantité de poux.
La teigne granulée est quelquefois compliquée d’une inflammation sympathique des ganglions lymphatiques du col. Les enfans pauvres, chez lesquels elle se développe , présentent souvent aussi des symptômes non équivoques d’inflammations thorachiques ou abdominales.
La durée de cette maladie varie entre quelques mois ét plusieurs années. Ce n’est que dans ce dernier cas qu'elle se propage au bulbe des cheveux, et qu’elle peut être suivie d’une alopécie partielle plus ou moins considérable.
$. 540. — R. A. On ne trouve jamais sur la peau. qu'un petit nombre de pustules intactes. La plupart sont desséchées; les eroûtes sont peu adhérentes à la peau: le corps réticulaire est rouge et enflammé. Dans les teignes granulées chroniques, l’inflammation se propage à toute l'épaisseur du derme , et la peau présente quelquefois des ulcérations de formes et de dimensions variées.
$: 541. — C. On observe rarement la'teigné granulée
chez les adultes; elle attaque surtout les enfans pauvres
YEIGNÉ GRANULÉE. 595 ët malpropres. Elle est bien moins fréquente dans les hôpitaux que la teigne faveuse. Au Bureau Central des hospices , sur un nombre déterminé dé teigneux, la teigne granulée s’est trouvée, relativement à la” ‘téigné faveuse , dans la proportion de 399 : 908. Encore dois-je ajouter que le nombre des teignes granuléés est ‘ici réellement exagéré , puisqié on y a compris les teignes annuülaires.
$. 549. — D. La teigne granulée diffère de la téigne faveuse, r°. par ses pustules ; qui sont constamment hu: mides à leur début, tandis que celles du favus sont sèches et ne sont jamais fluentes: 2°, par la forme des croûtes: celles de la teigne granuléé sont irrégulières , hérissées de. rugosités et d’inégalités ; leurs sommets sont bosselés et ne sont point déprimés ‘en godet L comme dans la teigne faveuse; 3°. par la propriété Éôn tagieuse de la teigne faveuse , caractère qué ne paraît ‘pas présenter la teigne granulée. Enfin ces deux maladies: sont si distinctes , qu'on ne les a peut-être jamais vués réunies sur la même tête, ni se transformer de l’uné en Pautre. Les Signes qui distinguent la teigne granulée dè Ja teigne annulaire et de la teigne muqueuse ont st ou seront ultérieurement exposés, (. 333.
$: 545. — P. La teigne granulée est en général moins rebelle que la téigné faveuse ; mais elle est plus grave que là teigné muqueuse. ‘ | |
$: 544: — T. Lorsque la teigne granulée n’est pas trèsaciénne, il convient de la combattre par la méthode antiphlogistique et dérivative, S. 322, surtout si line flammation consérve quelque acuité.
Si là maladie existe déjà depuis plusieurs mois où de.
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puis plusieurs années, si les croûtes sont très-sèches et semblables à du plâtre, si la peau situfe au - dessous d’elles est peu enflammée, le traitement de MM. Mahon me paraît préférable , . 326. Cette dernière pratique, appliquée indistinctement à toutes les teignes granulées qui se sont présentées au Bureau Central, quel qu’en fût le degré d'intensité ou d’ancienneté , a été suivie d’un grand nombre de guérisons. Cependant la durée du traitement a été au moins de quatre-vingt-dix jours , puisque le nombre des pansemens, terme moyen, s'est élevé à quarante-cinq pour chaque teigneux.
Observations particulières.
Ozs. GXIX. — Julie L***, âgée de six ans, brune, d’une forte constitution, fut atteinte de la teigne granulée dans le mois de mars 1818. Elle fut présentée à la consultation de la Maison royale de Santé, le 29 avril de la même année. Sur la région pariétale gauche et sur la région occipitale , on distinguait : 1°. un petit nombre de petites pustules blanches, la plupart traversées par des cheveux; 2°. un très-grand nombre de croûtes inégales , bosselées , anguleuses; les unes, plus récemment formées, humides, brunes et comme agglomérées avec les poils ; les autres plus sèches et plus dures. Aucune ne présentait la disposition déprimée et en godet qui caractérise la teigne faveuse ; êlles n'étaient pas non plus disposées en groupes circulaires, comme dans la teigne annulaire. La tête exhalait l’odeur du beurre rance , sur-tout vers l’occiput , où les croûtes étaient plus humides et plus nombreuses. Plusieurs ganglions lymphatiques sous-mas-
TEIGNE GRANULÉE
toidiens étaient enflammés et tuméfiés. L'enfant éprouvait . de très-vives démangeaisons sur le cuir chevelu, à la surface duquel on distinguait un très-grand nombre de pediculr. | Cet enfant était faible et avait été plusieurs fois traité de catarrhes pulmonaires. de fis raser la tête, et je la couvris d’un cataplasme émollient. Dès le lendemain toutes les croûtes étaient tombées; le cuir chevelu offrait un grand nombre de petits points blancs, d’où suintait une humeur visqueuse. J’appliquai un vésicatoire à chaque bras. Ces exutoires furent entretenus pendant un mois et demi, et pendant tout ce temps les lotions émollientes furent continuées. La guérison était complète le 20 juin 1818. bte
Os. CXX. Examen du cadavre d’un jeune homme atteint de la teigne granulée (1). — Cadavre d’un jeune homme d’environ quinze ans. Embonpoint et fraîcheur; langue nette; croûtes de teigne sur presque tout le cuir chevelu; nul enfoncement visible çà et là sur les croûtes, qui offraient des inégalités nombreuses; thorax résonnant bien; abdomen replet; traces de plusieurs saignées anciennes aux deux bras, et de saignée récente au bras droit; vésicatoires appliqués aux jambes, mais n'ayant point encore détaché l’épiderme; presque tout le cuir chevelu recouvert d’une croûte épaisse de teigne grise et sèche à l’extérieur. En enlevant la croûte, on voyait une ulcération dans le tissu réticulaire , qui présentait un très-grand nombre d’enfoncemens irréguliers. Tout le derme était rouge dans son tissu, mais le tissu cellu -
(x) Observation de M. Dupuytren, consignée sur les registres d’anatomie pathologique de l’an X. ?
laire sous-cutané présentait l’état sain , de même que
l’os subjacent; tout était sain dans le crâne. Glandes du
col d’un rouge livide, fort engorgées et un peu bleuâtres
ou jaunâtres. Le cœur et le côté gauche du thorax dans
l’état sain. Le poumon droit et la plèvre dans état naturel
antérieurement; mais à la partie postérieure, le poumon
non-crépitant, à demi-carnilié , adhérait à la partie contiguë de la plèvre par une matière assez fragile, comme muqueuse et glaireuse, ce qui était encore plus remarquablé vers le diaphragme, où cette couche était épaissie | ét unissait le poumon au diaphragme: Cette: substance offrait l’aspéct d’un tissu muqueux; elle était rougeâtre et tremblotante comme le tissu cellulaire imbibé de sévosité. Tous les viscères de l'abdomen dans l’état naturel, maïs ‘un peu rouges sans phlogose; la rate un peu volumineuse ; lés landes du mésentère volumineuses, mais sans suppuralion intérieure ; les grosses veines. conte-
naïent uñe très-grande quantité de sang fort liquide et
fort noir.
Téeigne muqueuse ( 1).
Voca. : Art. Achores,, Croûte laiteuse, Agnis sylvestris, Mentagrainfantum, Porrigo {arvalis, Teigne muqueuse.
$- 345. La teigne muqueuse est une inflammation de la peau, caractérisée par de petites pustules , disposées en groupes irréguliers , qui se développent sur la face ousur Je cuir chevelu. Elles fournissent zbondamment
i) Willan, On porrigo darvalis, in-4°. = Alibert , De la teigne mu-
queuse, in-fol. Paris. . 8
une humeur qui enduit et colle les cheveux en masse:et par couches. Ges pustules , en se desséchant , forment des croûtes minces, lamelleuses, jaunes ou brunâtres.
$- 346. 1°. La teigne muqueuse de la face (Porrigo larvalis, Willan) ‘apparaît ordinairement sur le front et sur les joues. Les petites pustules qui la caractérisent sont blanches , disposées en groupes , et dépassent à peine le niveau de la peau. Celle-ci acquiert bientôt une teinte érythémateuse ; les pustules serompent au bout de quatre à cinq jours , et donnent issue à un fluide visqueux et jaunâtre ; qui se concrète et se transforme en croûtes minces, Jaunes ou verdâtres. De nouvelles pustules ne tardent pas à se développer à la circonférence de ces groupes ou dans leur voisinage. Elles se rompent à leur tour , et l'humeur qu’elles sécrètent s’épanche à la surface de la peau. En même temps, un suintement assez considérable s'établit au-dessous des premières croûtes, dont il augmente l'épaisseur et l’étendue. Si cette inflammation est abandonnée à elle-même, plusieurs éruptions de semblables pustules ont lieu successivement à des époques plus ou moins rapprochées , jusqu’à ce que toute la face soit pour ainsi dire enveloppée d’une large croûte en forme de masque ({arva), d’où est venue l’épithète de larvalis, assignée par Willan à ce porrigo. Gependant les paupières et le nez sont rarement affectés.
Cette maladie pustuleuse peut présenter une foule de nuances dans son développement , dans sa marche ét son -intensité. Tantôt l’inflammation est très-aiguë; l'humeur sécrétée par les pustules est très-abondante; la peau est d'un rouge très-animé au-dessous des croûtes : elle se gerceet s’excorie sur les joues , vers les commissures des
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lèvres et dans l’enfoncement qui les sépare du menton ; tantôt , au contraire , dès son début , lateigne muqueuse présente tous les caractères d’une inflammation chronique; les pustules sont rares; leur développement est lent et successif; l’écoulement, d’abord peu abondant, se tarit bientôt, et la peau se couvre d’une croûte sèche et brune.
Que la teigne muqueuse de la face soit abandonnée à
elle-même ou qu’elle soit combattue par l’art, sa guérison
est annoncée par les phénomènes suivans : la sécrétion morbide de la peau se tarit; les croûtes se détachent sans sereproduire; la peau, pourvue d’un épiderme très-mince, reste encore quelque temps érythémateuse, et devient le siége d’une desquamation furfuracée; mais je n’ai jamais observé que les excoriations et les fissures qui accompagnent souvent la teigne muqueuse de la face fussent suivies de cicatrices. (à +, La teigne muqueuse du cuir chevelu s'annonce, comme celle de la face, par de petites pustules pleines d’une humeur blanchâtre ou jaunâtre. Elles se rompent spontanément ou à la suite des manœuvres de l’enfant, qui,se gratte continuellement. La peau devient le siége d’excoriations superficielles très-humides, à la surface desquelles suinte abondamment une humeur d’un jaune paille ou rougeâtre, semblable à du miel très liquide et corrompu. Gette humeur agglutine les cheveux , les colle en masse et par couches , etse transforme en croûtes jaunes et molles. Si la maladie est abandonnée à ellemême, elle envahit successivement presque tous les points du cuir chevelu. L’inflammation se propage quelquefois au tissu cellulaire-sous-cutané; àl se tuméfie et
TEIGNE MUQUEUSE. api
forme de petites tumeurs proéminentes , que le vulgaire désigne sous le nom de bosses. Je les ai souveni observées près des apophyses mastoïdes, Ces petits phlegmons produisent une douleur tensive trèsaiguë , et se terminent ordinairement par suppuration. Si la teigne muqueuse du cuir chevelu est long-temps abandonnée à elle-même, linflammation prend un çaractère chronique et devient plus profonde; les bulbes des cheveux s’enflamment quelquefois, et leur chute peut avoir lieu sur une ur à plus ou moins considérable, |
3°. Enfin la teigne muqueuse peut atteindre à-la-fois la face et le cuir chevelu , et même se propager sur les oreilles , sur la nuque et les épaules.
S. 547. La teigne muqueuse est toujours accompagnée d’une très-vive démangeaison, qui interrompt le som- _ meil des enfans. J'ai soigné une petite fille qui se grattait tellement pendant la nuit, qu’elle produisait journellement des excoriations qui fournissaient une assez grande quantité de sang. Cette affection de la peau est quelquefois compliquée d’une inflammation de la con- _ jonctive, ou de la membrane muqueuse de la bouche, du conduit auditif externe ou des fosses nasales; elle peut aussi être accidentellement associée à d’autres inflammations , au muguet , à la roséole, au strophulus , aux parotides, à la gastro-entérite et aux pneumonies chroniques, etc.
S: 348. — C. La teigne muqueuse n’est point contagieuse : elle attaque le plus souvent les enfans à l’époque de la première et de la seconde dentition. Ghez les: enfans à la mamelle, les mauvaises qualités du lait ont une
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influence très - marquée sur le développement de cette maladie. Elle est beaucoup plus fréquente qu’on ne serait porté à le croire d'après les relevés faits au Bureau Central des hôpitaux. Le nombre des admissions pour celte maladie est bien faible comparativement à celui des cas de teigne faveuse , puisqu'il ne se trouve que dans le rapport de 71 : 908. (Gette circonstance tient certainement à ce que la méthode épilatoire exclusivement employée au Bureau Central , est rarement applicable à cette maladie.
&. 349. — D. Les pustules fluentes de la teigne muqueuse ne peuvent être confondues avec les pustules sèches de la teigne faveuse. Les croûtes larges, humides et lamelleuses de la première, sont bien distinctes des croûtes circulaires et déprimées en godet , caractéristiques de la seconde. Les pustules de la teigne granulée sont plus volumineuses que celles de la teigne muqueuse. Les unes sont suivies de croûtes brunes, granulées, arrondies et proéminentes; les autres se dessèchent sous la forme de croûtes minces , jaunes et lamelleuses. Enfin la disposition particulière des pustules et des croûtes de la teigne annulaire la distingue non-seulement de la teigne muqueuse , mais encore de toutes les autres.
S. 350. — P. Le développement de la teigne muqueuse peut être considéré comme favorable toutes les fois qu'il coïncide avec une diminution de quelque inflammation intérieure; mais il est des cas où elle constitue une véritable complication, qu’il importe de détruire par ‘un traitement rationnel. La cessation brusque de l'écoulement de la teigne muqueuse est toujours un symptôme fâcheux. Elle annonce ordinairement l'invasion
TEIGNE MUQUEUSE. 239 d’une maladie grave, ou l’exacerbation d’une inflammation chronique. |
Quoique la durée de la teigne muqueuse ne puisse être assignée d'une manière précise, il est certain que cette maladie se termine le plus souvent d’une manière assez prompte , lorsqu'elle est convenablement traitée. Je dois prévenir cependant qu'au moment où la guérison paraît prochaine, il peut survenir tout-à-coup une exacerbation qui ranime tous les symptômes. Starck assure que lorsque cette inflammation est sur le point de se terminer, l’odeur de l’urine des malades devient semblable à celle de l’urine de chat, et que cette affection se prolonge indéfiniment tant que cette humeur excrémentitielle conserve son odeur habituelle. J’ai constaté que cette assertion souffrait de nombreuses exceptions. )
$. 351. — T. Dans la teigne muqueuse, la méthode antiphlogistique et dérivative a des avantages incontestables sur tous les autres modes de traitement.
Chez les enfans à la mamelle , atteints de la teigne muqueuse de {a face, l'usage habituel des bains tièdes , émolliens , et des lotions mucilagineuses avec la décoction de racine de guimauve , avec le lait , etc. , suffit ordinairement pour modérer l’éruption des pustules et pour en obtenir graduellement la guérison. Lorsque les enfans sont plus âgés, ou lorsque inflammation de la face est assez vive pour leur causer de l’agitation et de l’insomnie, il convient d'appliquer au-dessous des oreilles ou de la mâchoire inférieure, deux, quatre ou six sangsues , suivant l’âge des enfans et l’étendue de linflammation. Si ces accidens n’éprouvent pas une rémission marquée, il faut appliquer et entretenir au bras un petit vésicatoire.
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Si la teigne muqueuse s’est développée sur le ‘cuit chevelu, ou à-la-fois sur le cuir cheveluet sur là face; après avoir rasé la tête, ou mieux après avoir coupé les cheveux avec des ciseaux courbes sur le plat, on la couvrira d’un cataplasme émollient, qu'on aura soin de renouveler. Deux ou trois fois par jour, la tête sera lavée avec une décoction de graine de din, et si la santé générale de l’enfant est forte, on appliquera aux-tempes ou à Ja nuque un nombre de sangsuës proportionné à l’intenisité de l’inflammation.:Si'un ou plusieurs petits abcès sohs-cutanés se forment, ils seront'ouverts avec une lancette dans leur point Je plus déclive. Quelques jours après, un vésicatoire séra établi au bras, et il sera entretenu jusqu’à ce que la guérison de l’inflammation du cuir chevelu ait été bien consatée, Elle a lieu-ordinairerent dans l’espace d’un à-deux mois. 6:
:$: 352. Dans le traitement de la teigne muqueuse aiguë, je me suis presque toujours absténu de faire sur les parties enflammées des onctions ‘avec ‘la: pommade de ‘zinc. ou avec le cérat saturné. Les pürgatifs mercuriels ont été recommandés pour opérer une révulsion momeñtanée sur le canal intestinal; cette médication est souvent dangereuse, | deténat
$- 858. Lorsque la téigne muqueuse est rncbtlile là méthode antiphlogistique ét dérivative doit être d’abord employée: il faut même (pérsister dans cette ‘direction jusqu'à ce que la peau soit devenue peu irritable. On se sert ensuite des lotions sulfureuses ou ‘des onctions ‘avec la pommade de nitrate de mércure , pour rss le mode d’irritation des; parties affectées,
La méthode épilatoireide MM. Mahon n'est aolicabté
qu’au très-petit nombre de cas dans lesquels les follicules pileux sonteux-mêmes enflammés. Les teignes muqueuses traitées par cette méthode ont exigé pour leur guérison trente-neuf pansemens , c’est-à-dire au moins soixantedix-huit jours. | $: 354. Les maladies qui compliquent accidentellement la teigne muqueuse, l’ophthalmie , l’otite , la gastroentérite, la stomatite, etc., exigent des soins particuliers , qui sont exposés avec beaucoup de détails dans
4° d’autres ouvrages.
Observations particulières.
Ozs. CXXI. Teigne muqueuse; pediculi capitis; abcès sous-cutané; gastro-entérite. — Je fus appelé, le 6 janvier 1826, pour donner des soins à un petit garçon âgé de cinq ans, fils de M. M***, aubergiste , faubourg Saint-Denis. J’appris que cet enfant avait eu la petitevérole à l’âge de six mois; qu’à l’âge de trois ans il avait été atteint d’une diarrhée qui l'avait beaucoup fatigué; enfin que depuis lors il s’était toujours bien porté, Cependant, depuis trois mois, sa tête était habituellement couverte de poux, et depuis six semaines environ, sur la région occipitale, le cuir chevelu fournissait abondamment une humeur jaunâtre et visqueuse qui collait
. les cheveux. Pour tout traitement , la mère de cet enfant
s'était bornée à laver la peau enflammée avec de l’eau
tiède. Le 6 janvier 1826, je reconnus chez cet enfant,
1°, une teigne muqueuse du cuir chevelu: 2°, une gastro-
entérite aiguë. La teigne muqueuse était caractérisée par un certain nombre de petites pustules d’un blanc-jaunâtre , très-rapprochées , et voisines d’excoriations super-
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ficielles. Une humeur d’une couleur paille suintait de plusieurs points dé la peau; d’autres étaient couverts par des croûtes jaunes et molles , collées avec les cheveux. La tête était inclinée sur l’épaule gauche; on distinguait au toucher, sur la région occipitale , plusieurs petits phlegmons sous-cuianés , qui formaient des bosses trèsdouloureuses. Une d’elles , située près de l’apophyse mastoïde du côté gauche, offrait. de la fluctuation. dy pratiquai une ouverture , qui donna issue à une cuillerée à café d’un pus blanc et épais. Plusieurs ganglions Iymphatiques cervicaux étaient enflammés , tuméfiés, et simulaient une sorte de chapelet le long des parties latérales et postérieures du col.
. Une douleur épigastrique assez vive , quelques envies de vomir ; la rougeur piquetée de la langue, dont la base était. blanche; de la soif; une forte constipation depuis plusieurs jours; l’accélération du pouls; la, chaleur:et la sécheresse dela peau, joints à un grand accablement, étaient les principaux symptômes de l’inflammation gastro-intestinale. La respiration était pure. ( Cinq sangsues à l’épigastre; eau gomamnée £ cataplasme ‘émollient sur la région occipitale.) Les piqûres des -sangsues fournirent beaucoup de sang. Du 7 au 15 janvier , l’inflammation gastro-intestinale fut combattue par les bains tièdes, administrés deux fois par jour, et par les cataplasmes et lavemens émolliens. L'enfant fut nourri avec de l’eau de gomme ou du Jait coupé. Les accidens diminuèrent progressivement, et, le 15 janvier , l’enfant était en convalescence. (
Pendant tout ce laps de temps, l’inflammation du cuir chevelu n’éprouva aucune amélioration sensible par l'effet
des cataplasmes émolliens. La mère de l'enfant m’assura même que la téigne muqueuse s'était exaspérée depuis l'apparition de la phlegmasie gastro-intestinale.
Je coupai les cheveux sur les points enflammés ; les cataplasmes émolliens furent continués : un vésicatoire fut appliqué au bras gauche; vingt-cinq jours après, la guérison de la teigne muqueuse était complète.
Ozs. CXXII. Ophithalmie congénitale; muguet; roséole; Strophulus ; crasse du cuir chevelu ; légère teigne muqueuse de la face et de la tête. — Madame *** accoucha , à la fin du mois de mars 1826, d’un enfant du sexe féminin, bien constitué, mais dont les deux con- Jonctives étaient légèrement enflammées. Cet enfant fut confié à une nourrice d’une santé délicate, dont le lait était abondant, mais peu profitable à l’enfant. Dans l’espace d’un mois, malgré l’usage journalier des bains tièdes émolliens , des collyres adoucissans, des frictions irritantes derrière le pavillon de l'oreille, avec la pommade au garou, et malgré l'application d’un petit vésicatoire à la nuque, l’ophthalmie, plusieurs fois arrêtée dans ses progrès, s’exaspéra de nouveau à diverses reprises , et guérit enfin vers la fin du quatrième septénaire, sans laisser de traces sur la conjonctive ou surla. cornée transparente. Dès le douzième jour après la naissance , les lèvres, les bords de la langue et la partie interne des joues furent atteintes de l’inflammation pultacée particulière aux nouveau-nés, et que l’on désigne sous le nom de muguet. L’allaitement fut momentanément suspendu , et l’enfant fut nourri avec du lait coupé. A-peu-près à la même époque, la surface du corps se couvrit d’une roséole si générale, que la nourrice et les
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parens de l’enfant crurent qu’il était atteint de la rougeole. Trois jours après, il ne restait plus de traces dé cette inflammation exanthémateuse. Le muguet ne s’étendit pas au-delà de la bouche, dans laquelle on promenait de temps à autre un plumaceau trempé dans uné décoction de racine de guimauve , édulcorée avec du miel rosat. L'enfant éprouva cependant quelques coliques , suivies de selles verdâtres et d’une fréquente expulsion de vents , et il était très-agité pendant la nuit. L’allaitement fut recommencé; on choisit une nourrice plus forte dès que l’enfant put prendre le sein sans douleur. La base de la langue était un peu blanche; l'enfant éprouva d’abord quelques coliques; des papules volumineusés se développèrentsur les cuisses et sur les fesses ( Sérophulus): Le sommeil fut agité; cependant l'enfant prenait souvent le sein : la couleur et la consistance des matières fécales étaient naturelles ; on n’avait pas discontinué de baigner l’enfant tous les jours.
Un léger suintement s'établit à la partie postérieure du pavillon des oreilles ; il fut entretenu. Enfin un groupe de petites pustules jaunes se développa sur la joue droite , et un autre plus considérable se montra sur la région _pariétale du même côté. Chacun de ces groupes se transforma bientôt en une croûte jaune et humide , et se dessécha quelques semaines après. La croûte mince du visage tomba spontanément, et laissa une petite tache rouge sur la peau. Gelle du cuir chevelu fut détachée à l’aide d’un cataplasme émollient , le 19 juillet 1826. On enleva de la même manière une crasse jaune, épaisse , comme imbriquée et très-adhérente à la peau: Cette crasse formait une sorte d’enduit à la surface du cuir chevelu, depuis la
PUSTULES ARTIFICIELLES. 999 naissance de l’enfant. Elle s’avançait un peu sur le front en avant de la racine des cheveux. Au-dessous d’elle la péau était saine et ne paraissait pas avoir été enflammée. Pendant tout ce laps de temps l'enfant a été baigné presque tous les jours.
Pustules artificielles.
Vocas. : Art. Pustule.
$: 355. Diverses substances introduites dans le tissu de la peau , Ou appliquées à sa surface, peuvent donner lieu au développement de pustules de formes et de dimensions variées, mais qui sont toutes le résultat d’une irritation locale produite artificiellement. Plusieurs d’entre ellés ont déjà été l’objet d’une attention particulière de la part des pathologistes.
$. 356. Pustules produites par l'insertion de matières animales. On désigna autrefois sous le nom de väriole inoculée fausse des pustules plus ou moins volumineuses, ordinairement acuminées, produites par l’in- _sértion du pus variolique altéré par la dessiccation ou par d’autres influences. On a indiqué depuis, comme une variété de fausse vaccine, de semblables pustules déterminées par l’inoculation du pus extrait des pustules vaccinales, devenues troubles, opaques et prêtes à se dessécher. Ces pustules accidentelles ne sont point contagieuses; elles n’ont aucune analogie avec les pustules varioliques et vaccinales , et se rapprochent singulièrement, au contraire , par leur forme et leur nature, des püstules produites accidentellement ‘par la piqûre d’un
instrument oxydé, imprégné de pus ou de matières animales putréfiées, ou par celle de certains insectes. Ges pustules guérissent spontanément dans l’espace d’un ou deux septénaires. Elles s’ulcèrent quelquefois lorsque l’inflammation, exaspérée par des frictions ou des topiques irritans, devient plus profonde et plus considérable. En les cautérisant à leur sommet avec du nitrate d’argent fondu , leur base devient moins enflammée et leur guérison est plus rapide.
$. 357. Pustules produites par l'application extérieure de certaines substances végétales. Plusieurs substances végétales appliquées : sur la peau peuvent aussi provoquer le développement de pustules accidentelles simples ou compliquées de vésicules et de papules. Un hydropique , auquel j'avais fait faire des frictions avec l'extrait d’aconit, à la dose d’un demi-gros incorporé dans une demi-once d’axonge, fut bientôt atteint d’une éruption de pustules saillantes, pleines d’un liquide jau nâtre, opaque, entourées d’une auréole d’un rouge trèsvif. Elles étaient mélangées d’élevures papuleuses solides , légèrement proéminentes, et qui ne contenaient point de liquide. La peau, dans les intervalles de ces élevures , avait conseryé sa teinte naturelle.
Ces pustules accidentelles peuvent s’excorier. Viat fait mention d’un homme dont le visage fut long-temps écorché pour s’être frotté avec le suc d’euphorbia eypa- Tissias.
$. 358. Pustules produites par l'application. extérieure de quelques substances inorganiques. Les plus remarquables de ces pustules sont, sans doute, celles que produit l’application du tartrite antimonié de potasse sur
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la peau. Sous le rapport de leur forme et de leurs dimensions , ces pustules ont quelque analogie avec les pustules varioliques. Jenner (1) a fait connaître quelques circonstances dans lesquelles il convient de provoquer le développement de cette inflammation pustuleuse. Comme il n'entre pas dans mon but de la considérer sous le rapport thérapeutique , je me bornerai à remarquer que la coqueluche est une des maladies dans lesquelles elle m’a paru le plus constamment utile. L'observation suivante donnera une idée générale du mode de dével oppement el des apparences extérieures de cette inflammation.
Os. CXXIIT. Angot, voiturier , âgé de quarante-cinq ans, entra à l'hôpital de la Pitié, le 30 ‘anvier 1826, pour y être traité d’un catarrhe pulmonaire , compliqué d'une laryngo-trachéite chronique. Indépendamment de quelques autres moyens qui furent employés, je prescrivis, le 14 février 1826, de pratiquer , matin et soir, à la partie antérieure du col et sur la partie supérieure du sternum , des frictions avec un gros de pommade stibiée. Le 16 février, au matin , on distinguait sur ces parties : 1°. des pustules aplaties, de la dimension d’une lentille, remplies d’une sérosité purulente, offrant à leur centre une petite tache brune. Ces pustules, par leur forme aplatie et ombiliquée , se rapprochaient des pustules varioliques. Leur base était entourée d’une auréole rose , d'environ deux ou trois lignes de diamètre, qui se fondait insensiblement dans la teinte de la peau, ouse confondait avec les auréoles des pustules voisines ; 2°, elles étaient entremêélées avec quelques autres pustules , moins
(1) Jenner, On the influenee of artificials eruptions in certain di. seases, ete. , in-4°. London, 1822,
542 INFLAMMATIONS D'OMNTARES volumineuses que les précédentes , et: qui avaient une forme semi-globuleuse et non déprimée. Le 19, les dimensions de toutes ces pustules étaient augmentées ; l’humeur qu’elles contenaient était plus blanche et plus épaisse; la tache brune centrale des pustules aplaties était plus déprimée , plus largeet d’une teinte plus foncée. La peau était le siége d'une démangeaison assez vive, qui s'était annoncée par de légers picotemens quarantehuit heures environ après la première friction. Le 20, ces pustules étaient flétries et affaissées ; la croûte centrale était plus large; les auréoles étaient violacées , et les démangeaisons étaient beaucoup moins vives. Le 21, la dessiccation était à-peu-près complète. Les jours sUiVANS ;, les croûtes se sont détachées laissant de petites taches violacées et circulaires sur la peau.
$. 359. On observe quelques variétés dans le développement des pustules produites par le tartrite antimonié de potasse. Elles se forment plus ou moins vite, suivant que la peau est plus ou moins irritable , et suivant que la proportion de l’émétique employé est plus ou moins considérable. Elles sont plus larges et plus enflammées lorsque l’émétique est appliqué sur la peau sans être incorporé dans un corps gras. Chez les vieillards et les sujets affaiblis, elles ont une teinte violacée et sont pleines d’une humeur sanguinolente,
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Vocas. : Art. Inflammations furonculeuses, Inflammations perpendiculaires.
$- 560. Les aréoles du derme sont remplies par des prolongemens coniques, fournis par le tissu cellulaire sous-cutané; ils accompagnent les vaisseaux et les nerfs à qui de la face profonde de la peau se rendent à sa superficie pour former le corps muqueux. L’inflammation de l’un de ces prolongemens celluleux donne lieu au développement de l’orgeolet ou du furoncle: l’inflammation simultanée et confluente de plusieurs de ces appendices constitue l’anthrax.
$. 361. Le tissu de la peau participant toujours à
l'inflammation de ces prolongemens du tissu cellulaire
sous-cutané , j'ai cru devoir consacrer un chapitre par-
ticulier aux maladies furonculeuses. J’ajouterai même
qu'elles ont été placées au nombre des inflammations cutanées par nos pathologistes les plus estimés.
$. 562. Les inflammations furonculeuses sont au nombre de trois : l’orgeolet, le clou et l’anthrax. Elles affec-
tent ordinairement une marche aiguë, et se rapprochent
tellement les unes des autres par l'identité de leurs causes,
de leur siége , de leur marche et de leur terminaison ) qu'elles peuvent être regardées comme de simples variétés d’une même inflammation. Abandonnées à ellesmêmes, ces phlegmasies se terminent toujours par l’expülsion d’un ou de plusieurs bourbillons. On donne ce
nom aux petits cônes celluleux des aréoles du derme, mor-
tifiés et détachés des parties voisines, Cette terminaison
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particulière des inflammations furonculeuses est généralement attribuée à la résistance que les aréoles fibreuses du derme apportent à la distension du Ussu cellulaire enflammé , qui éprouve un véritable étranglement.
S. 363. Le développement des inflammations furonculeuses est presque toujours lié à l'existence d’une affection gastro-intestinale ; elles sont rarement l’effet d’une irritation directement exercée sur la peau.
S. 364. Les trois inflammations qui composent ce groupe sont distinctes des autres phlegmasies cutanées, par leur siége dans le tissu cellulaire inter-aréolaire du derme, et par leur mode de développement, qui a lieu de dedans en dehors. |
$. 365. Outre les indications communes à toutes les inflammations aiguës de la peau, les inflammations furonculeuses en présentent une toute particulière : celle de faire cesser l’étranglement des appendices celluleux qui traversent les aréoles du derme.
$. 566. L’orgeolet et le furonele sont deux maladies si fréquentes, si généralement connues et si bénignes, qu'il m’a paru tout-à-fait superflu d’en rapporter un ou plusieurs exemples.
Orgeolet.
Vocas. : Art. Orgeolet. :
$. 367. L’orgeolet est une petite tumeur furonculeuse des paupières, le plus souvent située près du bord libre de la paupière supérieure et vers le grand angle de l'œil. S. 368. S. L’orgeolet peut être aigu ou chronique.
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Dans le premier cas, il se présente sous la forme d’une tumeur du volume d’un grain d’orgé, oblongue, arrondie, proéminente, d’un rouge foncé, et au sommet de laquelle on distingue bientôt un point de suppuration. Cette petite tumeur , qui est accompagnée de douleurs vives et d’une tuméfaction considérable de la paupière , se rompt et laisse échapper un pus clair et séreux. L’ouverture de la peau ne tarde pas à se fermer; un nouveau point blanc se montre sur la tumeur , qui finit par donner issue à un petit bourbillon, dont l’expulsion est suivie de la cessation de tous les symptômes.
Dans le second cas, l’orgeolet consiste dans une petite tumeur dure , rouge, presque indolente , qui, après avoir persisté pendant plusieurs semaines dans le même état, devient le siége d’une inflammation plus vive, et se termine alors comme l’orgeolet aigu.
$- 569. Quelle que soit la marche de l’orgeolet , iloffre deux dispositions bien distinctes. Tantôt cette petite tumeur fait plus de saillie à l’extérieur que du côté du globe de l’œil; elle gêne peu la vision, et la peau se perfore pour donner issue au bourbillon. Tantôt, au contraire, l’orgeolet saillant vers la face oculaire de la paupière, irrite le globe de l’œil par les frottemens qu’il exerce sur la conjonctive. Dans ce cas, la membrane muqueuse de la paupière se ramollit et se perfore sur le point le plus saillant de l’orgeolet.
$. 370. — C. L'existence de l’orgeolet coïncide presque toujours avec celle d’une légère gastro-entérite. Aussi observe-t-on souvent ce petit furoncle chez les personnes très-adonnées aux plaisirs de la table ou à l’usage des
boissons alcooliques. Cette maladie affecte quelquefois I. 30
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une sorte de périodicité. On a vu des femmes en être affectées pendant plusieurs mois , avant ou pendant l'écoulement des règles.
$. 371. — D et P. L'orgeolet diffère des autres inflammations furonculeuses , par son siège, par ses petites dimensions et par son peu de gravité.
$. 372.-—T. On peut essayer de faire avorter l'orgeolet àson début en appliquant sur la paupière de. la glace pilée. Mais il est peu de personnes qui veuillent se soumettre à cette application, qui n’a peut-être jamais complètement réussi. Si l’orgeolet est très-enflammé , des cataplasmes faits avec la pulpe de pomme , ou avec la mie de pain et le lait, calment la douleur et hâtent l’expulsion du bourbillon, qu’on obtient quelquefois , lorsqu'elle se faittrop long-temps attendre, en pressant légèrement la base de cette petite tumeur.
Comme le furoncle , Porgeolet est sujet à des récidives. Le seul moyen de les prévenir ést de combattre par un régime et un traitement appropriés , l'affection gastrointestinale , quiparaît avoir une très-grande influence sur | le développement de cette petite tumeur.
: F'uroncle.
Vocas. : Art: Clou:, Furoncle.
S: 373. Le furonele est une tumeur, inflammatoire , peu volumineuse, circonscrite, saillante, conique, dure, très-rouge, chaude et douloureuse , qui se termine par l'expulsion d’un bourbillon.,
FURONCLE
nairement sur les fesses , les cuisses , Les aisselles, le dos, la nuque et la paroi antérieure de l’abdomen. Il san: nonce par une petite tumeur , dure, conique , d’un rouge vif ou violet, dont le volume, d’abord semblable à celui d’un pois, peut acquérir jusqu’à celui d’une grosse noix. La douleur qui accompagne le développement du furoncle à été comparée , avec quelque raison, à celle que produirait l'introduction d’une vrille dans la peau: Du quatrième au huitième jour , cette tumeur s'élève en pointe; son sommet blanchit, se ramollit, puis se perce d’une très-petite ouverture , qui laisse échapper une petite quantité de pus sanguüuinolent, et aù fond de laquelle of apercoit le sommet d’un bourbillon. Cette perforation de la peau est ordinairement aussi petite que sielle avait été pratiquée à l’aide d’un stylet très-fin. Dans les furoncles les plus volumineux, elle à x peine une ligne:de diamètre, quoique la mortification du tissu cellulaire s’éteñde souvent à plusieurs lignes en superficie et en profondeur. Le bourbillon , formé par un petit lambeau celluleux blanchâtre, se détache du dixième au douzième jour. Son expulsion spontanée où provoquée par la pression , laisse apercevoir une cavité cylindrique et béante, qui traverse la tumeur du sommet à la base. Alors la doulèur cesse ; là peau revient sur éllemême ; la cavité s’éfface, et là guérison dé la tumeur, terminée dû dou zièrie au quinzième jour, ne laisse d’autres traces’sur la peau qu’une très-petite cicatrice déprimée, irrégulière: ment arrondie, dont la couleur , d’abord rougéâtre ‘ou bleuâtre, finit par devenir semblable à celle des té gumens, eo
$. 375. Le développement d’un premier faroncle est
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souvent suivi de celui de plusieurs autres : tous parcourent leurs périodes indépendamment de ceux qui les avoisinent, Leurs dimensions sont variées ; mais un d'eux est ordinairement beaucoup plus volumineux que tous les autres.
$. 376. On n bi Eve de Ge morbides généraux que lorsque les furoncles sont très-volumineux ou très-nombreux. Lorsqu'ils sont situés au périnée, entre l’anus et le scrotum, l'émission des urines est parfois douloureuse: enfin les furoncles développés à la nuque, sur les épaules et sur les fesses, provoquent souvent des inflammations aiguës des vaisseaux et des ganglions lymphatiques des régions cervicales , des aisselles , des aines , etc.
$. 377: — C. Les frictions avec des pommades plus ou moins irritantes , la malpropreté, les bains sulfureux, mercuriels, alcalins , etc., et à plus forte raison des phlegmasies cutanées, telles que la variole, l’ecthyma, les vésicatoires ou une inflammation plus profonde produite par un séton, etc. , peuvent provoquer le développement des furoncles. Souvent aussi ils coïncident avec de légères inflammations chroniques des Doua digestifs.
$. 378. — D. Le furoncle et l’orgeolet! ne diffèrent entre eux que par le petit volume et le siége exclusif du dernier sur les paupières. Cela est si vrai, que les petits furoncles de la peau du pénis et du prépuce sont toutà-fait semblables à l’orgeolet, sous le rapport de leur forme <t de leurs dimensions. Dans l’anthrax , les furoncles sont agglomérés et confluens sur un seul point; les clous sont épars ou solitaires.
FURONCLE
$. 379. — P. Le furoncle est une maladie incom-
mode, mais exempte de dangers. Elle est quelquefois
salutaire , lorsqu'elle survient dans les dernières périodes d’une inflammation chronique des organes digestifs.
S- 380. —T. Les expériences ingénieuses de M. Bretonneau et de M. Duméril ont prouvé qu’on pouvait faire avorter les furoncles en les cautérisant, à leur début, avec la pierre infernale. Quoique cette petite opération soit à peine douloureuse , les malades préfèrent souvent se borner à combattre l’inflammation par les bains tièdes et les applications émollientes et .narcotiques. Il est rare que les furoncles soient assez volumineux et assez enflammés pour exiger l’emploi des saignées locales ou le débridement de la peau. Les cataplasmes de mie de pain et de lait saupoudrés de safran et les emplâtres de diachylon gommé sont les topiques le plus fréquemment employés dans le traitement de cette maladie.
Lorsque les furoncles se succèdent depuis long-temps sur un individu , on ne parvient quelquefois à faire cesser ces inflammations successives que par l’emploi d’un vomitif ou de légers purgatifs , continués pendant plusieurs Jours; leur action révulsive détruit la tendance que le tissu cellulaire et la peau ont à reproduire cette inflammation particulière.
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Anthrax (1).
Vocas. : Art. Anthrax, Anthraæ furonculeux, Charbon , Pustute
maligne, etc.
$. 881. L’anthrax consiste dans l’inflammation aiguë A simultanée et confluente , de plusieurs des appendices celluleux qui remplissent les aréoles du derme; il est annoncé par une tumeur circonscrite , très-dure, très-douloureuse , d’un rouge foncé , accompagnée d’une chaleur brûlante, et qui se ie constamment par la mortification du tissu cellulaire enflammé, et par la destruction d’une partie de la peau qui le recouvre.
S: 982. — S. L'anthrax se développe le plus souvent sur la nuque, sur le dos, sur les parois du thorax et de. l'abdomen , sur les épaules, sur les ‘fesses et sur les cuisses. Il s'annonce par-une petite tumeur , qui, n'ayant souvent que quelques lignes de diamètre, simule un furoncle dont. le sommet se couvre quelquefois d’une bulle sanguinolente. L’anthrax peut présenter aussi, dès:son début , une surface beaucoup plus considérable, Alors ses progrès sont rapides, et dans l’ espace de huit à dix ; jours on le voit acquérir de neuf à dix pouces de diamètre. A mesure que l’anthrax s’élargit, il devient plus saillant, et se propage encore plus en profondeur, Il conserve une très-grande dureté dans toute son étendue, jusqu’au moment où la mortification commence à s ’emparer du üssu cellulaire, Sa circonférence reste dure, et sa base
(1) Codet, Dissertation sur l’anthrax, in-4°, Paris, 18:13. — Mar. jolin, Art, Anthrax, Dictionnaire de Médecine en 18 volumes.
ANTHRAX. 591 continue à s’élargir pendant que le centre offre une sorte de fluctuation. La teinte violacée de la peau ne disparaît pas à la pression; la chaleur, d’abord âcre et brülante, surtout vers le centre de la tumeur, ne diminue que lorsque l’anthrax offre une ou plusieurs ouvertures ; enfin la douleur, tour-à-tour gravative et tensive, se propage jusque vers la circonférence de la tumeur. | - Lorsque l’anthrax est abandonné à lui-même, la peau prend une teinte violacée ou bleuâtre. Au bout de quelques jours , cette membrane amincie et ramollie se perfore sur plusieurs points, qui donnent issue à une petite quantité de pus sanguinolent et à quelques flocons blanchâtres de tissu cellulaire mortifié. Les jours suivans, la peau enflammée se ramollit successivement sur d’autres points; il se forme bientôt de nouvelles perforations , du fond desquelles on peut extraire un bourbillon blanc, ou blanchâtre. Le tissu cellulaire mortifié n’est jamais noirâtre comme dans la gangrène. Ces ouvertures de la . peau s’agrandissent , soit par suite de la destruction de la peau de leur circonférence, soit par leur réunion accidentelle. Toutes continuent à donner issue à une petite quantité de pus épais, rendu sanguinolent par la rupture de quelque veine ou de quelque artériole. Lorsque la peau est largement perforée , le tissu cellulaire mortifié, mis à nu, exhale une odeur fétide, bien distincte cependant de celle des matières animales en putréfaction. Peuà-peu les escarres se détachent; la suppuration devient plus abondante et moins épaisse; la douleur; la chaleur et la tension diminuent. Après la chute des escarres, suivant les régions où l’anthrax s’est développé, on voit quelquefois les aponévroses superficielles perforées, dé:
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nudées ou éraillées ; la peau de la circonférence de l’anthrax est décollée, amincie, bleuâtre, et tellement désorganisée dans quelques points, qu’elle n’est plus susceptible de se réunir aux parties sous-jacentes.
Si la maladie se termine d’une manière favorable , la cicatrice se forme en partie aux dépens de la surface ulcérée, eten partie par la réunion de la peau décollée. Cette cicatrice, toujours irrégulière, enfoncée , inégale, conserve pendant long-temps une couleur rouge-obscur , tirant sur le brun. Elle forme quelquefois des brides épaisses, qui occasionent de la difformité et rendent certains mouvemens difficiles.
$- 883. L’anthrax apparaît souvent sans être précédé d'aucun trouble dans les principales fonctions. Quelquefois cependant, peu de jours avant son développement, les malades se plaignent d’anorexie, de lassitudes spontanées, de frissons ou d’autres symptômes produits par une affection gastro-intestinale.
En outre , toutes les fois que l’anthrax est volumineux, ilest accompagné de mouvemens fébriles plus ou moins mtenses , d’agitation et d’insomnie ; la peau devient sèche ; l’urine prend une teinte foncée et ne coule qu'en petite quantité; le ventre se resserre et la tête devient douloureuse.
S: 584. L'expression symptomatique de l’anthrax peut encore être compliquée de plusieurs autres phénomènes L suivant les régions du corps sur lesquelles il s’est développé. 1°. Lorsque l’anthrax occupe la partie latérale ou la partie antérieure du cou, les malades éprouvent de la dyspnée, de la toux et de la chaleur dans le larynx et dans la trachée; la face se tuméfie et la ‘céphalalgie est des plus
intenses; 2°. lorsque l’anthrax est placé sur les parois du thorax, inflammation peut se répéter dans la plèvre ou dans les poumons, et produire des symptômes plus ou moins graves ; 3°. enfin, l’anthrax, développé sur les parois de l'abdomen , est quelquefois singulièrement aggravé par l'invasion brusque de la gastrite ou de la péritonite.
$: 385. Plusieurs autres inflammations cutanées peuvent compliquer l’anthrax. Mais de toutes ces complications la plus fréquente est sans contredit celle des furoncles ; ils précèdent souvent le développement de l’an- . thrax; plus souvent encore ils se montrent vers la cir- - conférence de cette tumeur.
$+ 586. — C. Les enfans sont plus rarement affectés de l'anthrax que les adultes et les vieillards. Il peut être . produit par l’application de substances âcres et irritantes _ sur la peau, par des piqûres ou par la malpropreté : il se déclare assez souvent à la suite de la rougeole , de la petite-vérole , et de quelques autres inflammations cutanées. On l’a vu aussi, comme l’érysipèle, survenir à la suite de l’influence prolongée de certaines causes qui agissent primitivement sur les organes digestifs, $. 87.
$: 387. — D. L’anthrax est bien distinct des autres inflammations furonculeuses. Les clous s’ouvrent par une seule ouverture; ils sont moins larges et plus coniques que l’anthrax; leur éruption est ordinairement successive. L’anthrax forme au contraire , à son début, une tumeur unique, plus large, plus aplatie , dont la surface offre . plus tard plusieurs perforations. Il ne faut pas cependant exagérer les différences qui existent entre ces deux maladies; en effet , l’anthrax est réellement formé par l’agglomération de plusieurs furoncles confluens , comme M. Du-
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puytren l’a le premier démontré dans ses lecons cliniques. À une époque où l'anatomie pathologique n’avait point: décelé la nature de l’anthrax, on l’a confondu avec une. maladie qui porte lé même nom (le charbon), et avec une autre ( la pustule maligne) , qui appartient, comme: le charbon, à un ordre d’inflammations bien différent (Phlegmasies gangréneuses), dont j'aurai soin de faire connaître ultérieurement les caractères distinctifs.
(. 388. — P. Lorsque l’anthrax n’a pas encore acquis de grandes dimensions, et qu’il s’est déclaré chez un individu bien constitué, il ne présente aucun danger. L’anthrax ne peut occasioner la mort que lorsqu'il est large et volumineux, et situé sur les parois des cavités splanchniques, dont les viscères ou les membranes ne. tardent pas à s’enflammer. En général , le pronostic est fâcheux chez les vieillards, dont un ou plusieurs organes sont ordinairement le. siége de lésions plus ou moins. graves.
S. 389. — T. Quelle que soit la cause qui ait produit l’anthrax, il convient de le combattre, à son début et. pendant ses progrès, par des saignées proportionnées à. l’âge et aux forces du malade , et à l’intensité de l’inflammation, On appliquera, en outre, vers la circonférence. de l’anthrax. un certain nombre de sangsues , dont on fera saigner les piqûres enles lavant avec des décoctions émollientes tièdes ; ou par l'application des ventouses:
Des compresses trempées dans de l’eau très-froidé et | fréquemment renouvelées, appliquées sur l’anthrax, diminuent singulièrement l’acuité des douleurs. Ges applications sont bien préférables. aux cataplasmes chauds et aux lotions émollientes qui augmentent presque toujours
l'intensité de. ce symptôme , en entretenant ou en augmentant la chaleur de la peau.
Après un emploi convenable des émissions sanguines et des applications froides, le meilleur moyen de faire cesser l’inflammation et l’étranglement du tissu cellulaire inter-aréolaire du derme, consiste dans des incisions qui se croisent au centre de la tumeur, la divisent dans toute sa largeur et même un peu au-delà de sa circonférence , et dans toute sa profondeur. Le plus petit anthrax exige ordinairement qu’on pratique deux incisions qui le partagent en quatre parties, et le volume de la tumeur peut nécessiter un beaucoup plus grand nombre de débridemens. Ges incisions font cesser l’étranglement dans tous les points qu'elles parcourent; la perte de sang qui les suit diminue l’inflammation; elle prévient la gangrène de la peau et celle des paquets celluleux qui n’en ont pas encore été frappés. Le débridement facilite l’issue du pus et des bourbillons mortifiés. Il fait cesser trèspromptement la douleur locale et les phénomènes généraux qu'elle entraîne; enfin il abrège singulièrement la _ durée de la maladie.
Le pansement se compose de légères pressions, qu’on exerce tous les jours sur les lambeaux ; afin d’en expulser lepus et les bourbillons qui se sont détachés; on applique ensuite sur la tumeur des plumaceaux de charpie, enduits de quelque corps gras et recouverts de cataplasmes émolliens. Lorsque l’ulcère se cicatrise ; il faut quelquefois enlever des portions de peau décollée-et trop altérée pour se réunir au tissu cellulaïre sous- cutané. Enfin il faut veiller à ce que la cicatrice soit régulière. +
::. ä90::— Au début, et pendant les progrès de l’an-
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-thrax, les malades doivént être assujétis à la diète des maladies aiguës. Lorsque la langue est jaune ou blanche, lorsque la bouche est amère et la soif peu prononcée , quelques pathologistes conseillent d’administrer un pur- | gatif ou un vomitif; je ne les ai jamais employés dans de semblables circonstances , et j'ai constamment vu ces désordres fonctionnels des organes digestifs, contre lesquels on les a recommandés , se dissiper au fur et à mesure que l’inflammation de la peau marchait elle-même vers la guérison. Il est presque inutile d'ajouter que les maladies qui compliquent accidentellement l’anthrax , telles: que la gastro-entérite, la péritonite, la pleurésie, etc. , exigent elles-mêmes un traitement d'autant plus actif, que leur association avec une inflammation cutanée rend ordinairement leurs progrès plus rapides.
Observations particulières.
$. 391. M. Codet a rapporté trois cas d’anthrax développés sur la nuque et sur les épaules. J'en ai moi-même recueilli plusieurs exemples, parmi lesquels je choisis de préférence celui d’un anthrax situé sur les parois de l’abdomen, pour lequel mon savant confrère , M. Adelon, fut également consulté. Entre autres particularités remarquables, cet anthrax offrit, à son début et sur son sommet , une large vésicule aplatie, sanguinolente, dont l’existence put faire croire un instant à l’existence d’une pustule maligne.
Os. CXXIV. M. le baron M***, membre de la Chambre des Députés, âgé de cinquante ans environ, d’un tempérament bilieux et pléthorique , sujet à la
goutte, me fit appeler le 12 octobre 1822, pour le soigner d'une tumeur inflammatoire qui s’était développée , sans Cause connue, sur la région hypogastrique du côté gauche. Trois jours auparavant cette tumeur s'était annoncée par un petit bouton, dur, profond , très -enflammé , très-douloureux , ayant l’apparence d’un fu-. roncle. Une large vésicule aplatie et sanguinolente s'était . formée, dès le second jour, sur le sommet de cette petite tumeur. Cette circonstance ayant fait craindre le développement d’une pustule maligne, un grain de pierre à cautère avait été appliqué sur le point enflammé,.
Le 12 octobre 1822, je notai les phénomènes suivans : tumeur aplatie, oblongue, d’un rouge foncé, dure au toucher, très-douloureuse, située à la partie inférieure de la paroi antérieure de l’abdomen et du côté gauche, ayant trois pouces environ dans son diamètre transversal ! et un pouce et demi de haut en bas, à la partie moyenne. Gette tumeur était le siége d’une chaleur très-vive. On distinguait à sa partie moyenne une petite escarre de six
lignes de diamètre, et qui avait été produite par l’appli- |. cation de la pierre à cautère. D'ailleurs cette maladie | était tout-à-fait locale, et n’était accompagnée d’aucun || désordre fonctionnel des principaux organes. ( Quinze a sangsues appliquées circulairement autour de la tumeur el à un pouce de distance de la peau enflammée; cataplasme émollient frais.) Afin d'augmenter l’écoulement du sang produit par les piqûres de sangsues , le malade
fut ensuite plongé dans un bain tiède. Ces moyens ration-
nels ne procurèrent qu'un soulagement momentané. Dans
la journée et dans la nuit suivante l’inflammation fit de
rapides progrès en surface et en profondeur. La douleur /
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devint excessive; la’rougeur de la peau, presqué violacée, s’étendit transversalement , et , le lendemain, la tumeur , moins aplatie, formait une saillie longitudinale, semblable à celle qu’on produit en faisant un large pli à la peau. M. M*** éprouvait en outre des coliques et des envies de vomir; le pouls avait acquis de la fréquence et lé ventre était tendu. Je proposai de débrider sur-le-champ la tumeur. Toutefois sa forme allongée et le peu d’étendue de son diamètre vertical me firent penser qu'il était inutile de ‘pratiquer une où, plusieurs incisions de haut en bas. Je me bornai à diviser cette tumeur dans le sens de son plus grand diamètre , par une incision qui intéressa toute l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, et qui n'avait pas | moins de six pouces de largeur. Commencée au-delà des limites de l’inflammation , près de la ligne médiane , elle sé prolongeait vers le flanc gauche ; en deçà des mêmes limites. Cette incision ne donna issue qu’à une quantité assez considérable de sang noirâtre; elle fat suivie d’une diminution très-marquée de la douleur et de la disparition des syinptômes abdominaux, dont le’ développe: nent m'avait suggéré les craintes les plus graves. ( Cataplasme émollient frais sur la tumeur; eau sucrée pour boisson ; diète.) FRE FORT
Depuis cette époque , la plaie a fourni, pendant quatre à cinq jours , une humeur purulente et sanguino-— lente. Dès le troisième jour de l’opération , l’ovale formé par l’anthrax était rétréci; mais les lèvres de la plaie: offraient une disposition particulière dont je dois farre mention. On distinguait çà et là, sur leurs bords, des points blanes, qui n’étaiént autre chose que le sommet
des petits bourbillons coniques, d’un demi-pouce à troisquarts de pouce de longueur. Les uns, et c'était le plus petit nombre , pouvaient être saisis avec des pinces et enlevés sans. douleur; les autres. étaient adhérens par leur extrémité profonde. Ces bourbillons étaient d’un blanc jaunâtre et résistans. Le huitième Jour de l’opération, les bords de la plaie étaient irréculièrement dentelés et offraient de petites échancrures. semi-circulaires dans, les points que les bourbillons avaient occupés. La plaie fut constamment pansée , jusqu’au 2 novembre , avec un linge largement fenêtré, enduit de. cérat et couvert de charpie et d’un cataplasme émollient, Un bourbillon se fit jour sur un point voisin de la partie moyenne de la moitié inférieure de l’anthrax. La disposition dentelée des lèvres de la plaie retarda certainement la formation de la cicatrice. Cependantelle était complètement opérée, le 18 novembre 1822.
Deux petits furoncles se montrèrent , l’un à l’épigastre et l’autre près de l’ombilic; ils furent couverts d’un mor. ceau de diachylon gommé. L’expulsion des bourbillons eutlieu d’une manière spontanée et presque sans douleur.
Aujourd’hui , 1° août 1826 , je puis ajouter à cette ob. servation une circonstance remarquable : depuis le développement de cet anthrax, M. le baron M*** n’a plus eu d'atteinte de goutte, et n’a plus éprouvé les douleurs de vessie qui alternaient quelquefois avec les accès de cette inflammation des articulations.
560 INFLAMMATIONS PAPULEUSES,
INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
Vocas : Art. Bouton, Elevure, Papule.
S: 392. Ge groupe d’inflammations est caractérisé par des papules, c’est-à-dire par des élevures solides et ré- | sistantes , accompagnées de démangeaisons plus ou moins vives. Les papules se terminent ordinairement par réso- R lution et par desquamation furfuracée , et accidentellement par de petites ulcérations.
S. 595. Les inflammations papuleuses sont au nombre de trois : le strophulus, le lichen et le prurigo; elles devront être ultérieurement réduites à deux; le strophulus ne paraît être qu’une modification du lichen, chez les enfans nouveau-nés et à la mamelle. J’aurais dès aujourd’hui réuni ces deux affections, si je n'avais été retenu par la crainte d'introduire de nouvelles divisions dans l’histoire des maladies papuleuses , que Willan a décrites avec une minutieuse exactitude.
S. 394. —S. Les papules, le plus souvent éparses, sont quelquefois bornées à une région du corps, sur laquelle elles sont disséminées ou disposées en groupes. Les papules du lichen sont rouges et enflammées ; celles du prurigo ont à-peu-près la même teinte que la peau ; celles du strophulus sont d’un rouge animé ou d’un blanc mat, comme les taches de l’urticaire. Les papules du. lichen ont à peine le volume de la tête d’une très-petite épingle, celles du prurigo sont un peu plus volumineuses ; celles du strophulus ont des dimensions très-variées. Les inflammations papuleuses
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ont cela de particulier , que la douleur qu’elles occasionent est presque toujours du prurit, Le lichen peut affecter une marche aiguë ou chronique ; dans le prurigo, l’éruption se fait toujours d’une manière lente et successive; le strophulus offre des intermittences et des exacerbations très-remarquables.
Ces trois maladies peuvent se terminer par résolution ou par desquamation; le lichen chronique est quelquefois suivi d’excoriations très-graves et très-rebelles.
$. 595.—R. 4. Ces petites élevures se prêtent dificilement aux recherches anatomiques ; minutieuses et analytiques. Il suffit sans doute de toucher et de diviser les papules , pour reconnaître qu’elles sont dures ; compactes , solides, par conséquent bien’ distinctes des vésicules et des pustules, dont elles se rapprochent par leur forme et par leur volume. Leur opacité et limpossibilité d’apercevoir dans leur intérieur aucun fluide, même à la loupe , ajoutent encore à ces caractères extérieurs ; mais aucune de ces circonstances ne peut faire connaître le tissu élémentaire de la peau qui prend le plus de part à leur formation. Les uns ont supposé que les papules étaient formées par les papilles nérveuses de la peau, qui avaient acquis accidentellement ün' plus grand développement; mais cette opinion paraît d’autant moins fondée , que les papules se développent très-rarement sur les points dé la peau où les papilles. sont le plus distinctes , à la paume de la main et à la pulpe des doigts. M. S. Plumbe prétend que les papules sont'produites par un très-léger épanchement de lymphe dans le tissu de la peau , avec lequel :cette humeur’ sé combine lorsqu'elle n’est pas résorbéé. J’ajouterai, à lappui de
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cette opinion, qu'en piquant profondément avéc une aiguille les grosses papules du strophulus périodique ; et en les comprimant fortement entre les doigts , on en exprime quelquefois une très-petite gouttelette d’une humeur transparente; mais.en pratiquant une ou plusieurs piqûres aux papules du lichen et du prurigo, je n’en ai jamais obtenu , en les soumettant à de semblables pressions ; qu'une-gouttelette de sang.
S. 396.-—C. Le strophulus se développe spécialement chez les nouveau-nés; le lichen , chez les enfans et les adultes; le prurigo, chez les enfans et les vieillards. Aücune de ces maladies n’est contagieuse; mais les individus qui en ont été affectés en éprouvent presque toujours de nouvelles atteintes à des époques plus ou moins rapprochées, et surtout à la suite des vicissitudes atmosphériques:
$. 397:-—:D.Les alnahtiont papuleuses sont bien distinctes des inflammations exanthémateuses, qui présentent, des taches au lieu d’élevures ; elles ne le sont:pas moins des inflammations bulleuses , vésiculeuses: et pustuleuses,; dans lesquelles une humeur, séreuse ou purülente-est. déposée éntre l’épiderme et le corps réticulaire, enflammé. Toutefois ; pour distinguer. les papules du: Echen et. du.prurigo des petites vésicules de: Ja gale et.de l’eczéma,: il convient d'examiner ces! diverses ‘élevures à la loupe ,.et d'apporter la plus grande attention dans ces: recherches iminutieuses. TE
Lorsque les papules ont, été. dasrètrs par des! és gaures ;, oulorsqu'elles sont. remplacées par: des taches, farfuracées.oudes-excoriatiôns; Je diagnostic des inflam:: mâtions-papuleuses offre quelquefois une telle oliscuxité;
Ar:
STROPHULUS. 563 qu’on nè parvient à Ja dissiper qu'en épiant la formation de nouvelles élevures, dont la forme papuleuse décèle la nature de celles qui ont antérieurément existé.
. 398. — P. ct T. En général, les inflammations papuleuses sont plus ou moins graves , suivant qu'elles affecs tent une marche aiguë où chronique. Le lichen agrius est une des inflimmations cutanées les plus rebelles. On leur a opposé tour-à-tour des moyens faibles et énergiqués , dont lés avantages et les inconvéniens seront plus faciles à apprécier lorsque j'aurai décrit les altérations contre lesquelles elles ont été dirigées.
Strophulus (à).
Vocas.: Art. Bouton, Efflorescence cutanée , Ebullition , Feux de dents, rs
S. 599. Le strophulus est une inflammation cutanée fréquente chez les enfans à la mamelle , caractérisée par des papules prurigineuses , rouges ou blanches, d’un volume variable, apparaissant d’un manière successive , le plus souvent sur la face et les membres, disparaissant et se reproduisant quelquefois d’une manière intermittente, et se terminant par résolution ou par une seaapafton furfuracée.
$. 400. dent JAN D strophulus se développe Ste les enfans à la mamelle , » SÈUE L pendant les deux M
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quefois produite par une irritation directement exercée sur Ja peau par des vêtemens de laine un peu rudes , par l’exposition: du corps à une chaleur trop ardente, par la malpropreté; mais le plus ordinairement le strophulus est symptomatique d’une inflammation gastro -intestinale, provoquée par une alimentation trop abondante ou, d’une mauvaise qualité, par le travail de la deutition, etc. | Ç. 401. —S. “ papules iL A offrent dans leur couleur, dans leur nombre et leur arrangement , une assez grande variété de formes, que Willan a cru devoir bnes par des noms particuliers.
Les unes sont d’un rouge animé, proéminentes, Paco sur les joues, les avant-bras et la face dorsale des mains , et entremélées de taches érythémateuses d’une étendue plus ou moins considérable (Strophulus intertinctus, Willan.) Ges papules et ces taches rouges persistent quelquefois plusieurs jours sans qu'il survienne de changement remarquable dans la santé générale des enfans qui en sont affectés. Souvent elles disparaissent le malin pour se reproduire le soir. Enfin lorsque ces papules sont persistantes, leur surface , après un ou déux septénaires, présente une légère desquamation furfuracée. Les
2°, Les autres sont de petites bete blanches (Strophulus albidus, Willan), proéminentes, parfois entourées d’une légère rougeur , et qui se montrent principalement sur la face, le col et la poitrine. En général, elles sont plus permanentes que celles de la variété précé- “ dente. | | |
8°. Les papules blanches du strophulus peuvent, pré -
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sentér de plus grandes dimensions , sans inflammation à leur base. (Strophulus candidus, Willan.) Leur surface est unie, luisante, d’un blanc plus mat que la peau qui les entoure. Ces larges papules sont ordinairement éparses çà et là, à une grande distance les unes des autres , Sur les lombes ; les épaules et la partie supérieure des bras:
4°. Indépendamment de ces nuances dans leur couleur et leurs dimensions , les papules du strophulus offrent encore deux dispositions particulières. Ainsi l’éruption des papules peut être très-considérable sur la face, sur le tronc et sur les membres (Strophulus confertus, Willan. ) Les papules situées sur la face sont plus petites et plus confluentes que dans le strophulus intertinctus. Leur couleur n’est pas aussi animée; mais elles sont généralement plus permanentes. Dans l’espace d’un ou de deux septénaires , elles se terminent par une desquamation furfuracée. Les papules développées sur le troncsont spécialement situées sur le dos et sur les lombes: elles sont plus larges et moins rapprochées que celles de la face. Si on les pique profondément avec une aiguille, on peut en exprimer une petite gouttelette d’un fluide séreux et transparent, qui est résorbé lorsque l’inflammation diminue. Sur les membres supérieurs , le col et les épaules , les papules forment ordinairement des groupes irréguliers. Elles sont persistantes et se terminent par une desquamation furfuracée. Les papules développées sur les membres inférieurs sont toujours le siége d’une très-vive démangeaison. Elles se montrent spécialement sur les mollets, les cuisses, les fésses et les lombes, à Ia suite d’éruptions successivés , qui ont souvent lieu pendant plusieurs mois.
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5°, Enfin, les papules du strophulus peuvent apparaître sur diverses régions de la peau, sous la forme de petits groupes circulaires. (Strophulus volaticus, Willan.) Dans chaque groupe, le nombre des papules est ordinairement de six à dix; les élevures et leurs interstices sont d’un rouge animé, Au bout de quatre à cinq jours , elles deviennent ternes et se terminent par une desqua mation furfuracée comme celles qui sont éparses ou confluentes. Ces groupes se développent d’une manière successive sur la face , le tronc et les membres; et cette éruption peut se prolonger ainsi pendant plusieurs septénaires.
S. 402. Ces diverses nuances du strophulus sont souvent réunies sur un même enfant. Les papules. blanches du strophulus albidus sont mélangées avec. les papules rouges. du strophulus intertinctus ; enfin les papules peuvent être confluentes sur certains points, comme dans le strophulus. confertus , tandis qu’on remarque, sur quelques autres, les papules yolumineuses et éparses du strophulus candidus. | |
. 403. Quelle que soit la Lobiie de l’éruption , le Do phulus esk toujours accompagné d’une très-vive démangeaison. Ge symptôme augmente par la chaleur du lit; l’agacement qu'il produit inquiète les enfans, dont le nl est interrompu et agité. Divers symptômes produits par une inflammation g gastro- intestinale ou par le travail de la dentition s “associent souvent à ceux du strophulus , $. 400.
S. 404. —.D. Les papules du strophulus sont plus blanches ou plus rouges que la peau saine qui les entoure: celles du prurigo, lorsqu'elles sont intactes , Onf
STROPHULUS. | 567 h-peu-près la même couleur que, cette membrane. En outre, chacune des éruptions successives dont se compose le strophulus a toujours la marche d’une maladie aïiguë;-le prurigo se rapproche davantage dés maladies: chroniques. Il est difficile , au contraire, d'établir une ligne de démarcation bién tranchée entre le strophulus: ét le lichen: Les nuances qu’on observe entre ces deux maladies sont très-probablementile résultat de la diftérence des âges et des conditions des: individus qui en sont affectés. En effet, les papules du lichen sont quelquefois rouges, enflammées, éparses ou disposées en groupes comme celles du strophulus; mais ce dernier offre plus souvent que le premier des intermittences et des exacerbations périodiques; tandis que d’un autre côté on ne voit jamais le strophulus se:terminer par des
<excoriations semblables au lichen agrius. Enfin on dis-
tingue le strophulus confertus de l’érythème tacheté, en ce que les taches de ce: dernier sont unies, non proéminentes et sans papules. |
1. 405. — P. Le strophulus n'offre par lui-même aucun danger; lorsqu'il est symptomatique d’une ‘inflammation gastro-intestinale, elle seule constitue le degré de gravité de la maladie , et c’est'elle aussi qu'il importe de: combattre. Ces deux: inflammations alternent quelquefois l’une avec l’autre, et'les désordres fonctionnels: des organes digestifs cessent après le développement des papules du strophulus. La durée des papules du strophulus varie entre quelques heures: et: plusieurs jours; celle de l’éruption peut être de plusieurs semaines, Suivant que l’action des causes qui l’ont produite est,intermittente ct passagère, ou persistante.
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S. 406.-—T. Lorsque.chez un enfant bien constitué le strophulus a été produit par l’action de certaines causes qui ont agi directément sur la peau, $. 400, la | première et la principale indication est de: présérvér la surface du corps de leur influence. On calme momentanément le prurit en frottant légèrement les papules avec de l’eau fraîche salée ou vinaigrée..Ces applications sont même utiles, lorsque le strophulus est symptomatique d’une inflammation des organes digestifs. Mais dans ce dernier cas , ce qu'il importe avant tout, c’est de combattre cette affection intérieure par une alimentation appropriée à l'état des organes digestifs et par des bains journaliers de décoction de son, administrés à une douce température.
$+ 407. — Les bains froids diminuent et font même avorter très-rapidement cette inflammation papuleuse; mais ils exaspèrent les phlegmasies des organes digestifs qui la compliquent très-fréquemment. Les purgatifs employés contre le strophulus sont également nuisibles. . Il y a peu d'années qu’on les prescrivaitencore , dans de semblables circonstances, pour détruire l'acidité des premières votes; is produisaient souvent des vomissemens et des diarrhées rebelles. Il faut aussi éviter de recourir aux émétiques et aux toniques recommandés par Willan; car il importe de ne pas fatiguer les organes digestifs des enfans par ces médications irritantes ét intempestives, …
Observations particulières.
. $- 408. Le strophulus est une éruption plus généra- |
lement connue des mères et des nourrices que des mé-
STROPHULUS, 509
decins. Les auteurs qui ont traité ex professo des maladies des nouveau-nés , se sont bornés à parler d’une manière générale de cette inflammation papuleuse ; ow à faire mention des boutons , des rougeurs, des feux de dents, des élevures qu’ils avaient observés à la peau, comme d’un symptôme fréquent des inflammations gastrointestinales. Les détails minutieux dans lesquels je suis entré sur les diverses apparences que le: strophulus peut revêtir , contiennent la plupart des particularités que l’on cherche dans les faits individuels. L’observa- : tion suivante prouve que s’il importe d'étudier toutes les nuances de cette inflammation papuleuse pour en rendre les descriptions plus frappantes , il n’importe pas moins de ne pas trop les isoler les unes des autres, puisqu'elles peuvent se montrer tour-à-tour et successivement, sur un même enfant, pendant un laps de temps plus ou moins considérable.
Ons. CXXV. Gastro-entérite légère; strophulus, — Madame *** accoucha d’une fille bien constituée, dans le mois de novembre 1822. Cette dame , qui avait toutes les qualités d’une bonne nourrice , allaita son enfant. Deux mois après son mari fut atteint d’une maladie grave. Cette dame passa près de lui plusieurs nuits; et à la suite de ces veilles et de vives inquiétudes son lait s’échauffa , pour me servir d’une expression familière aux nourrices. Son enfant devint criard , inquiet et agité pendant la nuit, et présenta bientôt la plupart des symptômes d’une légère inflammation gastro-intestinale , compliquée du développement du strophulus à la peau. Gette double inflanmation fut combattue par l'usage journalier, des bains tièdes ; la mère elle-même prit quelques bains tem-
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pérés; rien ne fut changé à son régime, qui était habituellement très-régulier. Depuis cette époque, la santé dé cette dame n’a point paru fatiguée par l'allaitement: son enfant s’est bien développé; : mais le strophulus: a persisté quatre à cinq mois, pendant lesquels:il a disparu-et reparu à dés époques ‘plus ou moins rapprochées ;: se : montrant, tantôt sous la forme des papules rougestet enflammées du strophulus confertus ou du strophulus ntertinctus développées sur la face ou sur les bras ; tantôt sous celle. des papules blanches.et proéminentes du strophulus albidus ou du: strophulus candidus:,: ordinairement situées sur les lombes, les fesses et les cuisses, Cette inflammation papuleuse s’exaspérait habituellement pendant la nuit. L'enfant, réveillé par la démangeaison provoquée par le développement des papules, ne s’endormait quelquefois qu'après avoir été agité pendant plus d’une heure. La mère a constamment remarqué qu'il était plus calme lorsqu'on frottait ces élevures avec de l’eau fraîche ou avec un peu de salive. Pendant longtemps cet enfant n’a eu d’autre aliment: que le lait de: sa mère; les symptômes de linflammation gastro-intestinale ont disparu avant ceux qui caractérisaient l’inflammation de la peau; malgré cette éruption, l’enfant s'est bien développé. À l’époque de la première dentition , le strophulus s’est de nouveau manifesté, sans dérangement marqué des organes digestifs. À l’âge de deux ans, l'enfant a été atteint d’une laryngite; et d’une bronchite, à l’âge de deux ans et demi. Ces deux inflammations , activement combattues par l’application des sangsues, se sont heureusement terminées: Madame ***.est accouchée depuis d’une fille très-bien constituée, qui
ELCHENS AN: 571 n’a point été atteinte du sophie ni d’inflammations gastro-pulmonaires. |
HAN ef a) a id
Vocas. : Art. Lichen,, Dartre farineuse , Poussée, Dartre pustuleusé miliaire Papules. {
S- 409. Le lichen est une inflammation cutanée, fréquente chez les adultes , caractérisée par l'éruption simultanée ou successive de papules rouges , prurigineuses, éparses ou disposées en groupes sur une région ou sur toute la surface du corps ; cette inflammation se termine ordinairement par une desquamation furfuracée, et plus rarement par des excoriations superficielles , , Mais trèsrebelles.
S- 410. Pour rendre bide précise la description du lichen , Batemanen a admis six variétés , dont cinqavaient été établies par Willan. Chacune d'elles rappelle ou une dispositi on particulière des papules , ou quelque modification dans la couleur ou l'intensité de l’éruption. Ces variétés sont connues sous les noms de Zichen simplex , IL: pilaris, JL CirCUMSCTEpEUS » L, agrius, L. lividus.. L. urticatus, L,. tropieus. Ce dernier pe Mtrs tous les lichens développés sous les tropiques et exaspérés par l'influence d’une température très-élevée, et ne constitue pas réellement une variété distincte des autres.
S: Liis— S. 1°. Le lichen simplex peut être borné à
une région du corps, à la face, au dl ou aux bras;
1) Willan , On licnen, in-4°. London, 1798. — Biett ct Raige- Delorme, 4rt, Lichen, Dictionnaire de Médecine, in-S°. Paris, 2825.
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ou bien il se montre d’abord sur la face et sur les bras fe et se propage, dans l’espace de trois ou quatre jours, sur le tronc et les membres inférieurs , affectant particulièrement les régions postérieures et externes des membres. Le lichen simpleæ consiste en de petites papules, rouges et enflammées , c’est-à-dire en élevures solides , non-transparentes , souvent acuminées , et ne contenant nipus , nisérosité. Cette éruption est accompagnée d’une sensation désagréable , de fourmillement, sur-tout pendant la nuit. Ces papules , irrégulièrement disséminées sur la peau, persistent pendant sept à huit jours ; puis leur couleur rouge s’affaiblit, et elles se terminent par une desquamation furfuracée. Quoique la durée individuelle de chaque papule ne soit que d’un septénaire , le lichen simpleæ peut persister pendant plusieurs mois, et même pendant quelques années. Il consiste alors en plusieurs éruptions successivés. Pendant que l’une d’elles se dissipe, une autre se déclare, et le lichen attaque ainsi diverses régions du corps après en avoir abandonné d’autres. Au moment où la guérison de cette maladie paraît assurée , les papules se reproduisent à la suite d’un changement dans les conditions de l'atmosphère, d’une affection morale ou de quelque écart de régime. Dans le plus grand nombre des cas, cette éruption n’est point annoncée par un mouvement fébrile. Ce phénomène n’a lieu que lorsque l’éruption est considérable. ou compliquée de quelque autre inflammation. Willan s’est donc trompé lorsqu'il a affirmé que le lichen simpleæ était toujours précédé de symptômes fébriles , et en énonçant implicitement celte circonstance dans la définition générale qu'il a donnée du lichen.
LICHEN: | | | 979 +, Lichén pilaris. Cette variété. ne diffère du lichen simplex qu’en ce que les papules se développent sur des points de la peau traversés par des poils. Leur bulbe paraît quelquefois participer à l’inflammation de la peau, qui est plus profondément affectée que dans le lichen simplex. Le lichen pilaris est presque toujours chronique; il n’est pas rare de le voir persister pendant plusieurs années. | Li 3°. Lichen circumscriptus. Gette variété est caractérisée par des groupes où des plaques de papules. Ces plaques ont une forme irrégulièrement circulaire , et sont limitées par un bord bien prononcé. Elles se manifestent particulièrement sur la face dorsale de la main, sur l’avant-bras, au jarret et sur le tronc. La marche du lichen circumscriptus est à-peu-près la même que celle du lichen simplex ; seulement il est un peu moins opiniâtre. Quelques-unes des plaques papuleuses restent stationnaires pendant un certain temps, puis disparaissent ; d’autres s'étendent graduellement au moyen de nouveaux. cercles de papules, qui s'ajoutent aux pre- “miers; elles s’élargissent et finissent par se confondre. En général les papules sont moins enflammées que dans le lichen simplex: je les ai souvent obseryées ayant à-peu-près la même couleur que la peau. En même temps que les bords des plaques s’étendent, leur centre devient uni, tout en. conservant ‘une teinte rose pâle ou un aspect furfuracé. Pendant que la desquamation des premiers groupes s’opère, il en survient ordinairement de nouveaux, qui se terminent, comme les précédens, par une desquamation farineuse. Ces érup- _ tions successives de papules disposées en groupes, pro-
Tue:
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longent plus où moins log-temps la durée de la inalädie, suivant qu’elles sont elles-mêmés plus eu moins nombreuses. , 116
4. Le lichen agrius ne diffère réellement des variétés précédentes que par son plus haut degré d'intensité, Il consiste en dé larges groupes de papulés très-nombreuses. et agelomérées, d’un rouge vif, et dont l’inflammation s’étend à la peau qui les entoure. On observe particulièrement le lichen agrius chez les individus dont la constitution est affaiblie par l’âge, par la misère ou par de. longs excès. L'éruption des parlée ést souvent précédée: d’un état fébrile, qui disparaît où diminue lorsqu'elle est opérée. Ces papules sont accompagnées d’un prurit brû- | lant, intolérable ; sur-tout pendant la nuit , et que tous les genres d’excitation exaspèrent. Ce prurit est quelquefois porté au point de causer une véritable torture aux malades , qui non-seulement s’égratignent continuellement àvec leurs ongles, mais encore éprouvent uné sorte de bien-être à s’écorchér la peau avec les brosses les plus : rudes. À la suite de cës manœuvres , le sommet de la plupart des papulés est enlevé; la peau devient rouge et sanglante; un liquide transparent suinte du sommet déchiré des papules’, ; et il prend, en se concrétant, une forme intermédiaire aux squames et aux croûtes: Ge degré avancé ‘et très-gravé du lichen à été rapproché, par M. Alibert; dés ‘excoriations dé l’éczéma; et fondu dans la descriptiôti dé la dartre squameuse. humides 1°
Lé lichen dprius se présente assez fréqüemment à l’ob: Servation. Sa durée n’est pas plus fixe que celle des var riétés précédentes. Il peut se terminer en huit ou dix seplénaires , ou'se prolonger pendant plusieurs mois ou
LICHYN. 555 quelques années ; pendant lesquels l’éruption n’offre qué des rémissions plus où moins marquées. Enfin elle se reproduit très-facilement à la suite des vicissitudes atmosphériques. Lorsque cette éruption papuléusé a existé long-temps sur le même point, ou lorsqu'elle s’y est plusieurs fois déclarée, elle y est quelquefois remplacée par une inflammation pustuleuse , que j'ai décrite sous le nom d’impétigo.
Le lichen agrius est souvent précédé d’un mouvement fébrile; souvent aussi, pendant son cours, l’irritation de _ la peau se propage à la membrane muqueuse gasiro-in- . testinale. Il survient de la douleur à l’épigastre , des nausées, des vomissemens, de la diarrhée et quelques autres désordres fonctionnels des organès digestifs.
8°, Lichen wrticatus. Cette varicté, que Bateman a décrite le: premier , ét que cet auteur a ajoutée aux espèces admises par Willan; a ‘été ainsi désignée à cause de l’analogie qu’elle présente sous ‘plusieurs rapports avec l’urticaire, Le lichen urticatus se déclare spécialement sur le cou ét les parties latérales de la face; il é6t sou- _veñt accompagné d’an mouvement fébrile, et il apparaît et disparaît dans un court laps de temps. Les papules qui le caractérisent ont uné fôrme irrégulière ; ‘elles sont enflarnmées ; semblables aux élévures produites par la morsure des punaises où des cousins , et sont mé- Jlangées de petites papules enflammées et prurigineuses. Pendant que ces prernières papules se terminent par résolution ou par une desquamation furfuracée, d’autres se montrent successivement sur le tronc et les membres, où elles deviennent confluentes et forment de petites plaques, Le lichen urticatus est rare: chez les jeunes
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gens et les adultes. Je ne l'ai jamais observé que pendant les chaleurs de l'été et du printemps. Lorsqu'il se développe chez les enfans, il est impossible dé le distinguer du strophulus candidus ; qui paraît correspondre à cette variété du lichen chez les adultes. ;
6°. Lichen lividus. Willan a décrit sous ce nom une éruption de papules dont la couleur est d’un rouge obscur ou livide. Suivant le même auteur, cette éruption se manifeste principalement sur les membres, et n’est point accompagnée de symptômes fébriles. Elle est su- . jette à se reproduire après avoir disparu, et se prolonge ainsi pendant plusieurs semaines. Les papules sont mêlées de pétéchies. Gette espèce de lichen est rare; je n’en at point observé d’exemple. |
7. Sous le nom de lichen tropicus, on a compris toutes les variétés précédentes, développées à un:trèshaut degré, et entretenues par la température très-élevée des régions tropicales. Cette inflammation papuleuse à été successivement étudiée par Bontius (1), Cleghorn (2), Johnson (3), etc:, dont les descriptions ne diffèrent que par des circonstances peu importantes. Il se manifeste dans ces climats, dit Bontius, lorsque la sueur a été excitée, des papules rouges et rugueuses, qui le plus souvent couvrent tout le corps de la tête aux pieds , et qui sont accompagnées d’un prurit très-violent. Cette éruption attaque de préférence les personnes qui sont récemment arrivées dans ces contrées; mais 1l n’est aucun
(1) Bontius. De medicinä Endorum, cap. xviu. R (2) Cleghorn , On the diseases of Minorca , chap. 1v. (3) Johnson (Jean), On the influence of tropical CHAR on ES
constitutions , in-8°. London , 1821.
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LICHEN. “ dé lebrs habitans qui n’en ait été atteint. Lorsque la peau devenue le siége de démangeaisons intolérables à été déchirée par l’action des ongles , il survient souvent des ulcérations dont il est difficile d’obtenir la guérison. Bontius conseille de combattre le prurit, en couvrant les parties avec des linges imbibés d’eau acidulée avec le vinaigre , le suc de citron, etc. Ces lotions déterminent d’abord une vive douleur: mais elle est passagère , et le prurit devient ensuite plus supportable. R , Cleghorn s'exprime à-peu-près de la même manière : l’éruption cutanée que l’on appelle prickly heat (chaleur piquante), dit-il, est la même que celle qui a été décrite par les auteurs latins, sous les noms de sudamina (1) ou de papulæ sudoris. Elle ést st commune dans les pays chauds, que presque tous les habitans en sont atteints à un degré plus ou moins fort pendant les saisons chaudes de l’année. Cependant les enfans en sont plus souvent affectés que le$ adultes et les vieillards; Gette éruption consiste en un grand nombre de petités élevures rondes, rouges, sensibles au toucher , qui se montrent sur différentes parties du Corps, particulièrément après quelque exercice. Cette éruption est ordinairement regardée comme un signe de bonne santé. - Tant qu’elle existe, on n’en éprouve d’autre inconvénient que de fréquentes démangeaisons ; mais si elle vient à être répercutée par l’impression du froid, à la suite d’un bain de mer ou de quelque écart de régime ; lle Peut donner lieu à des symptômes fâcheux. Aussi- Pi0E qu’un malaise , une douleur de tête, une chaleur
(1) Sous le nom de sudamina, on a aussi décrit une éruption dé vésicules qui düit être rattachée à l’eczéma.
SN
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extraordinaire annoncent la rétrocession du lichen, on doit employer immédiatement la saignée, les légers purgatifs et les boissons rafraîchissantes acidulées.
Le docteur J. Johnson a été lui-même attaqué du \i= chen des tropiques. Il est impossible de décrire, dit-il, l'extrême souffrance que produit le prickly heat. Elle se compose de démangeaisons , de picotemens, de fourmillemens et de plusieurs autres sensations difficiles à définir. Pendant les premières semaines qui suivirent mon arrivée dans l’Inde, à peine pouvais-je goûter une heure de sommeil sans être obligé de quitter mon lit. Fatigué par l’irritation inexprimable que j'éprouvais à la peau, je me avais avec de l’eau froide; mais ces lotions étaient souvent suivies d’un violent paroxysme. Dans cette maladie, la peau du thorax, du col, du front, des bras et des cuisses se couvre d’une éruption de papules d’un rouge vif, qui, en général , ne sont pas plus volumineuses que la tête d’une Rs Elles disparaissent uelquefois, en grande partie, pendant le repos; mais un léger exercice ou Dh Po boisson chaude et stimulante reproduisent facilement ces papules.
Hillary avait conseillé de favoriser le développement de cette inflammation de la peau par l'usage du thé, du café, etc. M. Johnson croit, avec raison, qu elle n’est d'aucune utilité; et pour prévenir cette maladie, il engage les Européens à se vêtir légèrement, à éviter toute espèce d'exercice pendant les chaleurs du jour, à vivre sobrement, etc. Quant à la disparition subite du -lichen : tropicus, toutes les fois que M. Johnson l'a observée, elle a toujours été consécutive au développement d’autres maladies plus ou moins graves.
$. 412. Le lichen a pour caractère fondamental des
LICHEN. 970 papules rougeset enflimmées. Lorsque d’autres altérations phlegmasiques se manifestent conjointement avec les papules , elles constituent de véritables complications. Ainsi, on distingue parfois au milieu des papules du lichen , etsurtout du lichen agrius, de petites vésicules accidentelles semblables à celles de l’eczéma. Celles-ci pourraient même en imposer sur le genre de la maladie, si on ne, remarquait que ces vésicules ne se manifestent que pos-: térieurement aux papules, et qu’elles sont plus rares que ces dernières. Ces vésicules doivent être considérées comme une complication passagère, produite par l’intensité de l’inflammation de la peau. Le lichen com-
plique quelquefois aussi la gale, lorsqu'elle s’est développée avec force, chez un individu jeune, sanguin et robuste, Parfois des pustules psydraciées s’agglomèrent et se confondent avec les papules , et jettent une grande difficulté sur le diagnostic. Des croûtes plus ou moins épaisses , plus ou moins étendues , couvrent bientôt une partie de la surface malade, et peuvent faire confondre le lichen avec l’eczéma impetiginodes. Souvent même ce n’est qu'après la disparition de ces inflammations accidentelles qu’on peut reconnaître le caractère papuleux du lichen. J’ai vu le lichen compliqué avec l’ecthyma et des furoncles , lorsque la peau était très-irritée; souvent aussi il est accompagné d’une inflammation plus ou moins grave des membranes muqueuses. | $. 413. Rarement le lichen, simple ou compliqué, se transforme en une autre forme phlegmasique. Quelquefois, cependant, lorsque l’inflammation s’est long-temps prolongée sur les mêmes points, le lichen dégénère en psoriasis ou en impétigo; mais le plus souvent le lichen
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se termine par une guérison complète, en ne laissant aus cunes traces sur les régions de la peau qu'il a occupées. Il n’en est pas de même lorsqu'il y a eu plusieurs récidives de cette maladie ou lorsqu'elle a persisté, pendant Jong-temps. Aux endroits où siégeaient les papules, la peau présente des dépressions qui se rapprochent de celles que laissent les affections pustuleuses. Elle acquiert en outre une épaisseur et une résistance remarquables.
. 414: Indépendamment des nuances multipliées que présente le lichen, suivant que les papules qui le constituent sont éparses ou disposées en groupes , peu ou fortement enflammées , rares où confluentes , il offre quelques particularités , suivant les régions du corps sur lesquelles il s’est développé.
5. Le lichen de la face est commun, pendant l'été, chez les personnes dont le visage est habituellement exposé aux ardeurs du soleil, La desquamation furfuracée qui anrionce sa terminaison a été décrite sous le nom de dartre farineuse.
o. Le lichen des membres occupe spécialement leur partie postérieure et externe; la peau de la partié interne des bras et dés avant-bras , des cuisses et des jambes, est souvent intacte , lorsque celle qui correspond aux régions diamétralement opposées est couverte de papules. Les bras et les avant-bras des cuisiniers et des forgerons , habituellement exposés à l'influence d’une température très-élevée, sont souvent atteints du lichen simplex.
&. 415. — C. Le lichen attaque tous les âges : chez les enfans à la mamelle, il est remplacé par le strophulus. Les enfans colériques , les adultes et les individus d’une
LICHEN. 561 conslitution nerveuse et irritable, y sont spécialement prédisposés. La chaleur élevée de l’atmosphère , pendant le printemps et l'été, a une influence très-marquée sur &on développement. Il se reproduit, chaque année, chez quelques sujets , pendant les saisons chaudes. Le lichen agrius atteint le plus ordinairement les vieillards et les personnes adonnées aux liqueurs spiritueuses. Les inflammations gastro-intestinales et les causes qui les produisent ont quelquefois donné lieu au développement de cette affection papuleuse. Enfin, après la suppression brusque des blennorrhagies, on a vu survenir à la peau . une éruption papuleuse qui avait tous les caractères du lichen. (Lichen syphiliticus.) | |
S. 416.— D. Une éruption même très-considérable du lichen simplex ne peut être confondue avec la rougeole , la scarlatine et les autres inflammations exanthémateuses. Il y a une trop grande différence entre les taches de ces exanthèmes et les papules du lichen. Les seules affections avec lesquelles on pourrait confondre le lichen simplex , sont la gale et le prurigo. Dans le prurigo, quiest, comme le lichen, une affection papuleuse, les papules sont plus considérables et ont la même couleur que la peau; elles ne sont pas rouges et animées comme celles du lichen. Le prurigo est accompagné d’un prurit ardent ; tandis que le lichen ne donne ordinairement lieu qu'à une sensation de fourmillement et de chatouillement ; dans; cette derfière éruption, le.malade ne ressent de prurit que lorsque le corps a été exposé à la chaleur, ou. excité par quelque écart de régime et, en particulier ; par l'abus des liqueurs spiritueuses. La gale a pour caractère spécial des vésicules ; le lichen est une éruption de pépules; deux
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formes phlegmasiques bien distinctes. Les vésicules de la gale sont presque toujours répandues à la face interne des bras et des avant-bras, sur les poignets et entre les doigts; les papules du liéhen sont ordinairement situées sur le côté externe et postérieur des membres. Dans quelques cas rares, ke lichen simpleæ occupe les mains; mais ses papules sont ordinairement groupées sur leur face dorsale , tandis que les vésicules de la gale sont principalement situées dans les intervalles des doigts. Les papules , sur-tout lorsqu'elles sont confluentes, sont entourées de petites squames fines et légères : les vésicules de la gale ne le sont jamais que par de petites croûtes. Lorry (1), en traitant du lichen sous le nom de pæpulæ , avait déjà exposé les principaux caractères qui le distinguent de la gale. « Primôd, à scabie differunt, » quôd papulæ illæ, vulgd magis confertæ sint et ela- » tiores; secundè, quèd rubicundæ magis et minüs » aridæ sint; tertiô, quèd sæpè sanatis febribus super- » ventant ; quarto, quod latiores sint , et sæpiüs rect- » divam patiantur quäm vera et ligitima scabies ; » quintô, quod in furfur abeant notabile; sextà de- » MmüuMm, quôd remediis sanantur à seabic curatione
alienis. »
L’impétigo ne peut être pris pour un lichen simpleæ. Lorsque les malades ont déchiré le sommet des papules’, il en exsude , à la vérité, une gouttelette d’une humeur séro-sanguinolente, qui se dessèche en un petit point noir ou brunâtre ; mais elle ne forme jamais une véritable incrustation , comme l’humeur fournie par les pustules
(} Lorry, De Morbis cutaneis, cap. m4, pag. 21.
LICHEN. 583 psydraciées. Enfin l’impétigo est caractérisé par de petiles pustules, et le lichen est une affection papuleuse.
Le lichen cireumscriptus a des caractères ordinairement si bien exprimés, qu'il est impossible de le confondre avec les autres affections papuleuses, ni avec les. inflammations squameuses. Cependant, lorsque les plaques de la lèpre marchent vers la guérison, on pourrait : les prendre pour celles du lichen circonscrit. La peau a repris dans leur centre son état naturel; leurs bords sont divisés en une foule de petits points rouges , proéminens au-dessus du niveau de la peau ; mais en examinant attentivement ces points, dont la forme est irrésulière , on reconnaît facilement que ce ne sont pas des papules.
Le diagnostic du lichen agrius est assez difficile , lorsque lestpapules sont tellement confluentes qu’il est impossible de Îles distinguer. Cependant on découvre toujours en quelque endroit, sur les bords des plaques, des papules ; dont la présence décèle la nature de la maladie. Les papules confluentes et déchirées du lichen agrius pourraient être facilement confondues avec les excoriations superficielles consécutives à l’eczéma; mais on trouve constamment dans le voisinage de ces excoriations quelques élevures intaeles qui caractérisent ces maladies; savôir : des papules pour le lichen , et des vésicules pour eczéma. | dk
Les petites pustules de limpétigo sont quelquefois réunies par groupes , comme les papules du lichen agrius. Mais dans celui-ci il n'existe que des croûtes Itgères, difficiles à détacher , tandis que dans l’impétigo les croûtes sont épaisses et tombent aisément. Le psoriasis a des ca-
ractères bien tranchés, qui le séparent du lichen Agrius.
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En effet, les desquamations successives qui constituent le caractère générique du psoriasis, coïncident avec un épaississement de la peau, qu’on n’observe point dans le lichen. En outre, on ne découvre pas de papules dans les intervalles des plaques isolées du psoriasis guttata , tandis qu’on en rencontre toujours sur les bords des surfaces atteintes du lichen, lors même qu’il est le plus intense et le plus irrité. ii M
On ne peut. confonére le lichen de la face avec ‘ couperose. Le lichen agrius est caractérisé par des papules plus ou moins rapprochées, enflammées à leur base ; ulcérées à leur sommet, Les pustules de la couperose sont également enflammées à leur base : mais elles ne
s’ulcèrent point. Chacune d’elles renferme une petite gouttelette de pus, tandis que les papules du lichen sont pleines, solides, et fournissent par leurs points ulcérés un liquide ,séro-purulent qui humectle leur surface. Les pustules se développent. successivement et suivent une marche isolée : les papules , réunies sur une surface étendue et marchant simultanément , deviennent confluentes, et s accompagnent d’une irritation profonde ! qui $ étend du corps Mmuqueux au derme , mais rarement au tissu cellulaire sous-cutané. Dans la couperose paryenue à une certaine TE l'irritation se propage toujours Jusqu ’au tissu cellulaire NE D à laisse des empreintes durables. Le lichen, agrius de la face occupe ordinairement le front , les } joues, les Rvres: la couperose établit son siége sur le nez et sur les j joues« Cette dernière est accompagnée € d’ une sorte. de fourmillement , qui « devient plus. marqué plus incommode après le repas , auprès du feu ou dans un à lieu chaud. Le prurit du
LICHEN. : 289 lichen agrius de la face est plus vif et plus profond; il devient quelquefois intolérable pendant la nuit ou après l’ingestion de quelque boisson stimulante. La suppuravion fournie par les petites pustules acuminées de la couperose se transforme quelquefois en petites croûtes légères, qui se détachent promptement. Les papules ulcérées du lichen agrius de Ja face se recouvrent aussi de petites croûtes ; mais elles sont plus minces, plus étendues, et se confondent ordinairement avec les squames épidermiques.
.. 417. — P. Il est souvent difficile d’ assigner, d’une manière précise, l’époque de la terminaison du lichen. La durée des lichens simples , produits par les fortes chaleurs de l'été, varie entre un, deux on trois septénaires. Lorsque le lichen est l'effet de causes inconnues ou qui n’ont pas agi directement sur la peau, il est quelquefois très-rebelle , et peut persister, quelle que soit la disposition des papules, pendant plusieurs mois ou même pendant quelques années. En général, le lichen est d’autant plus fâcheux et plus rebelle aux moyens curatifs, qu'il est plus.ancien , caractérisé par des éruptions successives , développé chez des individus d’un âge plus avancé et dont la constitution est plus détériorée. Le lichen agrius de la face est ordinairement très-tenace et sujet à de fréquentes récidives.
S. 418. — T, Il me serait facile de citer. plusieurs exemples de guérisons de lichen simplex , de lichen cir-
cumseriptus , delichen urticatus , dans lesquels il a suffi, pour obtenir .cette heureuse terminaison, que les malades se soumissent à un régime de vie doux et régulier.
Mais c’est une erreur presque ridicule que. de supposer
586 INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
que cette inflammation papuleuse peut être utile aux individus bien portans qu’elle tourmente ét qu’elle agite. Quelle que soit la forme du lichen, que ses papules soient éparses ou disposées en groupes, s’il est récent, aigu et peu considérable, un régime rafraîchissant , des boissons légèrement acidulées , l'usage des bains frais ou des bains de rivière pendant l’été, suffisent pour le faire disparaître, et sans nul danger. Les bains tièdes et les bains chauds augmentent souvent les accidens produits par cette inflammation, et en particulier par le lichen urticatus. Lorsque l’éruption a résisté à ce mode de traitement, il faut avoir recours à l'administration intérieure des limonades fortement acidulées avec l'acide nitrique , l’acide muriatique , et sur-tout avec l’acide sulfurique. Il convient cependant de remplacer ces acides par des acides végétaux, tels que les acides citrique et acétique, lorsque les organes digestifs sont doués d’une irritabilité qui donne lieu de redouter l’activité des acides minéraux. Enfin, lorsque les papules sont très- nombreuses, agolomérées et confluentes sur plusieurs points, comme dans le lichen agrius; le traitement antiphlogistique doit être plus énergique. Si le sujet est jeune, on pratiquera des émissions sanguines , générales et locales , et elles seront souvent répétées. La saignée générale est indispensable lorsque l’éruption n’est pas bornée à une région déterminée du corps, comme à la main, à la face, etc. Lorsqu'on a recours à l’application des sangsues, il faut constamment les placer h6rs du cercle de l’éruption , autrement l’irritation produite par leurs piqûres pourrait augmenter l’inflammation papuleuse. On appliquera des topiques émolliens frais ou
froids sur les parties de la peau affectées. Les lotions, les fomentations adoucissantes , les bains gélatineux ou mucilagineux sont utiles lorsqu'on a soin de les admi nistrer à une basse température. On désalièrera les malades avec des boissons fraîches et acidulées, et on leur recommandera d'éviter de couvrir la peau de linges durs, qui l’irriteraient par leur contact, ou de vêtemens épais , qui augmenteraient la chaleur externe du corps.
L'effet de ces divers moyens doit être secondé par un régime plus ou moins sévère , suivant l’état des organes digestifs. Les malades doivent s’abstenir des viandes faites et de haut goût , des mets épicés, des liqueurs alcoholiques; enfin de toutes les substances qui, par l'impression stimulante qu’elles produisent sur l’estomac , déter minent plus tard un mouvement fluxionnaire vers la peau.
$. 419. Lorsque le lichen se compose de plusieurs éruptions successives , et qu'il est devenu chronique, si la constitution des malades est détériorée par l’âge ou par d’autres causes , le médecin doit chercher à la fortifier par tous les moyens que l'hygiène et la pharmacologie mettent à sa disposition. En même temps il convient d’agir directement sur la peau.
Lorsque le lichen est très-étenda et qu’il affecte profondément les tégumens, on pratique souvent avec suCCÈS de légères frictions sur les parties malades , avec une pommade où le soufre est combiné avec le sous- earbonate de potasse ou de soude, n° 2. En même temps on employe les bains frais émolliens. Quelques bains de vapeur pourraient être utiles si la peau était très-sèche; mais il ne faudrait pas trop les répéter, car ils pourraient
L4 ? d aggra ver l’éruption des papules.
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Les bains sulfureux, que l’on recommande souvent d’une manière empirique dans les maladies de la peau, sont constamment nuisibles dans le lichen aigu, et trèsrarement utiles dans le lichen chronique; ils n’ont jamais réussi. que dans le déclin de cette affection. Ces bains peuvent même déterminer le développement du hchen : il n'est pas rare de voir le lichen agrius se manifester chez les personnes que l’on traite de la gale par les bains sulfureux.
Lorsque l’état des organes digestifs ne le contre-indique pas, on doit aussi avoir recours à l’administration intérieure des acides minéraux étendus. Dans Île lichen agrius excorié , ils diminuent la sécrétion humide qui se fait à la surface des papules déchirées ; ils calment le peurit et contribuent à la guérison de l’éruption. El convient alors d'opérer une révulsion momentanée sur les organes dicestifs, au moyen de purgatifs légers fréquemment ré-
pétés; mais il faut se garder de substituer à l’inflammation de la peau une phlegmasie gastro-intestinale beaucoup plus grave, et que produirait inévitablement l'emploi inconsidéré des purgatifs.
Lorsque le lichen chronique persiste ou récidive malgré ce traitement; lorsqu'il est situé à la face ou disséminé sur une grande surface du corps ; quelques pathologistes conseillent d'employer les préparations arsénicales , et d’en continuer long-temps l'usage , lors même qu’elles ne produisent pas d'amélioration dans les symptômes dès les premiers temps de leur administration. Ces remèdes peuvent être si facilement transformés en de véritables poisons. qu’ils ne me semblent applicables qu'au très-petit nombre de cas dans lesquels tous Îles
autres moyens ont échoué, et lorsque le lichen est devenu tellement insupportable, que les malades, désespérés, veulent être , à tout prix , débarrassés de cette éruption. On a eu raison, sans doute, de recommander d’avoir égard, avant de prescrite ces remèdes énergiques , à l’état des organes digestifs; de combattre leur inflammation lorsqu’elle existe; de n’arriver que graduellement à une forte dose; de ne pas dépasser la quantité de quinze à vingt gouttes par jour de la solution de Fowler, d’un scrupule ou d’un demi-gros de la sélution de Pearson; d’én suspendre ou d’en augmenter la quantité suivant leurs effets, qui doivent être très-attentivement surveillés ; mais il est encore plus prudent de ne pas exposer les malades aux accidens graves, prochains ou éloignés, que peut entraîner l’usage de préparations arsénicales. Ïl faut savoir reconnaître l'impuissance de l’art contre ces affections rébelles ; quelques mois où quelques années plus tard , elles guériront d’une manière spontanée où à l’aide de remèdes moins dangereux.
Observations particulières.
S. 420. Willan et Bateman ont donné une description générale fort exacte du lichen; mais ils n’en ont point rapporté d'observations particulières. La plupart de nos pathologistes ont confondu cette maladie avec plusieurs autres , qui se terminent par une desquamation furfuracée; et quoique très- fréquente, cette inflammation papuleuse est généralement peu connue en France. Sous le nom de maladie papuleuse vénérienne, M. Carmichael a publié plusieurs exemples de lichens développés
590 INFLAMMATIONS PAPULEUSES, chez des individus atteints d’inflammations contagieusés des organes de la génération. Les observations suivantes. me paraissent se rattacher naturellement à plusieurs variétés admises par Willan.
Oss. CXX VI. Lichen simplex de {, face; coryza; bronchite. — Desgr.…. (Maximilien), maçon , âgé de .dixsept ans, entra le 11 septembre, à l'hôpital Beaujon, pour y être traité d’un coryza, d’une légère bronchite et d’un lichen de la face. Desgr... est d’un tempérament sanguin et bien constitué ; il porte sur le sein droit une cicatrice linéaire consécutive à l’extirpation d’une tumeur volumineuse qui s'était développée sur cette région du. corps.
Depuis quatre à cinq jours Desgranges éprouvait de vives démangeaisons au visage , dont la peau était devenue rude et inégale sur plusieurs poinis, et il nous fut facile de reconnaître que la partie inférieure de la face. était le siége d’un lichen. IL était caractérisé par de petites élevures, solides et rouges ; la plupart étaient acuminées , les autres étaient semi-globuleuses. Ges papules, récentes, étaient principalement situées sur le menton. Les unes étaient éparses, les autres étaient disposées par oroupes. Parmi ces élevures, il en existait d’autres que le malade avait ététées avec ses ongles. La plupart présentaient une très-petite croûte brune, qu'on aurait, pu couvrir avec la tête d’une petite épingle; sur quelques. autres, cette petite croûte s'était déjà détachée, et on ne distinguait plus qu’un petit point rouge; et la peau sur laquelle on voyait ces points noirs, était furfuracée et parsemée de petites papules intactes. Ce mélange. de papules intactes, de papules altérées ou en desquamation ,
fait surtout remarquable sur les joues et vers les commissures des lèvres. Sur la lèvre supérieure, les papules s'étaient déjà affaissées ct avaient été remplacées par une desquamation furfuracée. Enfin, on ne distinguait point, à l'œil nu ou armé d’une loupe, de pus ou de sérosité dans aucune des élevures intactes.
Les autres régions du corps n’offraient aucunes traces de cette éruption. Par le seul effet du régime antiphlogistique , des pédiluves et des boissons délayantes, cette inflammation papuleuse de la face , le coryza et la légère bronchite dont elle était compliquée, avaient complète ment disparu le 22 septembre 1826.
Oss. CXXVII. Lichen développé sur le col, les bras, les mains, les cuisses, les jambes et les pieds. (Observation communiquée par M. Bricheteau. )—MadameR***, âgée de trente-deux ans , d’un tempérament lymphatique, cheveux blonds, peau blanche et très-fine , faisant un fréquent usage de bains tièdes, pour des accidens appelés nerveux, tels que de la céphalalgie , de la gastrodynie, etc. , était à peine convalescente d’une irritation vive de la poitrine et de l'abdomen, pour laquelle je lui _ avais fait appliquer des sangsues el prescrit des bains tièdes, lorsque, le 26 février 1826, ses épaules, son col, ses bras et ses mains se couvrirent d’élevures qui acquirent en peu de temps tout leur développement, et causaient de vives démangeaisons. Ges élevures consistaient en des papules dures, solides , coniques, agglomérées par larges plaques d'un aspect rugueux. Lorsqu’on déchirait le sommet de chaque papule avec une épingle, il n’en sortait aucune matière solide ou liquide.
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Les parties occupées par léguption étaient tendues , ru gueuses , Chagrinées et douloureuses ;: le moindre contact augmentait la douleur et la cuisson il y avait de l’insomnie et de la soif, mais point de fièvre. La malade était alfectée d’une manière désagréable par lé froid ét la cha: leur. Je conseillai les bains de gélatine, puis les bains gélatino-sulfureux; mais ces derniers ne purent être supportés : ils causaient de vives souffrances. On revint aux bains émolliens; que je recommandai de prendre à une basse température. De nouvelles papules couvrirent bien: tôt les cuisses, les jambes, la face dorsale des pieds; elles étaient semblables aux premières , et causaient la même démangeaison. On continua l'usage des bains gélatineux. Je conseillai la limonade pour boisson, un régime végélal léger et l'usage du lait. Ce ne fut que vers le douzième jour que les papules de la face, da col et des brag commencèrent à présenter une desquamation furfuracée: Des crevasses nombreuses, qui s’étaient formées entre les papules les plus rapprochées, augmentaient encore la douleur vive causée par cette éruption. Les crevasses ne fournissaient d’ailleurs aucune humeur , quoique leur fond fût rougeâtre. Vers le quinzième jour, la figure et le col n'offraient que des tracés légères de l’éruption; la desquamation continuait à S’opérer sur les jambes et sur les cuisses. Le vingtième jour , elle était complète sur les bras, le col et les épaules ; l’éruption des mains était beaucoup moins avancée , un srand nombre de ‘papules étaient encore entières et solides; la démangeaison et la cuisson avaient beaucoup diminué ; la chaleur du bain était plus facilement supportée ; le somméil entièrement
rétabli. Du vingt-cinquième au trentième jour , celte éruption était disparue , et il n’en restait aucune trace sur [a peau. | | Os. CXXVIII. Lichen du tronc et des membres ; M. Rousset, employé de l’octroi, d’un tempérament sanguin et plé-
papules éparses: et disposées en groupes.
thorique , fut admis au quatrième dispensaire pour y être traité d’un lichen , le 19 août 1822. Cette inflammation papuleuse s'était annoncée , à la fin du mois de juin de la même année , par de petites élevures prurigineuses , situées sur la cuisse droite. Cette éruption s'était successivement propagée, les jours suivans, sur la cuisse du côté opposé, sur les lombes et le thorax. Pendant quelque temps M. Rousset attacha peu d'importance à cette maladie; mais elle devint enfin tellement désagréable et accompagnée de si vives démangeaisons , qu'il se serait, disait-il, arraché volontiers la peau. Cet état ne fut point accompagné de fièvre. ni d'aucun dérangement des fonctions des principaux organes,
On remarquait sur les membres supérieurs et Inférieurs, et sur le tronc, un très-grand nombre de pe- _ tites élevures rouges, acuminées, solides, et qui ne contenaient aucun fluide. Les mains promenées à la surface de la peau enflammée distinguaient des inégalités, comme sur les peaux qui sont chagrinées. Ces papules , rapprochées et disposées en groupes irréguliers sur les avantbras , étaient éparses sur les bras. Sur la partie antérieure. de. la poitrine , l’éruption , confluente sur quelques points , formait de larges plaques rouges papuleuses, séparées par des intervalles où la teinte de la peau était naturelle. C'était sur-tout sur les points où les
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papules étaient éonfluentes que le malade éprouvait la démangeaison la plus vive. Çà et là, entre ces papules enflammées, on remarquait de petites surfaces sur lesquelles s’opérait-une desquamation furfuracée ; on distinguait en outre des égratignures et de très-petites croûtes noirâtres qu’on aurait pu couvrir avec la tête d’une épingle , et qui correspondaient à des papules dont | le sommet avait été enlevé avec les ongles. ( Tisane d'orge miellée ; saignée du bras de trois palettes; régime végétal.) Les effets de ce traitement furent très-marqués. Le 2° août, il existait encore un grand nombre de papules sur la peau; mais le prurit était devenu supportable. (Méme boisson; méme régime; deux bains tièdes.) Après chaque bain, éruption de nouvelles papules. Dans la journée, la démangeaison est augmentée par ka chaleur et par l'exercice. Le 26 août, on pratiqua une saignée du bras, de trois palettes. Le lendemain, les papules le : plus récemment développées étaient affaissées. Sur tous les autres points la peau présentait une desquamation furfuracée. Les jours suivans, les papules récentes devinrent elles-mêmes le siége d’une desquamation pulvérulente , et le 10 septembre, la guérison de eette inflammation papuleuse était complète.
Oss. CXXIX. Lichen du front, des membres supérieurs et du tronc; papules éparses et en groupes. — Regnault, âgé de vingt-cinq ans, teinturier, vint me consulter au quatrième dispensaire , le jeudi 26. août 1822. Regnault est d’un tempérament sanguin, et jouit habituellement d’une bonne santé. | |
Du 12 au 14 août , il Jui était apparu sur le front, sur les bras et sur la poitrine, un gtand nombre de petites
LICHEN. 505 élevures , solides, non transparentes, rouges et prurigineuses, La peau sur laquelle ces élevures s'étaient développées était le siége d’une très-vive démangeaison. Cette sensation désagréable était singulièrement exaspérée par l’action du feu que Regnault entretenait habituellement sous ses chaudières; et comme il travaillait les bras nus , les papules développées sur ces partiès étaient aécompa_ gnées d’un prurit plus vif et plus ardent que celui que produisaient les autres papules situées sur le tronc. Ces élevures, très-nombreuses sur le front, donnaient à la peau un aspect rouge pointillé, et le doigt promené à la surface de cette membrané distinguait les petites inégalités qu’elles formaient par leur saillie. Sur les avant-bras et près des poignets , les papules rapprochées en croupes formaient des plaques rouges chagrinéés , irrégulières de dimensions variées. Sur la plupart dé ces groupes,
un certain nombre de papules étaient affaissées et remplacées par une desquamation furfuracée : ces plaques formaient réellement des anneaux papuleux, au centre desquelles la peau était farineuse ou légèrement jaunâtre. Les papules voisines et ordinairement les plus ‘excentriqués étaient d’un rouge animé. La chaleur de la peau n’était pas sensiblement augmentée , et toutes les fonctions dés principaux organes s’exécutaient librement.
Ce lichen fut combattu comme le précédent (observation CXXVIIT), par deux saignées et par les boissons délayantes. La guérison était complète le quinzième jour du traitement.
Oss. CXXX. Lichen développé chez un individu
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atteint d'une maladie vénérienne (1).—Patrick Gordon fut admis à l'hôpital, le 20 février 11815; il était atteint d’un phymosis, d’une blennorrhagie du gland.et du prépuce, et d’une éruption de petites papules rouges .sur tout le corps. Il se plaignait de douleurs dans les épaules, les bras, les hanches et le dos, qui.devenaient plus violentes pendant la nuit. Il était malade depuis cinq mois; la douleur des jointures, développée six semaines avant son admission à l’hôpital, avait été suivie de fièvre , et l’éruption était apparue trois semaines après. Des pilules mercurielles qu’il avait prises n’avaient point arrêté les progrès du mal. (Mixture avec l'acide nitrique, eau.de chaux chargée de calomel injectée entre:le gland et le prépuce. ) Le 22, l'écoulement était arrêté ; mais les douleurs étaient plus vives. Le 1° mars, l’éruption déclinait: les papules , d’abord d’un rouge vif, étaient devenues plus pôles; les douleurs étaient plus violentes. Je discontinuai l'acide nitrique , et j'ordonnai une décoction de salsepareille et une solution antimoniale. Le 4, douleurs plus intenses , soif, fièvre, céphalalgie , pouls à cent dix, dyspnée , toux violente. J’ordonnai une saignée du bras, de seize onces; on supprima la décoction de salsepareille , et la solution d’antimoine fut continuée. Le sang était couenneux. Le lendemain le malade dit qu'il éprouvait un soulagement très-marqué. Le pouls était tombé à quatre-vingt-dix, et la soif et la fièvre étaient considérablement diminuées. Le 15 , les douleurs et l’éruption avaient disparu. Le malade quitta l’hospice.
(1) Carmichael (R), An essay on venereal diseases, etc. , in-8°. .. London, 1825,
Le 26 avril suivant , il y fut admis de nouveau pour une seconde éruption de papules, qui s'était déclarée dépuis’ qu'il avait quitté l'hôpital; elle était, comme la première, compliquée de douleurs dans les jointures. Il y avait aussi’ de’ l’enflure sur le tibia, près des malléoles , qui étaient douloureuses à la pression ; une petite tumeur dure , du’ volume d’une noisette, était développée sur le testicule droit. Je prescrivis une solution antimoniale et une saignée’ de douze onces. Le 30 avril, les douleurs et l’éruption continuaient comme auparavant; néanmoins la tumeur du testicule savait: considérablement diminué. Vingt grains de poudre d’ipécacuanha composée furent ordonnés pour le soir. Le 1° mars, les douleurs étaient plus vives;: il y avait de l'oppression et de la toux; le pouls étaità centsix. (Saignée; solution antimoniale.) Lesang, comme: celui fourni par la première saignée , était enflammé. Cette émission sanguine fut suivie d’une diminution considérable de la douleur, et rendit la respiration plus. libre. Pour prévenir un nouveau développement de ces symptômes, la saignée fut répétée le 3, et fut suivie d’un soulagement encore plus marqué. Le 10, diminution rapide de l’éruption; disparition presque complète de la douleur. Le 20; le malade quitta PR parfaitement guéri.
Oss. CXXXI Lichen tircumscriptus ; bains gélatitineux. — Madeleine -Jeanne-Désirée Fleury , âgée de huit an, d’un tempérament nerveux, démeurant rue Mouflfetard; me fut présentée par son père, le 5 mars 1826; elle était atteinte d’un lichen cireumscriptus.
Cette maladie s'était annoncée dans le mois de février 1829, par un groupe d’élevures développé sur la jambe
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gauche; depuis cette époque, il s’en était montré suecessivement plusieurs autres, sur presque toute la:surface du corps. Divers remèdes avaient été inutilement employés contre cette maladie; des frictions avec une: pommade chargée de précipité rouge l’avaient singulièrement exaspérée. Un vésicatoire avait été: appliqué au. bras , et entretenu pendant cinq mois. Le 15 mars 1826, on AsHingnelte :
. Sur la face, et en particulier-sur. le: tds} les Re et les oreilles, de larges taches farineuses, à la surface desquelles on apercevait quelques papules. El n'existait, ni papules, ni desquamation furfuracée: sur le: cuir. chevelu. 2°. Sur le tronc, et principalement sur les mamelons, plusieurs groupes de papules, la plupart ovalaires où d’une forme irrégulière, dont le centre était en: desquamation. Sur le. dos plusieurs autres groupes de: dimensions variées, composés de papules , les unes rouges et enflammées , les autres probablement plus anciennes , offrant une légère teinte jaune. 3°. Sur les membres supérieurs, on voyait, à la partie externe et postérieure des avant-bras, plusieurs groupes de papules, d’un pouce et demi de diamètre , et dont le centre ‘était en desquamation, Les papules les plus concentriques étaient jaunâtres : les autres étaient rouges et enflammées. Sur ll’ empreinte. d’un vésicatoire existaient. quelques élevures papuleuses très-prononcées. 4°: Sur les menibres inférieurs , les traces de l’éruption papuleuse n’étaient pas moins distinctes. Sur la. jambe gauche, on remarquait une large tache brune , jaunâtre et farineuse; cette tache correspondait à un large groupe de papules déjà affaissées. La peau de la partie externe de la jambe éfait également
parsemée de papules rouges ou en desquamation. À la partie interne de Ja cuisse, on distinguait un large groupe de papules. Sur le membre abdominal droit les groupes étaient moins nombreux, mais offraient une on tout-à-fait analogue.
Quoiqu’en général les papules fussent peu enflammées cette maladie était accompagnée d’une très -vive démangeaison , sur-tout lorsque la température extérieure du corps était accidentellement augmentée par quelque exercice où la chaleur du lit. La peau était rude et sèche à la surface des points affectés. Vingt-cinq bains gélatineux et un léger purgatif tous les cinq jours diminuèrent singulièrement cette éruption. Quelques nouveaux groupes -de papules se montrèrent ensuite sur le tronc et sur les membres ; mais après vingt autres bains gélatineux a peau n’offrait plus de traces de cette inflammation.
Ors. CXXXIIL Lichen très-prononcé aux plis des bras et sur les jarrets. — N***, âgée de six ans , blonde, d’un tempérament sanguin eb nerveux, douée d’une intelligence précoce, était atteinte, depuis sa naissance , : d’un lichen agrius. Cette petite fille, plus maigre que grasse , jouissait d’ailleurs d’une très-bonne santé.
Le 14 juin 1824, la peau offrait les dispositions suivantes:
°, Toute la peau de la face était saine , excepté sur ab menton”t sur les lèvres. Celles-ci n’étaient ni volumineuses ni tuméfiées; mais la peau était sèche, rugueuse et farineuse : elle présentait çà et là de petites gerçures superficielles et des papules à peine enflammées , et d’autres papules dont le sommet était enlevé et remplacé | par de petites croûtes noires qu’on aurait pu couvrir avec la tête d’une épingle.
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». Sur les membres supérieurs, les papules étaient confluentes et agglomérées; aux plis des bras , la peau était rouge et enflammée, surmontée de quelques élevures solides et intactes, et d’un plus grand nombre dont le sommet avait été enlevé avec les ongles. On distinguait, en outre, de petites gerçures et des égratignures,, et sur plusieurs points une desquamation furfuracée. D’autres papules étaient éparses sur les faces postérieure et .externe des bras.
5°. Sur les membres inférieurs on remarquait une disposition des papules tout-à-fait analogue ; elles étaient éparses sur la partie externe et postérieure des cuisses et des jambes , et agglomérées sous lesjarrets , dont la peau, rouge, sèche, parsemée de papules intactes ou altérées, présentait delégères gerçures et des égratignures, Cet enfant éprouvait une très-vive démangeaison sur tous les points où les papules s'étaient développées, et pendant la nuit elle déchirait la peau avec les ongles. Je conseillai les bains gélatineux et la limonade citrique. Ils furent continués pendant un mois, sans d’autre résultat qu’une diminution du prurit, de la rougeur de la peau aux plis des bras et sous les jarrets; mais à mesure que les papules existantes se terminaient par une desquamation farineuse , il s’en développait d’autres, à la vérité moins enflammées que les premières. Je résolus alors d'imprimer une nouvelle direction au traitement, et de substituer un autre mode d’irritation à celui qui existait à la peau depuis plusieurs années. Tous les jours on fit sur les points affectés des frictions avec la pommade sulfureuse alçaline , n° 2. Pendant la friction, qui durait environ dix minutes , l'enfant n’éprouvait ni douleurs ni
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démangeaisons ; mais un quart d'heure après, elle se plaignait d’une cuisson assez vive à la peau. À peine huit à dix frictions avaient été pratiquées, qu’une rougeur générale avait remplacé les plaques papuleuses. Get érythème a disparu complètement dans l’espace de vingt-cinq jours, et la peau du pli du bras a repris sa teinte naturelle. Cette inflammation papuleuse a été plus rebelle sous les jarrets, sur lesquels les frictions ont été faites, à la vérité moins exactement. En résumé, cette maladie était complètement guérie le 15 septembre 1824.
Prurigo (1).
Vocas. : Art. Cnesmos, Pruriyo, Pruritus, Scabies papuliformis , etc.
$. 41. Le prurigo est une inflammation chronique des tégumens , caractérisée par des papules qui ont à-peuprès la même couleur que la peau , et qui sont accompagnées d’une très-vive démangeaison; elles se terminent naturellement par résolution , et par de très-petites croûtes noires , circulaires , lorsqu'elles ont été écorchées avec les ongles.
$. 425. Le prurigo peut se développer à-la-fois ou successivement sur plusieurs régions du corps, ou rester confiné sur l’une d’elles. (Prurigo général; prurigo local.)
$. 423. — S. Le prurigo général se présente sous
G) Willan, Description and treatement of cutaneous diseases, Art. Prurigo ,in-4°. London , 1798. — De Chamberet, Diss. sur le prurigo, in-4°. Paris, 1808. — Alibert, Art. Prurigo, Dictionnaire des sciences médicales. — Mouronväl, Recherches et observations sur le Prurigo, in-{°. 1823.
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deux formes principales, indiquées par Willan, et reproduites, d’après lui, par plusieurs pathologistes : |
1°. Tantôt (prurigo mitis, Willan) cette affection s’annonce par un prurit fort incommode , sur les épaules, sur la partie supérieure de la poitrine, sur les lombes , le ventre, les bras et les cuisses, etc. Lorsqu'on examine les parties affectées à l'œil nu ou à l’aide d’une loupe , on aperçoit des papules ; douces au toucher, plus larges et moins pointues que celles du lichen, dont elles diffèrent aussi en ce qu’elles conservent la teinte naturelle de la peau. La plupart d’entre elles ne paraissent enflammées que lorsqu'elles sont accidentellement irritées. Elles ne sont pas, comme celles du lichen, accompagnées de picotemens, mais d’un sentiment de démangeaison trèsvif et continuel. Ces papules proéminent quelquefois si peu à la surface de la peau, que, suivant l'expression vulgaire des malades, elles paraissent être situées entre cuir et chair. La démangeaison qu’elles produisent se fait sur-tout sentir au moment où les malades se mettent au lit, ou lorsqu'ils y ont séjourné pendant quelques heures. Alors elle devient si vive qu’elle s’oppose à ce qu'ils puis sent goûter quelque repos. La démangeaison peut être excitée ou exaspérée par le toucher ou le frottement des vêtemens, par l'élévation de la température extérieure du corps, provoquée par la digestion ou un violent exercice, etc. Ge prurit offre quelquefois des inter missions de trois ou quatre heures, sur-tout lorsque le malade est fortement préoccupé.
Entre les papules prurigineuses on aperçoit çà et Îà de petites croûtes minces, légères , circulaires, de la surface d’une tête d’épingle, d’une couleur brunâtre.ou
Lal
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noire , et dont la circonférence paraît quelquefois comme plissée. Ces petites croûtes, qui se détachent après un certain temps, sont formées par la dessiccation d’une gouttelette de sang ou de sérosité, qui s’est épanchée sur le sommet des papules déchirées. L’éruption des papules du prurigo mitis est successive, et si cette maladie n’est pas combattue par un traitement approprié , elle dns br pendant plusieurs mois.
°. Le prurigo peut offrir un caractère plus grave, sous le rapport de l'intensité et de la ténacité de ses symptômes. (Prurigo formicans, Willan.) Les papules , plus larges, plus obscures que dans le prurigo mutis, sont accompagnées d’une démangeaison continuelle et intolérable , et qui est d’autant plus vive, en général , que les papules sont plus pâles. Elles sont répandues sur tout le corps , la face, les pieds et la paume des mains exceptés ; elles siégent spécialement sur les parties exposées aux ligatures et au frottement , sur la nuque, sur les lombes et les cuisses. Le soir et vers les trois ou quatre heures après minuit, le prurit s’exaspère et le sommeil est brusquement interrompu. Les mains des malades se portent involontairement sur les régions couvertes de papules, et bientôt une foule de sensations désagréables viennent se joindre à la démangeaison. Quelques malades croyent sentir comme de petits insecles quirampent sous la peau; d’autres s’imaginent être dévorés par des fourmis; circonstance que la dénomination de Willan. (prurigo formicans) est destinée à rappeler. Îl en est qui se sentent la peau comme percée par des aiguilles brûlantes. Ces malades se grattent avec une sorte de rage, et ne cessent de déchirer les tégumens avec leurs ongles. La sen-
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sation prurigineuse redouble avec une impatience et une agitation difficile à peindre. Les malades quittent leur lit pour se promener nus, et pendant les tourmens que causent ces excessives démangeaisons, les muscles des membres supérieurs et inférieurs se contractent ; se durcissent etse dessinent, sous la peau, = d’une manière frappante. .
Enfin, lorsque les individus atteints de cette per du prurigo expriment leur opinion sur la nature de leur maladie , ils parlent toujours d’äcreté , d’ardeur de sang, de feu brülant , etc.
Le sommet de la plupart des La ne tarde pas à être enlevé avec les ongles. La peau paraît parsemée de petites croûtes minces et noires , comme dans le prurigo mitis. Ces petites croûtes noires, faciles à apercevoir à la: surface de la peau, sont plus distinctes que les papules intactes; ces dernières ayant la même couleur que les tégumens, sont souvent difliciles à reconnaître à cause de leurs petites dimensions.
Dans la vieillesse (prurigo senilis,Willan) (1), léruption papuleuse du prurigo est ordinairement plus considérable. qu’à tout autre âge. Aussi la peau offre-t-elle un grand nombre d’égratignures et une desquamation furfuracée abondante. La démangeaison est insupportable et:plus permanente que dans le prurigo formicans , dont les:symptômes extérieurs sont cependant les mêmes.
S. 424. Outre les papules qui caractérisent le prurigo, on remarque quelquefois des lésions accidentelles qui disparaissent aussitôt que l’irritation qui les a produites
(1) Sommer , De Affectibus pruriginosis senum. Lis ptet » 1727: — Loescher, De Pruritu senili. Wittenberg, 1728.
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vient elle-même à cesser. Lorsque les personnes atteintes de prurigo négligent. les soins de propreté, des pustules, des vésicules , des furoncles naissent au milieu des papules; la peau présente des gerçures plus ou moins considérables, et acquiert parfois une très-grande épaisseur. Quand la maladie est ancienne, sur-tout chez les vieillards , l’épiderme s’enlève par petites écailles , ou une desquamation furfuracée s’opère çà et là sur le tronc et les membres. La gale et l’impétigo peuvent compliquer accidentellement le prurigo; mais il est inexact d'avancer, avec Willan et Bateman , qu’elles peuvent apparaître comme terminaison de cette maladie. Quelques pathologistes pensent que l’état de la peau, dans le prurigo senilis, est favorable à la production et à la propagation des pediculi corporis. Enfin Willan prétend avoir observé, dans un cas de prurigo , un insecte particulier; mais la description qu’il en donne est inexacte et incomplète.
Indépendamment de ces affections accidentelles de la peau, le prurigo général peut être compliqué avec d’autres inflammations internes. Dans le prurigo formicans, l’éruption des papules est quelquefois précédée de douleurs de tête , de mal-aise, d’épigastralgie. D'un autre côté , lorsque des individus affectés du prurigo sont frappés d’une maladie aiguë; pendant son cours , l’éruption papuleuse diminue presque toujours d'intensité, et disparaît quelquefois même entièrement.
$. 425. La durée du prurigo général varie entre quelques semaines et plusieurs années. Pendant ce laps de temps, on observe ordinairement des rémissions très-marquées. Chez les femmes et les enfans, dont la peau est fine et délicate , le prurigo disparaît souvent sans laisser de
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traces; mais lorsqu'il affecte long-temps la peau dure et épaisse des vieillards, l’épiderme se détache habituelle ment sous la forme d’une poussière farineuse.
S. 426. La marge de l’anus , le scrotum chez l’homme, les grandes lèvres chez la femme, sont les pariies qui sont le plus ordinairement attaquées par le prurigo; lorsqu'il est local ou borné à une région du corps.
1°. Le prurigo podicis est caractérisé par de véritables papules, semblables à celles du prurigo formicans. Ghez les individus qui en sont affectés , la peau de la marge de l'anus et de la partie interne des fesses est rude, inégale ; parsemée de papules ayant la même couleur que la peau qui les entoure , et de petites croûtes noirâtres qui Correspondent aux papules dont le sommet a été enlevé avec les ongles. Ges papules peuvent être accidentellement mélangées de vésicules ou de petites pustules psydraciées dont l'existence est passagère. La démangeaison produite par le prurigo podicis est insupportable , sur-tout pendant la nuit. Souvent les malades ne parviennent à s’endormir qu'après s'être grattés avec une softe de fureur. Le prurigo podicis est toujours une maladie longue et rebelle. Après trois ou quatre mois de durée, les symptômes éprouvent quelquefois une véritable rémission ; mais ils s’exaspèrent de nouveau à la suite de quelque écart de régime, Les femmes parvenues à l’âge critique sont particulièrement sujettes à cette espèce de prurigo. Lorsque cette maladie a été long-temps abandonnée à elle-même, la peau , continuellement irritée, devient rude et squameuse; et l’eczéma impetiginodes succède quelquefois à cette éruption papuleuse.
- a, Le prurigo scroti peut exister seul ou compliqué
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avec le prurigo podicis. Il est caractérisé par de semblables papules qui se développent sur le scrotum et le pubis, et quelquefois même sur le pénis. Lorsque ces élevures ont été déchirées avec les ongles, elles deviennent très-douloureuses, Le prurigo pudendi muliebris est également caractérisé par des papules prurigineuses très - distinctes, situées sur le mont -de vénus et les grandes lèvres. La membrane muqueuse de la vulve présente quelquefois elle-même une foule de petites élevures solides , qui rendent sa surface rugueuse et inégale. Cette inflammation papuleuse est souvent accompagnée d’une inflammation de la vulve et du vagin , et d’une leucorrhée plus ou moins abondante. Dans la description de l’intertrigo, Lorry (1) a fait un tableau énergique des symptômes et des souffrances produites par le prurigo des parties génitales. « Morbus ille adultos ut plurimüm , et » primum pubertatis florem egressos adoritur , eosque » qui castè viventes, ingenti tamen impetu ad venerem » ferrentur ; mulieres etiam,, sed maturiüs adoritur. Ejus » ortus primd mitior est, et pruritu totus continetur. At » pruritui illi tüm in maribus, tüm in fœminis jungitur » ardor in venerem inexplebilis. Mores et præcepta re- » pugnant, coercet virtus vivax, at manus indocilis ad » has partes fertur, scalpendoque malum irritatur , et » animus ipse in partem operis venit cum artuum ire- » more et palpitatione. Sedatur vulgd per plurimas » horas malum, tuncque omnia tranquilla apparent, at
» recrudescit per paroxysmos , noctu potissimüm afli-
Ca
» Ciens. Sævit autem eù vehementius , qud aut fami-
(1) Lorry, De Morbis cutaneis , in-4°, pag. 449.
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liariter magis, aut proximius, cum fœminis mares , aut cum maribus fæminæ vixerint. Nec minores accipit vires a vino, piperatis , spirituosis , acribus alimentis , potu coffeæ, oleosorum spirituosorum , ita ut noverim viros qui numquam similibus tentarentur pruritibus nisi una ex hisce causis accesserit, quas edocti experientià vitabant sedulius. Progrediente malo partes ad aspectum maculosæ , maculis flavis vix suprà cutem extantibus distinctæ sunt; scrotum omnind rugosum est, ut et labia pudendorum in fæminis , et tempore paroxysmi prorsüs retractum. Erectio penis et libidinis ardens cupido mentem incendunt. Partes illæ non eruptioné lichenibus simili afliciuntur, sed epidermis rugosa olet, et alluitur liquore unctuoso, non lintea maculante, non digitis adhærente, sed ad sensum lubrico. Increscente malo pruritus enormes fiunt , per paroxysmos et summè violentos , et frequenter redivivos, ita ut nec pudor, nec reverentia regum a scalpendo divertant, et sæpè per intervalla etiam paroxysmorum puncituræ acerrimæ acubus inflammatis per cutem transactis morsu similes, in clamorem adigunt : hinc partes illæ rhagadibus , atque fissuris manu factis undiquè hiant. Ardor semper inest, et ad quemvis levissimum incessum exhalat humor olentissimus , fervente intereh œstro venereo.» |
S:.427. Prurigo plantaris. M. ÂAlibert cite l'exemple
d’un homme de cinquante ans, d’une constitution saine et robuste, qui. était atteint de cette maladie. Le prurigo se déclara tout-à-coup, et: se maintint à un tel point,
que dans les rues ou dans la société le malade était contraint d’ôter son bas et son soulier pour se gratter à ou-
PRURIGO. | 609 trance, jusqu'à ce que la démangeaison fût apaisée. Un autre exemple de prurit plantaire est également indiqué par le même auteur ; mais il n'est pas fait mention de
l'existence des papules dans ces deux observations. Et,
comme une démangeaison plantaire , même très-vive, peut être produite par diverses maladies , cette variété du prurigo ne pourra être admise que lorsqu'elle aura été établie par des observations plus complètes.
S. 428. —R. A. Les recherches anatomiques faites sur le prurigo par M. Alibert et M. Mouronval n’ont réellement porté que sur les lésions concomitantes. L’un des malades était mort d’une rétention d'urine et d’une pneumonie; l’autre présentait de nombreuses altérations phlegmasiques dans les trois cavités splanchniques. Dans une troisième observation , on assure que les papules étaient affaissées ; la mort avait été la suite d’une gastroentérite et d’une affection cérébrale.
S. 429. — C. Le prurigo attaque spécialement les deux extrêmes de la vie; il est plus fréquent chez les pauvres que chez les riches, et on l’observe plus souvent chez les hommes que chez les femmes.
Cette affection papuleuse est souvent produite par le séjour dans des lieux bas et humides, et sur-tout par la malpropreté. On a signalé d’autres causes dont l’action est plus difficilement appréciable , telles qu'une mauvaise nourriture, l’abus des liqueurs alcoholiques, des salaisons, des mets épicés; le défaut ou l’irrégularité de la menstruation , les chagrins , les fatigues excessives , etc. On a aussi remarqué que le prurigo mitis survenait généralement au printemps ou au commencement de l'été, tandis que le prurigo formicans se montrait indifférem-
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ment dans toutes les saisons de l’année. Le prurigo mitis affecte plus ordinairement les enfans, tandis que le prurigo formicans attaque de préférence les adultes:
S. 450. — D. Le symptôme de la démangeaison ou du prurit, porté à un degré plus ou moins considérable, est commun à la plupart des maladies de la peau, et'en particulier à l'urticaire , à la gale , à l’eczéma , au strophulus , au lichen , etc. Quoique cette sensation ait un caractère particulier dans lé prurigo, elle ne peut en constituer le symptôme pathognomonique: Le véritable caractère de cette maladie est de consister dans'une éruption de papules, que leur forme et leur couleur, semblable à celle de la peau , distinguent des papules du lichen‘et du strophulus. |
Lorsque les papules ont été détruites avec les ongles, la nature de l’éruption est plus difficile à reconnaître, les petites croûtes du prurigo n'étant pas très-distinctes dé celles du lichen et de la gale ; mais dans le voisinage de ces papules altérées, on en découvre toujours quisont ‘intactes et qui décèlent l’espèce de l’inflammation: D'ailleurs le prurigo est une affection papuleuse; et la gale est une inflammation vésiculeuse. Dans le prurigo , les papules conservent la teinte de la peau ; les vésicules:de la gale sont plus enflammées. Le sommet déchiré destpapules du prurigo est recouvert d’un léger caillot: de sang desséché ; les vésicules de la gale, lorsqu’elles ont été détruites , sont remplacées par üne petite croûte mince, jaunâtre. La gale se transmet facilement d’un individu à un autre, ét le prurigo n’est pas contagieux. Le prurit _ de la gale est accompagné d’une sensation non douloureuse. Il est brûlant dans le prurigo, et les malades se
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déchirent avec une sorte de cruauté. Le prurigo se développé ordinairement sur la peau des épaules, du dos, du col, des lombes, sur la poitrine, sur les membres dans le sens de l’extension, rarement entre les doigts, quelquefois sur la face, et même sur le cuir chevelu; la gale se montre sur-tout entre les doigts ; sous les aisselles , aux jarrets et aux plis des bras. Le prurit du prurigo présente souvent des exacerbations; celui de la gale est continu. Le prurigo guérit quelquefois spontanément ; la gale n’offre pas ce genre de terminaison , mais elle est moins rebelle.
Il peut arriver que le prurigo soit compliqué avec la sale. On distingue alors parmi les papules du premier, les wésicules acuminées qui caractérisent celle-ci. Le lichen et d’autres inflammations peuvent également se développer sur:la peau des individus atteints du prurigo. Le diagnostic de ces cas complexes exige beaucoup d’attention.
Le prurigo local ne peut être confondu avec la gale; mais il importe de le distinguer de quelques autres affections, qui sont elles-mêmes accompagnées de démangeaisons plus ou moins vives. 1°. Les ascarides situés dans le rectum, des tumeurs hémorrhoïdales , une légère inflammation du gros intestin excitent fréquemment de vives démangeaisons à la marge de l'anus; ces maladies diffèrent du prurigo podicis par l’absence des papules ; et par l'existence d’autres lésions caractéristiques. 2°. La démangeaison produite par les pediculi pubis, par l'eczéma tinpetiginodes des bourses , etc., ne doit pas être confondue avec celle qui accompagne le prurigo scrotr. Les papules qui caractérisent ce dernier le distinguent
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suffisamment de ces altérations. L'examen des parties génitales mettra toujours à même de déterminer , lorsqu'elles seront le siége d’une très-vive démangeaison , si cette sensation est produite par les papules du prurigo pudendi, par des ascarides, ou par des inflammations non papuleuses de la vulve ou du pudendum.
$. 451. — P. Chez les enfans le prurigo n’est pas une affection très-rebelle; mais il est sujet à de fréquentes récidives. Le prurigo senilis est plus grave , et résiste quelquefois au traitement le mieux combiné. Fatigués par un prurit continuel, les malades se déchirent la peau - avec leurs ongles ou avec des brosses; mais au soulagement momentané qu'ils se procurent , succède bientôt un prurit très-ardent , qui les porte quelquefois à des actes de désespoir. Le prurigo podicis et le prurigo pudendi muliebris sont ordinairement très-rebelles.
$. 452. — T. Les bains sont, de tous les remèdes extérieurs, ceux dont les effets sont le plus constamment avantageux, dans le prurigo général. Par leur seul usage, on guérit assez promptement le prurigo produit par la malpropreté et la misère. Les bains doivent être administrés frais ou tièdes ; une température trop élevée serait nuisible, Ils sont particulièrement utiles dans le prurigo mitis et dans le prurigo senilis. Leur usage doit être habituel et prolongé, lors même qu'il serait suivi de quelque aggravation momentanée des symptômes. Les bains netto yent la surface de la peau , rendent la transpiration
plus facile, et la démangeaison disparait graduellement. Les malades éprouvent quelquefois un soulagement
plus marqué en se plongeant tous les jours, pendant ung
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heure, dans des bains émolliens ou de décoction de son. Des bains simples ou émolliens sont encore utiles pour prévenir le retour de cette maladie.
Après l’emploi des bains simples, si l’éruption papuleuse persiste, les bains alcalins et savonneux, tels que ceux de Plombières, produisent des effets très-avantageux; ils ne laissent pas d’odeur après leur emploi , comme les bains sulfureux, qui sont eux-mêmes trèsefficaces. Lorsque ces derniers exaspèrent l’irritation de la peau , on en mitige l’action par l'addition de la gélatine, ou bien en alternant leur usage avec celui des bains tièdes. Ce traitement externe réussit presque constamment chez les enfans atteints du prurigo mäütis. Les bains de mer froids ou tièdes s’emploient dans les mêmes circonstances. | / |
On a aussi obtenu quelques guérisons à l’aide des fu-
migations sulfureuses : cependant l'irritation qu’elles déterminent à la peau oblige souvent d’en suspendre l’emploi, ou de le combiner avec celui des bains simples, des bains de vapeur ou des bains émolliens. Chez les enfans , on ne doit pas employer les fumigations sulfureuses. : Lorsque le prurigo est ancien , ou bien lorsque la peau est rude et épaisse, il convient de recourir aux bains de vapeur aqueuse. Ils peuvent être nuisibles chez les sujets jeunes ou pléthoriques; chez les enfans et les vieillards, on les a vus donner lieu à des syncopes, sinon dangereuses, du moins très-fatigantes.
Îlest rare qu’on retire quelque avantage des pommades mercurielles ou sulfureuses , des lotions d’eau de chaux ou des solutions de sublimé. On est quelquefois parvenu à diminuer le prurit en pratiquant des onctions avec la pom-
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made d’ellébore et hydro -chlorate d’ammoniaque n° 1. Les lotions mercurielles n° 3 peuvent être conseillées avec avantage dans le prurigo formicans, sur-tout lorsqu'il est compliqué de pediculi. Dans d’autres circonsiances , de simples lotions avec de l’eau fraîche ou de l’eau tiède ont procuré un grand soulagement,
$. 453. De tous les remèdes généraux employés contre le prurigo, les émissions sanguines et les boissons délayantes , telles que le petit-lait ; l’eau de veau, les décoctions légères d’orge et de chiendent , les limonades , etc. , sont sans contredit les plus utiles. La saignée est presque constamment indiquée chez les individus jeunes et pléthoriques. Chez les femmes atteintes du prurigo , si les menstrues ont été supprimées , on cherchera à les rappeler par une application de sangsues . à la vulve. Les personnes qui auront abusé des alimens épicés et des boissons spiritueuses seront astreintes , pendant quelque temps, à un régime végétal, ou à l'usage du lait d’ânesse ou du lait de chèvre.
$. 434. Je me borne à indiquer une foule de remèdes conseillés par divers praticiens. L’un veut qu’un vomitif et un purgatif soient administrés au début du prurigo Ë l’autre recommande les boissons amères, telles que les décoctions de bardane et de patience, les infusions de chicorée sauvage , de fumeterre, de petite centaurée et de camomille; le suc épuré de ces plantes fraîches , étc. ; un troisième assure avoir retiré de très-bons effets du soufre seul ou associé au calomel, des sels neutres et de purgatifs plus actifs, etc. ; mais il ne faut pas se montrer trop confiant dans les effets de ces remèdes , qui presque toujours ont été employés de concert avec plusieurs au-
PRURIGOs à 2 619 tres, et dont l’action sur la peau est éloignée et diflicilement appréciable. Dans le prurigo, comme dans la, plu-, part des maladies des tégumens , il faut agir directement sur l’organe malade. $. 432.
$. 455. Les variétés du prurigo local A elles.
mêmes quelques indications particulières.
°, Le prurigo podicis est, en général , d’une guérison aitécilés Lorsqu'il est intense, il exige impérieusement l'emploi des saignées locales. Dans les cas où elles paraissent. moins nécessaires , elles sont toujours. suivies d’une amélioration, au moins momentanée, des symptomes. Les cataplasmes émolliens frais ou froids, les suppositoires de beurre de cacao , les lavemensopiacés , sont utiles pour diminuer le prurit. Après un usage convenable de ces remèdes, et quelquefois de prime-abord , chez les individus dont la peau ‘est peu irritable, on retire de très-bons effets des douches gélatino-sulfureuses. On emploie quelquefois auséi, avec succès, de légères onctions avec l’onguent de nitrate de mercure affaibli , ou des lotions avec l’acide acétique étendu, ‘Ces moyens seraient nuisibles, si la peau de la marge de l’anus était excoriée ou même légèrementenflammée entre les papules.
, Le traitement du prurigo podicts est applicable au
prurigoscroti. Les lotions avec une solution, de .sublimé dans Peau de. chaux , et les onctions faites’avec; des Lintmens imercuriels , recommandées par Willan, sont généralement:moins utiles que les lotioris , les douches ‘et. les 33 mea -sulfureux. Fr
« Le prurigo püdendi oi doit d’ \ être L: 10 par la saignée du pied, .par des applications répétées de, sangsues à la vulve,, par les lotions et. les
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douches d’eau fraîche , chargée de sucs de plantes émoi-
, lientes et narcotiques. Les douches gélatino - sulfureuses _ sont, sans doute, plus propres à flétrir et à dessécher les papules; mais elles ne doivent jamais être employées dès le début de l’éruption. Elles augmenteraient l’inflammation de la vulve et du vagin, qui accompagne presque toujours cette variété du prurigo.
Les malades doivent, en outre , éviter l’usage des siéges et des tits mous, qui entretiennent une trop grande chaleur autour des parties affectées. Dans les paroxysmes, qui se déclarent presque toujours pendant la nuit , ils parviennent quelquefois à apaiser le prurit ardent qui les dévore, en appliquant sans cesse, sur les parties génitales, des linges imbibés d’eau très-froide.
Observations particulières.
S: 456. Willan a publié une bonne description da prurigo. Les observations postérieures de M. Alibert et de M. Mouronvyal offrent aussi beaucoup d'intérêt. I est seulement à regretter qu'ils aïent souvent désigné les papules sous le nom de boutons, expression vague, qui a été appliquée indistinctement à toutes les élevures de Fa peau. Peut-être aussi n’auraient-ils pas dû se borner à indiquer les caractères qui séparent le prurigo de la gale, sans faire mention du lichen, affection papuleuse dont l’analogie avec le prurigo est encore plus réelle. Quelques cas intitulés prurigo par M. Mouronval me paraissent même être de véritables lichens ; telle est, en particulier, la cinquième observation de son mémoire, dans laquelle il dit que les boutons étaient rouges et
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saillans, ou disposés en groupes, de manière à former des plaques irrégulièrement arrondies. On trouve, en outre , dans quelques recueils scientifiques , un petit nombre d’exemples de prurigo; un des plus remarquables est celui d’un homme atteint du prurigo formicans , que M. Wilkinson (1) trouva nu, assis sur son lit, et se déchirant la peau avec un peigne.
Ors. CXXXIII. Prurigo général. — Un garçon épi. cier , âgé de dix-sept ans, d’un tempérament sanguin et bien constitué, vint me consulter dans le mois d’août 1825; il croyait être atteint de la gale. Depuis un mois il lui était apparu sur le tronc et les membres un grand nombre d’élevures sans changement de couleur à la peau. Elles étaient accompagnées de très-vives démangeaisons, sur-tout pendant la nuit, ou le soir à la suite des fatigues de la journée. Sur les membres inférieurs on distinouait , sur-tout à la face externe et postérieure des cuisses, plusieurs pa pules intactes , peu proéminentes , arrondies, ayant absolument la mêrne couleur que la peau saine qui les entourait; et un plus grand nombre ,: dont le sommet était couvert d’une petite croûte noire, trèsadhérente. Sur les membres supérieurs on voyait aussi un certain nombre de semblables papules intactes ou altérées par les ongles. Elles étaient principalement situées à la partie externe et postérieure des avant-bras; il n’en existait point dans les intervalles des doigts. Sur le:trone, les papules étaient plus rares: Gelles qui étaient situées sur la partie antérieure de la poitrine étaient toutes étêtées , et présentaient de petites croûtes noires à leur sommet ; on n’apercevait point de papules sur la têtes: Ge
Qi) Wilkinson, Remarks on cutaneous diseases, in-8°. London, 1822.
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prurigo était exempt detoute complication. La peau était sale, et j'appris que le linge du corps était rarement re nouvelé. Je pratiquai une saignée de deux palettes; je recommandai de prendre, le surlendemain, un bain de rivière, et de le répéter ensuite tous les jours. J’engageai ce jeune homme à changer plus fréquemment de linge, et à ne plus prendre d’eau-de-vie le matin; mauvaise habitude qu'il avait contractée depuis quelque temps. Vingt bains de rivière suflirent pour obtenir une sera complète de cette inflammation papuleuse:
Os. GXXXIV. Prurigo du scrotum et de l'anus. — Verset, d’un tempérament sanguin: et bilieux âgé de soixante ans, menuisier , demeurant rue Saint-Jacques , n° 77, marié, fut admis au quatrième dispensaire , le 26 juin 1825. Depuis le mois d'octobre 1824 il était atteint d’un prarigo du scrotum, de la partie supérieure et antérieure des cuisses , et de l’anus. Verset avait vainement employé plusieurs remèdes, et en particulier des onctions avec le cérat soufré ou avec la: DV de concombres.
Le 27 juin ; on voyait distinctement sur les parties que .je viens d'indiquer, des papules volumineuses ayant la même teinte que la peau, qui n’était point enflammée. La plupart cependant étaient étêtées; leur sommet avait été enlevé par les‘ongles du malade , qu’un besoin insurmon-table portait continuellement à se ‘gratter. Ces papules étaient couvertes d’une petite croûte noire. , Elles étaient principalement situées à la partie interne et supérieure de chaque cuisse, et sur le raphé, en avant de la marge de l'anus. On distinguait à l’orifice du rectum deux petites tumeurs hémorrhoïdales. Quoique Verset fût habituelle-
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ment fatigué par ce prurigo, et que son sommeil fût agité et interrompu , il n'avait pas éprouvé de dérangement marqué dans ses principales fonctions. Je prescrivis des lotions avec l’eau de Baréges, dans laquelle on fit dis-. soudre, par pinte, deux onces de gélatine. Ces lotions procurèrent un très-grand soulagement. Après quatre à cinq jours de leur emploi, les papules étaient affaissées, et le malade avait dormi d’un sommeil paisible; ce qui ne lui était pas arrivé depuis huit mois. ( Mémes lotions ; limonade tartarique pour boisson.) Le 4 juillet 1825, le mieux continue ; Verset fait des injections gélatinosulfureuses dans le rectum , et le prurit qu’il y éprouvait se calme. Les papules de la partie interne dés cuisses sont disparues; mais il en existe encore quelques-unes sur la peau du scrotum. Le 11 juillet, les papules des bourses sont éffacées ; la démangeaison est de moins en moins vive. (Deux bains tièdes; lotions gélatino-sulfureuses.) Quinze sangsues furent ensuite appliquées à la marge de l’anus, et ce prurigo podicts était complètement guéri le 8 octobre 1825.
:Oss. GXXXV. Prurigo pudendi mulicbris. — Madame C***, d’une taille moyenne ; blonde ; âgée de vingtsix ans, d'un tempérament sanguin et nerveux, fut atteinte d’un prurigo pudend:, dans le mois de février 1823. Chez cette jeune femme la menstruation n’avait jamais été régulière ; et quoique mariée depuis plusieurs années à un homme fort et robuste , elle n’était point devenue mère. |
ÎLexistait à la partie interne et supérieure des cuisses ; près des grandes lèvres, et sur les grandes lèvres. ellesmêmes, plusieurs papules bien distinctes , ayant à-peu-
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* près la même couleur que la peau saine sur laquelle elles s'étaient développées. Le sommet de plusieurs autres papules était couvert de petites croûtes noirâtres, aplaties et très-adhérentes. La peau des parties génitales présentait, en outre, plusieurs égratignures ; mais elle était exempte de pediculi. La vulve était rouge et enflammée; un léger écoulement non contagieux avait lieu par Île vagin. Pendant le jour , les parties affectées étaient le siége d’un prurit continuel ; il augmentait le soir; et pendant la nuit , il interrompait tout-à-coup le sommeil. Exaspéré par des manœuvres que la malade cherchait vainement à maîtriser, il était bientôt remplacé par un orgasme douloureux , qui se prolongeait-une : grande partie de la nuit. Des sangsues furent appliquées à la vulve à plusieurs reprises; une saignée du pied fut pratiquée; des bains de siége tièdes et narcotiques furent pris tous les jours , etc. ; enfin un large vésicatoire fut placé sur les lombes ; et au bout de deux mois et demi de ce traitement, nous n’avions obtenu qu'une amélioration passagère dans les symptômes de cette inflammation des parties génitales. Je fis appeler M. Dupuytren , et nous convînmes d'employer les douches gélatino -sulfureuses. Dès les premiers jours elles procurèrent un soulagement vraiment extraordinaire. La malade recouvra tout-à-coup le repos! et le sommeil. Vingt-cinq douches à 27°, de dix à quinze minutes, ont complétement guéri cette inflammation papuleuse:et la leuccorrhée qu’elle avait déterminée. La menstruation n’est pas devenue plus régulière; madame C*** n’a pos eu d’enfans ; et cependant , depuis trois ans; elle n’a pas éprouvé la plus légère atteinte de prurigo. |
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Vocas : Art. Tubercule, Bouton.
$. 437. Les inflammations tuberculeuses sont caractérisées , à leur début , par des tubercules, c’est-à-dire par. de petites tumeurs solides, circonscrites , indurées , persistantes, plus volumineuses que les papules, et qui, après plusieurs mois ou quelques années de durée, seter= minent presque toujours par suppuration et par des ulcé rations plus ou moins considérables.
S. 458. Les tubercules sont une des formes de l’inflammation les plus rares. [ls succèdent quelquefois aux pustules de la couperose et de la mentagre; mais ils peuvent être primitifs , et constituent alors le caractère essentiel d’un petit nombre de maladies de la peau , fort graves et très-opiniâtres.
$. 439. Les inflammations tuberculeuses sont au nombre de trois : le lupus, le cancer et l’éléphantiasis des Grecs, auxquels on pourrait ajouter la syphilide tuberculeuse , que j'ai préféré rapprocher des autres formes de la syphilis. Toutefois, quelques pathologistes pensent que le lupus et le cancer de la peau ne s’annoncent pas toujours par des tubercules ; mais ils n’ont pas décrit exactement les formes phlegmasiques par lesquelles ils supposent que ces deux maladies peuvent débuter. Je crois à-peu-près inutile de prévenir que ce groupe d’affections tuberculeuses est bien distinct de celui que Willan et Bateman ont désigné sous le nom de fubercula, et qui comprend les altérations les plus dissemblables : le char-
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bon et les verrues ; la couperose et l’éléphantiasis ; le furoncle et la dartre rongeante , etc.
S. 440. —$. Les tubercules, quelquefois solitaires , sont le plus souvent multiples. Ils s’annoncent par des élevures saillantes ou aplaties , ayant quelquefois la même couleur que la peau saine qui les entoure; ou bien offrant dès leur début une teinte rouge ou violacée. Les affections tuberculeuses suivent presque toujours une marche chronique. Les tubercules peuvent rester stationnaires pendant quelques mois, et même pendant plusieurs années; mais lorsqu'ils sont accidentellement irrités , ils éprouvent ordinairement un accroissement rapide dans leurs dimensions. Plus tard ils-se ramollissent en partie ou en totalité, et se terminent par des ulcérations , qui se couvrent de croûtes ; surtout lorsque l’ulcère est exposé à l’air libre. Ces ulcérations peuvent acquérir ensuite de très-grandes dimensions , et altérer des parties situées profondément au-dessous de la peau. Q
Sous le rapport anatomique et physiologique, les tubercules du lupus, du cancer et de l’éléphantiasis des Grecs offrent des différences sur lesquelles j’aurai soin d’insister , én traitant de chacune de ces maladies.
Les inflammations tuberculeuses sont quelquefois compliquées avec d’autres phlegmasies. Dans l’éléphantiasis des Grecs, les membranes muqueuses présentent souvent une affection analogue à celle de la peau.
S. 441.-—R. A. L’anatomie comparative des tubercules cutanés et sous-cutanés est encore aujourd’hui fort incomplète,
$: 442.— C. L’étiologie des inflanimations tubercu-
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Jeuses est fort obscure. Aucune de ces maladies n’est contagieuse. Le lupus atteint le plus ordinairement les individus doués d’une constitution scrophuleuse ; l’éléphantiasis des Grecs, très-rare en France, l’est beaucoup moins dans quelques autres pays; la tendance du cancer à se reproduire, sans cause appréciable, déjoue toutes les explications qu’on a données de son mode .de formation. |
$. 445. —D. Les. inflammations tuberculeuses sont faciles à. distinguer des autres phlegmasies de la peau. Les} tubercules constituent seuls de petites tumeurs solides , organisées, ayant. de la tendance à s’ulcérer. Les dimensions des, papules et leur, caractère prurigineux ne permettent pas de les confondre avec les tubercules. Lorsque ces derniers sont détruits en partie ou-en totalité, les croûtes et les ulcères qui leur succèdent offrent encore des caractères. particuliers, propres non-seulement à les séparer des autres inflammations ; mais même à les distinguer entre eux.
S. 444. — P. et T, Les A: NES ER LD notes sont. toutes fort graves, ou. d’une guérison difficile. Les _tubercules et les ulcérations du lupus sont souvent trèsrebelles. Les ulcères cancéreux sont plus dangereux et quelquefois incurables. On peut enlever avec l’instrument tranchant , ou détruire par les caustiques , les tubercules solitaires du cancer; mais le plus souvent ils repullulent. L’éléphantiasis des Grecs est. encore: aujourd’hui une maladie contre laquelle l’art n’a que des moyens impuissans , ou dont l’action salutaire est fort équivoque.
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Lupus.
Vocas. Art. : Dartre rongeante, Herpes esthiomenos , Ignis sacer, formica corrosiva, Lupus vorax, Noli me tangere, Scrophule vulgaire vasculeuse, Ulcéres scrophuleux , etc.
S. 445. Le lupus est caractérisé, à son début, par un ou plusieurs tubercules assez volumineux , souvent ovalaires, aplatis ou proéminens , d’un rouge brun ou livide, indolens , et qui, après plusieurs mois ou quelques années de durée, se terminent par des ulcères dont l'humeur ichoreuse se concrète sous la forme de croûtes adhérentes , jaunes ou brunes , lorsqu'ils sont habituellement exposés au contact de l’air.
S. 446. Le lupus se développe le plus ordinairement sur le lobe et les ailes du nez, sur les joues, quelquefois
derrière le pavillon de l'oreille, sur le menton , à la partie
interne et inférieure des bras, ét plus rarement sur d’autres régions du corps. En résumé, il a son siége sur le visage , environ quatre-vingts fois sur cent.
1. Le lupus du nez a spécialement fixé l’attention des pathologistes. Il attaque le plus ordinairement les individus scrophuleux dont le nez est gros et épaté, et dont les lèvres sont épaisses, dures et tuméfiées. Cette variété du lupus débute presque toujours par un tubercule soli-
taire , proéminent , qui se développe sur une des ailes.
du nez ou sur le lobe de cet organe. Ce tubercule peut
rester stationnaire pendant plusieurs mois ou quelques
années , sans déterminer d’autres symptômes qu'un prurit plus ou moins désagréable. La peau qui entoure la base de ce tubercule, et quelquefois même celle de tout le
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nez, lorsqu'il existe plusieurs. autres petites tumeurs , acquiert une teinte rouge violacée. En même temps le lobe et les ailes du nez se gonflent et se durcissent; et la peau peut se couvrir accidentellement de petites pustules psydraciées semblables à celles de l’impétigo, qui se dessèchent sous la forme de, eroûtes jaunes ou d’un brun verdâtre. Après un laps de temps plus ou moins considérable , mais, ordinairement fort long , on remarque un point saillant à la surface de ces tubercules. Il. se forme. un très-petit foyer de suppuration dans leur intérieur; la peau se déchire et s’ulcère. Un pus séreux et. âcre découle de la surface de cette ulcération , dont les bords se gonflent et se durcissent en même temps que la peau du voisinage acquiert une teinte rouge violacée plus intense. Dans l’éspace de quelques mois ou de plusieurs années, l'inflammiation fait dés progrès plus où moins considérables. De nouveaux tubercules se montrent.sur la partie des joues voisine du'nez. ou sur la lèvre supérieure , et se terminent eux-mêmes par des.ulcérations qui se couvrent de croûtes semblables aux précédentes ; ou-bien encore un travail inflammatoire général. semble s’élablir dans toute la base du nez; elle s’ulcère dans plusieurs points, et.se couvre de croûtes brunes ou jaunes, qui se renouvellent toutes les fois qu’elles sont détachées ou qu'elles tombent d’elles-mêmes. Ç |
Après avoir détruit la peau et letissu cellulaire, souscutané , l’inflammation s'étend en profondeur , ronge..et détruit les muscles; atteint les: cartilages latéraux des ailes du nez et celui de la cloison des fosses nasales, dont l'entrée paraît alors fermée par, une masse de .croûtes sèches et jaunes. La peau qui les entoure est constam-
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ment rouge et violacée, même à une assez grande dis: tance. Enfin tout le nez peut être détruit par suite des ravages progressifs de cette inflammation. On ne dis tingue plus alors , à la place de cet organe, qu’une large ouverture triangulaire , divisée en deux parties par la portion restante de la cloison des fosses nasales.
Le lupus du nez, à son début et pendant son cours, peut être compliqué de semblables tubercules développés sur le menton, les lèvres et les joues, ou d’inflammations chroniques de là conjonctive et des paupières.
2°. Dans d’autres circonstances, il se développe des tubercules sur Les joues, alors même qu’il n’en existe point sur le nez. Ordinairement ces tubercules restent très-longtemps stationnaires ; un point purulent se forme ensuite dans leur épaisseur. L’humeur qu’ils contiennent se dessèche sous la forme d’une croûte jaune, blanchâtre et proéminente, au-dessous de laquelle l’ulcération s’étend dé son céntre vers sa circonférence , faisant plus de ravages en surface qu’en profondeur. La peau voisine de ces croûtes offre presque toujours une teinte violacée.
Dans quelques cas graves on a vu de semblables tu-
bercules se développer successivement sur tous les points.
de la face, suppurer , s’ulcérer et se couvrir de croûtes jaunes , épaisses ou brunâtres. La guérison de ces tubercules ulcérés est toujours suivie de cicatrices indélébilés , rouges , épaisses , Sillonnées , semblables à celles des brûlures qui ont détruit la peau. Lorsque les tubercules dé-
veloppés au-dessous de l'orbite s’ulcèrent, et qu'ils sont.
suivis d’une cicatrice, celle-ci entraîne souvent le ren: versement de la paupière inférieure. AL 194 Dans des cas moins graves , et lorsqu'il n'existe qé'un
4 dy :
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LÜFUS. G2; ou deux tuberculés sur les joues, chez un enfant strophuleux, ils se terminent quelquefois par une sorte de résolution, après un ou deux ans dé durée, si la santé de l’enfant se fortifie; ils s’affaissent lentement, deviennent moins rouges , et disparaissent enfin complètement:
3°. On n’observe ordinairement de semblables tubercules sur les membres, que lorsqu'il en existe en même temps plusieurs autres sur la face. Ces tubercules , presque toujours situés à la partie inférieure et interne des bras ou sur la face dorsale des mains, offrent les mêmes caractères que les précédens, et seterminent , comme eux, par des ulcérations plus ou moins considérables, qu’on à aussi désignées sous le nom d’ulcères scrophuleux.
$: 447. Le développement des tubercules du lupus ; quelle que soit la région qu'ils affectént , est ordinairement précédé ou compliqué de plusieurs maladies! de la peau ou des ganglions lymphatiques , fréquemment observées chez les scrophuleux. Presque tous les individus chez lesquels on a vu naître les tubercules du lupus avaient éprouvé, dans leur enfance ; des engorgemens plus ou moins considérables des ganglions lymphatiques , du cou, des aisselles, des aines, etc., qui chez plu siéurs s'étaient terminés par des ulcères chroniques. D’antres avaient été atteints de la teigne muqueuse de la face ou du cuir chevelu, d’ophthalmies scrophuleuses, lonques et rebelles, et d’inflammations des os de même nature; on a vu plus rarement des individus atteints du lupus être affectés de l’œdème des membres abdominaux” et succomber aux progrès d’une inflammation des or ganes digestifs; car, en général, l’influence du lupus
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ne s'étend pas au-delà des parties qu'il affeëte ou qu? il envahit successivement,
S. 448.—C. Les Hibeneules du lupus se devéonpal le plus ordinairement chez les individus doués d’une constitution scrophuleuse , dans la période comprise entre la sixième el la vingt-cinquième année. On assure que les habitans pauÿres de la haute Auvergne, qui se nourrissen£ d’alimens âcres , tels que de vieux fromages et de viandes fermentées , et qui logent avec leurs bestiaux , en sont fréquemment affectés. Cette maladie n’est pas contacieuse, et on. observe rarement dans les classes élevées de la société.
S. 449. —D. Les tubercules rouges et violacés du lupus ne peuvent être confondus avec les tubercules.de l’éléphantiasis, qui ont la même couleur que la peau qui les environne. D'ailleurs le lupus est quelquefois caractérisé par un tuberçule unique , et son ulcération tend toujours à s'étendre en profondeur ou en surface; double circonstance qu’on n’observe point dans l’éléphantiasis des Grecs. Les tubercuies de la dartre rongeante ont plus d’analogie avec ceux du cancer. Cependant ces derniers, moins aplatis et plus douloureux, se montrent plus fréquemment sur la lèvre inférieure que les tubercules du lupus , qui se développent plus ordinairement sur le nez et sur les joues , et ne sont jamais accompagnés des douleurs lancinantes qu’on observe dans le cancer. Les bords des ulcères cancéreux sont renversés , humides et douloureux; leur surface fongueuse contraste avec les :ulcéra : tions profondes et couvertes de croûtes sèches du lupus. Les vaisseaux environnans sont souvent dilatés et vari-
LUPUS. | 629 queux dans le cancer ; dans la dartre rongeante, les ulcères , couverts de croûtes, sont entourés d’une rougeur diffuse, et ordinairement violacée. Enfin les ulcères du lupus , fréquens chez les enfans, guérissent quelquefois spontanément à la puberté, tandis que le cancer est rare à cet âge, et n'offre jamais cette heureuse terminaison. |
Les tubercules du lupus du nez , à leur début, pourraient être confondus avec les tubercules consécutifs aux pustules de la couperose, si l'existence simultanée de quelques autres pustules acuminées n’indiquait origine de ces derniers. On sait d’ailleurs que les tubercules de la couperose sontstationnaires , tandis que ceux du lupus, abandonnés à eux-mêmes, se terminent toujours par des ulcérations plus ou moins considérables. Les tubercules solitaires du lupus des joues, développés chez les enfans , ont été quelquefois pris pour de petites tumeurs sanguines; mais celles-ci en diffèrent par leur structure , que nous ferons ultérieurement connaître. Elles ne sont point inflammatoires ;: abandonnées à elles-mêmes, elles acquièrent un volume considérable , et ne se terminent point par ulcération. Une petite fille de cinq ans, d’une cons: titution scrophuleuse ; avait un tubercule rouge et vio-. lacé sur la joue droite. Un médecin prit ce tubercule pour une tumeur sanguine; contre son avis , l'enfant fut soumis au traitement anti-scrophuleux , et au bout d’un an le tubercule avait disparu. |
Je ferai connaître , en traitant des syphilides , les caracières qui distinguent les tubercules et les ulcères rongeans syphilitiques du nez et des joues, des ubercules et des ulcères du lupus de la face. pi
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: $: 450. — P. Le lupus est toujours une maladie trèsopiniâtre. Gé n’est souvent qu’au bout de plusieurs mois ou de quelques années de traitement qu'on peut en obtenir la guérison, Il ne compromet pas la vie, car il attaque des organes peu importans; il n’est jamais accompagné de réaction fébrilé , ét suscite rarement d’autres aflections d'une manière sympathique. On le voit
quelquefois suspendre ses progrès: pendant -quelque
temps, et acquérir ensuite , sans causé appréciable! une nouvelle violence. L'inflimmation chronique qui Je constitue , peut s'améliorer pendant de développement d'une inflammation intérieure, et sur-tout à la suite de l'invasion d’une phlegmasie gastro-intestinale, Lorsque les individus atteints du lupus vieñnént à succomber, c’est presque toujours à la suite d’une inflammation accidentelle des poumons , ou des organes de la digestion. |
$: 491, — T, Lorsque le lupus est dans son premier état , s'il s’est développé chez des individus non scrophu leux, il faut appliquer une ou deux sangsues dans le voisinage de chaque tubérculé : couvrir ces petites tumeurs avec des cataplasmes narcotiqués ; faits avec ln pulpe fraîche de plantes solanées , telles que la jusquiaime, la morelle, etc. Chez les scrophuleux, au contraire; où emploie avec plus de succès les amers ; tels que la décoction de gentiane , l’élixir de Peyrilhe, le sirop antiscorbutique, les bains froids et les bains sulfareux , surtout lorsqu'on favorise les effets de ce traitement par un régime fortifiant, l'habitation dans un lieu salubre , etc. Lorsque l’état des organes digestifs le permet, on opère quelquefois avec avantage une révulsion momentanée sur
LUPUS. 63x ces parties, Bateman a conseillé’ d'employer dans les mêmes circonstances la solution de muriate de-baryÿte, pour opérer la résolution des tubercules développés sur da faces mais cette préparation offre des dangers si réels, qu'il faut en général éviter d’en faire usage. Le muriate de chaux , quoique moins actif, ne doit jamais être administré sans qu’on en surveille attentivement les effets, En résumé, le traitement tonique conseillé contre les scrophules , me paraît le plus propre à opérer la résolution des tubercules et à prévenir leur ulcération ; mais il doit être dirigé avec prudence et de manière à ne pas fatiguer les organes digestifs.
$. 45e. Les ulcères du lupus du nez ou des joues ne se cicatrisent ordiñäirement que lorsqu'on en a avivé la surface à l’aide de certaines préparations , dont l’expérience a démontré l'utilité. Comme plusieurs autres maladies chroniques de la peau, ces ulcères sont traités avéc-peu de succès pendant l'hiver. |
Parmi les préparations conseillées contre le lupus ulcéré , je place en première ligne la poudre arsénicale et de ‘proto-chlorure de mercure de M. Dupuytren, n° 2. D’après ce célèbre professeur, ce remède, qui agit plutôt comme spécifique que comme caustique , doit.être employé de la manière suivante : « La surface de la dartreest-elle ulcérée , humide et nettoyée, on la saupoudre avec une petite houppe chargée de la poudre ci-dessus indiquée, de façon à la couvrir d’une couche épaisse d’un millimètre au plus. Gette surface est-elle couverte d’une croûte, il faut la faire tomber au moyen de cataplasmes; puis on la saupoudre comme il vient d’être dit. Enfin la dartre est-elle actuellement couverte d’une ci-
catrice imparfaite, il faut la détruire ; vingt-quatre heures après on saupoudre la surface , qui pour lors a cessé d’être saignante. Craint-on que la poudre n’adhère pas assez fortement aux partiés , et qu’elle en soit enlevée ou entraînée, on peut la délayer avec de l’eau de gomme, où l’incorporer dans l’onguent rosat. Dans ce cas; il faut augmenter d’un ou deux centièmes la ‘dose de l’acide arsénieux. Dans tous les cas, il faut attendre que la poudre ou lä pommade tombent d’elles-mêmes , CE Qui ordinairement arrive au bout de huit ou dix jours , et renouveler les ‘applications jusqu'à guérison complète ; elle a lieu le plus souvent après huit à dix semaines , ou cinq à six applications. On sait d’ailleurs qu’un praticien instruit peut augmenter ou diminue la proportion des élémens constituans du remède, suivant l'étendue et la profondeur du mal; mais il paraît important de n’en ex-
clure aucun de ‘sa composition ; tous deux paraissent
nécessaires à son action, sans qu’on puisse déterminer d’une manière précise la part que chacun ÿ prend (1). »
Lorsque les ulcérations sont multipliées ‘ou très-considérables, 1] convient de saupoudrer cette poudre seulement dans l’étendue d’une surface de deux pouces de diamètre, et de faire ainsi successivement plusieurs applications. Enfin, lorsque les ulcères du lupus sont très-anciens ‘et très-indolens, il y a quelque avantage à les couvrir d’abord d’un vésicatoire ,' avant de les saupoudrer de la poudre de M. Dupuytren. Cette poudre a, sur la pâte arsenicale du frère Côme, l'avantage de ne pas détermi-
G) Ratier, Formulaire pratique des hôpitaux de Paris, ou Recueil des prescriptions médicamenteuses employées par les médecins et chirur
gens de ces établissemens, 2° édit, , 1n-19 , 1925,
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ner d’érysipèle autour des parties sur lesquelles on l’applique ; elle cautérise moins fortement que cette dernière , mais on peut revenir, sans danger, plusieurs fois à son application.
On a cependant obtenu un assez grand nombre de guérisons, à l’aide de la pâte arsénicale du frère Gôme. Le mode d'application de cette pâte a été exposé avec beaucoup de détails par M. Patrix (1). J’observerai toutefois qu’il convient de ne pas l’appliquer sur les plaies saisnantes qui offrent une grande surface ; l'absorption de l’arsenic pourrait déterminer | graves. Avant d’appliquer la pâte arsénicale , iMfaut se borner à nettoyer et à ramollir la surface des ulcères par des lotions et des cataplasmes émolliens. On laisse ensuite tomber spontanément la croûte formée par le caustique. Après sa chute, la surface de l’ulcère est à-la-fois diminuée d’étendue et d’un meilleur aspect. | |
Le nombre des applications nécessair es de la pâte arsénicale peut varier depuis une jusqu à vingt et au-delà , suivant le nombre et l’étendue des ulcères. L’ emploi de ce topique donne souvent lieu au développement de l'érysipèle de la face. Lorsque les applications doivent être répétées, cette circonstance exige même qu’on laisse entre elles un laps de temps assez considérable.
MM. Richerand et J. Cloquet ont aussi obtenu la cicairisation d’ulcères très-rebelles du lupus , à l’aide de cautérisations pratiquées avec le nitrate acide de mercure.
Les cautérisations avec lé nitrate d'argent , la potasse , le beurre d’antimoine, etc. , réussissent moins souvent que l'application de la pâté arsénicale.
(G) Patrix (M.), (Art d'appliquer le caustique arsénical, in-8° Paris, 181 7.
La cautérisation avec le fer rouge ne doit. jamais être employée dans les larges ulcères du lupus du nez. On a vü, à la suite de son emploi, les os et le cartilage dela cloison du nez se gonfler, et être atteints d’une inflammation. chronique, à (Fatal ils étaient ; jusqu ‘alors restés. étrangers.
$+ 453. Dans le lupus ulcéré du'nez, on doit veiller ; lorsque la cicatrisation s'opère, à ce que les ouvertures des'narines ne s’oblitèrent pas. Pour cela , il convient d'introduire et de maintenir pendant quelque temps, tantôt dans une narine., tantôt dans l’autre, un petit bout d'éponge préparée. Sifar suite de l’indocilité ou de la négligence des malades , les ouvertures soblitéraient , il conviendrait de les rétablir à l’aide d’un caustique ou de l'instrument tranchant et de l'éponge préparée.
$+ 454. Quelques remèdes énergiques ont été employés avec des résultats variés, dans le traitement dés lupus ulcérés fort graves et rebelles. 4 l’intérieur, l'huile animale de Dippel a été administrée à la dose de six gouttes, et portée jusqu'à celle de vingt gouttes par jour. On à prescrit la décoction de Feltz, à la dose d’une pinte par jour ; les pilules asiatiques , à la dose d’un seizième de grain de protoxyde d’arsénic; la solution de Pearson , à la dose de quarante à cinquante gouttes; celle de Fowler, à la. dose de dix à douze gouttes. Or, ce n’est qu'après plusieurs mois de leur emploi, que des moyens aussi dangereux ont été parfois de quelque utilité; le plus souvent ils ont été nuisibles ou infructueux.
: À l’extéricur , des: frictions avéc les pommades de
proto-iodure ou de deuto-iodure de mercure, ont été plus!
utiles; mais elles produisent souvent des érythèmes, et parfois des érysipèles.
here cuir pe) aie te
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$. 455. La plupart des observations (Obs. I, IE, Ill, etc.), rapportées par M. Bachelet de Lindry (1), me paraissent être des inflammations syphilitiques, qui après avoir débuté par des tubercules. ou des pustules, se sont terminées par des ulcérations plus ou moins considérables , dont la guérison a pu être obtenue par l'usage du deuto-chlorure de mercure. Une autre observation consignée dans cette dissertation (Obs. VIT ), est un cas de cancer du nez; en sorte que cette thèse ne contient pas un cas de lupus ou de dartre rongeante , bien caractérisé. Un pathologiste distingué a aussi rassemblé, sous le nom de dartre rongeante , des cas de cancer, et de tubercules syphilitiques ulcérés de la face. Il importe cependant beaucoup de ne pas confondre trois maladies dont le traitement est si différent.
| Ons. CXXXYL Lupus; tubercule ulcéré de l'aile Fa ue du nez; tubercules stationnaires des joues et de la face dorsale des mains. — Une jeune fille, âgée de quatorze ans, non réglée, d’une constitution scrophuleuse , ayant les cheveux blonds, la peau d’un blanc fade , habitant le quartier Saint-Marceau , me fut présentée par sa mère, le 10 mai 1825. J’appris que cette enfant avait eu de la gourme pendant la première dentition ; que depuis cette époque elle avait eu des maux d’yeux fort longs à guérir, et des glandes sous le menton. Depuis Pâge de dix ans plusieurs tubercules s'étaient dévelop
{1) Bachelet de Lindry (E. L.) , Déssevtation sux la darire rongeante , in-8°. Paris; 1805,
pés sur la face. 10 mat 1825, on voit sur l’aile droite du nez une croûte d’un jaune blanchâtre, le lobe est rouge et tuméfié. La portion de la joue droite voisine du nez offre trois tubercules non ulcérés, .et un quatrième , dont le centre est couvert d’une croûte mince brunâtre. Sur la joue gauche existe un semblable tubercule. La peau des joues, voisine des ailes du nez , est d’un rouge violacé; les lèvres, sur-tout la supérieure, sont tuméfiées ; l’œil droit est injecté, et les bords des paupières sont légèrement chassieux ; les glandes sous-maxillaires sont engorgées. Un large tubercule violacé , indolent, aplati, non ulcéré, existe sur la face dorsale de la main droite. Les organes digestifs , ainsi que ceux des
principales fonctions, paraissent dans l’état sain. ( T'-
sane de gentiane; Sirop antiscorbutique , une once par jour.) Ce traitemént a été continué pendant huit mois assez régulièrement. Vers la fin du traitement : deux applications de la poudre de M. Dupuytren , faites dans l’espace d’un mois et demi, ont suffi pour obtenir la cicatrisation de l’ulcère du nez. Les tubercules des joues et celui de la face dorsale de la main se sont affaissés , mais la peau continue cependant d’être un peu tuméfiée et violacée aux endroits qu’ils avaient occupés.
Oss. GXXXVIL Lupus du nez (dartre rongeante scrophuleuse) guéri par les antiscorbutiques, mais suivi d’une occlusion complète de la narine droite, et incomplète de la narine gauche. — Dioque, âgée de trente-six ans, maigre, d'un tempérament lymphatique, n’a été réglée qu’à l’âge de dix-huit ans , et depuis celte époque elle l’a presque toujours été irrégulièrement. A l’âge de quatorze ans , il se développa sur le lobe du nez un bouton
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{probablement un tubercule) qui resta près d’un an dans le même état. À quinze ans ce petit tubercule s’ulcéra , et fut suivi du développement de plusieurs autres. Dioque entra dans un hôpital, où elle resta trois mois. Elle fut mise à l’usage de la tisane de houblon, des ‘bains simples et de l’élixir de Peyrilhe. L’ulcère se cicatrisa ; mais l’aile droite du nez était détruite et l’ouverture de la narine du même côté était rétrécie. Deux ans plus tard, cette même maladie reparut, et Dioque rentra dans le même hôpital. Traitée de nouveau par les mêmes moyens pendant deux mois, elle guérit pour la seconde fois; mais, probablement par suite de son indocilité , ou de sa négligence , la narine droite s’oblitéra totalement. En outre , il ne reste plus à la narine gauche qu’une ouverture difficile à apercevoir , et à peine capable d’admettre un fil.
ont (1).
Vocas. : Art. Cancer, Boutons chancreux, Ulcères chancreux | Verrue chancreuse, Noli me tangere.
$. 456. — Le cancer de la peau s’annonce par un ou plusieurs tubercules, qui se développent ordinairement sur les lèvres, le nez, le pourtour de l’anus, et les parties génitales. Après un laps de temps plus ou moins considérable , le tubercule cancéreux devient livide , produit des douleurs aiguës et lancinantes , et se termine par-
(1) Scarpa, Opuscoli di chirurgia, etc., vol. I. Pavia, 1825. (Mémoire sur le squirrhe et le cancer. Extrait par Ollivier (d'Angers ). (Archives génér. de médecine ; tom. X, pag. 276.)
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un ulcère fongueux , égul, nt les bords sont durs ‘ét renversés.
$. 457. — L'étude du cancer de la peau est en gratide partie du domaine de la chirurgie : j'ai cru cependant devoir en faire une courte mention dans cet ouvrage, afin dé mieux faire ressortir les caractères qui distin= guent les tubercules et les ulcères du cancer de la peau, de ceux du lupus et de la syphilide tubercüleuse:
S. 458.:—S. Quelle que soit la région de la peau sur laquelle se développent les tuberculés cancéreux, ils ont des caractères communs et génériques. Ils sont ordinairement solitairés : leur volume varie entré celui d’un grain de raisin et celui d’un petit œuf; ils sont durs , résistans , et ont quelquefois la même couleur qe la peau qui les enivironne. On les a vus rester indolétis pendant plusieurs années, ou bien produire dès les premiers temps de leur formation, une très-vive démangeaison ou des douleufs lancinantes. Les tubercules cancéreux, irrités accidentellement , se tuméfient , deviennent livides et produisent constarñnment des douleurs aiguës, alors même qu’ils avaient été antérieurement indolens; leur base s’élargit et devient profonde; des crevasses se forment à leur surface, qui fournit par intervalles une sérosité jaunâtre , séreuse et sanguinolente : une ulcération fongueuse ét inégale, dont les bords sont durs et renversés , succède à ces gerçures, et bientôt elle ronge et détruit
les parties voisinés, dans une éténdue plus ou moins
considérable. ‘ Les tubercules cancéreux ont des caractères anato-
miques particuliers. Lorsqu'on les incise suivant leur épaisseur, et qu'on examine leur intérieur à la loupe ; on
CANCER. | 659 réconnaît qu'ils sont principalement formés par un:tissu homogène , lardacé, traversé de lignes blanchôâtres, d’une couleur analogue à celle des fibro-cartilages. Indépendamment de ce tissu squirrheux , on rencontre quelquefois aussi , dans ces petites tumeurs ; de la matière cérébriforme et de la mélanose.
$: 459. Les ulcères cancéreux peuvent être compliqués d’autres lésions , et en particulier de l’inflammation des ganglions lymphatiques et des glandes voisines des points affectés. Les tubercules sont rarement accompagnés de ces lésions secondaires.
$- 460. Les tubercules et les ulcères cancéreux se dé veloppent spécialement sur quelques Er du corps, que je me borne à indiquer. |
1°. Le cancer du cuir chevelu’ a été pritéipalement observé chez des vieillards ‘ou des individus chauves.
2°. Le cancer de la peau du nez s'annonce par des tubercules qui se montrent ordinairement sur le’ lobe ; les ailes ou la racine de cet organe. Ils ont d’abord la même couleur que la peau; des petits vaisseaux se dessinent ensuite à leur surface, et ils s'ulcèrént au bout d’un
laps de temps plus ou moïns considérable. Ces ulcères
s'étendent ordinairement en rongeant ; sans que la peau
qui les environne soit enflammée. Leurs progrès sont lents lorsque leur surface n’est Bone accidentellement irritée, et lorsque leur marche n’est pas accélérée: par des médications intempestives. |
3°. Le cancer des lèvres s'annonce, comme celui du nez, par un tubercule qui se développe le plus ordinairement sur la lèvre inférieure. Lorsque. ce. tubercule est ulcéré , il laisse suinter une petite quantité de séro-
640 INFLAMMATIONS TUBERCULEUSES.
sité âcre, qui se dessèche sous la forme d’une croûte grisâtre ou jaunâtre. Tant que cet ulcère n’occupe que la peau , il ne s'étend ordinairement qu'en surface; mais lorsque la membrane muqueuse de la lèvre est affectée, l’'ulcère pénètre profondément dans le tissu cellulaire sous-cutané, détruit les muscles et d’autres parties de la face. |
4. Les tubercules cancéreux des joues (1), ordinairement plus aplatis et plus long-temps indolens que ceux des lèvres , se terminent par une ulcération qui s'étend, sur-tout en surface.
5°, Les tubercules cancéreux de la peau du cou et du front ont été rarement observés ; ils ont la même marche que les précédens. |
6°. Les tubercules cancéreux des membres sont presque toujours violacés et environnés de petites veines variqueuses : ils se. développent spécialement chez. les vieillards. |
7°. Le tubercule cancéreux de la peau de l'anus est ordinairement unique , et situé sur.un point de la circonférence de cette ouverture. Il est souvent accompagné d’une inflammation chronique du rectum. Il importe beaucoup. de ne pas confondre ces tubercules avec les tumeurs hémorrhoïdales ou avec les tubercules syphilitiques.
8°. Le cancer du prépuce (2).s’annonce par un tubercule presque toujours indolent.. Lorsque cette petite
(à) M. Scarpa en a donné une bonne figure. Ouvrage cité, pl. 1. (2) M.Wadd (William) en a donné une bonne figure, dans son ouvrage intitulé : Cases of discased prepuce and scrotum , in-4°. London, 1817;
pl vu,
CANCER. 641 umeur est irritée par l’action du coït ou par le frotte ment des vêtemens, elle se tuméfie, devient douloureuse, et se termine par un ulcère fongueux, dont la surface fournit une suppuration ichoreuse et fétide. Les tubercules cancéreux de la vulve naissent, se développent et s’ulcèrent de la même manière.
9°. Le cancer du scrotum , observé chez les ramopeurs par Percival Pott, débute également par un fubercule à la peau, d’après les nouvelles observations de M. Earle (1).
$. 461. — ©. On a vu des tubercules cancéreux se former dans l'épaisseur de la peau à la suite d’une irritation locale; mais dans une foule de cas ces petites tumeurs se sont déclarées lentement, sans douleur et sans cause appréciable. Ces tubercules se développent rarement avant l’époque de la puberté. On les a surtout observés chez des individus de quarante à soixante ans et d’un tempérament bilieux.
$. 462. — D. Les tubercules du lupus, de léléphantiasis des Grecs et de la syphilide tuberculeuse , sont tou- Jours indolens:; ceux du cancer deviennent tôt ou tard le siége de douleurs aiguës et lancinantes. Les tubercules cancéreux diffèrent des verrues, en ce que l’épiderme est ordinairement épaissi et fendillé à la surface de ces dernières , qui, presque toujours multiples et indolentes, ne s’ulcèrent jamais spontanément. Les tubercules sous-cutanés douloureux ( Painjul subcutaneous tubercles, W. Wood),
(1) Earle, Sur le cancer des ramoneurs. (Extrait inséré dans les
Archives générales de Médecine , tom. IV, pag. 109.)
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qu’on a aussi appelés névromes (1) , produisent , dès leur début, des douleurs plus vives que les tubercules de la peau. D'ailleurs, comme leurnom l’indique , les tubercules sous-cutanés douloureux sont situés dans le tissu cellulaire et au-dessous des tégumens ; circonstance qui s’oppose à ce qu’on les confonde avec les tubercules de la peau. .
Les ulcères du lupus, ceux de l’éléphantiasis des Grecs et les ulcères syphilitiques , ne produisent jamais de douleurs semblables à celles qui accompagnent les ulcères cancéreux; ils diffèrent les uns des autres par des caractères que j'ai déjà indiqués, ou qui le seront ultérieurement.
S: 463.— P, En général, les tubercules cancéreux des lèvres, des ailes du nez, de la face, etc. , sont d’une nature moins grave que les cancers des glandes, et ils repullulent moins souvent lorsqu'ils ont été enlevés, Les ulcères cancéreux de la face, du tronc, des membres, des parties génitales externes, etc. , sont au-dessus des ressources de l’art, toutes les fois qu'ils ont fait des progrès assez considérables pour qu’il devienne impossible d'emporter avec l'instrument tranchant ou avec les caustiques toutes les parties sur lesquelles la maladie s’est propagée. .
: $- 464. — T. Lorsqu'un ou plusieurs HE candiet se sont récemment développés sur une région déterminée du corps, on peut essayer d’en obtenir la résolution. à l’aide. des émissions sanguines, des légers purgatifs et des applications émollientes et narcotiques.
(G) Descot (P. S.), Diss, sur les affections locales dés nerfs, in8°. Paris, 1825.
CANCER. : | 645 Néanmoins il ne faut pas se montrer trop confiant dans l'emploi de ces moyens, dont les avantages ont été exagérés dans ces derniers temps. A l’aide de cette méthode je n’ai jamais pu opérer la résolution d’un tuberculé cancéreux ; à plus forte raison est-elle infructueuse lorsque ces petites tumeurs se sont terminées par des ulcécations plus ou moins considérables. Quarante sangsues appliquées dans l’espace de huit jours à une certaine distance d’un tubercule récemment développé n’ont pas procuré la plus légère diminution dans le volume de cette tumeur.
Toutes les fois que la nature cancéreuse d’un tuber: çule est bien établie, il faut l'enlever avec l'instrument tranchant. Une foule d'exemples attestent que de semblables tubercules développés sur la peau du crâne , de la face ou d’autres régions du corps , ont été ainsi extirpés avec le plus grand succès. L'existence d’une ou plusieurs lésions des viscères ou de leurs membranes pourrait seule contr’indiquer cette opération. La multiplicité des tubercules ne serait pas même un obstacle à leur extirpation , car on pourrait les enlever d’une manière successive, dans un court laps de temps.
Les tubercules ulcérés et les ulcères cancéreux doivent être également attaqués avec l’instrument tranchant, toutes les fois qu’il est possible d’enlever la totalité des parties affectées. En général, les applications caustiques sont beaucoup moins utiles dans le traitement du cancer que dans celui du lupus, Néanmoins , lorsque les malades se refusent avec obstination à une opération chirurgicale, il convient de recourir à l'application de la pâte arsénicale du frère Côme, ou mieux encore, à celle de la
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poudre arsénicale de M. Dupuytren. On procéderà à leur emploi avec les précautions que j'a ’ai Dur dans ur autre paragraphe. K. 452.
S- 465. Lorsque le cancer de la peau, après avoir détruit snccessivement cette membrane, le tissu cellulaire sous-cutané , et les muscles, s’est propagé aux os, aux cartilages , aux ganglions lymphatiques , aux glandes ou à d’autres organes voisins de son siége primitif, il ne peut être attaqué nt par l'instrument tranchant ni par les caustiques ; il ne reste plus qu’à calmer les douleurs vives et habituelles auxquelles les malades sont en proie. La nécessité d'employer long-temps les préparations narcotiques à forte dose, et celle non moins évidente de ne pas fatiguer constamment les organes digestifs par l’usage des préparations opiacées, me fait penser qu'il y a un avantage réel à appliquer, dans ces cas désespérés, de
petites doses d’acétate de morphine à la surface de ces
ulcères ou sur un point de la peau privé de son épiderme , comme l’ont conseillé les auteurs de la méthode endermique.
S. 466. On a successivement recommandé comme propres à favoriser la résolution des tubercules , ou à opérer la cicatrisation des ulcères cancéreux , diverses préparations plus ou moins actives, telles que la poudre de ciguë, le carbonate de fer (1), l’arséniate de soude, etc. Sans doute tous ces remèdes ont l’inconvénient grave de fatiguer les organes digestifs, et les cas dans lesquels ils peuvent être utiles n’ont pas encore été bien précisés; mais il ne faut pas repousser des expériences , même har-
{s) Carmichaël, An essay on the affects of the carbonate and other preparations of iron upon cancer , etc. , 2° édit, Dublin, 1808.
CANCER. ( 645 dies, contre une maladie qu’il est difficile de croire incurable, lorsqu'on est témoin des succès vraiment prodigieux qu’on obtient de l'emploi de quelques remèdes. énergiques dans le traitement des ulcères syphilitiques , dont les ravages ne sont ni moins profonds ni moins hideux que ceux du cancer.
Observations particulières. ï
$: 467. Une foule d'observations particulières de tubercules et d’ulcères cancéreux ont été publiées indistinctement, sous les noms de boutons chancreux , d’ulcères cancéreux , de noli me tangere, etc. de rapporte ici l’observation d’un tubercule cancéreux de La lèvre , indépendant de toute complication , et celle d’un tubercule cancéreux de la racine du nez > Qui coïncidait avec plusieurs inflammations graves. L'observation CXL est un cas de tubercule douloureux sous-cutané.
Oss. CXXXVIIL. Tubercule cancéreux de La lèvre inférieure.— Anne Blaisi, mariée et veuve depuis douze ans, âgée de soixante ans , marchande de légumes , née à Bourbonne-les-Bains, département de la Haute-Marne, de- _meurant rue des Prouvaires, entra À l’Hôtel-Dieu le 14 février 1826, pour y être traitée d’un cancer des lèvres. Dans le mois de mars dernier, cette maladie se déclara i par un petit tubercule , sur Le bord interne de la lèvre inférieure. Cette petite tumeur se couvrit bientôt d’une croûte que la malade détachait avec des lotions d’eau de guimauve et de têles de pavot, ou en la touchant de temps à autre avec la pointe de sa langue.
Cette femme mène une vie fort active: elle se lève
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habituellement à une heure du matin et se couche à six ou sept heures du soir. Ses principales fonctions s’exécutent bien, etelle a toutes les apparences d’une forte santé, Le nez est un peu injecté, comme dans les couperoses anciennes, Cette femme , persuadée qu’elle avaït le sang échauffé, s’est fait pratiquer , il y a quelques jours, une saignée du bras, et depuis cette époque le tubercale de la lèvre lui a paru moins dur et moins enflammé.
14 fétrier 1826. II existe sur la partie droite de la lèvre inférieute un tubercule dur , du volume d’une aveline , ulcéré sur le bord supérieur de la lèvre, dont la membrane muqueuse est détruite dans deux points qui sont séparés l’un de l’autre par un prolongement de cette membrane. Ce tubercule, ordinairement indolent, est quelquefois le siége de douleurs lancinantes siguës, semblables à de petits coups d’aiguille. |
M. Sanson, chirurgien de l’'Hôtel-Dieu de Paris ,enleva: ce tubercule d’un seul coup, avec des ciseaux courbes sur le plat; la plaie semi-lunaire qui résulta de cette opération se cicatrisa rapidement. La malade sortit le 4 mars parfaitement guérie : la lèvre n’offrait aucune difformité.
Ozs. CXXXIX. Laryngo-trachéo-bronchite chrontque; tubercule cancéreux développé sur la racine du nez. — Madame ***, âgée de soixante ans, d’un tempérament sanguin, me consulta vers le milieu de l’année 1824, pour une laryngo-bronchite chronique, à la suite de laquelle la voix s’était éteinte. D’après mes conseilss elle se mit à l'usage des adoucissans et du lait d’ânesse. Quelques semaines après, une inflammation aiguë du larynx et de la trachée s’enta sur Fiaflammation chronique de ces parties.
CANCER. | _ 647 et nécessità une Saignée du bras et plasieurs applications de Sangsues. L'usage habituel de boissons adoucissantes et d’un régimé approprié rendirent la convalescence assez prompte; mais la voix resta éteinte. J'appliquai successivement un vésicatoire à la nuque , et un cautère aù bras.
Madamé *** partit pour le département de la Côted'Or, dänis les premiers jours du mois d’avril 1825 , et fut habiter une campagne où elle espérait que son exlinction de voix pourrait plus facilement céder à la diète laciée. Quelque temps après son arrivée, vers le 15 dé juin, un petit tubercule, qu'elle désigne sous le nom de verruée, Se manifesta vers le bord säillant dé la racine du ñiéz. Ge tuberculé était lenticulaite, avait la même teinté que la peau, et présentait un petit point noir à son centre ; il n’occasionait d’ailleurs ni gêne, ni douleur, Un hoïme de l’art lui proposa de la débarrasser dé cette verrué en circonscrivant sa base d’uné ligature qu’on Sérrerait de plus en plus. Gétte ligature fut faite avec du fil de soie , le premier juillet 1825 , non pas sans éprouver quelque difficulté à fixer le fil, tant le tubercule était PE Gette ligature fut appliquée pendant quinze jours , et n'occäsiona d’abord aucune douleur ; mais celle-ci devint ‘très-vive pendant les derniers temps qui précédèrent la chute du tubercule. Elle se renouvelait quelquefois dans le jour ou dans la nuit, et se faisait sur-tout sentir vers le grand angle de l’œil droit. Lorsque Madame *** tournäit la tête, elle avait la sensation d’un poids dans la racine du nez. Le 13 de juillet ; la ligature tomba avec:la petite portion de partie molle placée au-dessus d’elle , laissant à découvert une surface enflammée qu’on aurait
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pu couvrir avec une pièce de cinq sols ; mais dont la base, beaucoup plus large, était tendue , rouge, enflammée , et embrassait toute la racine du nez. On crut alors devoir recouvrir les parties affectées d’un cataplasme émollient.
Effrayée d’un tel résultat, Madame *** revint à Paris , où je la revis pour la première fois le 16 juillet. À cette époque’, il existait vers la racine du nez et sur la ligne médiane un ulcère large d’un demi pouce , bombé ; proéminent , non suppurant, offrant un mélange singulier de teintes blanchâtres ; violacées et noirâtres; non douloureux, non saignant, et supporté par une base large et enflammée qui se prolongeait vers les parties latérales de la racine du nez. L'aspect de cet ulcère me rappela celui des cancers fongueux; je proposai d’appeler , pour le lendemain, M. Dupuytren. Ge célèbre chirurgien eut d’abord peine à croire qu’une telle altération se fût développée dans l’espace d’un mois. Nous convinmes de couvrir la tumeur de cataplasmes émolliens et narcotiques, et d’appliquer cinq sangsues, chaque jour , à la base de lulcération, et de faire saigner largement les piqûres en les lavant avec de l’eau tiède. Quarante sangsues furent ainsi successivement appliquées à la base de cette petite tumeur, dans l’espace de huit jours. Ces saignées locales ne dégorgèrent pas sensiblement la circonférence de l’ulcère; les piqûres des sangsues déterminèrent quelquelois un érythème de la peau et des paupières. M. Dupuytren fut consulté huit jours après ; alors nous acquîmes la fàcheuse conviction qu'onne pouvait rien espérer du traite: ment antiphlogistique ; la tumeur avait plutôtsaugmenté que diminué de volume. Considérant que la marche des
cancers est rarement aussi aiguë que dans ce cas particulier , et que la ténacité de la laryngo-bronchite tenait peut-être à quelque cause spécifique , nous convinmes de soumettre Madame *** au traitement suivant, sur les résultats utiles duquel nous n’avions cependant que de faibles espérances. (Une cuillerée à bouche de liqueur de Van Suwiéten, le matin à jeun dans un verre de lait , tisane de salsepareille, cataplasmes émolliens. ) Ge traitement fut continué pendant deux mois sans opérer de changement favorable dans l’aspect et les dimensions de la tumeur ; sa surface devint au contraire plus proéminente , plus bombée et fendillée dans plusieurs directions, fournissant à peine quelques gouttes de pus.
.: La santé générale de Madame *** souffrit de ce traitement. Cette dame eut à plusieurs reprises de légères atteintes de gastro-entérite , annoncées par des coliques, des garde-robes plus ou moins répétées: par la diminution de l’appétit et le dérangement des fonctions digestives;
ces accidens furent combaitus par des lavemens émol- LES
liens et des. bains tièdes. Madame prit, de nouveau .le lait d’ânesse, et s’assujétit à un régime doux et régulier. de couvris l’ulcère d’une poudre composée de quatrevingt-dix-neuf grains de calomélas anglais et, d’un grain deprotoxyde d’arsenic. Gette poudre diminua singulière: ment l’inflammation de la base de la tumeur , et dissipa l'odeur désagréable qui s’exhalait de sa surface; aû bout de quelques jours elle forma une sorte de croûte sèche et grisâtre. Le 22 septembre, linflammation était irès-diminuée; la malade n’accusait aucune douleur dans la Lumeur ; elle assurait même : qu’elle ne la sentait pas. Madame *** ayant une répugnance insurmontable pour
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toute espèce d'opération, ét l’habile chirürgien que nous avions Consulté la regardant comme contr'indiquée , je me décidaï, le 25 Septémbre 1825 , à détruire avec l’acide! nitriqué concéntré uñe grande partie de la fongosité non douloureuse qui s’éléfait à la surface de l’aleère.
Madame *** n’éprouva aucune sensation par le contact de l'acide; lé léndemain elle n’en avait également rien ressenti, et me répétait sans cessé que lé fongus était inerte. Le 25 je fis une seconde cautérisation, et j'employai une plus grande quantité d’acide nitrique ; Madame *** n’en éprouva aucune sensation, mais le lendemain elle rés: sentit quelques picotémens profonds âu-dessous de cette petite tumeur. ;
Le 28 septembre au soir , uné portion dé la tumeur, du volume de la moitié d’une grosse noix, se détacha complètémént, et la surface de l’ulcère sé trouva dé niveau avec ses bords. Lelendemain et les jours suivans , jusqu’au 2 octobre, la tumeur enflammée fournit un peu de pus; sés bordsétaient dentelés et disposés en bourrelet: on saupoudra de nouveau l’ulcère de calomel et d’ oxyde d’arsenic , et un cataplasme émollient fut appliqué pendant la nuit. Un petit tubercule s'était développé vers le bord antériear de la tumeur. Depuis cette époque jusqu’au moment où Madame *** a succombé aux progrès d’une autre maladie, on a continué de saupoudrer l’ulcère avec de la poudre de proto-chlorure de mercure et d'oxyde d’arsenic. L’ulcère est devenu moins enflimmé, sa surface s’est rétrécie et aux trois-quarts cicatrisée ; résultat aussi remarqua ble qu’inattendu. :
Mais, pendant que l’ulcère cancéreux s’améliorait , linflammation chronique du larynx et de la trachée se
CANCER. 651 propageait aux bronches ; elle se répétait même sur la membrane muqueuse génito-urinaire, et sur celle du gros intestin. Madame ***, astreinte à la diète lactée ou à un régime sévère , maïgrissait, perdait tous les jours de ses forces ; elle succomba le 6 avril 1826, épuisée par linflammation chronique des voies acriennes. | Oss. CXL. T'ubércule sous-cutané douloureux , développé à la partie posiérieuré de la cuisse droite. — Marie Joséphine Roy, femme Fuque, âgée de quarantedeux ans, demeurant à Mortain , département de Seine-et- Marne, fut admise à l’hôpital Cochin, le 1% octobre 1826. Gette femme, d’un tempérament sanguin et d’une bonne constitution, irrégulièrement réglée dépuis plusieurs années, était atteinte, dépuis environ huit ans, de Fa maladie que M. Wood à désignée sous le nom de tubercule sous-cutané douloureux. Je distinguai en effet à la partie postérieure de la cuisse droite, vers la réunion de son tiers supérieur avec les deux tiers inférieurs, un tubercule sous-cutané du volume d’un grain de raisin où d’un fort pois à cautère; la peau qui le recouvrait avait conservé sa teinte naturelle, et n’adhérait pas avec le - corps de cette petite tumeur. Lorsqu’on embrassait celleci avec les doigts , elle paraissait arrondie ou ovalaire , et elle était non-seulément très-douloureuse au toucher, mais elle devenait spontanément , dans la journée , le siége de douleurs très-vives qui se propägeaient dans toute la: cuisse et Ia jambe. Cette femme m’a raconté qu’elle éprouvait , depuis quelque temps, des picotemens très:vifs dans le point de la cuisse que j’ai indiqué , lorsqu'elle y distingua , en y portant là main, un petit tubercule du volume de la tête d’une grosse épingle. Il resta station-
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naire pendant environ trois ou quatre ans ; déterminant des accidens analogues à ceux qu'il produit aujourd’hui, mais moins intenses. Il à acquis successivement les dimensions que j'ai indiquées. Pendant tout ce laps de temps.il n’a pas cessé de produire , chaque jour , des douleurs et des accidens que son peu de volume rendait difficiles à expliquer. Ces douleurs se déclaraient indifféremment le jour ou la nuit, par des paroxysmes dont le nombre, la durée et l’intensité sont devenus de plus en plus considérables. Cette femme en a éprouvé successivement depuis deux jusqu’à quinze par “Jour ; leur durée a varié d’un quart d'heure à une heure. Dans ces derniers temps, ils produisaient des angoisses inexprimables, et arrachaient quelquefois des larmes à cette malade, qui paraît avoir beaucoup de bon sens et de courage. Ces paroxysmes douloureux, qui se déclaraient souvent sans causes appréciables, étaient inévitablement produits par le plus léger attouchement du tubercule , et se développaient la nuit toutes les fois que celte malade se couchait du côté droit. Aussi, lorsque la femme Fuque se plaçait dans cette attitude , avait-elle soin d’interposer sa main ou un autre corps entre le matelas et la partie supérieure de la cuisse. Elle prenait aussi toute sorte de précautions lorsqu’elle s’asseyait, Elle ne dissimule pas non plus qu’elle avait quelque répugnance, dans ces derniers temps, à faire examiner cette tumeur par les hommes de l’art. Pour en reconnaître le siége. et les dimensions, ils exercaient ordinairement différentes pressions à sa surface , qui. ne manquaient pas de produire un violent accès de douleur.
Chaque paroxysme était annoncé par des picotemens ,
par des élancemens très-aigus et par un sentiment d’une très-forte chaleur dans le tubercule et la peau qui le recouvrait. Un instant après, là douleur se propageait dans toute [a partie postérieure du membre, depuis le tubercule jusqu’au talon , et se terminait entre la malléole interne et le bord interne et inférieur du calcanéum, sans diminuer d'intensité, dans tout son trajet, Le tubercule, le jarret et la partie interne du talon étaient constamment les points les plus douloureux. La plante du pied a été constamment exempte de douleur: Jamais celle-ci ne s’est fait sentir dans les régions fessière et sciatique, ou sur tout autre point placé au-dessus du tubercule. En se propageant, cette douleur ne se montrait pas sous forme de traînée, et suivant la direction d’un nerf particulier; elle était générale à la partie postérieure du membre. Les muscles et les nerfs de la partie antérieure de la cuisse étaient tout-à-fait exempts de douleurs. Lorsque cette femme avait marché pendant plusieurs heures , ou lorsqu'elle s’était livrée à quelque exercice actif, les paroxysmes qui avaient lieu dans le jour étaient constamment plus vifs. Ges paroxysmes étaient également plus douloureux à l’approche des menstrues et toutes les fois qu'il s’opérait un changement marqué dans la température de l’atmosphère , surtout lorsqu'elle devenait froide et humide. Pendant le paroxysme, la douleur se faisait presque toujours sentir par élancemens, par ondées rapides, qui du tubercule s’étendaient au talon, et qui, d’après la description que la malade m'en a faite, pourraient être comparées aux sensations douloureuses produites par des décharges électriques. Lorsque ces paroxysmes étaient longs et intenses , non-seulement la
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femme Fuque éprouvait le sentiment d’une forte chaleut dans le tubercule, mais encore dans toute la partie postérieure de la cuisse. Aussi , lorsque ces accès la surprenaient pendant la nuit , cherchait-elle avec empressement les endroits non échauflés du lit. Après chaque paroxysme, qui n’était point accompagné de fièvre, cette femme était abattue, comme après un travail forcé. Plusieurs personnes qu'elle avait consultées avaient considéré cette maladie comme rhumatismale , ou l'avaient désignée sous le nom de crampe nerveuse. Cette malade avait tenté. différens remèdes, et appliqué à diverses reprises des sangsues autour du tubercule, sans PES soulagement.
M. Guerbois, itnei. de l'hôpital Cochin, sos le lendemain, 2 octobre, l’extirpation de cette petite tumeur , et j’assistai à l'opération. Le tubercule fut mis à nu à l’aide d’une incision longitudinale , qui n’intéressa que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Les bords de l’incision furent écartés et détachés du tissu cellulaire dans l’espace de deux à trois lignes. Le tubercule, saisi avec une érigne , fut enlevé avec une petite portion du tissu lamineux qui l’enveloppait. La plaie ne fournit que quelques gouttes de sang , et ses bords, rapprochés à l’aide de Hu délothée de “achylon gommé , Furen$ réume par première intention.
À dater de l’opération, les paroxysmes ne se sont il renouvelés, et le 6 octobre la malade était complètement guérie d’une maladie qui, depuis huit ans , lui causait les douleurs les plus vives.
Je montrai, le jour même, ce tubercule à M. Ollivier (d'Angers), et nous étudiâmes ensemble la structure de
cette petite tumeur, Elle était ovoide » poids de sixgrains, lisse et d’un blanc très-légèrement bleuâtre. Cette teinte particulière , assez analogue à celle de l’empois, bien distincte sur-tout lorsqu'on examinait cette petite tumeur à la loupe, différait sensiblement du blanc nacré des cartilages. Le tissu de ce tubercule était solide et dur comme celui des: fibro-cartilages, dont il différait en ce qu’on ne distinguait point de fibres'dans son épaisseur. Il était homogène , Sans vaisseaux et sans nerfs apparens , même à la loupe; incisé dans plusieurs directions , il offrait partout la même consistance et ne présentait point d’aréoles. Extérieurement , il était enveloppé de tissu cellulaire, dans lequel nous ne pûmes distinguer aucun filet nerveux , même à l’aide d’une forte loupe. En résumé, l'aspect légèrement bleuâtre de ce tissu et les douleurs vives dont il avait été le siége dès les premiers temps de sa formation, nous firent penser qu'il était plutôt squirrheux que cartilagineux. Cette tumeur ne s'était point développée aux dépens d’un nerf; et en supposant même qu’elle fût située sur le trajet d’une des branches sous-cutanées postérieures du nerf sciatique, et qu’elle la comprimât, cette circonstance n’expliquerait ni l’intermittence des douleurs dont la tumeur était le siége, ni leur caractère aigu et lancinant. À
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Éléphantiasis des Grecs (1).
Vocar. : Art. Éléphantiasis des Grecs, Lèpre tuberculeuse, Leontiasis ; Satyriasis, Juzam, Ladrerie, Mal rouge de Cayenne ; etc.
S. 468. L’éléphantiasis des Grecs est une inflammation chroniquefet apyrétique , caractérisée par de nombreux tubercules indolens , livides, ou de la même couleur que la peau, du volume d’une jentille ou d’une grosse aveline , qui se développent principalement sur la face et les oreilles, sur les membres inférieurs et supérieurs , et sur la voûte palatine. Ces tubercules se terminent par résolution ou par de petites ulcérations qui s'étendent rarement en largeur et en profondeur , et se couvrent de croûtes adhérentes, au-dessous desquelles se forme une cicatrice. :
. 469. Gette maladie peut s’annoncer isolément sur la face, sur les membres , ou sur plusieurs de ces régions à-la-fois.
1. La face est, de toutes les régions du corps , la plus ordinairement affectée. Elle présente une sorte de bouf= fissure générale ; la peau du front, souvent parcourue par des rides transversales , offre cà et là un certain nombre de tubercules ayant la même couleur que la peau. Les narines se dilatent, et de nombreux tubercules, en général peu volumineux, se développent sur les ailes et sur le lobe du nez. Les joues offrent un grand nombre de
(1) Raymond, Histoire de l’éléphantiasis, etc. , in-12. Lausanne, 1767. — Kennis (J.), Observations on elephantiasis, as it appears in the isle of France. (The Edinburg medical and surgical journal , october 1824.)
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petits tubercules durs au toucher , aplatis ou semi-sphériques. Les uns semblent n’intéresser que la peau , tandis que les autres paraissent développés dans le tissu cellulaire sous-cutané. Les lèvres sont épaisses et couvertes d’une peau luisante ; le menton est également parsemé de tubercules ; les pavillons des oreilles s’élargissent , s’épaississent , et se couvrent successivement de ' ces petites tumeurs. Îl est impossible de préciser la durée du temps qui s'écoule entre l'apparition des premiers tubercules et la formation des derniers ; elle varie entre plusieurs mois et quelques années. Ces tubercules peuvent rester long-temps stationnaires , ou bien acquérir lentement de plus grandes dimensions, sans jamais dépasser le volume d’une grosse aveline. Le visage est singulièrement déformé par le développement de ces petites tumeurs et par la bouflissure du tissu cellulaire‘ sous cutané ; 1l n'est jamais le siége d’aucune douleur. Chaque tubercule de la face naît, se développe, se résout , ou se termine par suppuration , indépendamment de la marche de celui qui l’avoisine. La résolution , qui est la terminaison la plus rare , est presque toujours précédée d'un état inflammatoire aigu } pendant lequel le tubercule devient chaud et d’un rouge assez animé. La suppuration et l’ulcération peuvent aussi avoir lieu à la suite d'un travail aigu-ou lent et progressif, qui s'établit: dans ces petites tumeurs. Le pus sanguinolent ; foürni par chaque tubercule ,:se déssèche assez rapidement x la surface de l’ulcération , qui tendrarement à faire de nouveaux! progrès en-surface où en profondeur: Les croûtes brénies ou noirâtres. des petits tubercules -ulcérés dépassent à peine le-niveau de la peau; mais celles quisuccèdent aux
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tubercules volumineux ‘sont conoïdes et proéminentes: Une cicatrice se forme et s'organise lentement au-dessous de ces croûtes. Le nez et les lèvres peuvent être déformés par les cicatrices consécutives à l’ulcération de :ces tu: bercules. î | 2°, Sur les membres supérieurs ; les tubercules de l’éléphantiasis des Grecs naissent , se développent, s’enflamment, serésolvent, s’ulcèrent , se couvrent de croûtes, et sont remplacés par des cicatrices, à la suite d’un travail morbide, tout-à-fait analogue à celui qu’on observe à la face. Ces tubercules sont ordinairement plus nombreux sur la: face externe et postérieure des avant bras que sur tout autre point des membres. La paume de la main offre souvent une sorte de bouffissure semblable à celle de la face ; la peau devient douce, luisante et ridée :; la face dorsale des mains.et: les doigts. sont également engorgés. ( | 3%. Sur les membres inférieurs ; l'apparition prompte ou tardive des tubercules offre la répétition des mêmes phénomènes. Le tissu cellulaire sous-cutané de la plante des. pieds est tellement engorgé, que l’enfoncement qui sépare le talon du métatarse , est pour ainsi dire comblé et le pied. tout-à-fait plat. Les tubercüles développés’sur les fessés sont volumineux: ceux dela plante des ‘pieds sont-aplatis. Lésulcérations consécutives à l’inflammation des-tubercules développés sur le pied, à la partie inférieure des jambes-et près des malléoles, guérissent plus lentement que. cellés qui:se forment sur les membres supérieurs. Les ulcères-des jambes, lors même:qu'ils ont acquis-une ‘étendire considérable ,:sont presque ‘toujours indolens. Lorsqu'ils se développent sur les’ phalanges®des
. ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS: 659 doigts, celles-ci peuvent être frappées de mort et séparéesvpar les: progrès de l’inflammation. On trouve quelquefois :au-pli de la cuisse un ou plusieurs ganglions lymphatiqües :engorgés. Il est rare de rencontrer une semblablé altération sur les aisselles ou sur d’autres régions du corps.
4 Sur le tronc ; il ‘existe rarement des tubercules. Les deux malades que j’ai observés n’en offraient que sur. la tête ‘et sur les membres: MM. Lawrence et Southey ont également constaté l'absence de ces petites tumeurs sur le. tronc des deux individus dont ils ont rapporté l’histoire. M: Kennis en a vu sur les lombes,; chez un jeune mulâtre,
-. 470: Le développement des tubercules est quelquefois précédé, et presque toujours accompagné d’un -changemeritde couleur des tégumens. Ghez lesblancs, ils deviennénit ternes ,‘bronzés ; et acquièrent une teinte qu’on peut cotnparerà celle de la peau des mulâtres. Chez les nègres, le piëmént de la peau est également altéré. Chez les premievs, les tubercules ont une teinte cuivreuse et livides chez les noirs ils sont plus foncés que la peau saine.
(héz' les individus atteints d’éléphantiasis avant l’époque de la puberté; le développement: de la barbe et méiné celui des poils des aisselles: et des, parties génitales ést quelquefois arrêté; chez les adulies et les per sons d’un âge plus avancé, on a observé la-thute des poils” ‘dé da barbe; des sourcils ; des aisselles, du pubis, ” dés ‘membres, et plusrarement des cheveux.
La perspiration cutanée continue d’avoir lieu; les in-, dividus attéints d’é MphRREE suent même facilement, après: ün exercice actif. : | |
“Presque tous les sagolipistes! s ir col à dite qué
PCR
660 INFLAMMATIONS TUBERCULEUSÉS.
la sensibilité de la peau diminue sur les parties affectées et qu'elle s’'émousse au point, que les malades n’éprouvent aucune sensation désagréable lorsqu'on les pince ou qu’on les pique. Les deux malades que j’ai observés n’offraient point ce singulier phénomène; la sensibilité était obtuse à la plante des pieds; les malades se plaignaient de les sentir engourdis où endormis ; mais sur ce point même on éveillait facilement la sensibilité en piquant où en pinçant la peau : sur toutes les autres régions elle était aussi vive qu’elle l’est ordinairement en santé. Indépendamment de ces altérations des tégumens et du tissu cellulaire sous-cutané , il er existe ordinairement d’analogues dans la bouche. Les tubercules, moins volumineux que ceux observés à la peau, sont principalement situés sur la voûte palatine, et forment une sorte de bande. mamelonnée, qui des dents incisives va en s’élargissant vers le voile du palais. Gelui-ci est lui-même affecté, ainsi. que la luette. Chacun de ces tubercules, après être resté: plus ou moins long-temps stationnaire , s’enflamme isolé-. ment , et se termine par une petite ulcération qui ne s’étend presque jamais en largeur ou en profondeur. Les malades n'éprouvent souvent aucune Imcommodité de la présence. de ces tubercules dans la bouche, et ne se doütent pas même de l'existence de ces élevures. On en observe plus, rarement sur d’autres régions de la bouche. Les amyg-, dales , le pharynx et la membrane muqueuse des fosses nasales sont également affectés d’une inflammation chronique : l’odorat se perd où diminue ; un flux considérable a quelquefois lieu par les narines;. une douleur gravative se fait sentir vers les sinus frontaux: la voix s’éteint et devient nazillarde , etc. Les principaux organes de la di-
gestion et de la respiration restent, du moins en apparence, long-temps étrangers à ces désordres.
Dans ce tableau de l’éléphantiasis des Grecs, je n’ai point fait mention du libido inexplebilis indiqué par quelques auteurs comme un symptôme caractéristique de cette maladie. Quelques pathologistes nient l'existence de ce phénomène; d’autres assurent avoir observé un symptôme tout opposé, l’abolition des désirs vénériens, et même l’atrophie des organes de la génération; enfin M. Kennis affirme avoir vu des femmes atteintes de l’éléphantiasis être bien réglées , devenir mères, et nourrir leurs enfans; des hommes lui ont déclaré qu'ils n’étaient ni plus ni moins portés vers le rapprochement des sexes qu'avant d’être aflectés de cette maladie.
Diverses inflammations de la peau et des membranes muqueuses peuvent compliquer accidentellement l’éléphantiasis des Grecs , et modifier son expression symptomatique. Quelques semaines avant la mort, chez les vieillards ou chez les individus épuisés par d’autres inflammations internes , la sensibilité s’éteint quelquefois totalement dans les membres inférieurs , et les ulcérations des tubercules sont bientôt frappées de gangrène.
La durée de cette maladie est toujours de plusieurs années , lorsqu'une complication grave ne la rend pas plus tôt mortelle. |
$. 471. — R. À. L'étude anatomique des tubercules de l'éléphantiasis, dans leurs différens degrés de développement, celle des organes sécréteurs des poils , dont la chute estun des symptômes fréquens de cette maladie ; l'examen de chacune des parties constituantes de la peau et celui du tissu cellulaire sous-cutané correspondant aux points
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affectés , n'oñt pas encore été faits avec cet esprit d’exactitude qu'on apporte aujourd’ hui dans les recherches d’anatomie pathologique. On n’est pas même encore fixé sur la structuré des tubercules de l’éléphantiasis : les uns disent qu'ils les ont trouvés solides et graisseux ; d’autres les ont comparés à de petits kystes qui contenaient une sérosité gluanté et d’une couleur rougeâtre. Le derme n’est ordinairement enflammié que sur les points où les tubercules sont en suppuration, ou remplacés: par des ulcérations plus ou moins considérables. On a trouvé ‘quelquefois les musclés et les tendons si adhérens les uns aux autres, qu’il était difficile de les isoler. Les ma- Jades ont ‘ordinairement succombé à des phlegmasies chroniques de la membrane muqueuse des voies aériennes ' du phary nx ct des poumons.
. h7e. L'éléphantiasis des Grecs est une maladie fort rare en France ; les deux cas que j'ai vus à Paris avaient été contractés l’un à la Guadeloupe, l’autre à Saint-Domingue. Les prineipales 6bservations faites sur cette maladie ont été recueillies aux Martigues, dans Pile de Chypre , aux îles Féroé, à la Guadeloupe, à Saint. Domingue , à l’île de France, etc. Elle règne sur-tout dans les pays maritimes, dans les îles, dans les contrées baignées par des étangs ou des marais, découpés par des baies profondes , et dont les habitans se nourrissent de poissons g oras et huüileux. :) 23
Cette maladie péut se déclarer avant et ‘après Ïa puberté, et attaqué indistinctement les deux sexès:
Arétée et plusieurs ‘autres médecins avaient avancé ‘que l’éléphantiasis était contagieux. Vidalet Th. Héberden ont soutenu , avec raison, qu'il n'existait pas une
seule expérience positive qu'on pût citer en faveur de l’assertion du médecin grec. On pense assez cénéralement que la mmalpropreté, fl’usage d’alimens de mauvaise qualité et l’habitude de se nourrir de poissons, peuvent avoir quelque influence sur la production de cette maladie. | ’ :. 478. — D. L’éléphantiasis des Grecs a été confondu par : quelques pathologistes modernes avec la lèpre et l’éléphantiasis des Arabes. Ges trois maladies sont cependant bien distinctes : l’éléphantiasis des Grecs est caractérisé par des tubercules ordinairement de la même couleur que la peau , développés dans l'épaisseur de cette membrane ou dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la lèpre est une inflammation squameuse des tégumens, dont les principaux caractères consistent en des plaques écailleuses de différentes dimensions , presque toujours circulaires et entourées d’un cercle rougeâtre ; l’éléphantiasis des Arabes est annoncé par une tuméfaction considérable d’une région du corps, et le plus souvent d’un des.:membres inférieurs , déterminée par une inflammation particulière des veines, des vaisseaux , des ganglions lymphaltiques et du tissu cellulaire sous-cutané. En résumé, la lèpre est une inflammation squameuse ; l’éléphantiasis des Grecs est une inflammation tuberculeuse , et la peau est complètement étrangère au siège primitif de l’éléphantiasis des Arabes ; triple circonstance qui établit entre ces maladies une distinction bien tranchée. Les tubercules multipliés et disséminés de l’éléphantiasis des Grecs ne peuvent être confondus avec ceux du: cancer de la peau , quiisont ordinairement solitaires et accompagnés de douleurs aiguës et:lancinantes ; et
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€ghcore moins avec ceux du lupus , qui sont toujours rouges , violacés, aplatis, plus larges et plus superficiels. Les ulcérations du lupus et du cancer offrent, en outre, des caractères particuliers bien propres à les distinguer de l’éléphantiasis tuberculeux. |
Plusieurs pathologistes ont confondu les tables et les ulcères syphilitiques avec ceux de l’ éléphantiasis. Pour éviter cette méprise, il suffit de se rappeler que les premiers sont toujours consécutifs à des chancres ou à des bubons ; qu'ils sont rouges, violacés, souvent fendillés, plus superficiels et plus volumineux que ceux de l’éléphantiasis ; qu'ils ont plus de tendance à s’ulcérer que ces derniers ; que les ulcères syphilitiques sont. profondément excavés ; que leurs bords sont durs et taillés à pic ; que leur fond est grisâtre ; enfin qu’ils sont avantageusement combattus par les préparations mercurielles, toujours nuisibles dans l’éléphantiasis.
.474.— P. L’éléphantiasis des Grecs est presque constamment une maladie incurable. Lorsque les tubercules ne sont pas enflammés ou lorsqu'ils suppurent ets’ulcèrent à des époques éloignées, cette. maladie peut coïncider avec l’exercice libre et régulier des fonctions de la digestion , de la respiration, de l’innervation, de la circulation , etc. ; mais si l’inflammation s ’empare à-la-fois de plusieurs de ces tubercules , et si elle vient à se propager sur la membrane muqueuse des voies aériennes, la multiplicité des points enflammés et l'importance des organes secondairement affectés rendent le pronostic beaucoup plus fâcheux.
$: 475. — T. Le traitement de l’éléphantiasisest aujourd’hui un des points les plus obscurs de son histoire.
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Le régime végétal, les bouillons faits avec les viandes les plus saines, la chair de tortue, le lait coupé avec les décoctions d'orge et de gruau , ont été spécialement recommandés , plutôt dans le but d'arrêter les progrès de cette maladie que dans l'espoir de la guérir. On se sert utilement des bains frais, émolliens et narcotiques, pour diminuer lirritation de la peau , lorsque linflammation des tubercules est trop générale ou trop intense. Diverses médications ont été tentées , dans l’espoir de favoriser la résolution des tubercules. Les émissions sanguines , les purgatifs, les sudorifiques , les préparations antimoniales et mercurielles , la teinture de cantharides, ont été employés avec peu de succès. Le protoxyde d’arsenic , indiqué comme un moyen infaillible, a été récemment essayé par plusieurs médecins distingués, qui lui ont trouvé plus d’inconvéniens que d'avantages. Chaque pilule asiatique, n°. 1, contient un seizième de grain de protoxyde. Lorsqu'on veut essayer l’action de ce remède, il ne faut jamais dépasser le nombre de deux pilules par jour , si on en continue long-temps l'usage. On se sert quelquefois, dans les mêmes circonstances, des s0lutions de Fowler et de Pearson, dont l’emploi exige également une surveillance très-active. | L'action des préparations arsénicales sur la peau est trop lente et trop éloignée, pour être facilement appréciée. Toutefois, l'introduction de l’arsenic dans les organes digestifs donnant quelquefois lieu au développement de l'érysipèle , et cette inflammation ayant ellemême une influence très-remarquable sur la résolution et la suppuration des tubercules de l’éléphantiasis des Grecs, il est probable que l’arsenic produit sur la peau
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un mode d’irritation particulier, lorsque son administra tion est utile.
Dans cette hypothèse, il convient de cherche à obtenir le même résultat par des médications extérieures. Les bains sulfureux ont-paru peu avantageux dans le petit nombre de cas oùils ont été employés. Des frictions ou des onctions avec des linimens volatils ou avec la pommade d’hydriodate de potasse provoqueraient plus facilement une inflammation aiguë dans les tubercules. Si elle était trop intense , on la modérerait en suspendant l'usage des frictions ou par l'emploi des bains tièdes.
Sur lés membres supérieurs, les ulcérations de l’éléphantiasis se couvrent de croûtes et se cicatrisent , sans nécessiter aucune application extérieure; les ulcères des jambes, des malléoles, des pieds et des orteils exigent souvent des soins particuliers, qui ont presque toujours pour but de modérer ou de raviver l’inflammation ; suivant son degré d'intensité.
$: 476. Il:convient de favoriser les énistaliqn des individus affectés de l’éléphantiasis des Grecs, lorsqu'ils habitent des lieux marécageux ou humides. Les colons de la Guadeloupe et de Saint-Domingue, atteints de.cette. maladie , se rendent à la Désirade, et ceux de l’île de France, dans l’ile de Don Diégo-Garcia. À la suite d’un séjour prolongé dans ces îles , dont les habitans se nourrissent principalement de cocos , de poules et de tortues , les malades éprouvent un soulagement très - marqué; quelques-uns recouvrént même leur santé primitive.
Observations particulières.
$.. 477. Bonet (1) et Schilling (2) ont donné de mauvaises figures de l’éléphantiasis; Bateman en a fait graver un bel exemple dans son grand ouvrage. Raymond a con fondu, sous le nom d’éléphantiasis , plusieurs maladies très-distinctes : l’éléphantiasis des Grecs, la lèpre et l’éléphantiasis des Arabes , la syphilide tuberculeuse et quelques autres maladies chroniques de la peau. Gependant des troïs observations consignées dans son petit Traité, les deux premières me paraissent être réellement des cas d’éléphantiasis; la troisième estune syphilide. Le caractère de l’éléphantiasis n’est pas très-nettement exprimé dans “les deux observations rapportées par M. Ruette (3); 11 ne paraît pas avoir distingué l’éléphantiasis des Grecs, de la lèpre et de léléphantiasis des Arabes, ou jambes des Barbades. Les observations de MM. Lawrence et Southey ‘sont plus détaillées et beaucoup plus exactes.
Os: CXLL Éléphantiasis des Grecs; tubercules ‘sur La face, les membres et la voüte palatine; coloration brune et morbide de la peau; amélioration dela maladie à la suite de plusieurs érysipèles. — B*** est né à la Guadeloupe, en 1807, de parens sains, bien constitués, et d’origine française , qui habitaient la Pointeà-Pitre. Son père, mort à la Guadeloupe à la suite d’une
(1) Bonet(Th;}), Medicina septentrionalis, in-fok., 1687, ‘tom. 41, ib. vj, fig. 3,4, 5 et 6.
| (2) Schilling (G, De leprâ commentationes, in-8°. Lugd. Batav, 1778. (3) Ruette , Essai sur l’éléphantiasis et les maladies lépreuses , in-8°. Paris , 1802.
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fièvre grave , n’a jamais été atteint d’une maladie semblable à celle. dont B*** est affecté. Sa mère habite Paris, et jouit d’une bonne santé. B*** a été nourri par sa mère , ainsi que ses deux frères , qui sont établis à la Guadeloupe, et que leur mère déclare être fortement constitués. | |
Madame B*** raconte qu’elle ignore. comment cette maladie s’est déclarée chez son fils. À la vérité, elle a vu plusieurs personnes être atteintes, à la Guadeloupe, d’une maladie tout-à-fait semblable, et cette affection passe dans le pays pour être contagieuse; mais elle croit être certaine que son fils n’a point eu de rapports avec des individus qui en fussent atteints. Elle observe, sous le rapport de la contagion, qu’elle n’a pas cessé d’habiter avec son fils ; que pendant les premiers temps du déve- —loppement de cette maladie il a plusieurs fois couché avec elle , et que, depuis cette époque, elle et ses parens l’ont . souvent embrassé sans crainte, sans répugnance et sans danger. Elle ajoute que leur nourriture comme celle des
habitans de la Pointe-à-Pitre, se composait, en très- .
grande partie , de poisson de mer , à cause du prix élevé de la viande de boucherie. Un médecin du pays, qu’elle consulta, parut accorder à ce genre de vie une certaine _ influence sur la production de cette maladie.
Jusqu'à l’âge de neuf à dix ans, B*** n’avait éprouvé que de légères indispositions , communes à tous les enfans. Il était bien constitué, et même remarquable par un teint de santé et de fraîcheur. À cette époque , sans causes connues , quelques taches ou quelques boutons rouges ou jaunâtres se montrèrent sur les cuisses et les lombes. Il en survint ensuite sur la face et sur plusieurs autres ré-
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gions du corps; et la peau , de blanche qu’elle était , acquit bientôt une teinte bronzée analogue à celle des mu-: lâtres. Des tubercules, semblables à ceux qu’on observe aujourd'hui (16 septembre 1824), se développèrent sur la face et les oreilles. B*** prit de la salsepareille pendant quarante jours, et le mal ne cessa de faire des progrès. Plus tard on lui administra trente médecines de Leroy, qui le fatiguèrent beaucoup, sans apporter aucune amélioration dans l’état de la peau. En 1822, madame B*** et son fils s'embarquèrent pour revenir en France. Pendant la traversée , la maladie de B*** fit des progrès considérables. À leur arrivée sur le continent, ils se rendirent à Blois, où ils séjournèrent pendant quelque temps. B*** fut soumis à un nouveau traitement, composé de tisane de salsepareille et de bains de Barèges artificiels; celui-ci n’eut pas plus de succès que les précédens. Le jeune B*** prit ensuite quelques bains tièdes:, dont il se trouva mieux. Rendu à Paris, il fut inscrit au nombre des malades du quatrième dispensaire , le 16 septembre 1824, et depuis cette époque j'ai: pu lobserver pen: dant près de deux ans. Lors de son admission, B*** était. âgé de dix-sept ans , et d’une petite taille. La forme de-sa tête est celle d’un Européen; mais la teinte de sa peau est à-peu-près celle d’un mulâtre.
La face et les membres étaient couverts de tubercules:: La face était la plus maltraitée par la maladie, et pré sentait une bouffissure générale. Le front, assez élevé, était parsemé de quelques tubercules aplatis ; peu proéminens ; de quatre à cinq lignes de diamètre, et ayant la couleur ‘bronzée dela peau. On n’y distinguait ni eroûtes , ni cicatrices qui indiquassent que des tubercules
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eussent antérieurement suppuré. Il était en outre sillonné par des rides transversales assez prononcées. La peau du crâne ne présentait point de tubercules , et elle était: couverte de cheveux noirs, plats ,; épais et fortement implantés. Les poils des sourcils étaient noirs et rares. Les yeux et les paupières n'offraient point d’altération dans leur forme, leur couleur et leurs dimensions. Les cils étaient distincts, mais peu marqués ; le nez , gros ét fortement aplati, se rapprochait, par sa forme , de celui du nègre. Un grand nombre de petits tubercules étaient groupés sur les ailes du nez, dont la surface paraissait bosselée: Deux mois plus tard, le lobe et les parties voisines'en furent couverts. Ces tubercules étaient tellement nombréux , qu'ils ne formaient , pour ainsi dire, qu'une seule masse irrégulière et mamelonnée. Plusieurs de ces petits tubercales, qui dans le principe avaient également la même couleur que la peau, se sont successivement enflammés et couverts de petites croûtes brunâtres trèsadhérentes. Lorsque plusieurs tubercules voisins les uns des autres s’enflammaient spontanément , ils n'étaient réellement couverts que par une croûte unique forméé par la réunion de plusieurs petites croûtes contiguës. A. la suite dé: cé travail inflammatoire des tuberçules ‘du: nez, qui a duré environ un an , le lobe et les ailes de cet organe sont restés contractés et sont diminués de volume. Un N A Les lèvres étaient épaisses, un peu luisanteset garnies de quelques tubercules. Le menton et les joues étaient, tuméfiés , et on distinguait dans l'épaisseur et au-dessous: de la peau un certain nombre de tubercules‘aplatis et peliproéminens. Les pavillons destoreillés avaientacquis
des dimensions beaucoup plus considérables que dans l’état sain; ils étaient tuméfiés , et on sentait dans leur épaisseur et au-dessous de la peau un certain nombre de tubercules semblables à ceux dont j’ai déjà parlé.
Cet ensemble d’altérations imprimait à la physionomie un aspect particulier, mais qui vraiment u’avait rien d’analogue à la tête du lion.
On ne voyait point de tubercules sur le cou et sur le tronc. La teinte de la peau de ces régions n’était point bronzée comme celle du visage ; elle était à-peu-près la même que celle de la peau d’un jeune Européen.
Les membres supérieurs présentaient les dispositions suivantes : on ne distinguait sur le bras gauche que trois ou quatre tubercules ; ils étaient très-nombreux, au contraire, sur lavant-bras du même membre , sur-tout sur sa face dorsale. Parmi ces tubercules , les uns avaient seulement de deux à trois lignes de diamètre: Îles autres étaient d’un volume double ou triple des pré: cédens. Sur la face dorsale de la maïn et près du poignet, on remarquait aussi plusieurs petits tubercules qui dépassaient le niveau de la peau , ou qui étaient développés dans son épaisseur. En général, les plus petits tubercules , dont les dimensions n’étaient pas beaucoup supérieures à celles des papules du prurigo, étaient proé - - minens,et paraissaient développés dans l'épaisseur de la peau; les tubercules volumineux étaient, au contraire, ronds ou ovales, du volume d’un gros pois , et semblaient plus profondément situés dans le tissu cellulaire sous: cutané. Tous ces tubercules avaient la même couleur que la ‘peau , et ils offraient sous le doigt la résistance d’ un pêtit ganglion lymphatique engorgé.
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Quelques-uns de ces tubercules sont restés station naires pendant plusieurs mois; d’autres se sont enflammés et terminés par résolution; d’autres enfin ont suppuré , et ont été remplacés par des ulcérations qui n’ont jamais montré de tendance à s'étendre en largeur ou en profondeur. L’humeur qu’ils sécrétaient était sanguinolente et gluante, de sorte que les linges adhéraient facilement à leur surface. Cette humeur se desséchait ensuite sous la forme de croûtes noires ou brunes. Les croûtes , consécutives aux tubercules volumineux, étaient proéminentes à-peu-près comme celles du rupia ; celles des petits tubercules voisins du poignet étaient ovalaires et dépassaient à peine le niveau de la peau. Au-dessous de ces croûtes il se formait lentement une cicatrice, qui, pendant plusieurs mois, conservait une teinte d’un rouge violacé.
Sur le membre thorachique droit on remarquait aussi un certain nombre de tubercules ; mais ils étaient moins nombreux que sur le gauche. Ils ont offert dans leur marche et leur terminaison toutes les nuances observées sur le membre du côté opposé. Les muscles extenseurs du bras droit étaient légèrement paralysés; la. main était presque constamment à moitié fermée , et cet état a persisté. La peau de la paume de la main était tuméfiée et engorgée ; plus tard elle est devenue luisante et ridée.
Les membres inférieurs étaient faiblement développés; le malade s’est plaint quelquefois d’y éprouver un sentiment de tension. La progression était fatigante, et la course. à-peu-près. impossible. Sur le membre abdominal droit , on distinguait, au pli de la cuisse, un ganglion lymphatique, du volume d’une grosse aveline.
ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS: 675 Il n'existait qu'un petit nombre de tubercules sur la cuisse ; mais ils étaient en général volumineux. Un d’eux , situé sur la région trokantérienne , s’est ulcéré, et a été suivi d’une cicatrice assez large; un autre, développé sur le milieu de la fesse, était couvert d’une croûte brune de la dimension d’une pièce de quinze sous. Lorsque je leus enlevée, les bords peu enflammés de l’ulcère paraissaient comme taillés à pic.
On distinguait un plus grand nombre de tubercules sur la partie externe de la jambe. Les malléoles étaient engorgées; la plante du pied était boursoufflée , et offrait cà et là quelques larges tubercules aplatis et distincts. La peau de la plante du pied était rouge et luisante ; plus tard elle est devenue pâle , ridée et comme froncée. Le membre abdominal gauche présentait une disposition analogue , à cette différence près, qu'il n'existait pas d’engorgement glanduleux au pli de la cuisse.
Le tissu pileux , bien développé sur la tête, ne l'était pas sur d’autres régions, où il se montre ordinairement à l’âge de B***, Ge jeune malade n’avait point de barbe
et n’en avait jamais eu. Deux ans plus tard (en 1819),
il n’était pas apparu un seul poil sur les joues , le menton ou les lèvres; les nombreux tubercules de la face avaient été probablement un obstacle à leur pro- _duction. De 1818 à 1819, un certain nombre de poils se sont montrés sur le pubis et sous les aisselles, sur lesquels il ne s’était point formé de tubercules ; mais il m’existait point de poils sur le tronc, et en particulier sur la région sternale, où on en observe ordinai-
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rement, quoique ces parties n’eussent jamais été atteintes par la maladie.
Quant aux fonclions de la peau, elles paraissaient. moins altérées que sa structure. Cette membrane avait généralement conservé sa sensibilité, même sur les tubercules; seulement le tact était diminué à la plante des pieds, qui, comme je l'ai dit, était gonflée et tendue. La sensibilitéde la peau était également émoussée à la main droite , dont les extenseurs étaient incomplètement paralysés : cependant on réveillait toujours la sensibilité en pincant la peau de ces parties.
Les ongles n’offraient aucune altération.
Outre l'affection tuberculeuse de la peau que j’ai déérite, et la bouffissure du tissu cellulaire sous-cutané, il existait plusieurs autres altérations dont je dois faire mention, En examinant l’intérieur de la bouche, on distinguait sur lé milieu de la voûte palatine une large bande de petits tubercules, qui s’étendait en s’élargissant, depuis les dents incisives jusqu’à la luette et le voile du palais. Plusieurs de ces petits tubercules , qui avaient la même couleur que la membrane muqueuse qu'ils soulevaient, et au-dessous de laquelle ils se dessinaient, se sont plus tard enflammés isolément et se sont terminés par de petites ulcérations jaunâtres, de deux à trois lignes de diamètre , qui , après être restées quelque temps stationnaires , se sont cicatrisées comme celles de la peau. La luette était gonflée et pleine de petits tubercules; on en distinguait aussi sur le voile du palais , et la membrane muqueuse. qui le recouvrait était peu ou point enflammée. Je n’observai point de tubercules à la: face
interne des joues et des lèvres, ni sur les gencives, ni dans le pharynx; jen remarquai seulement trois ou quatre sur la surface supérieure de la langue. La déglutition était facile : le ventre était souple et non douloureux, et les organes renfermés dans l'abdomen exécutaient librement leurs fonctions.
La poitrine était assez bien développée. La voix était rauque, éteinte et nazillarde; le malade n’éprouvait point de douleur dans le larynx; mais depuis quelque temps il avait une toux habituelle. L’exploration de la poitrine à laide du stéthoscope me fit reconnaître l’existence d’une légère bronchite. Gette affection a été passagère, et les poumons m'ont paru depuis exempts d’altération. Les organes de la circulation ne présentaient aucun phénomène morbide: l'impulsion du cœur était assez forte et régulière , et le pouls était tel qu’on l’observe à cet âge. Les veines sous-cutanées n’étaient ni plus ni moins marquées qu’elles ne le sont ordinairement. |
Les organes des sens, hors celuide l’odorat, jouissaient de toute leur activité. Depuis que le nez s'était couvert de tubercules, et qu'ils avaient envahi la voûte palatine, B***. était affecté d’un coryza où enchifrenement habituel , qu'il a toujours conservé. Cet enchifrenement , probablément produit par une altération de la membrane muüqueusé des fossés nasales, analogue à celle de la peau et de la voûte palatine, avait donné lieu à l'abolition presque complète de lodorat. B** est d’un naturel assez gai, etsa conversation est celle d’un homme intelligent. Sa mère assure qu’il avait beaucoup de goût pour lé dessin; et depuis que là main droite est à-peri-près pa-
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ralysée , il a plusieurs fois essayé de se livrer à ceité étude, en se servant de la main gauche.
Les organes de la génération étaient assez bien développés, et ne paraissaient point avoir élé influencés par l'invasion et les progrès de cette maladie. Le testicule gauche avait les dimensions ordinaires; en 1819, celui du .côté droit n’était pas encore descendu dans le serotum. Rien n’autorise à penser que B** soit plus insensible à la vue des femmes que les jeunes gens de son âge; mais jamais rien n’a donné lieu de soupconner qu'il éprouvât la plus légère atteinte du libido inexplebilis dont parlent les auteurs.
MM. Bricheteau et Pavet, mes collègues au quatrième dispensaire, ont été témoins de ces diverses circonstances et de quelques autres qu’il me reste à indiquer. Je résolus d’abord d'employer le traitement antiphlogistique. Pendant plusieurs mois , et à diverses reprises , je couvris la face de sangsues. Après chaque application il se déclarait le lendemain un peu de bouflissure , et quelques jours après le visage redevenait ce qu’il était avant chaque émission sanguine. Environ cent sangsues ont été ainsi appliquées, sans obtenir d’amélioration, mais aussi sans inconvénient. Les bains tièdes. et les boissons délayantes ne parurent pas non plus favoriser la résolution des tubercules situés sur les membres. Les organes digestifs, chez B***, n’ayant point été influencés par la maladie, et paraissant dans un état d'intégrité , je me décidai alors, non sans quelque répugnance , à employer les pilules asiatiques. M. Chevalier les fit préparer d’après le procédé long et singulier indiqué dans les Mémoires de Calcutta. B*** prit chaque
jour, en présence de ce pharmacien ou d’un de ses élèves , un seizième de grain de protoxyde d’arsenic. Après avoir pris quarante-quaire pilules, B*** éprouva des symptômes non équivoques de gastro-entérite; je suspendis l’usage de ce remède , et je revins à l'emploi des bainsrtièdes et des boissons mucilagineuses. À
Sur ces entrefaites , une personne, à laquelle la nature de cette maladie n’était probablement pas bien connue, conseilla à Madame B*** de faire subir un traitement anti-vénérien à son fils : 1l entra , -h cet eflet, le 17 mars 1825 , à l’hôpital Saint-Jacques. Mais le médecin éclairé aux soins duquel il fut confié reconnut facilement la maladie, et aucun remède anti-syphilitique ne fut administré. Pendant son séjour dans cet hôpital, B**" fut atteint, le 24 mars, d’un violent érysipèle à la face , qui fut accompagné de. délire et de plusieurs autres accidens graves. Gette inflammation fut habilement combattue par les émolliens , par deux saignées du bras, par deux vésicatoires aux cuisses, dont on voit encore (septembre 1826) l'empreinte sur la peau. B*** sortit de l’hôpital quelque temps après, et je constatai que cet érysipèle avait eu, sur les tubercules de la face, une influence très-marquée et beaucoup plus favorable qu’aucun des remèdes que j'avais administrés : 1°. les tubercules des pavillons des oreilles étaient disparus , et s’étaient terminés par résolution; la peau, devenue moins brune , était flasque et ridée; 2°. sur les joues et sur le menton ; la résolution de plusieurs tubercules s'était éga lement opérée, il n’en existait plus que deux sur le front; 3°, sur les ailes du nez les tubercules étaient restés nombreux , et plusieurs étaient couverts de croûtes brunâtres
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et adhérentes; 4°. je retrouvai les tubercules du palais dans le même état; 5°. les tubercules des bras et des cuisses étaient aussi moins nombreux qu'avant l’invasion de l’érysipèle de la face; quelques-uns s’étaient terminés par suppuration, et leur sommet était couvert d’une petite croûte noirâtre. Les lèvres étaient moins épaisses; la respiration par les fosses nasales était plus facile, et la voix était moins rauque et moins éteinte; 6°. les cheveux et les sourcils, qui , à la suite de cet érysipèle, étaient en grande partie tombés, ne tardèrent pas à repousser; et depuis ; ils sont devenus au moins aussi épais qu’auparavant. Je conseillai à B*** de se tenir, pour le moment, à l’usage des boissons délayantes et aux bains tièdes. Dans le mois de septembre 1825 , il fut atteint d’un nouvel érysipèle à la face, moins intense que celui dont il avait été attaqué dans le mois de mars. Quatre jours après il contracta la varicelle : ces deux maladies guérirent assez promptement par le seul usage des boissons délayantes et des pédiluves: À la fin du mois d'octobre 1825, il se déclara un nouvel érysipèle à la face, qui guérit comme les précédens. Ges deux derniers érysipèles eurent une influence moins marquée que le premier sur la résolution des tubercules. La plupart de ceux de la face disparurent cependant , à l'exception de quelques tubercules du nez, nouvellement développés , et sur lesquels l’inflammation ne s'était pas propagée. Une circonstance digne- de remarque, c’est que pendant le développement des érysipèles et toute la durée de la réaction fébrile ‘qui les accompagnait, les tubercules des membres devenaient rouges et chauds, comme si chacun d’eux eût été pris d’une inflammation aiguë ; c'était aussi à la suite de cette
réaction que la résolution de plusieurs d’entre eux s’opérait. La connaissance de ce phénomène physiologique me détermina , au commencement de l’année 1826, à tenter d’aviver les tubercules indolens des membres, à l’aide de frictions avec la pommade d’hydriodate de potasse. Elles furent d’abord pratiquées sur les bras, et y produisirent l'effet que j'en avais attendu. Tous les tubercules s’enflammèrent; un certain nombre s’ulcérèrent et furent suivis de petites cicatrices ; les autres se terminèrent par résolution. Ce travail inflammatoire fut assez douloureux pour que B*** montrât quelque répugnance à répéter ce traitement sur les membres inférieurs.
Depuis cette époque, la maladie a été abandonnée à elle-même. Quelques nouveaux tubercules se sont for: més, à-peu-près dans la même proportion qué d’autres ont disparu. B*** est entré à l’hôpital Saint-Louis , lé 16 août 1826. Vers la fin du mois de septembre , il à été atteint d’un nouvel érysipèle de la face; la réaction fébrile dont il a été accompagné s’est fait également ressentir sur les tubercules existans des membres, qui, comme dans les précédentes attaques , sont devenus rouges, chauds et enflammés. |
En résumé , cet éléphantiasis a été amélioré par les érysipèles , et il est aujourd’hui beaucoup moins prononcé que lors de l’admission de B*** au dispensaire. 1408
Oss. CXLIL. Éléphantiasis des Grecs ; tubercules de la’ face, des membres et de la voûte palatine; mer: cure, antimoine ct arsenic inutilement employés ; amélioration spontanée et passagère de la maladie (1Y, —
(1) Lawrence (W.) and Southey (H. H.) Two cases of the true ele- Phantiasis (Medico-chirurgical transactions, in-8°, vol, 6, London, 1815.)
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Charles Uncle, âgé de quatorze ans, d’un teint brun, cheveux et yeux noirs, fut admis à l’hospice de Saint- Barthélemy, le 1% avril 1814. Sa grand’mère et lui racontèrent ce qui suit, Son père et tous les membres de la famille de son père étaient Anglais; sa mère était née en Amérique, de parens anglais. Ils se marièrent trèsjeunes en Angleterre , et allèrent:s’établir en Amérique, où ils eurent trois enfans , qui naquirent à Augusta, dans les États-Unis. L’aîné des garçons et une fille, envoyés très-jeunes en Angleterre , n’ont jamais eu de maladies de la peau. Le garçon vit et jouit d’une bonne santé : la fille est morte à l’âge de seize ans, de consomption , à la suite de la rougeole. Charles, le plus jeune des enfans , ayant perdu son père, fut conduit dans son enfance à la Vouvelle-Providence, dans l’île de Bahama, où il résida jusqu’en 1813. ÏI fut contraint par son beau-père de faire des ouvrages pénibles, qui l’exposaient habituellement aux variations de l’atmosphère et aux ardeurs du soleil. Sa nourriture était assez abondante, mais grossière, et. la même que celle que l’on donnait aux nègres. Il ne se rappelle pas avoir jamais vu de maladies semblables à la sienne parmi les nègres ou parmi les blancs de la Nou- * velle-Providence. Dans l’automne de 1813, il jouissait d’une très-bonne santé, lorsqu'il quitta la Nouvelle-Providence pour retourner en Angleterre. Étant obligé de travailler sur le vaisseau pendant la traversée , il fut un jour très-mouillé, et prit un violent rhume; il se sentit malade et abattu; mais son appétit n’en diminua pas. En peu de temps, sa tête et son visage enflèrent prodigieusement; cette tuméfaction diminua graduellement, et il se sentit mieux. Les fubercules commencèrent à paraître sur Jes oreilles et le visage. IT se déclara , en même temps,
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une tension dans les membres, qui dure encore. El arriva ‘en Angleterre à la fin de l’automne de 1813. La maladie, après avoir affecté la tête, s’était montrée sur diverses parties des membres supérieurs et inférieurs. Le tronc avait toujours été exempt de cette maladie. Au mois d’avril 1814 il fut reçu à l’hospice de Saint-Barthélemy.
L’altération de la peau a toujours commencé par des tubercules aplatis, du volume de la moitié d’un pois, acquérant ensuite sur quelques points des dimensions beaucoup plus considérables. Lors de leur apparition , leur couleur et leur consistance différaient à peine de celle de la peau saine ; mais ils devenaient bientôt rouges , et prenaient quelquefois une teinte foncée et livide. Sur quelques régions ils restaient dans cet état; sur d’autres, il se formait de nombreuses écailles blanchâtres. Quelques-uns des tubercules suppurent et s’uleèrent ; mais l’ulcération n’est ni générale , ni profonde, ni disposée à s'étendre. Elle fournit une matière à laquelle le linge colle fortement , et qui se concrète en croûtes dures et résistantes. Les progrès de la maladie ne sont rendus douloureux que par ces gerçures et ces ulcérations:
Au moment de son admission à l’hospice , les oreilles , le front, les sourcils, les paupières et même tout le visage étaient occupés par la maladie. Les tubercules les plus larges et les ‘plus rouges étaient développés sur les oreilles, qui avaient éprouvé une altération considérable dans leur forme; le nez était aplati et étendu latéralement ; les lèvres et les joues étaient enflées; les poils des sourcils étaient tombés; mais quoique les paupières fussent couvertes de tubercules, même sur leurs bords,
les cils n'étaient pas détruits. La peau du crâne n’était pas affectée , et les cheveux n’étaient pas tombés. La membrane muqueuse de la voûte palatine et du voile du palais : était tuberculeuse ; elle ne s’est pas ulcérée, et le malade n’a jamais éprouvé de gène dans la déglutition. Rien n’indiquait que les os ou la membrane muqueuse du nez participassent à la maladie. La voix était rude et rauque. Les doigts, les mains'et les poignets , sur-tout sur leur face dorsale , ét une petite partie de l’avant-bras, étaient occupés par de nombreux tubercules. Ils étaient plus rares sur la partie antérieure des épaules. Les orteils et les pieds étaient enflés; leurs surfaces plantaires étaient rouges et tubérculeuses. Le dos du pied et les malléoles étaient atteintes de la maladie, et quelques tubercules étaient épars sur les cuisses. Il n’y avait pas de tumeur fémoralesemblable à celle dont le docteur Adams a fait mention dans le cas d’éléphantiasis qu’il a observé à l’île de Madère. Le malade n'avait remarqué aucun changement dans la partie supérieure et antérieure de la cuisse; et lorsque je l’examinai, il n'y avait pas la plus légère apparence de tuméfaction. Les glandes inguinales, de chaque côté, étaient plus distinctes qu’à l’ordinaire.
La condition des organes de la génération correspondait exactement à la description donnée par M. Adams. Non-seulement leur développement avait été arrêté depuis que la maladie était apparue, mais ils étaient atrophiés et diminués de volume. Le scrotum était ridé et paraissait vide; les testicules étaient mous et de la dimension d’une petite féverole.
La santé générale d’Uncle était à peine affectée; l’ap-
pétit était bon, la langue non chargée ; les digestions el les évacuations alvines étaient régulières, et le sommeil était calme et régulier.
Pendant le premier temps de son séjour à Fhospice, sa maladie fit des progrès; de nouveaux tubercules parurent sur les oreilles, la face et les mains; les deux premières parties, fortement tuméfiées, devinrent le siège d’ulcérations douloureuses. Les croûtes produites par l’humeur qui s’écoulait de leur surface rendirent la parole et la mastication difficiles. Les ulcérations du visage à toujours superficielles, guérissaient sur un point et se formaient sur un autre. Quelques ulcères plus profonds se montrèrent sur les poignets; on aurait cru qu’on avait enlevé violemment de petits morceaux de peau, en laissant à nu une surface rouge et unie.
Les onguens et les cataplasmes émolliens'étaient utiles , lorsqu'il y avait de l’irritation ou de l’inflammation à la peau; ils ramollissaient les croûtes et diminuaient lés douleurs. On employa à l’intérieur divers moyens, tels que le mercure, l’antimoine et l’arsenic , qui dérangèrent la santé générale , et semblèrent agraver l’affection de la peau; larsenic sur-tout parut nuisible : ces remèdes furent discontinués. Pendant quelque temps le malade fut mis à l’usage des acides et des toniqués. Il recevait une ample portion de viande , de porter et de vin.
Uncle fut ensuite atteint d’un zona bien caractérisé, qui le retint au lit quelques jours. Les vésicules, nom breuses et confluentes , s’étendaient de la ligne blanche à lépine du dos, d’un côté de l’abdomen. Un malade qui habitait la même salle lui communiqua ensuite la rougeole, qui fut bénigne.
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Après avoir été pendant quelque temps stationnaire, Péléphantiasis commença à diminuer à la fin de décembre; les ulcérations guérirent, tous les tubercules s’affaissèrent et finirent par disparaître. Le malade fut renvoyé de l’hôpital, le 2 février 1815. Il n’existait plus alors aucune trace. de tubercules;. mais la peau offrait des cicatrices sur les points qui avaient été ulcérés. Elle était douce et unie , et avait repris sa couleur naturelle , excepté là où elle présentait des cicatrices; les traits étaient dé-. formés ; les lèvres étaient contractées de manière à diminuer l’ouverture de la bouche , et l’épiderme de la peau qui les recouvrait continuait à se séparer en écailles. Il existait quelques traces de tubercules sur le palais et dans le pharynx, mais la luette était entière; les oreilles étaient moins tuméfiées ; les tubercules étaient disparus sur les membres, dont la peau néanmoins était rude et offrait quelques cicatrices ; les orteils et la plante des pieds étaient encore rouges et enflés, et on distinguait quelques indurations dans la peau des jambes , qui étaient tuméfiées et œdémateuses à leur extrémité inférieure. Pendant que cette amélioration avait lieu à l’extérieur, j'eus lieu de craindre que quelque viscère ne se füt affecté; une toux fatigante s'était déclarée, la respiration était courte et faible; le pouls était à cent dix ou cent vingt; le malade était très-maigre; les organes de la génération restaient dans le même état.
Charles quitta l’hospice de Saint-Barthélemy pour aller à Brompton, où je le vis peu de temps après; il éprouvait alors tous les symptômes d’une affection pulmonaire , déjà parvenue à un degré fort grave, et il usait largement du porter et des alimens, dans l'espoir de,
ÉLÉPHANTIASIS DES GRECS. | 685 rétablir ses forces. Je lui recommandai de changer de régime, et je l’engageai à aller immédiatement dans le Devonshire, où il avait quelques parens. Le g mai 1815, il m’écrivit que sa santé générale était fort améliorée, et qu’il s'était formé sur le visage deux oû trois petites ulcérations différentes de celles qui s’y étaient antérieurement développées. Uncle habitait une ferme , où il était bien nourri et bien logé, et s’amusait à pêcher, à chasser et à lire. Le 22 juin, j’appris que la peau de la face continuait à s’ulcérer de temps en temps. A la fin d'août, il m’écrivit qu'elle s'était ulcérée de nouveau, quoique sa santé générale et ses forces se fussent beaucoup améliorées.
Oss. CXLIIT. Eléphantiasis des Grecs ; tubercules ulcérés sur les membres supérieurs et inférieurs; tubercules dans la bouche, sur la conjonctive, etc. (1) — Dans le mois de janvier 1814, je fus invité par mon ami le docteur Ashburner , à voir un de ses malades, qui était. atteint d’éléphantiasis. Miss R...., âgée de vingt-deux ans, est née à Bombay, d’un officier anglais et d’une Indienne. À l’âge de dix ans, des taches rouges se mon: trèrent sur différentes parties de son corps, et disparurent pendant quelque temps, après avoir fait usage du mercure et d’autres remèdes; mais elles reparurent à différens intervalles pendant plusieurs années. Les coudes et les pieds furent les premières parties attaquées par cette maladie, qui existe aujourd’hui depuis cinq ans. Les tubercules , de dimensions variées, sont d’une cou- _ leur livide; la peau est épaissie dans leur voisinage; sur
(1) Southey (H. H.), ouvrage cité.
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les pieds et sur les mains, cet épaississement de la peau paraît précéder la formation des tubercales ; ils grossissent graduellement sans douleur, et se terminent par suppuration. Les ulcérations ainsi formées, s'étendent, et mettent à nu les muscles sous-cutanés.
En général , les bords des ulcères sont élevés, calleux et dentelés. Les bras, les mains et les jambes sont aujourd’hui entièrement couverts d’ulcères de cette espèce; la face est aussi horriblement défigurée ; la forme des sourcils est indiquée par une ligne de croûtes; les paupières sont livides et tuberculeuses; mais il reste encore quelques cils; les ailes du nez sont épaisses , et cet organe est aplati; des croûtes noires et sèches, dés ulcères ou des tubercules marchant vers la suppuration, couvrent presque tout le visage ; les oreilles sont larges, déformées , et leur lobe offre l'épaisseur particulière à cette maladie ; les lèvres et la langue sont couvertes de petits tubercules, et les deux amygdales sont ulcérées. Une partie de la luette a disparu ; la voix est rauque ; de petits tubercules se sont aussi formés sur la conjonctive; un d’eux est situé si près des bords de la cornée transparente qu'il à occasioné l’opacité de cette membrane; et Pœil du côté opposé commence à s’affecter de la même manièré. Le tronc n’est point atteint par la maladie. Plusieurs tubercules ulcérés se sont cicatrisés; mais il s’en est formé continuellement de nouveaux qui suivent la même marche que les premiers. Le pouls est vif, et donne de cent à cent vingt pulsations. L’appétit est faible et les digestions sont lentes ; l’écoulement menstruel est assez régulier. Relativement au libido inexplebilis, et à l’ab-
» sta
sence des désirs vénériens dont les auteurs ont parlé, il est convenable de remarquer qu’une offre de mariage _ fut faite à cetile malheureuse femme , il y a deux ans, | et qu'elle était disposée à l’accepter. Je n’ai pas constaté la présence de la tumeur fémorale: mais j'ai su que le docteur Adams avait observé ce symptôme de la maladie sur la cuisse gauche. Les mamelles se sont affaissées et ont disparu.
On a employé inutilement contre cette maladie les acides , les alkalis , les toniques végétaux et minéraux, l’arsenic , la douce-amère et la salsepareille, etc, Quelques combinaisons d’antimoine et de mercure , et en particulier celle de la poudre antimoniale avec les pilules bleues, paraissent avoir procuré un mieux momentané.
Oss. CXLIV. Djudsäm confirmé (éléphantiasis des Grecs) guéri par la saignée et les pilules asiatiques. Au mois de février de l’année susdite, un cheykh, nommé Ramâzany, qui était employé dans les bureaux des impôts , avait la masse du sang tellement corrompue, qu'il survenait une lèpre noire des articulations , et que la plupart de ses membres commencaient à s’ulcérer. Il s’a dressa à l’auteur de ce mémoire et réclama son secours. Quoique l’examen rendît évident le mauvais état de son sang , et qu'il ne fût pas besoin de l’aveu du malade , on lui fit plusieurs questions, et ses réponses prouvèrent qu’il avait un djudsâm confirmé. On lui tira une grande quantité de sang, et après une préparation convenable il prit les pilules d’arsenic. Après la première semaine
(1) A’thar A’ly Khan (de dely). Sur le traitement de Péléphantiasis des Grecs, (Recherches asiatiques, in-4. Paris , 1805, t. IT, page 205.)
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son mal parut soulagé ; il diminua considérablement pendant la seconde: et il disparut si complètement à la troi- _sième , que le sujet alla aux bains de santé comme une preuve qu'il n'avait plus besoin de médecins.
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