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PREFACE
Dans cette nouvelle édition , comme dans la première, les maladies de la peau ont été classées d’après leur caractère pathologique général, et les ordres ont été établis d’après la méthode de Willan . Quelques changements ont été faits dans la distribution des vices de conformation et de structure de la peau, des maladies des follicules , des ongles et des poils.
J’ai revu toutes les descriptions afin de les rendre plus exactes et plus complètes. La thérapeutique a reçu de nouveaux développements , résultant de faits déjà publiés avant la première édition de cet ouvrage , ou dont la science s’est récemment enrichie. J’ai indiqué non-seulement les moyens thérapeutiques dont les effets m’étaient bien connus, pour les avoir constatés, mais encore les remèdes qui ont été recommandés par d’autres praticiens.
D’importantes additions ont été faites à l’histoire de plusieurs maladies, en particulier à celle des éruptions varioliques etvac- 'cinalesj à celle de la gale, des syphilides, du purpura , du lupus , de la scrofule cutanée et des inflammations artificielles. .T’ai
aussi donné une histoire plus complète des maladies de la peau propres à certains pays, et de quelques maladies des animaux susceptibles de se transmettre à l’homme.
J’ai indiqué , dans un court historique , les premières observations faites sur chaque maladie , les recherches qui en ont rendu successivement l’histoire plus complète , et les meilleures monographies dans lesquelles ces divers travaux ont été résumés.
Enfin , dans un ouvrage pratique , il convenait d’étayer les principes généraux d’un grand nombre d’observations particulières qui représentassent les individualités des principales formes des maladies de la peau ; qui montrassent l’application des diverses méthodes thérapeutiques, ou qui fissent connaître des formes, non décrites, ou des complications rares dont l’exposition eût difficilement trouvé place dans une description générale : dans ce but, j’ai choisi deux cents cas d’affections diverses qui ont été recueillis, sous mes yeux, par les internes attachés successivement à mon service , à l’hôpital Saint-Antoine et à l’hôpital de la Charité.
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Déjà , et depuis long-temps , on avait détaché de la pathologie générale , l’étude et la description des maladies qui se manifestent à l’extérieur du corps par des symptômes caractéristiques ; et on ne peut contesterque l’histoire de ces maladies n’ait été exposée , avec plus'de soin , par les hommes qui en ont fait une étude spéciale. Cependant il faut reconnaître qu’il y aurait de graves inconvénients à isoler complètement cette étude de celle des autres affections morbides de l’économie. Ce serait surtout une faute grave que de séparer certaines éruptions cutanées des lésions des autres systèmes lorsqu’elles reconnaissent la même origine. Vouloir isoler les éruptions vénériennes , par exemple , des autres symptômes d’infection , des exostoses , des périostoses , des douleurs ostéocopes , etc., ce serait disjoindre arbitrairement les symptômes d’une même affection. Ces éruptions vénériennes ont même trop de rapports avec les symptômes primitifs, auxquels elles succèdent ordinairement, pour qu’on ne les embrasse pas dans une même étude.
Certaines maladies , telles que les fièvres éruptives , produites par une infection générale , bien qu’elles se manifestent sur l’extérieur du corps , à certaines périodes, par des symptômes propres et caractéristiques, sont des affections générales dont les effets se font quelquefois sentir, avec plus de violence , sur d’autres systèmes que sur la peau. Dans quelques cas même , dans les varioles, les rougeoles, les scarlatines , etc., sans éruption , la peau reste complètement étrangère aux effets de l’infection. Qui ne sait d’ailleurs que ces maladies impriment une modification si profonde à la constitution, que le plus ordinairement elle n’est plus susceptible de sentir l’influence de la cause qui les a produites?
Dans certaines maladies, dites cutanées, l’altération de la peau , si importante comme signe diagnostique , lorsqu’elle existe , est un symptôme tellement secondaire dans la question de leur nature, que cette altération , qui ne survient quelquefois qu’à une époque avancée de la maladie , peut disparaître lorsque celle-ci s’aggrave , et se reproduire lorsqu’elle s’améliore ; la gravité , comme la nature du mal , étant liée à d’autres conditions de l’économie,, ainsi que cela s’observe dans le purpura , dans la rougeole , etc.
Si , dans les fièvres éruptives et dans les syphilidcs , les preuves de l’affection générale de la constitution ressortent d’une foule de phénomènes , la liaison de quelques autres altérations de la peau avec un état particulier de la constitution , n’est pas moins évidente ; elle est frappante dans les tubercules et les ulcères scrofuleux, qui sont toujours précédés ou accompagnés d’autres
symptômes d’une affection strumeuse et particuliers à certaines organisations.
Indépendamment de ces cas d’infection générale , de dispositions primitives ou héréditaires de la constitution qui se traduisent à la peau par diverses éruptions, quelques états morbides ou des dérangements d’une fonction importante , ontq>our principaux phénomènes certaines affections de la peau. On voit des érysipèles revenir périodiquement tous les mois ou tous les deux mois aux époques menstruelles , lorsqu’elles manquent , ou n’ont lieu que d’une manière incomplèle ; le strophulus est un des phénomènes les plus ordinaires du travail de la dentition ; l’urticaire et le lichen urticatus surviennent fréquemment à la suite d’un dérangement des fonctions digestives. Symptômes extérieurs d’états morbides complexes , ces éruptions ont alors un caractère bien distinct de celui qui leur est propre dans d’autres conditions.
11 est des cas , en assez grand nombre , où , sans pouvoir être démontrée d’une manière aussi absolue , l’existence d’une semblable liaison ou d’un eertain rapport de quelques affections de la peau avec des états particuliers de la constitution , ne peut être contestée. Qui ne sait que plusieurs des maladies que l’on désigne vulgairement , en France , sous le nom de dartres', telles que l’eczéma , le lichen , le psoriasis, sont souvent héréditaires, et qu’elles se manifestent parmi les individus d’une même famille lors même qu’ils sont placés dans des conditions sociales différentes? Ce qui n’est pas moins incontestable , c’est que, dans une foule de cas , il est impossible de rattacher à une cause extérieure le développement ou la disparition spontanée d’une foule d’affections herpétiques ; et , lorsqu'on compare la lenteur de leur marche , la fréquence de leurs récidives , à la facilité et à la promptitude de la guérison des éruptions artificielles, on est naturellement conduit à penser que les premières sont sous la dépendance d’états particuliers de la constitution , états que quelques auteurs ont désignés collectivement sous le nom de constitution dartreuse.
On n’aurait même qu’une idée incomplète de la nature variable de certaines affections cutanées , si on ne tenait compte de leurs rapports de causalité avec quelques autres affections. Il y a un tel rapport entre la goutte et la gravelle , qu’on observe souvent chez les goutteux des attaques alternatives de ces affections, et que lorsque l’une d’elles a agi profondément sur la constitution , l’autre est long-temps sans se reproduire. Sans être aussi fréquentes et aussi frappantes , les aiteinles
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alternatives de goutte, de lichen agrius, d’eczéma chronique et de psoriasis , sont assez souvent observées, dans les classes élevées de la société , pour qu’il paraisse y avoir réellement, dans quelques cas, une sorte de consanguinité entre ces affections , malgré la différence de leurs apparences.
D’un autre côté , entre ces affections qui , pour me servir d’une ancienne expression , ont leur racine à Tintérieur et les éruptions que les excitants extérieurs produisent à la peau , et que j’ai désignées sous le nom d'éruptions artificielles, il y a cette différence profonde que , lors même qu’elles se montrent sous la même forme élémentaire , elles appartiennent toujours à deux ordres distincts de maladies.
Non-seulement la nature des affections de la peau est indépendante de leurs apparences extérieures; mais tout dans ces maladies, leur action salutaire ou nuisible, leur guérison plus ou moins prompte, tout, jusqu’à leur nature , peut être modifié par diverses conditions de l’économie , par l’influence des âges et par les progrès et les dégradations de l’organisation. Depuis longtemps, on a remarqué que Teczéma impétigineux des enfants (croûte laiteuse) était souvent une maladie salutaire , dont la guérison aurait lieu spontanément au bout d’un certain temps , lors même qu’on abandonnerait l’éruption complètement à elle-même. Qui ne sait que , lorsqu’une semblable éruption se déclare à l’époque de la menstruation, et que cette fonction est irrégulière, toutes les guérisons que Ton obtient , même à l’aide des moyens les plus actifs , sont souvent suivies de promptes récidives , et que la cure n’est ni complète, ni salutaire, tant qu’une fonction aussi importante n’est pas régularisée. Enfin , presque toutes les éruptions qui surviennent à l’époque de Tàge critique , sont extrêmement rebelles , quelle que soit la forme sous laquelle elles se montrent. Considérées comme des excrétions supplémentaires, par quelques pathologistes , ou comme un phénomène critique et dépurateur par quelques autres , il est toujours difficile et quelquefois dangereux de les guérir. Plus on observe et plus on étudie la marche et le développement de la plupart des affections cutanées , indépendantes de eauses extérieures appréciables , plus on reste convaincu de leur rapport avec l’état de la constitution et de la nécessité de les envisager sous ce point de vue avant d’en entreprendre la guérison ou d’en modifier la marche.
Le champ et les difficultés de l’observation s’agrandissent encore pour les maladies aiguës, auxquelles certaines constitutions épidémiques impriment un caractère de bénignité ou de malignité, qui donne à fous les faits in • dividuels une ressemblance que Ton a remarquée dans presque toutes les épidémies de varioles hémorrhagiques, de scarlatines malignes, etc., etc. Alors les règles du pronostic et du traitement doivent être plutôt cherchéesdans les histoires d’épidémies analogues que dans les <lescri[)tions générales des formes vulgaires de ces maladies. De même dans certaines saisons et dans ccrlaines constitutions médicales, le caractère des fièvres éruptives est quelquefois assez uniforme pour qu’un même traitement soit applicable à la pluralité des cas, sans qu’on ait égard aux dispositions et aux conditions individuelles. Cependant cette influence des saisons et des constitutions médicales est beaucoup moins évidente que celle des constitutions épidémiques.
Un petit uômbre d’affections , telles que le cancer et la mélanose , lorsqu’elles se déclarent à la peau , sont le plus souvent la manifestation d’une diathèse , dont les effets se font ou se feront sentir sur les organes intérieurs ; il est bien plus rare qu’elles circonscrivent leur action dans les points de la peau où elles semblent se fixer.
On voit quelquefois certaines maladies de la peau, telles que Teczéma, le lichen survenir dans le cours d’une affection intérieure plus ou moins grave, et leur appari tion être bientôt suivie d’une solution favorable de la maladie. D’un autre côté, il n’est pas rare d’observer la disparition plus ou moins complète de quelques éruptions cutanées , non-seulement à l'invasion ou dans le cours d’une maladie aiguë, mais encore au début et pendant toute la durée d’une maladie chronique intérieure. C’est surtout entre les affections des membranes muqueuses et celles de la peau, qu’on observe ces déplacements fâcheux ou salutaires, suivant que le mal se porte à Tintérieur ou à l’extérieur du corps. Dans un cas particulier, lorsque de semblables alternatives ont été observées, il faut respecter l’affection de la peau lorsqu’elle existe , chercher à la fixer lorsqu’elle se déclare , même la rappeler et la reproduire , s’il est possible , et , plus fard, favoriser son développement sans s’opposer à sa marche, dans l’espoir d’en obtenir la guérison.
En résumé, l’observation de chaque jour rend de plus en plus frappante cette vérité que l’étude des maladies de la peau ne peut être séparée de la pathologie générale, et de celle des autres affections morbides, avec lesquelles elles ont des rapports nombreux et variés. En effet la connaissance de ces maladies embrasse celle des infections générales, des vices héréditaires, des effets du régime, etc. ; elle comprend celle des maladies qui les ont précédées , des lésions internes qui les accompagnent , l'appréciation des modifications organiques qui succèdent à certaines éruptions, la prévision des maladies qui peuvent survenir après leur disparition , etc. Mais pour que ces vues générales aequièrent une utilité pratique, pour qu’elles puissent être appliquées , avec fruit, au traitement des affections cutanées, l’étendue de ces rapports et de ces influences, frappante dans quelques cas, contestée ou tout-à-fait nulle dans quelques autres, doit être étudiée et appréciée, autant que possible, dans les espèces , et même dans les individualités morbides , avec toutes leurs conditions et tous leurs éléments.
Hippocrate (1) avait remarqué que les mêmes éruptions pouvaient se présenter avec deux caractères , suivant qu’elles existaient par elles-mêmes , ou qu’elles étaient le dépôt d’un état morbide ( kaôcrxeis , absces-
(1) Hippocratis Opéra, interprète Foësio , in-fol. Franrofiirti 1G2 1 . — OEconamia Hippocratis, autliore Foësio , in-fol. Francofurti, 1588. Je me suis servi de cette édition qui passe pour une des plus exactes. Je dois cependant faire remanpier que dans la traduction de Focs, comme dans toutes les autres traductions latines, plusieurs expressions de la nomenclature ont été rendues par des mots qui ont.anjourd’Imi une autre acception ; exemple : WcAen par impétigo; eranthemata par pvslutw ; alphos fur vititigo , etc.; pour prévenir les erreurs qui pourraient résulter d’une semblable interprétation , j’ai quelquefois intercalé les mots grecs après les expressions latines du tiadueteur.
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sus (1)). Ces solutions des maladies par la peau (2) s’annoncent, dit-il ,, par des tubercules , des tumeurs, des pustules, des ulcères, Talopécie, etc., et suivant que leur développement est plus ou moins rapide, les solutions sont elles-mêmes plus ou moins promptes. Lorsque la solution de la maladie ne se fait pas par des tubercules, des ulcères à la peau, ou par d’autres voies, les rechutes sont promptes et fréquentes. Ce rapport des éruptions avec les maladies est rappelé dans plusieurs autres passages, où Hippocrate parait plutôt rechercher ce que signifient (3) ces éruptions que s’attacher à les décrire ou à les étudier en elles-mêmes. Il les envisage, en outre, sous d’autres points de vue, sous celui de leur nature et de leur traitement (4) dans leurs rapports avec les âges
(1) Impetigines ( Ast;(ï)vsç) et lepræ, albicantesque vltiligines (xai Xsvxcd), si juvenibus quidem aut pueris horum aliquid contingat aut , sensim se prodens , diuturnitate temporis augetur : in iis quidem eæ pustulæ abscessiis esse minime existimandæ sunt, sed morbi. A quibus ex bis . aliquid subito multumque contingit, id certi àbscessus («TroffTKffij) dici possit. Oriuntur autem albicantes vitiligines ex maxime quidem lethalibus morbis , velut quæ morbus phænicæus (yotvfziv/j) dicitur. Lepræ vero et impetigines ex iis qui ab atrabile fiant. (Hippocratis Op. Prœdictorumlih. ii,p. 114.)
(2) Quinetiam quæ in eutem ahscedunt , foras erum-
pentia tubercula : velut putrescentes et puru-
lent! quidam tumores, aut ulcus , aut reliquæ hujusce generis in cute efflorescentes pustulæ. (l|'«v0»i/iKTa) , desquamatio , glabratio et capillorum defluvium , vitiligines ( àlfôç ), scabies, ( Xeupai ) aliaque hujusce modi, quæ conferto et repentino quodam confluxu, non autem dimidiato et semi repente abscedunt, et quæcumque alia dicta sunt, et si non indigne morbi excretioni respondeant. (Hippocratis. De morb. vulgaribus, lib. ii, p. 1002.)
(3) Quæ erumpere et febres decernere nata sunt ulcéra ac tubercula, si non affuerint , judicationem ipsam tollunt. Quibus vero intro subsistant , certissimas et celerrimas morborum récidivas afferunt. (^De morb. vulgar.^ lib. ii, p. 1009.) — Lepra , prurigo , scabies (ipùpx) , impetigines (isfxnvej), vililigo, {àXfoi) et alopeciæ eæ pituita oriuntur. Sunt autem ista fœditas potius quam morbi; favus ,.(xv;piov), striimæ, pbygethla, furunculi et carbunculus, ex pituita oriuntur ( Z>e affectionibus p. 525).
— Quibus per febres assiduas pustulæ (jjAu^âxta) toto coipore enascuntuT, lethale est, nisi quid purulentum abscedat. In bis vero præcipuè adnasci ad aures tubercula soient (Coacœ prœnotiones , p. 133). — Quibus ad articules prærubræ. pustulæ superficiales enalæ sunt, ac suhinde rigent iis, velut ex acceptis plagis cum dolore venter et inguina rubescunt , et pereunt {Coacæ prænot. p. 195). — Pustularum eruptiones (efavfliV/z.aTa) velut summa cute leviter lacerata aut vellicata , totius habitus tabem et eorruptionem denuntiant [Coacæ prænot. p. 189).
— Eos (dolores) juvari spes est, si àbscessus aliquis eruperit.... aut pustulæ toto corpore pullularint. [Prœdictorum lib. n, p. 109.)
(4) Cum fauces ægrotant, aut tubercula in corpore exoriuntur, excretiones in considerationem adhibendæ. Si namque biliosæ siiit, corpus simul ægrolat. Al si sanorum similcs cxtiterint , secure corpus nutrias. (Aphorism. sert, ti, — aph. 15, sec. vu, lib. ti, p. I24i.)
et même avec les saisons (1). Les affections strumeuses des enfants , les éruptions de la dentition, le développement du cancer chez les hommes d’un âge mûr, celui du prurigo chez les vieillards avaient fixé son attention.
Hippocrate décrit l’érysipèle et les accidents de sa rétrocession; il mentionne les phlyctènes et diverses éruptions dont les noms sont conservés dans la- nomenclature (eczéma, ecthyma, phlyzacia, psydracia); il fait quelques remarques surl’hydroa d’été, la lèpre, le psoriasis, le lichen, le pityriasis, les excoriations prurigineuses du pudendum (2), les éphélides et leur traitement ; il décrit le cancer; il distingue quatre apparences des ulcères (3); il indique désaffections gangréneuses graves (nomœ) (4) . Enfin il parle d’une fièvre épidémique (5), dans laquelle on observait une éruption ( avBpaxei ) analogue à celle que produit la brûlure ; maladie considérée par quelques érudits, comme la petite-vérole, et regardée avec plus de raisoUj par quelques autres, comme une fièvre huileuse.
Plusieurs histoires particulières de la Collection Hippocratique sont remarquables , soit parce qu’elles se rattachent à la doctrine des dépôts ( krzoaTumi; ), soit par la vigueur et la vérité des descriptions : tel est le cas d’une nourrice , dont tout le corps se couvrit d’octhy-
(1) Vere...., lepræ, impetigines, vitiligines et pustulæ ulcerüsæ plurimæ , et tubercula , et articulorum dolores [Aphorisini, lib. ni, sect. vu, — aph. sect. lu, aph. 20.,
p. 1248). — Æstate et oris exulcerationes, genitalium
putredines et sudamina. {Aph. sec. ni, aph. 21, p. 1248).
— hyeme viris. — Pustulæ multæ nocturnæ epinyc-
tides dlctæ ( De aere loois et acquis, p. 281).
(2) Si ulcéra in pudendis innascantur, etprurilus corrlplat, oleæ, hederæ, rubi, et mali punloi dulcis folia trita, vino veteri macerato, deinde carncm recentem foliis obductam in suhdititio opponito , et per noctem teneat. {Denat. muliebri. 582.)
(3) At vero ulcéra quatuor progrediendl modos mihi habcre videntur. Unum quidem in profundum , cujusmodi sunt fistulosa, cicatrice obducta , et intus cava. Alterum quo ad superiora tendant, velutque super excrescenlem carnem habent. Tertium in latum , qualia quæ serpentin dicuntur. Qiiartus modus est,, qui solussecundum naturam motus videtur. [De mcdiao liber , p. 21.) — {De ulceribus, p. 869).
(4) Nomæ vero maximæ sunt lelhales , quæ putredines allissimè descendentes habent, suntque nigerrimæ et siccissimæ. Yitiosæ quoque et in periculum præcipitant, quæ saniem nigram ledàuul. [Prœdictor, lib. ii, p. 98.)
(5) Cranone carbunculi æstate grassabantur. Per magnos œstiis affatim et continenter compluit, idque ab Auslro magls. Sanies quidem plurima cuti subnascebatur , quæ intro conclusa dum incalesceret , pruriginem excitahat. Deinde vero in pustulas erumpebat iis affines, quæ in ambustis fieri soient. Tanins inerat sub cute ardoris sensus, ut uri viderentur. [De morb. vulg. lib. ii, p. 994.)
Aristophontis filiam febris tertio et quinto die prehendit, sicca plurimum permansit, alvus tamen huic conturbata est, difficilis judlcatio fuit, supra triginta dies ceasavlt. Pustulæ (;jAûxTaiva^) quidem cxlaboribus non vehementlbus, ad diem seplimum pervenlunt, aliquanlulum li vidæ {De morh.vn/g. liv. iv, p. 1029).
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mata , lorsqu’elle eut cessé d’allaiter (1) ; tel est celui de Silène , atteint d’une fièvre grave , dont le corps se couvrit, le huitième jour, de taches rouges, et qui mourut le onzième jour (2) ; tel est encore celui de Thasus atteint d’une affection gangréneuse du pied , etc.
Celse n’étudie pas , comme Hippocrate , les éruptions cutanées relativement à leur origine et aux crises qu’elles présagent. 11 remarque bien que le phlegmon se déclare quelquefois après les fièvres , que certaines éruptions surviennent pendant le printemps et pendant Tété, que d’autres sont plus communes chez les enfants ; mais il s’appesantit peu sur ces rapports. D’un autre côté , les notions qu’il donne des maladies sont , en général , beaucoup plus complètes que celles d’Hippocrate ; ses descriptions du furoncle et de Torgeolet , de l’ulcère calleux, des engelures, de l’érysipèle, et surtout de l’érysipèle gangréneux , du lichen circonscrit (première espèce des papulæ), dulichen agrius (deuxième espèce despapuloe), du sy cosis , du psoriasis (troisième espèce d’impetigo) , du psoriasis guttata (alphos) , et surtout celles de Téléphantiasis des Grecs , du cancer, de la pustule maligne (carbunculus), et de quelques maladies des parties génitales ou des ongles , sont non-seulement très-remarquables par leur précision et leur exactitude , mais encore par l’excellence des préceptes thérapeutiques. Celse décrit les diverses espèces d’alopécie {area, ophiasis), et plusieurs maladies d\i cuir chevelu (porrigo , cerion) ; il est difficile de reconnaître le caractère de quelques autres affections {ignis sacer , epinyctis , scabies , diverses espèces d’impetigo, etc.).
Pline ne décrit point les maladies , et en particulier celles de la peau ; mais il indique une foule de remèdes, simples ou composés , contre toutes celles qui étaient connues. Sa nomenclature est conforme à celles des médecins grecs. H parle de plusieurs éruptions , dont Celse ne fait pas mention, du lichen des enfants, du prurigo des vieillards , du prurigo pudendî, des furfures faciei, etc. 11 signale quelques maladies nouvelles ou particulières à certains pays ; la mentagre contagieuse et la gemursa en Italie , le charbon (pustule maligne) particulier à la Gaule Narbonnaise et de Téléphantiasis très-commun en Égypte. Pline indique plusieurs remèdes très-énergiques contre les maladies de la peau , les cantharides et l’elatcrium à l’intérieur, le vinaigre, la chaux et l’alun à l’extérieur. 11 fait mention de bains minéraux, employés avec succès , dans le traitement des ulcères et de quelques maladies de la peau. (De di[ferentia aquarum, medicinis et observationibus.)
Galien rapporte l’histoire de plusieurs cas d’herpès et d’éléphanliasis ; il indique un grand nombre de remèdes contre Térysipèle, les lichens , les vari , le sycosis, etc. Mais sa théorie humorale obscurcit ses descriptions , et l’entraîne dans de nombreuses digressions , défauts que la précision et la pureté des tableaux de Celse rendent encore plus frappants. Quoiqu’il ait fait une étude particulière des sueurs et des autres phénomènes critiques,
(1) Laclantipiistiilæ (IxOù/jlxtol) per totum corpus erupcrunt, quæ ad œslatcm consederiint, ubi lactare desiisset. (De morh. vulg, Lib. ii, p. 1013.)
(2) Octavo siidor frigides per omnia meinbra diffusas est, cnm pustulis {c^xvdé/jLCKTx) riibentibiis , rotundis , parvis, varia non absimilibiis, quæ permanebant neque abscessum facichant [Deviorh. vulg. Lib.i, p, 970.)
et qu’il remarque que les ulcères de la peau sont souvent l’indice d’un mauvais état delà constitution (1), Galien n’insiste pas autant qu’Hippocrate sur les rapports des éruptions cutanées avec la solution et tes dépôts des maladies.
La distinction des maladies cutanées en celles qui attaquent la peau de tout le corps , et en celles qui se bornent à la tète ou à quelques régions du corps , est nettement exprimée dans Ylsagoge (2) où l’auteur signale la liaison de plusieurs de ces affections de la peau avec la goutte et le rhumatisme. Sous le nom d’ùxùp et de x-epiov (favus des latins) (3), Galien indique clairement l’eczéma Huent du cuir chevelu (teigne muqueuse) et l’impétigo aigu de la même région (porrigo favosa Willan).
Cœlius Aurelianus a exposé, avec quelques détails, le traitement du phthiriasis , et de Téléphantiasis dont Arétée a fait un tableau plus complet et plus animé.
Aétius traite de plusieurs maladies de la peau d’après Archigène, et des affections des parties génitales d’après Léonidès : il décrit avec un soin particulier quelques maladies de la peau chez les enfants à la mamelle', et il donne de bons préceptes sur la diète lactée, sur l’emploi des bains , sur celui de Teau froide , en lotions dans les fièvres , et sur une foule d’autres moyens thérapeutiques. Scribonius Largus a caractérisé le zona déjà indiqué par Pline.
Alexandre de Tralles reproduit les observations des médecins grecs sur les maladies extérieures de la tête.
Paul d’Egine distingue nettement la lèpre du psoriasis, et donne une très-bonne description de Vonychia maligna, sous le nom de pterygion. Il conseille de ne combattre les éruptions des enfants qu’à leur déclin , et
(1) Magna tamen ex parle cutis, quoniam in banc excrementa, quæ inliabitum corporis colligiintur, natura expellit, nrnltis et assidiiis ulceribus afficitur qiiippè cancri, pbagedænæ, lierpetes crodentes, carbunculi, et quæ Cbironia et Telephæa vocantur , milleque aliæ ulcerum generationes ab ejusmodi cacochynia nascuntur. (De temperamentis, lib. ni. Cl. i, p. 45.)
(2) Cutem totiu.sque corporis partes exagitant lepra , psura, alphos albus, alpbos niger, leuce, impétigo simplex , impétigo agrestis, dracontiasis,achrocordones, ihymi, myrmeciæ, clavi, calli. Quædam boriim ex podagrâ et articu-
lari morbo , quædam ex sese oriuntur. — Achores ,
pityriasis, meliceres, atheroma, et favus. Porrô eam partem, quæ capillo tegitur, et mentum occupant , alopecia, ophiasis, calvities, et madarotes. Pili omnes fliiunt, extenuantur , quassanlur, scinduntur , sqiialesciint, in pulverem rediguntur, subflavescunt, canescunt. (De exicriorihvs capit s ajfectibus. — Inlroductio scu medicus 117.)
(3) ’A'/.éipSi, id est mananlia ulcéra, cutis capitisvitium sunt , ab ipso sic dicta affectu , quôd cutem tenuissimis foraminibiis perforent , ex quibus glulinosa eflluit sanies. Huievitio affine est, quod xripiox dicunt Græci (nos faviini), in quo foramina sunt, quàm in illis majora, melleum continentia humorem. (Galeni De remediis paratu facilibus. — 7. Classis. t. ni, p. 300). Aetiiis (Teti'ahi.bl. cap. 68, lib. 2.) décrit l’impétigo du cuir chevelu sous le nom de /jLiXi/.vjpii- M. Alibert a décrit celui de la face sous le nom de m<l/ilugrc.
INTRODUCTION. xitj
signale l’influence du régime et du lait des nourrices (1).
Les médecins Arabes ont non -seulement reproduit les observations d’Hippocrate, de Galien, de Rufus, d’Oribaze, de Paul d’Egine , etc. , sur les maladies cutanées ; mais ils ont décrit, les premiers, la variole, la rougeole, et Téléphanliasis dit des Arabes. Avicenne (2) a donné une très -belle description de la pustule maligne et du charbon pestilentiel (de pruna et igni persico) ; sa description de vesicis et inflationibus, parait se rapporter au pemphigus et au rupia, et celle de Vessera à l’urticaire ; le safati correspond à Teczéma impéligineux de la tête et des autres régions du corps ; le bothor levis à la couperose (3). Enfin, Avicenne paraît avoir distingué la gale (4) du prurigo. Avenzoar a indiqué Tacarus scabiei.
Les médecins arabes, grands partisans de la saignée, ont, en outre, enrichi la thérapeutique de plusieurs remèdes, et ont fait de nouvelles applications de ceux qui étaient connus. Ils ont étudié, avec soin, l’action des bains, et en particulier celle des bains d’eaux minérales sulfureuses, dans les maladies de la peau.
Les auteurs, dont les travaux succédèrent aux médecins arabes, nous ont transmis l’histoire des deux épidémies les plus remarquables , par leur étendue et leur durée, qui aient jamais été observées. Théodoric et Gilbert décrivirent, les premiers, la lèpre du moyen âge ; Torella, Manardi, Massa, Frascator, et une foule d’autres firent connaître les formes variées de la syphilis.
A l’occasion de ces deux mémorables épidémies, et pour en fixer les caractères , DelTAquila , Leouiceno, et quelques autres , cités dans VAphrodisiacus , tels que Montesaurus ('Natalis), Scanaroli (Ant.), Cataneo (Jacob), se livrèrent avec plus de soin , qu’on ne l’avait fait jusqu’alors, à une étude comparative des descriptions de la lèpre , de Téléphantiasis, de Talphos et du leuçé par les médecins grecs , et de la lèpre , de Téléphantiasis, et de quelques autrês maladies de la peau par les médecins arabes. Ces auteurs rappelèrent que les traducteurs de Rhazès et d’Avicenne avaient fait usage du mot lèpre pour désigner Téléphantiasis des Grecs ; que la lèpre des Grecs était une maladie squameuse, et que Téléphantiasis des Arabes était distinct de ces deux affections.
Un des chirurgiens les plus célèbres delà renaissance, Guy de Chauliac, distingua cinq espèces de teignes, qui correspondent exactement à l’impétigo, à Teczéma, au sycosis, et au favus du cuir chevelu ; il a bien caractérisé
(1) Pustulis quæ puero per culem erumpunt, primum
sanè nullum facessere negotium oportet ; ubi verô probe decreverint, tune jam curare tentabimus, balneis opti-
mum vero est nutricem diilciori victu uti (Pauli Æginetæ Opus de re medica. Lib. i, p. 7. Parisiis, 1532).
(2) Avicenne. Tn re medica omîtes. Yenitiis, in-folio, 1564. (lib. IV, fen. i, tract, vi , p. 71, 72 et 73) a bien distingué la rougeole de la variole ; ic Yariola vero inprincipio apparitionis est eminentia et altitude ; et morbillus
est minor variolis et minus aceedet oculo quam variolæ
Lacrymæ in eo sunt plures... et dolor dorsi minor. ■»
(3) Sparguntur super nasum et super poma maxillarum bothor (puslulæ) albæ, quasi ipsa sint puncta laclis.
(4) Et scabies quidem differt a pruritu in hoc quod cum pruritn non sunt bothor (puslulæ) sicut sunt in scabiæ ..... cl priiritiis quidem senilis parum obedit ciiralioni.
la pustule maligne, et a le premier parlé de la contagion de la gale.
Gui Guido indiqua la varicelle vésiculeuse.
Dans son Tmfté des maladies contagieuses, Frascatop chercha à déterminer quelles étaient les maladies de la peau contagieuses , et quelles ne Tétaient pas ; il a , en outre , bien distingué l’anthrax (phyma) du véritable charbon.
Fernel décrit le lentigo , les rougeurs , les pustules et les tubercules de la couperose ; il décrit avec soin quelques formes des syphilides , indique le purpura ou au moins les ecchymoses spontanées ; il réunit dans un même groupe (impétigo) , les éruptions papuleuses et squameuses , et décrit Teczéma du cuir chevelu , sous le nom de tinea.
P. Foreest , observateur érudit , a publié plusieurs observations particulières parmi lesquelles on remarque un cas de pemphigus infantüis , un exemple de gale contagieuse qu’il distingue de plusieurs autres maladies qu’on désignait alors également sous le nom de scabies, un cas de psoriasis palmaire , un exemple de lèpre vulgaire, etc.; ces observatiorfs sont accompagnées descholies , dans lesquelles Foreest examine et discute les descriptions antérieures et relatives à des faits analogues-
Schenck , érudit laborieux , a rassemblé un grand nombre d’observations sur les maladies des poils, sur les cornes congénitales et accidentelles , sur les maladies du cuir chevelu, sur le sycosis (mentagre), sur le lichen, etc.
Sennert décrit avec soin les changements de couleur de la peau , et en particulier les taches hépatiques , les sueurs fétides des pieds , des aisselles , et même de tout le corps ; il donne une histoire détaillée des maladies des poils et de la plique , d’après Starnigel et d'autres observateurs.
Baillou a reproduit et commenté la doctrine hippocratique sur les maladies cutanées , considérées tantôt comme existant par elles-mêmes , tantôt comme des dépôts , tantôt comme des vices locaux.
Les essais de Joubert et de Campolongo méritent à peine d’être mentionnés.
Mercuriali introduisit , dans ses descriptions , les observations des médecins qui l’avaient précédé. Il divisa, comme Galien, les maladies spéciales delà peau, en deux sections, suivant qu’elles étaient particulières à la tête, ou qu’elles pouvaient se développer sur toutes les parties des téguments. Il partagea ces dernières en plusieurs groupes, suivant qu’elles altéraient: 1° la coMÎewr de la peau (leucé , alphos , etc.) , ou qu’elles rendaient la surface de cette membrane rude et inégale ( impétigo seulichen,pruritus, scabies seu psora, lepra), auxquelles il ajouta diverses tumeurs sans les décrire. Sous le nom de tinea , il exposa clairement les symptômes caractéristiques de la teigne faveuse (porrigo lupinosa Willan ; favus des modernes) , ses croûtes sèches et jaunes , sa transmission par contagion et la destruction des poils. 11 sépare complètement , et avec raison , cette maladie des achores et des favi, dont il note , avec soin , Tinfluence sur la constitution ou sur des maladies antérieures.
Après avoir rappelé la division de Mercuriali , Riolan fils en proposa une autre , d’après leurs apparences , sans avoir égard à leur siège : les maladies de la peau peuvent être divisées 1" en pustules (prurigo , scabies ,
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psora,lepra, impetijjo, psydracia, brûlure); 2°endif[brmités (taches, colorations morbides, chute des poils, phthiriasis ; 3° en tubercules (verrues , clous , condylômes.)
Hafenreffer décrivit très-brièvement , et souvent d’après des auteurs anciens ou contemporains, les maladies cutanées , sans qu’aucune vue générale présidât à leur distribution. 11 comprit la variole, la rougeole, les éruptions vénériennes et leurs symptômes primitifs dans l’étude des maladies de la peau. 11 n’y a vraiment de remarquable dans son ouvrage, comparé surtout à celui de Mercuriali, que la description des syphilides, celle des varioles dysentériques, et l’histoire des pedfCMb'. Hafenreffer en admet quatre espèces , dont une correspond évidemment à Tacarus scaôfef. 11 a cherché, en outre, à établir une synomjim'e entre les nomenclatures grecque , latine , arabe et allemande ; mais il a commis un assez grand nombre d’erreurs , en rapprochant entre elles des descriptions très-incomplètes , et appartenant évidemment à des maladies différentes.
Après un court aperçu sur la structure df la peau, Willis divise les affections cutanées en deux sections , suivant qu’elles sont vel cum, vel sine tumore. Les affections cutanées avec tumeurs sont générales ou particulières. Des premières les unes surviennent avec fièvre, la variole , la rougeole , les exanthèmes morbides et les efflorescences des enfants ; les autres , sans fièvre, le prurigo , les maladies impétigineuses et les affections lépreuses. Les maladies cutanées sans tumeur , comprennent toutes les taches , les éphélides, les taches hépatiques , etc. Ces divisions étaient assez naturelles. Th. Bonet a rassemblé , dans un Recueil utile , un assez grand nombre de cas rares de maladies cutanées, la plupart extraits des Mélanges des curieux de la nature, ou des ^efes de la Société de Copenhague. A son exemple, J. Manget, dans sa Bibliothèque médico-pratique, a reproduit littéralement le travail de Willis ; il Ta fait suivre de diverses observations intéressantes de maladies cutanées, publiées par J. L. Claudini , Raymond, Jean Forti , Benoît Silvaticus , Hagendorn , Rayger, Schultz, Wedel , Ant. Saporta , Helwig , etc. ; et il a contribué à répandre la connaissance de ces faits pratiques.
Plusieurs observateurs ont aidé aux progrès de la pathologie cutanée, en publiant des faits particuliers dans des Recueils ou des Collections d’observations , pour démontrer l’utilité de divers traitements ou pour faire connaître certaines formes rares des maladies delà peau. Pour cette raison , je dois faire mention des Centuries de Lazare Rivière (1), des Observations de Marc-Aurèle Severino (2), notamment de celles relatives à Téléphan-
(1) Riverii (Laz.) Ohservationes medicœ, et Obs. communicalæ in-4" Parisiis, 1646. J’ai remarqué un cas de gangrène de la peau produite par un vésicatoire fortement saupoudré de cantharides ; un exemple de rétrocession de tubercules delà face, et qui fut suivie d’une fièvre continue mortelle ; l’emploi de la pommade de précipité blanc dans un cas d’eczéma impéligineux [impétigo fera)', celui de la pommade de précipite rouge dans Tonglade fongueuse ; un exemple d’eczéma érysipélateux sous le nom de scabies jyruriginosa ; plusieurs cas de syphilide chez des nouveau-nés ou des enfants; un cas d’éruption squameuse génér.->lc, extrêmement prurigineuse, qui parait se rapporter au pityriasis général, etc.
(2) Se verini (Marcel, -\urel.) De rccondilà abscesstnim
liasis des Arabes , de différentes parties du corps ; et des Recueils de Zacutus Lusitanus (1), de C. Stalpart van der Wiel (2), de Félix Plater (3), de Dodoens, deBenevieni, de Borel , d’Hagendorn , de Philippe Hechstetter, etc. A une époque plus rapprochée de nous, plusieurs observateurs, tels que Duncan,Reil, De Haën , J.-L. Gilibert, etc., ont aussi publié, dans des Recueils cliniques , un assez grand nombre de faits pratiques sur l’histoire et le traitement des maladies de la peau.
Le mérite général de l’ouvrage de Turner est d’offrir un caractère positif et pratique. A Tappui des points de doctrine qu’il expose , Turner cite souvent un ou plusieurs faits , tirés de sa pratique ou empruntés à divers auteurs. Le premier , il a donné une bonne description des diverses espèces d’herpès (herpes circinatus, herpes phhjctœnodes, herpes zoster), qu’il sépare positivement de Therpes exedens vel depascens (lupus) ; il distingue l’anthrax furonculeux du véritable charbon; il rapporte, d’après Willis, un exemple curieux de privation de la sueur (anhydrose); il signale le danger de la suppression des sueurs abondantes ou fétides ; il décrit les nasvi colorés , les nœvi vasculaires et les nœvi dégénérés , et il expose leur traitement par la ligature , l’excision et la cautérisation ; il rapporte , d’après Job-a-Meekren , un cas remarquable d’extensibilité de la peau du cou et de la poitrine.
Le travail de Lorry se distingue parles vues générales, et la manière large avec laquelle l’auteur a envisagé Tétude des maladies de la peau : de ce côté , Lorry est évidemment supérieur à tous ceux qui l’ont précédé , et à la plupart des auteurs qui l’ont suivi. Il commence par étudier la peau saine , dans son organisation et dans sa
nalurâ. Neap. in-8, 1632. On lit, dans ce recueil , un cas d’èléphantiasis du scrotum avec fig. [De abscessibus muccocarneis)', un cas d’èléphantiasisdelajambeavecfig. [ülriformis cruris abscessus)', un exemple de tumeurs sous-cutanées delà peau , avec fig, et des recherches assez curieuses sur l’épinyctide [De epinyctidis et roseolis, liber unus).
(1) Zacuti Lusilani Opéra , in-fol. 2 vol. 1649. — t. ii, p. 140. — Jnveterata tinea , oleo Lombacino curata — De praxi medica admiranda, lib. ni (obs. 136). Ulcéra manantia diuturna in. universa corporis mole exorta (cas d’eczéma traité successivement par les saignées locales et générales, par les bains aluminés, le petit-lait et les purgatifs, et guéri par des cautères). Zacutus Lusitanus rapporte (lib. i) un cas d’eczéma furfuracé du cuir chevelu guéri par des lotions d’urine (obs. 3), de phthiriasis des paupières (obs. 65), de couperose guérie par les sangsues (obs. 75), de verrue de la langue guérie par l’application des feuilles de la grande chélidoine (obs. 79), de prurit des parties génitales (obs. 92), de variole chez une femme grosse (obs. 47), de sueur fétide (lib. ui, obs. 74), de sueur de sang (lib. ui, obs. 41), etc.
(2) Stalpart Van der Wiel (C.) [Obs. rarior. mod. Centur. in-12, Leidæ 1727) rapporte et figure un cas d’ichthyosc, plusieurs exemples de nœvi, un cas d’anesthésie, etc.
(3) Plater (Fel.) [Observât. Uhritres, \n-\1, 1660) rapporte tiu grand nombre d’exemples de maladies de la peau : [In supcrficiei corporis dolore observa tiones ; — Jn discohratione ohscrvntiones)', niais ces cas sont souvent mal caractérisés et surchargés de formules.
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structure ; il en compare les éléments dans les diverses régions du corps ; et après un coup d’œil rapide sur ses fonctions , il s’attache à étudier ses rapports avec les autres parties du corps. Lorry passe rapidement en revue les diverses modifications que la peau peut éprouver sous l’influence des agents extérieurs, sous l'influence de l’air , des différentes températures , des climats , des applicata, des boissons et des aliments , de l’exercice et du repos , du sommeil et de la veille , des affections de l’âme , etc. 11 signale ensuite les effets des causes intérieures ou organiques , telles que celles qui résultent de la constitution strumeuse , de l’allaitement , des virus variolique , vénérien , morbilleux , etc.; et il insiste sur la nécessité de rechercher , avec soin, les causes probables de ces affections. Sous le rapport du pronostic , il les étudie comparativement chez les enfants, les adultes et les vieillards ; il signale avec force le danger de leur répercussion , reproduit et développe les distinctions hippocratiques des maladies de la peau , en celles qui sont déterminées à la peau par des maladies internes, et en celles qui sont produites par un travail tout-à-fait local. Ses vues générales , sur le traitement des maladies cutanées, sont du plus haut intérêt ; il fait pressentir les modifications importantes que ce traitement réclame , suivant que les éruptions sont nées dans des circonstances où elles doivent être regardées comme critiques , dépuratoires , ou dangereuses à guérir; suivant qu’elles indiquent une solution lente ou rapide des maladies intérieures ; suivant enfin, qu’elles sont tout-à-fait locales et susceptibles d’être combattues par des remèdes extérieurs ou topiques. 11 ne manque à l’ouvrage de Lorry , riche de vues pratiques, que des descriptions individuelles des maladies plus exactes et plus précises ; on désirerait surtout moins de confusion dans la détermination des espèces, souvent décrites d’une manière incomplète, dans plusieurs chapitres, et sous des noms différents.
Vers la môme époque , Plenck classait les maladies de la peau , dans l’espoir d’en faciliter l’étude et le diagnostic. Sa classification est fondée sur les apparences extérieures des maladies cutanées , et, par conséquent, sur leur caractère le plus reconnaissable. Plenck forma quatorze classes de ces maladies : 1° maculai ; 2“ pustulæ ; 3“ vesieulœ ; 4“ bullœ ; 5° papulœ ; 6“ crustœ; 7° sguamœ; 8° callositates ; 9° excrescentiæcutaneœ; 10" ulcéra cutanea ; 11" vulnera cutanea; 12° insecta cutanea; 13° morht unguium; 14° morbi pilorum. Le but et l’utilité de cette classification était évidemment de faciliter le diagnostic des maladies de la peau, et non d’en faire connaître la nature , qui souvent n’est pas en rapport avec leurs apparences extérieures : c’était enfin une méthode artificielle pour arriver à la détermination ou à la connaissance des espèces , sans laquelle il n’y a pas d’études exactes , ni rigoureuses. Il est facile de reconnaître que Plenck ne s’est pas proposé de donner une classification fondée sur la nature des maladies, et, par conséquent, il ne faut pas lui faire un reproché de la diversité des éléments qui composent les groupes. Les classes offrent des imperfections qui tiennent surtout à ce qu’il ne s’est pas toujours attaché assez fortement aux symptômes extérieurs les plus frappants en faisant la répartition des maladies cutanées , dans les différents groupes.
Willan est parti du même point de vue que Plenck ; mais au lieu de s’attacher , comme lui , à l’apparence la
plus frappante des maladies, il s’est fixé sur le caractère qu’elles présentent, dans leur plus grand développement ou état, avant qu’elles éprouvent des altérations consécutives. Dans la plupart des cas, cet état des maladies les caractérise plus nettement que tes apparences qui l’ont précédé, et que les altérations squameuses, croùteuses, ulcéreuses qui les suivent, et qui souvent sont communes à plusieurs affections. Aussi, Willan a-t-il supprimé les classes des ulcères , des croûtes , etc. Ses groupes sont mieux établis que ceux de Plenck ; il n’y mêle pas à ta fois, comme ce dernier, des symptômes et des maladies ; et une connaissance plus exacte des éruptions lui a mieux fait juger la place qu’elles doivent occuper. Quelques groupes mêmes sont très-naturels, les papules, les squames, les bulles, et même les exanthèmes, si l’on en distrait le purpura ; mais un autre, celui des tubercules, comprend les maladies les plus dissemblables. Ce qui caractérise surtout les travaux de Willan , c’est l’esprit scientifique qui l’a dirigé dans ses recherches; c’est la grande exactitude et la pureté de ses descriptions ; c’est le soin particulier qu’il a porté dans le choix et l’usage des expressions techniques ; c’est , enfin, le goût et le jugement le plus solide dans l’interprétation des anciens. S’il y a quelque chose à lui reprocher, c’est d’avoir trop négligé l’étude du rapport des maladies de la peau avec la constitution , avec les maladies antérieures , et avec celles qu’on attribue à leur répercussion. Sa thérapeutique est, en général, active ; sa pratique, ses ouvrages, et ceux qui sont sortis de son école, ont puissamment contribué à propager, en France , l’usage des purgatifs, et celui de plusieurs remèdes énergiques, tels que la teinture de cantharides , les acides minéraux à l’intérieur , les préparations antimoniales et arsenicales.
Bateman a reproduit et complété les travaux de Willan, dans un ouvrage classique qui a beaucoup contribué à répandre la connaissance des maladies de la peau. Bateman a, en outre, figuré, dans un Atlas commencé par Willan, un grand nombre de maladies de la peau.
Les travaux de ces célèbres pathologistes ont été reproduits par M. Cornez, dans un tableau synoptique des maladies de la peau; par Em. Szalay, dans sa dissertation inaugurale, sous forme de Manuel; par Bertrand, par Ab. Hanemann etSprengel, qui les ont fait connaître en France et en Allemagne.
Le petit ouvrage de Retz n’a pas de caractère scientifique : c’est simplement un recueil de notes et d’observations concises, ayant la plupart un but pratique. On y trouve des exemples de kéloïde, de dartre écrouelleuse, d’éruptions aux parties génitales chez l’homme et chez la femme, plusieurs remarques sur la constitution, sur le caractère physique et moral des individus habituellement sujets aux affections herpétiques. L’auteur cite l’influence que les maladies de la peau du visage exercent sur l’humeur, les goûts et les habitudes des femmes d’un certain âge ; il rappelle les rapports des maladies de la peau avec la goutte et avec les affections des voies urinaires; il peint les difficultés que présente presque toujours le traitement des affections cutanées, et la fréquence de leur récidive chez les individus qui ne veulent point s’astreindre à l’exactitude et à la sévérité d’un traitement ou d’un régime long et régulier.
A l’époque où l’on désignait encore, en France, presque toutes les maladies olironiqucs de la peau, du vi-
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sage, du tronc et des meuibres, sous le nom de dartres (herpetes) , le collège de médecine de Lyon , ayant proposé, pour sujet de prix, ds déterminer quelles étaient les différentes espèces de dartres, quels en étaient les causes et les symptômes, et quelles étaient les maladies qui en dépendaient ; H. J. A. De Roussel adressa un mémoire qui fut couronné. Sauvages avait admis neuf espèces de dartres (indépendamment des psydracia , de Thydroa, de Tépinyctide, de la couperose, des éphélides, et du vitiligoj ; le genre lierpes comprenait : 1° la dartre farineuse ; 2“ la darire encroûtée ; 3° la dartre miliaire ; 4° la dartre rongeante ; 5“ la dartre vérolique ; 6° la dartre en jarretière ; 7® la dartre en collier ; 8° la dartre boutonnée ; 9° le zona. Les espèces, admises par Roussel, sont, en général, mieux caractérisées, et se rapprochent davantage de celles qui sont décrites aujourd’hui sous d’autres noms . Roussel comprend évidemment, sous le nom d’herpes furfuraceus, les affections papuleuses et squameuses ; on reconnaît, dans sa dartre squameuse humide ou dartre vive, les caractères de Teczéma excorié ; la dartre crustacée correspond à l’impétigo. Roussel s’est attaché à rechercher et à indiquer les signes à l’aide desquels on peut déterminer si une éruption cutanée est le dépôt, la crise ou la solution d’une maladie intérieure, ou bien si elle existe par elle-même ; et c’est là un des caractères de son travail, remarquable, en outre, par les efforts que l’auteur a faits pour rapprocher et coordonner des descriptions incomplètes , rendues plus obscures encore par la diversité des nomenclatures.
Dans le petit traité de Poupart, on ne peut noter, comme offrant quelque intérêt, que ses remarques sur la répercussion et les métastases des maladies chroniques de la peau ; encore la plupart des faits qu’il cite sont-ils empruntés à Baillou, à Richard Mead, à Sauvages, à Raymond, à Tissot, etc.; ce sont des exemples de dysurie, de leucorrhée, d’affections du cerveau et des poumons survenues après la guérison d’éruptions cutanées. En outre, Poupart a étudié l’action de la coquelourde (Anémone pulsalilis) , dans les dartres, en faveur de laquelle il cite plusieurs observations.
Jackson a disserté très-longuement sur les causes et la nature des maladies de la peau qu’il n’a envisagées que d’une manière vague et générale. 11 les divise en trois groupes : 1" sécrétions dépravées des glandes sébacées ; 2° état morbide des bulbes des poils; 3“ condition morbide des vaisseaux cutanés.
Chiarugi a borné ses recherches aux maladies chroniques et sordides de la peau. Il les divise en trois ordres : maladies sordides papuleuses (impétigo, herpes), maladies sordides phlycténoïdes fachor, rogna), maladies sordides pustuleuses (gotta rosea, scabia, lepra, tinea). Dans le premier grouite, sous le nom d’impetigo, il décrit assez exactement le lichen, dont il donne une bonne définition ; et sous le nom d’herpes, il comprend les mêmes maladies que les anciens (herpes miliaire, herpes zoster, herpes esthiomène). Dans le second groupe, il décrit sous le nom d'achor, Teczéma et l’impétigo de la face et du cuir chevelu , et la gale sous le nom de rogna : le troisième groupe comprend la rosa ou couperose, la scabia qui parait être Teczéma, la lepra c’està-dire la lèpre des Grecs et Téléphantiasis, la tigna qui correspond aux apparences furfuraeées, croùteuses et humides de Teczéma et de l’impétigo du cuir chevelu.
En résumé, quoique postérieur, l’ouvrage de Chiarugi est beaucoup inférieur aux travaux de Willan.
Wilson (John) a divisé les maladies de la peau, 1° en éruptions fébriles ( urticaire , éruption miliaire , varicelle , variole , vaccine , pemphigus , rougeole , scarlatine) ; 2® en inflammations simples (excoriation , brûlure, engelure, etc.) ; 3° en constitutionnelles (érysipèle , efflorescences , rougeurs de la face , etc.) ; 4° éruptions papuleuses ; 5° éruptions vésiculeuses (gale , eczéma , zona , herpès , aphthes) ; 6“ éruptions pustuleuses (gale pustuleuse, impétigo, porrigo, croûte laiteuse) ; 7® éruptions infantiles (strophulus) ; 8“ éruptions squameuses (lèpre , psoriasis , taches syphilitiques , éléphantiasis) ; 9° en tumeurs (acné , tumeurs folliculeuses , furoncles); 10° en excroissances (cors , verrues) ; 11® en taches (lenligo, éphélides , purpura , Mœuf) ; 12® blessures ; 13" ulcères (ulcère simple, ulcère déprimé, ulcère calleux , ulcère fongueux , ulcère syphilitique , ulcère scorbutique, ulcère scrofuleux). Dans un appendice, il expose quelques réflexions sur la disparition spontanée de plusieurs éruptions cutanées suivie de symptômes nerveux graves. Un des vices de cette classification est de manquer d’unité : mais ce reproche peut être fait à presque toutes les classifications de maladies de la peau. Dans la formation de ses groupes , l’auteur a eu égard à la fois à la nature des maladies , à leurs rapports avec la constitution , et à leurs apparences extérieures. Un reproche plus sérieux , est la composition même de quelques groupes ; toutefois , il faut reconnaître que le premier groupe , si on y ajoutait Térysipèle , serait fort naturel.
M. S. Plumbe a publié récemment une nouvelle classification des maladies de la peau. Une première section comprend les maladies qui tirent leurs caractères distinctifs des particularités locales de la peau (acné, sycosis, porrigo); la deuxième section comprend les maladies qui dépendent d’un état de débilité de la constitution , et conséquemment d’une diminution du ton des vaisseaux de la peau fpurpura, pemphigus, ecthyma, rupia). Plusieurs maladies , ordinairement salutaires, symptomatiques d’un dérangement des organes digestifs et caractérisées par une inflammation active , forment une troisième section (porrigo favosa , porrigo larvalis, lichen , urticaire , herpès, furoncle). Quelques maladies (quatrième groupe) sont caractérisées par une inflammation chronique des vaisseaux qui produisent l’épiderme (lèpre , psoriasis , pityriasis , pellagre, ichthyose, verrues). Enfin, une cinquième section comprend les maladies les plus dissemblables (gale , eczéma, éléphautiasis , érythème, etc.) Il y a certainement quelques aperçus ingénieux dans cette classification ; mais elle est inférieure à celle de Willan. L’ouvrage de M. Plumbe est remarquable, dans d’autres rapports , par les vues pratiques , et par l’importance que l’auteur attache aux connexions des maladies cutanées avec les états de la constitution.
M. Derien avait divisé les maladies de la peau en aiguës et en chroniques, et proposé , comme secondaire, la distinction de ces maladies en essentielles et en symptomatiques. Pierre Frank et Joseph Frank ont également adopté la division des maladies de la peau en aiguës ( exanthemata) et en chronique ( impeligines ). Mais cette classification , appliquée d’une manière rigoureuse , conduit à faire , dans deux sections différen-
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les , l’histoire d’une môme affection , suivant le mode lent ou rapide de son développement et de ses progrès. Ainsi , Turticaire aiguë est placée par J. Franck, dans une première classe , sous le nom d’urt/caria, et l’urlicaire chronique , dans une seconde , sous celui d’wrticatio. Le pemphigus aigu est décrit , dans une section, sous le nom de huilai ; et dans une autre , le pemphigus chronique figure sous celui de pemphigus. D’un autre côté, on peut avancer, contre l’opinion de .1. Frank , que l’érylhème , le strophulus , l’herpès , l’ecthyma , la teigne muqueuse , etc., ne sont pas constamment des maladies chroniques , et que les furoncles ne sont pas toujours aigus. P. Frank a divisé les exanthèmes en nus et en scabreux et les maladies impétigineuses en celles qui sont bornées à la superficie de la peau , et en celles qui l’attacpient plus ou moins profondément. J. Frank a décrit à peu près , sans ordre , les maladies cutanées comprises dans ces deux groupes. La division secondaire, qu’il a adoptée, des maladies idiopathiques , et symptomatiques , ne peut être employée dans une classification pour la division des sous-ordres ; mais cette distinction est d’une utilité réelle , lorsqu’on l’applique à chaque maladie , en particulier.
M. Alibert, dont les travaux ont une Juste célébrité , a essayé de réunir les maladies delà peau en familles (1). Personne n’a saisi , avec plus de vivacité , les aspects des maladies , et n’a peint plus heureusement leurs principaux caractères. On remarque surtout ses descriptions de la teigne faveuse (favus) , de la dartre rongeante (lupus), de la Iteloïde , de la dartre squameuse humide (eczéma Huent), de la scrofule , de la syphilidc , etc. Le travail de M. Alibert se recommande d’ailleurs par des remarques et des vues pratiques d’un grand intérêt , et par un grand nombre d’observations particulières, destinées , soit à peindre les apparences rares de quelques formes de maladies , soit à démontrer l’efficacité de quelques moyens thérapeutiques où l’inHuence salutaire que les éruptions exercent quelquefois sur la constitution , ou bien encore à montrer, les dangers de leur répercussion. M. Alibert a publié récemment un ouvrage plus complet, dans lequel il a proposé une nouvelle classification. Le premier groupe (dermatoses eczémateuses] comprend des maladies inflammatoires ; le deuxième (dermatoses exanthémateuses) se compose d'éruptions fébriles; le troisième (dermatoses teigneuses) est formé d’affections du cuir chevelu ; les quatre
(1) Alibert. Précis théorique et pratique sur les maladies de la peau, in-8" 2 vol. première édit. Paris , 1810. — 2® édit. Paris 1822. — Description des maladies de la peau observées à l’hôpital Saint-Louis. Paris, 1825 , tig. in- fol. ; 1® Teignes (T. laveuse, T. granulée, T. furfiiracée , T. amiantacée, T, muqueuse). — 2® Pikjbes (P. multiforme, P. solitaire, P. en masse.) — 3° DAnraEs (D. furfuracée, D. squameuse, D. crustacée , D. rongeante, D. pustuleuse, D. phlycténoïde , D. crytliémoïde.) — 4» Ephéeides (E. lenliforme, E. hépatique, E. scorbutique). — 5» Concroïde ou kéloïde. — 6® Lèpre (L. squameuse, L. crustacée, L. tuberculeuse.) — 7® Pfans (P. ruboïde, P. fongoïde.) — 8“ IcnriiYOSEs (1. nacrée, 1. cornée , 1. pellagre) — 9“ Sypiiilides (S. pustuleuse, S végétante, S. ulcérée.) — 10° Scrofolrs (S. vulgaire, S. endémique ) 11° PsoRiDEs (P. pustuleuse purulente, P. qnisluleuse vésiculeuse , P, p.apiileuse, P, crustacée.)
groupes suivants renferment des affections conslilutionnelles ; le quatrième (dermatoses dartreuses) des éruptions chroniques communes à tous les téguments ; le cinquième les dermatoses cancéreuses; le sixième les dermatoses lépreuses ; le septième les dermatoses véroleuses ; le huitième les dermatoses strumeuses ; le neuvième (dermatoses scabieuses) a, pour caractère général , de provoquer duprurit à la surface de la peau ; le dixième (dermatoses hémateuses) comprend les pétéchies, le purpura ; le onzième (dermatoses dyschromateuses) des changements de couleur de la peau ; le douzième (dermatoses hétéromorphes) diverses altérations non classées. Celle classification (1) manque d’unité ; l’auteur a formé ses groupes tantôt d’après la nature inflammatoire des maladies ou leur caractère fébrile , tantôt d’après leur siège , leur couleur , ou d’après leurs causes , etc. En outre, il suffit de Jeter un coup d’œil sur les maladies comprises dans ces différents groupes , pour reconnaître l’hétérogénéité dos éléments qui composent plusieurs d’entre eux ; inconvénient qui n’est pas racheté, comme dans la classification de Wil lan , par des avantages réels pour le diagnostic. Ces groupes n’offrent d’ailleurs que peu d’utilité pratique, si l’on en excepte ceux des syphilides et des affections strumeuses.
MM. Cazenave et Schedel ont adopté la classification de ’Willan , sans assigner une place au lupus , à la pellagre , aux syphilides , au purpura , à l’éléphantiasis des Arabes et à la kéloïde. Leur ouvrage, fait sur le môme plan que celui de Eatcman , est , comme le sien , un très-bon précis des principales maladies de la peau. Us l’ont enrichi des observations deM. Biett sur le lupus et les éruptions vénériennes qu’ils ont décrites avec soin ; ils ont fait connaître le résultat des expériences de M. Biett sur l’emploi de divers médicaments actifs , tels que les iodures de mercure et l’iodure de soufre , dont il a le premier étudié l’action et signalé les avantages. Comme les pathologistes anglais et comme M. Biett , iis ont souvent conseillé l’administration , à l’intérieur, de remèdes énergiques , tels que la teinture de cantharides et les préparations arsénicalcs , dans le traitement des
(1) M. Paget {Essai sur les avantages de la méthode naturelle comparée avec la classification artificielle dans V élude des maladies de la peau. — Revue médicale année 1833. — Edinb. med. and STirg. journ., vol. xxxix , 1833, p. 255. — vol. xt, p. 1 ) a cherché à prouver que la classification de M. Alibert était naturelle. Son opinion a été combattue, avec succès , par M. Martins (Ch.) (Lm préceptes de la méthode naturelle appliqués à lu classificaiion des maladies delà peau; in-4», 1834) , qui aurait dû reconnaître en même temps que la classification de IVillan était artificielle, tout en en démontrant la supériorité. M. Baumès {Lettre d’un médecin de province aux dermaiophiles des hôpitaux do Paris. Paris, 1834) a méconnu les avantages de la classification de Wiil.an . a contesté à tort l’utilité de la détermination des espèces , et a supposé gratuitement que ceux qui l’avaient adopée n’avaient pas tenu compte des autres apparences des maladies en exposant leurs caractères et leurs signes diagnostiques. Du reste, il a eu raison d’insister sur l’importance de l’étude dos causes et des autres conditions qui précèdent ou accompagnent le développement des maladies de la peau.
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maladies chroniques de la peau, invétérées et rebelles. Le travail de M. Cibert se fait remarquer par plus d’érudition , par quelques faits particuliers concis, mais bien choisis , par des remarques pratiques sur les maladies de la peau , considérées dans leurs rapports avec la constitution et divers états morbides. Sa olassiAcation , conforme à celle de Willan , en a les avantages et les inconvénients.
M. Struve, dans une classiAcation sj/sféJwaO'gMe des maladies de la peau , a indiqué presque toutes les variétés connues. M. Wilkinson a fait sur le traitement des maladies de la peau des remarques importantes. La brochure de M. Kelson n’offre aucun intérêt.
M. M. E. Crimaud a partagé les maladies de la peau en quatre ordres ( 1° maladies du corps réticulaire ; 2° maladies des papilles ; 3° maladies des cavités infundibuliformes ; 4° maladies des follicules ).
Baker avait divisé les maladies cutanées en deux classes , dont Tune ( maladies épidermiques ) comprenait tes squames , les vésicules et les bulles ; et l’autre ( maladies du derme ) embrassait les papules , les tubercules et les pustules. M. Craigie a également distribué les maladies cutanées d’après un ordre anatomique, qui correspond à celui de Willan.
M . Dendy les a classées d’après un point de vue purement étiologique , dont l’utilité est plus spéciale chez les enfants ( 1“ maladies symptomatiques des désordres du canal alimentaire ; 2° maladies symptomatiques des lésions des fonctions d’assimilation ; 3» maladies symptomatiques d’excitemen-ts externes et d’une idiosyncrasie particulière ; 4“ maladies produites par des infections spéciAques ; 5» maladies locales sans dérangement constitutionnel. )
Ch. Billard a fait quelques observations sur les mala-
dies de la peau chez les enfants , et les a distribuées d’après la classiAcation de Willan.
MM. Unger et J. L. Schonleinont cru entrevoir quelques rapports entre les maladies de la peau et ce qu’ils appellent les exanthèmes des plantes.
J. Fantonetti a fait une addition importante sur la pellagre, à mon ouvrage, dans la traduction italienne qu’il en a donnée, et M. Dickinson Ta rendu plus élémentaire , en supprimant les observations particulières.
Pour compléter cetaperçu sur les travaux des hommes qui ont contribué , par des observations générales , par la publication de faits particuliers , par des études spéciales et par des traités ex professa , enAn par des recherches d’érudition ou des ouvrages d’enseignement élémentaire , a éclairer les maladies de la peau ; il me resterait à rappeler un grand nombre de Monographies sur presque toutes les affections cutanées , et plusieurs mémoires relatifs à des expériences thérapeutiques. Ces indications seront mieux placées dans les généralités sur le traitement des inAammations aiguës et chroniques de la peau , ou dans V Historique qui termine la description de chaque maladie ; mais je dois mentionner ici les recherches de Dazille sur les maladies de la peau chez les nègres ; celles de Horace Aymon Wilson (1) sur les maladies de la peau chez les Indous ; et tes belles recherches d’Adams sur les poisons morbides.
(1) Wilson (Horace Aymon) a publié un Mémoire sur la lèpre des Indous ou Kusbta, sur un enlargissement morbide de la peau de la cuisse, sur un cas d’élargissement de la peau du col, dans les vol. i et tv des Transactions of ihe medicalandphysical society qf Calcutla.ln-S", 1820 — 1825. On trouve dans le même recueil un cas curieux de maladie pédiculaire éruptive : les insectes étaient très-petits , mais visibles à l’œil nu.
CLASSIFICATION
S I. J’ai compris , dans cet ouvrage , sous le nom de Maladies de la Peau, toutes celles qui se manifestent à l’extérieur du corps , par quelques caractères distinctifs. Plusieurs de ces maladies sont précédées , accompagnées ou suivies de la lésion d’un ou de plusieurs autres tissus , et quelquefois de modifications du sang ; l’altération de là peau qui lès caractérise n’est, en fait, qu’un de leurs principaux éléments.
§ 2. L’étude des maladies de la peau exige , comme connaissances préliminaires , celle de sa conformation , de sa structure et de ses fonctions. Ces maladies se rattachent naturellement à deux divisions principales, suivant qu’elles affectent primitivement la peau ellemême ou ses annexes.
S 3. La peau peut être le siège de plaies, d’inflammations aiguës ou chroniques , d’anémie , de congestions , d’hémorrhagies , de névroses , de décolorations et de colorations accidentelles , de vices de conformation et d’al-
térations de texture. Les dépendances de la peau , c’està-dire les ongles et les poils , offrent aussi quelquefois des dispositions anormales , consécutives à diverses altérations des parties qui fournissent ces appendices. En outre, quelques animaux peuvent accidentellement naître , vivre et se reproduire à la surface et dans l’épaisseur de la peau.
S 4. 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 étant naturellement du 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 étrangères à la peau , au moins dans leur début , si leur véritable siège avait été plus généralement connu , et si je n’avais espéré jeter quelques lumières sur leur nature et leur traitement ; mais je n’ai pas cru devoir comprendre , dans ce tableau , plusieurs maladies peu connues (Bouton d’Alep, Radesyge, Pian, etc.) , dont j’ai relégué la description dans le Vocabulaire.
SECTION I
Des maladies de la' peau.
fl“ Exanthémateuses : Erythème, érysipèle, rougeole, roséole, scarlatine, urticaire. — exanthèmes artificiels.
2° Bulleuses : Pemphigus, rupia. — Bulles artificielles (ampoule, vésicatoire).
Vésiculeuses. Herpès, eczéma , hydrargyrie , gale, suelte-miliaire, sudamina. Vésicules artificielles.
4° Pustuleuses. Eruptions varioliques (varicelle, variole); éruptions vaccinales (vaccine, vaccinelle); acné , couperose, sycosis, impétigo, favus,ecthyma. — Pustules artificielles.
5° Furonculeuses. Orgeolet, clou, anthrax.
6° Gangréneuses, Pustule maligne. — Charbon, gangrène typhoïde.
7“ Papuleuses. Strophulus, lichen, prurigo. — Papules artificielles.
8" Squameuses. Pityriasis, psoriasis, lèpre, pellagre. — Squames artificielles.
9» Tuberculeuses. Lupus, éléphanüasls des Grecs , cancer.— Tubercules artificiels.
1 r Brûlures.
SECTION II
A plusieurs formcs/2° Engelures.
élémentaires.
[3° Syphüidcs.
^Exanthémateusc,
(Bulleuse,
/Gangréneuse.
(Exanthémateusc ,
(Bulleuse,
/Gangréneuse.
SExanthémateuse, bulleuse, vésiculeuse, pustideuse, squameuse, papuleuse, tuberculeuse, végétante.
CdAPITRE II* ^ '
Sécrétions morbi- (Ephidroses, tannes, concrétions crétacées, enduit cérumineux , tumeurs fol- \ liculeuses.
Chapitre VI
Vices de conformation congénitauxt^ ou acquis.
Cyanose, vibices, ecqbymoses, pétéchies, purpura, dermatorrhagie.
(Exaltation, diminution, abolition de la sensibilité d’une partie ou de la totalité de la peau, sans altération appréciable de cette membrane ou des centres nerveux.
De toute la peau. Appendices, fanons, cicatrices.
(1“ du derme et dulHypertrophie, atrophie, nævus et réseau vasculaire.; tumeurs vasculaires, kéloïdes.
Décoloration : Leucopathie générale ou partielle.
[Coloration accidentelle : nœvi pigmentaires , éphélide , lentigo , chloasma , méladermie , ictère; — teinte bronzée de la peau produite par Tusage interne du nitrate d’argent.
Absence , épaississement , ramollissement de l’épiderme ; ichthyose , appendices cornés , cors, desquamation des nouveau-nés.
de ses ments.
élé-
2" du pigment.
3° de l’épiderme, deV la couche cornée/ et des papilles.
ECT10N
OUAPlXUE I J '
Altération des on-i défaut de développement, accroissement démesure des on-
' gles ; changement de couleur, taches , desquamation, chute et reproduction des ongles, etc.
glcs et de la peaui qui les fournit.
Altération des dé-/ Chapitre 11. j pcndanccs de la' Altération dos poils!
peau. i et des follicules Inflammation des bulbes des poils; plique, coloration accidentelle, canilic
I qui les produi-I alopécie, feutrage des cheveux, tissu pileux accidentel, etc
( sent.
SECTION III. ■ Corps étrangers ob-j servés àlasurface (le la peau, dans l’épaisseur ou au-j dessous de cette!
membrane.
SECTION IV
inanimés. Jcrasse (crasse du cuir chevelu des nouveau-nés), matières inorganiques.
S* — Colorations artificielles.
Pedfculus corporis, pediculus capitis, pediculus puhis; pulex irritans, pulex penetrans ; œstrus ; pliarîa medinensis.
Maladie primitivement étrangère à la' peau , mais qui lui imprime quelquefois des altérations particulières. [
Éléphantiasis des Arabes.
S 5. Toutes les maladies indiquées dans ces différents groupes , se manifestent à la surface externe des téguments par quelques caractères distinctifs. Dans toutes , la peau est plus ou moins affectée ; mais il en est qui sont précédées ou accompagnées de symptcîmes fébriles ou d’autres lésions fondamentales. Enfin , il en est un
grand nombre qui , indépendamment des altérations de la peau , qui les représentent extérieurement , sont évidemment liées à des états morbides du sang , du système nerveux ou de certains organes. Les maladies de la peau doivent donc être étudiées au-delà de leurs apparences extérieures.
Iprcmtèrc Sertion.
INFLAMMATIONS DE LA PEAU
VocAB. Arl. Dartres, Teignes, Éruptions, Exanthèmes, etc.
S 6. Je réunis sous le nom générique d'inflammations de la peau , toutes les maladies qui sont caractérisées extérieurement par l’accumulation du sang, dans un point , une région ou la totalité de la surface de cette membrane devenue le siège de sensations morbides; phénomène suivi de résolution , de desquamation , de sécrétion accidentelle ou d’ulcération des parties affectées.
S 7, Ces maladies , aussi nombreuses que variées , étudiées d’une manière générale dans leurs caractères extérieurs , c’est-à-dire dans ceux qui sont à la fois les plus constants et les plus facilement appréciables , se montrent dans leur état, sous des apparences qui peuvent être réduites à huit formes principales :
1° Les Exanthèmes, caractérisés par une teinte rouge générale de la peau , ou par des taches rouges ou rougeâtres , distinctes et disséminées à sa surface , et qui se terminent par résolution , délitescence , ou desquamation.
2“ Les Bulles , ou petites tumeurs aqueuses , ordinairement transparentes , formées par un épanchement de sérosité ou de lymphe coagulable , au-dessous de l’épiderme soulevé.
3® Les Vésicules , ou petites élevures séreuses , transparentes , différant des bulles par un moindre volume, et formées par une gouttelette de sérosité déposée avec ou sans lymphe coagulable au-dessous de l’épiderme. Ces petites gouttes de sérosité peuvent être résorbées ou s’épancher à la surface de la peau , après la rupture des vésicules. Celles-ci sont suivies de desquamation , d’ex-
coriations superficielles , ou remplacées par de petites croûtes minces et lamelleuses.
4° Les Pustules, ou élevures purulentes , formées par du pus ou une humeur morbide non séreuse , déposée soit dans un follicule , soit au-dessous de l’épiderme ou dans les aréoles du derme. Les pustules se dessèchent ordinairement sous la forme de croûtes dures et épaisses, qui cachent quelquefois des excoriations ou des ulcérations plus ou moins profondes.
5° Les Papules , ou élevures solides et résistantes , presque toujours accompagnées de démangeaison , se terminant par résolution ou desquamation , lorsqu’elles ne sont pas étêtées par les ongles.
6” Les Squames , formées par des lames ou lamelles d’épiderme altéré etsec,quise détachent continuellement de la surface de la peau enflammée.
7® Les Tubercules , ou petites tumeurs solide^, circonscrites , persistantes , plus volumineuses que les papules , se terminant par résolution , induration, suppuration partielle , ou par ulcération.
8“ Les Furoncles , ou tumeurs solides , plus volumineuses que les tubercules , développées dans le tissu cellulaire sous-cutané et interaréolaire du derme , et qui se terminent par l’expulsion d’un bourbillon.
S 8. Ces diverses formes ne peuvent être considérées commedes degrés d’un même mode d’irritation , car elles ne se transforment point toutes les unes dans les autres, à l’aide d’irritations artificielles et graduées. Plusieurs se développent dans des éléments distincts de la peau , et se montrent constamment avec les mêmes caractères, lorsqu’elles se déclarent , de nouveau , après une disparition plus ou moins longue. Quant à la cause spéciale en vertu de laquelle l’inflammation de la peau se manifeste plutôt par une vésicule que par une papule , ou se présente sous la forme squameuse,elle est encore inconnue.
$ 9. Toutes les inflammations de la peau , hors celles qui sont désignées sous le nom de gangréneuses , et dont la forme élémentaire est variable et peu connue , peuvent être facilement rattachées , dans leur état , à une ou à plusieurs de ces formes , dont les caractères sont positifs et facilement appréciables.
INFLAMMATIONS
§ I. J une seule forme élémentaire.
1° Exanthémateuses : Erythème , érysipèle , rougeole , rose'ole, scarlatine, urticaire; exanthèmes artificiels.
2° BMiZcMses ; Pemphigus , rupia, bulles artificielles ( ampoule, vésicatoire).
3» Vésiculeuses : Herpès , sudamina , eczéma , hydrargyrie , gale, suette-miliaire ; vésicules artificielles. 4° Pustuleuses : Éruptions varioliques ( varicelle , variole) , éruptions vaccinales (vaccine , vaccinelle) ; couperose, acné, sycosis, impétigo, favus, ecthyma ; pustules artificielles.
5» Furonculeuses : Orgeolet , clou , anthrax.
6° Gangréneuses : Pustule maligne, charbon, inflammation gangréneuse typhoïde.
7° Papuleuses ; Strophulus , lichen , prurigo ; papules artificielles.
8° Squameuses : Pityriasis , psoriasis , lèpre , pellagre : inflammations squameuses artificielles.
9° Tuberculeuses ; Lupus, éléphantiasis des Grecs, cancer ; tubercules artificiels.
S II. A plusieurs formes élémentaires.
1° Brûlures, exanthémateuse, bulleuse, gangréneuse. 2'’ Engelures , exanthémateuse, bulleuse, gangréneuse.
3» Syphilides, exanthémateuse, vésiculeuse, bulleuse, pustuleuse , papuleuse , squameuse , tuberculeuse et végétante.
S 10. J’ai déjà signalé les principaux défauts de cette classification. Le plus grave , sans doute , est de réunir dans plusieurs groupes des affections étrangères les unes aux autres par leur marche et leur traitement , et d’en séparer d’autres , telles que les fièvres éruptives , qui ont entre elles une analogie si frappante ; mais ces graves inconvénients , que je ne veux point dissimuler , sont compensés par la rapidité et la précision du diagnostic à l’aide de la méthode artificielle que nous avons adoptée ; et cet avantage , en dernière analyse , est le principal et peut-être le seul qu’on puisse espérer, dans l’état actuel de la science , d’une classification nosologique.
§ 11. Dans cette énumération des inflammations de la peau , je n’ai point dû faire mention des ulcères. Jamais ils ne constituent une altération primitive ou arrivée à son état. Ils succèdent constamment à des abcès sous-cutanés ou à des inflammations vésiculeuses, pustuleuses tuberculeuses , etc. D’ailleurs la description des ulcères ne peut être détachée du tableau des diverses inflammations qui les produisent. Par la même raison, j’ai rattaché la description des gerçures et des crevasses aux maladies qui donnent lieu à leur formation ( érythème , eczéma, lichen, psoriasis, syphilides , etc. )
S 12. Les croûtes formées par les humeurs déposées et desséchées à la surface de la peau ulcérée ou non ulcérée , ne pouvaient être prises non plus pour caractère distinctif d’un genre. Indépendamment qu’avant d’être croûteuses, les maladies sont vésiculeuses , pustuleuses, bulleuses, etc., un groupe formé d’après ce point de vue
eût été plus vague qu’aucun de ceux que nous avons adoptés. Mais étudiées comme phénomène secondaire , les croûtes présentent , dans leur mode de formation , dans leurs dimensions, leur couleur, leur adhérence, etc., des particularités propres à caractériser certaines espèces (favus , rupia, etc.).
S 13. L’analyse chimique des humeurs morbides, liquides ou desséchées , produites par la peau malade , ne peut fournir que des caractères d’un intérêt très-secondaire ; cependant les analyses des humeurs de la vaccine' , de la variole vraie ou modifiée , du favus , des tumei î mélaniques, etc., ont offert des résultats qui prouven icontestablement qu’il ne faut repousser aucun genre d’investigation.
§ 14. La même remarque est applicable à quelques autres altérations consécutives. Ainsi les taches pigmentaires formées par le dépôt d’une certaine quantité de sang dans le tissu de la peau ; la desquamation furfuracée de l’épiderme , produite par certaines inflammations papuleuses ou vésiculeuses; les cicatrices que laissent à leur suite la variole , le zona , le rupia , la vaccine , le lupus , les syphilides ulcérées , etc., offrent des caractères qui décèlent leur origine à l’œil d’un praticien exercé.
S 15. Lorsqu’une inflammation cutanée s’étend aux membranes muqueuses , celles-ci offrent quelquefois distinctement les mêmes formes phlegmasiques que la peau. Cependant la différence de structure de ces deux divisions du système cutané apporte nécessairement des modifications dans le développement et l’apparence des diverses formes de l’inflammation à leur surface. En outre , les symptômes particuliers à chacune d’elles, faciles à saisir sur la peau , sont bien plus obscurs sur les membranes muqueuses.
§ 16. Symptômes locaux. — Parmi les inflammations de la peau , les unes ont constamment une marche aiguë ou chronique; les autres , suivant que l’action des causes qui les produisent est permanente ou passagère , peuvent se montrer sous l’une ou l’autre de ces formes.
S 17. Les phénomènes locaux , les plus constants de l’inflammation , la rougeur, la douleur, la chaleur et la tumeur, présentent dans les phlegmasies cutanées une foule de nuances et de variétés que j’exposerai avec détail , en faisant l’histoire individuelle de chacune d’elles.
§ 18. La rougeur est un phénomène constant , soit qu’elle constitue le caractère le plus apparent de l’inflammation, comme dans les exanthèmes, soit qu’elle ne puisse être facilement appréciable qu’avant la formation ou après la rupture des vésicules, des bulles et des pustules , ou après la chute des squames et des furfures. Cette rougeur , légère et fugace dans la roséole , vive et animée dans la scarlatine , a pour caractère distinctif de disparaître par la pression , et de se rétablir promptement lorsqu’on la cesse. Ce n’est que dans quelques cas exceptionnels , mais plus fréquents qu’on ne le croit généralement, que la rougeur ne disparaît pas complètement. Alors une certaine quantité de sang a été déposée dans le tissu de la peau. Lorsque la rougeur s’évanouit , elle laisse à sa suite , surtout dans les inflammations vésiculeuses, pustuleuses, bulleuses, etc., des teintes brunâtres ou jaunâtres qui s’effacent avec le temps.
S 19. La démangeaison, la chaleur, la cuisson, la brûlure , la tension, le sentiment d’érosion, etc. , sont autant de formes sous lesquelles la douleur de la peau enflammée peut se montrer. A chacune se rattachent une foule de nuances caractéristiques de quelques espèces de maladies ; la démangeaison a des caractères particuliers dans la gale , le prurigo , l’eczéma et l’urticaire ; le sentiment de la chaleur , âcre dans l’érysipèle , chaud et brûlant dans la scarlatine , est plus prononcé encore dans l’hydrargy rie. Enfin, si plusieurs phlegmasies cutanées sont accompagnées de démangeaisons violeMSs et intolérables , d’autres n’excitent pas ordinairement le plus léger prurit ( syphilides ).
S 20. La peau enflammée ne donne plus cette sensation de chaleur douce et halitueuse , qu’on perçoit dans l’état sain. L’augmentation de la chaleur est appréciable au thermomètre dans la plupart des inflammations aiguës, surtout dans la searlatine et l’hydrargyrie ; elle est nulle ou insensible dans les inflammations chroniques. Sous le rapport de la sensation , la chaleur paraît au malade légère ou peu intense , douce ou âcre et mordicante , et souvent plus élevée qu’elle ne l’est réellement.
S. 21 La tuméfaction de la peau , facilement appréciable dans quelques inflammations aiguës (érysipèle , urticaire , variole , erythema nodomm, anthrax, etc.), est peu sensible dans quelques autres (roséole , pityriasis , etc.). La tuméfaction apparente de la peau , dans la plupart des cas , est due, au moins en partie, à celle du tissu cellulaire sous-cutané correspondant.
S 22. Les fonctions de la peau sont toujours plus ou moins altérées par les inflammations aiguës de cette membrane, ta. perspiration cutanée peut être diminuée ou suspendue comme dans le summun de l’éruption de la scarlatine , ou augmentée comme dans la suette-miliaire, ou modifiée sous le rapport de ses propriétés physiques et chimiques. La sécrélioa de l’humeur huileuse , qui dans l’état sain est déposée surla surface de la peau, est tout-à-fait suspendue dans les inflammations squameuses, sur les points affectés. Ce défaut de sécrétion est surtout très-remarquable dans le pityriasis du cuir chevelu , sur les plaques squameuses de la lèpre et du psoriasis invétéré, etc. Quanta la sécrétion de l'humeur sébacée, elle est suspendue dans les mêmes conditions ; mais elle est évidemment augmentée dans une variété d’acné (Ac. punctata); en outre elle est modifiée dans certains impétigo , dont l’humeur , qui a plutôt l’apparence du miel ou d’une forte solution de gomme que de véritable pus , suinte des follicules ; enfin , cette sécrétion est évidemment remplacée par celle d’une humeur contagieuse , dans le favus.
S 23. La sécrétion de l'épiderme est elle-même toujours plus ou moins modifiée dans presque toutes les inflammations et particulièrement dans celles qu’on a désignées sous le nom de squameuses ; des humeurs séreuses (inflammations vésiculeuses) , ou purulentes ( inflammations pustuleuses) sont quelquefois déposées entre cette membrane et le chorion , ou dans la cavité des follicules.
La production des ongles et des poils peut aussi présenter des modifications remarquables, que je ferai connaître en traitant de leurs altérations.
8 24. Quant à la faculté absorbante de la peau . et au dégagement de gaz à la surface du corps , ces phéno-
mènes en santé et en maladie , admis par quelques observateurs et contestés par d’autres , réclament de nouvelles recherches.
S 25. Symptômes généraux. — Toute inflammation de la peau , aiguë, intense ou de quelque étendue , est accompagnée d’une fièvre plus ou moins vive ; souvent aussi cette fièvre précède l’apparition de la chaleur et même l’altération des téguments.
Ces symptômes précurseurs sont très -remarquables dans quelques inflammations aiguës (la rougeole, la scarlatine-, la varicelle , la variole , la miliaire) , désignées par un grand nombre d’auteurs sous le nom de fièvres éruptives. Dans ces affections, la fièvre et les symptômes généraux précèdent de plusieurs jours les apparences morbides de la peau , qui alors n’est ni douloureuse , ni altérée dans ses principales fonctions. Quelques-uns sont même d’opinion que ces symptômes ou cette fièvre constitue plus ces maladies éruptives que l’éruption ellemême. On cite des exemples de fièvres varioleuse , miliaire , morbilleuse , etc., sans éruption. Ce qui est certain , c’est que le trouble général des fonctions doit être pris en grande considération dans l’appréciation des phénomènes de ces maladies et dans les règles de leur traitement. On voit aussi des érysipèles et des urticaires survenir , sans cause appréciable , après un ou deux jours de fièvre. Les dénominations de fièvre érysipélateuse, de fièvre ortiée, employées par quelques auteurs , expriment une certaine analogie entre ces maladies et les fièvres éruptives. La fièvre cesse quelquefois et diminue toujours au moment de l’éruption. Plusieurs inflammations internes et notamment des angines se développent de la même manière , à la suite d’un mouvement fébrile. Enfin quelques affections cutanées ont des symptômes précurseurs non fébriles : ce sont des douleurs plus ou moins vives , comme dans l’herpès zoster et dans l'herpès phlycténo'ide , et qui survivent quelquefois à la disparition de ces éruptions.
S 26. Le temps qui s’écoule entre l’action des causes spécifiques de la variole , de la scarlatine , de la rou ■ geôle, delà varicelle, de la suette -miliaire , et le développement de leurs premiers phénomènes appréciables, a été désigné sous le nom d’incubation. Sa durée varie suivant les espèces. Dans les maladies chroniques , susceptibles de se transmettre par inoculation , la durée de cette période varie non^culement suivant les espèces de maladies , mais encore suivant les individus qui les contractent. J’aurai occasion de rappeler ce fait dans l’histoire de la gale , du favns , de la syphilis , etc.
§ 27. Quant aux symptômes généraux que les inflammations cutanées aiguës présentent le plus ordinairemen i dans leur état, ils naissent d’organes plus ou moins nombreux, et quelquefois d’appareils particuliers suivant les espèces, comme le démontre l’étude comparative de la variole , de la rougeole , de la scarlatine , etc. Le nombre et la gravité de ces symptômes ne sont pas toujours en rapport avec l’intensité de l’inflammation de la peau : dans une foule de cas, celle-ci n’est , en réalité , qu’un des éléments de ces maladies , et quelquefois un des moins graves.
L’antagonisme de la sécrétion urinaire et de la transpiration cutanée e.st très-remarquable dans quelques inflammations cutanées : Græfc prétend que les odeurs particulières qui se dégagent de la peau dans la variole et la miliaire, coïncident avec des altérations de l’urine.
S 28. Les inflammations chroniques se dessinent souvent sur la peau sans être précédées et sans être accompagnées du plus léger trouble dans les principales fonctions. Ces maladies donnent lieu cependant quelquefois à une sorte d’irritation nerveuse dans le jour, ou à de l’insomnie pendant la nuit. On a vu l’irritation produite par le prurigo causer non-seulement l’insomnie , mais encore un dépérissement progressif et la mort. Quelques inflammations cutanées chroniques, surtout celles qui se développent aux parties génitales , peuvent provoquer des désirs vénériens insolites (1) ou même une sorte de satyriasis. Toutefois cette correspondance entre les téguments et les organes de la génération, observée dans d’autres circonstances n’a lieu que dans un petit nombre de maladies cutanées.
§ 29. Complications. — D’autres maladies (aménor rhée , dysménorrhée , etc.) s’associent quelquefois au début des inflammations aiguës et chroniques de la peau. Ces dernières peuvent être effet ou cause des premières , et il est souvent difficile de déterminer laquelle de ces altérations est primitive ou consécutive.
Dans un certain nombre de cas , les afl’ections primaires et secondaires paraissent être l’effet d’une même cause, et quelquefois d’une cause spéciale, comme dans la rougeole , la scarlatine , etc.
Lorsque je traiterai d’une inflammation de la peau en particulier, je ferai connaître les maladies qui apparaissent le plus souvent , d’une manière accidentelle , dans son cours; qu’il me suffise de citer comme exemple de ces complications fréquentes , celles de la gale et du prurigo ; de l’ecthyma , du rupia et des furoncles ; de l’eczéma et de l’impétigo ; de la scarlatine et des sudamina, etc.
S 30. Lorsque les fièvres éruptives se compliquent entre elles , au lieu de parcourir individuellement leurs périodes accoutumées , elles offrent des particularités remarquables. Tantôt une d’elles suspend sa marche pour la reprendre à l’époque de la convalescence de l’autre qui suit son cours ; tantôt au contraire , la marche de l’affection intercurrente paraît accélérée. Certaines éruptions se modifient dans leur développement et leur apparence , lorsqu’elles sont contractées à peu près à la même époque, comme on l’a vu dans certains cas d’inoculations rapprochées ou simultanées de la variole et de la vaccine , sur un même individu.
§ 31. On n’a fait jusqu’à ce jour qu’un petit nombre de recherches anatomiques sur les maladies auxquelles ont succombé les individus atteints d’inflammations chroniques de la peau. Après la mort on a observé des lésions des poumons , des organes digestifs , de l’utérus, etc., dans une proportion qui ne parait guère s’éloigner de la fréquence relative de ces maladies , chez d’autres sujets. Ces résultats ne présenteront une utilité réelle et ne deviendront la source d’applications pratiques , que lorsqu’on aura constaté , par un plus gr.ind nombre d’ouvertures de corps , quelles sont les lésions intérieures qui coïncident plus fréquemment avec telle inflammation de la peau qu’avec telle autre. Il est déjà démontré que le rupia et le lupus existent souvent avec les scrofules ; que l’eczéma impétigineux de la face et du cuir chevelu est fréquemment compliqué , chez les en-
(1) Il Imô, et vidi in sutmno pruritu ad erus inter scalpendiim in viro sexagenario , magno impelu semen exilisse. (Lorry. Do morhis culaneis, p. 28.)
fants , de cœco-coliles et de ganglionites chroniques de l’abdomen ; que la couperose coexiste quelquefois avec une inflammation gastro-intestinale , etc.
S 32. Je ne rapporterai point d’exemples d’inflammations de la peau compliquées avec les fièvres bilieuse, muqueuse, ataxique, etc., dont l’existence , comme état morbide distinct , ne m’a pas été démontrée par l’observation ; je tracerai quelques histoires de complications de ces phlegmasies avec la dothinentérite et avec la fièvre intermittente que je me suis attaché, depuis long-temps , à séparer des fièvres continues.
§ 33. Les maladies intercurrentes peuvent modifier les éruptions cutanées dans leur marche , leur coloration , leur terminaison , etc. Sous l’influence d’une irritation intérieure , accidentelle , on voit quelquefois une éruption , qui durait depuis plusieurs mois , se flétrir ou se dissiper peu à peu et disparaître entièrement pour se reproduire , se reformer lentement , aussitôt que la convalescence se déclare ; ces disparitions des inflammations de la peau comme effet sont bien plus fréquentes que le même phénomène considéré comme cause. Un malade auquel je donnais des soins, à l’hôpital de la Charité, pour une syphilide, ayant été atteint d’une pneumonie , son éruption disparut presque tout-à-coup ; et elle ne tarda pas à se montrer lorsque la résolution de cette inflammation du poumon fut obtenue.
S 34. Non-seulement les altérations de la peau peuvent être précédées ou accompagnées de plusieurs autres affections , mais parmi les inflammations des téguments , il en est qui sont ordinairement suivies d’autres maladies. Ces affections comécMfftes, assez fréquentes et quelquefois d’une haute gravité après les fièvres éruptives , sont très-rares à la suite des maladies chroniques des téguments ; la phlébectasie des veines de la face dans l’hypertrophie du nez à la suite de la couperose , l’alopécie consécutive au favus , les cicatrices difformes produites par les brûlures , les taches et les cicatrices des syphilides, sontdes résultats des altérations primitives , et non des affections secondaires.
S 35. Certaines maladies de la peau peuvent alterner (1) avec des altérations des viscères ou de leurs membranes ; ce qui a conduit à penser que les premières se convertissaient en obstructions on en engorgements.
(1) Novi hominem oui quoties herpetes conquiescunt , loties hæmorrhoïdes enimpunt, largo imbre fluenles et erneiatibus dislinguendi {Lorry. De morh. ciitan.j pag.303). — Duo tanlùm bic nolare siiffecerit exempla. Alterum nobilissimae tnulieris qnæ sebirroso tumore ipsum nterum depaseente laborare videbatur. At tumor ille viiltu fœdato per fluenliiim ulcerum berpeticornm sordiliem sanabatur; qiiæ ulcéra pessimo repercussa consilio , rursùs in hepar decumbebant , deindè verô in nterum rursùs ; et eâdem si ingentibiis vexaretur menstrualibus bæmorragiis aut fluoré albo mucoso perpetuo , horumee malorum neutrum experiebatur (Lorry. De morh. cutan., p. 58). — Lorry rapporte également qu’un jeune homme portait en même temps une obstruction squirrheuse de la rate et une couperose sur le nez, et que toutes les fois que par des fondants appropriés, on parvenait à diminuer la tumeur splénique, la goutte-rose croissait et s’étendait d’une manière sensible; lorsqu’on négligeait les fondants , la tumeur reprenait son volume primitif, et la maladie cutanée diminuait notablement en intensité et en étendue. (Lorrr. De morh. eut. p. (148.)
Un jeune homme âgé de vingt ans, fils d’un fermier des environs de Meaux, était malade depuis deux ans. Il avait. éprouvé d’abord des coliques assez vives , accompagnées de dévoiement. Ces douleurs changèrent bientôt de siège et se fixèrent sur l’estomac. Dès ce moment , sensibilité très-vive à la région épigastrique , qui augmentait encore par la présence des aliments dans Testomac , vomissements d’abord peu fréquents, qui devinrent bientôt si considérables qu’ils firent tomber le malade dans le dernier degré de marasme et de langueur. Après deux ans de douleurs , après avoir inutilement employé les fondants et les antispasmodiques , ce malheureux jeune homme, accompagné de son père, vint à Paris pour consulter M. le professeur Bourdier. ■Sa situation était affreuse , la maigreur extrême , les forces étaient épuisées , l’estomac ne pouvait supporter la plus légère quantité de bouillon. M. Bourdier interroge le malade. 11 apprend 1“ qu’il a eu un furoncle considérable à la partie interne de la cuisse droite , dont la marche a été très-lente ; 2° que les coliques et les vomissements avaient paru peu de temps après la cicatrisation de ce furoncle ; 3° que le malade avait été soulagé toutes les fois que de petits ulcères avaient paru entre les deux orteils de chaque pied ; 4° que les vomissements avaient au contraire augmenté quand ils s’étaient cicatrisés. Fort de ces renseignements, M. Bourdier ordonne qu’un vésicatoire soit placé sur le lieu môme où avait existé le furoncle ; que de la moutarde soit mise entre les orteils. Douze heures après l’application de ces moyens , les vomissements avaient cessé , le besoin de prendre des aliments se faisait sentir. On fit suppurer le vésicatoire. Deux mois s’étaient à peine écoulés , et déjà le jeune homme avait recouvré entièrement la santé et l’embonpoint.
Lorsqu’une inflammation intérieure , depuis longtemps stationnaire , devient accidentellement plus intense , souvent aussi elle amène la disparition des éruptions cutanées , s’il en existe à la surface du corps.
S 36. Observations anatomiques. — La peau de l'homme (1) étudiée dans sa structure , de dedans en
(I) Galien a laissé quelques remarques sur la structure de la peau. L’auteur de V Introduction anatomzgiie , el ensuite Avicenne, ont les premiers parlé du paiinLeule charnu. J. Casserio observa que la peau se continuait dans les narines et dans la bouche, et figura l’épiderme séparé du derme. G. E'abrice a décrit avec beaucoup de soin les dépendances de la peau de l’homme et des animaux. Blchat a étudié d’iinc manière plus large les propriétés de la peau, de l’épiderme et des poils (^Anatomie générale', in-8° , Paris , vol. IV , p. 640). Gaultier a fait une étude .analytique des éléments de la peau, qu’on peut facilement suivre sur le tégument de la langue du bœuf et sur la peau de l’homme hypertrophiée , et non sur la peau saine [Système cutané do Vliommc ; in-4°, Paris, 1809-1811). Blainville a fait une belle exposition des différences que présente l’appareil tégumentaire considéré comme organe de protection, d’absorption ou de sécrétion, et de sensation, dans les diverses classes d’animaux [Principes d'anatomie comparée; in-8o, Paris, 1822. — Cours de physiologie générale cl comparée , 15“ et IC' livraison ; in-8“, Paris, 1829). Chevalier [Lectures on the general structure on the human hody and the anaiomy and functions of the sl;in;H'’, l.oudrn, 1823); C. -.11 Andrée [De dite
dehors, offre : l“le derme , dont la surface externe présente un réseau vasculaire et des papilles ; 2" une couche épidermique profonde ; 3° un pigment déposé en partie dans cette membrane et en partie dans l’épiderme ; 4° l'épiderme ; auxquels il faut ajouter les follicules sébacés , les ongles et les follicules pilifères. Ces éléments et ces dépendances de la peau éprouvent , par le fait de l’inflammation , plusieurs altérations primitives ou consécutives.
J’exposerai les caractères anatomiques des exanthèmes , des vésicules , des bulles, des pustules, des tubercules, etc., dans les généralités placées en tête de chaque ordre , ou en faisant l’histoire des espèces qu’ils renferment. Je me borne , ici , à quelques remarques préliminaires sur la part plus ou moins active que les divers éléments de la peau prennent aux inflammations de cette membrane.
S 37. Dans la plupart des phlegmasies cutanées, le derme ou au moins sa couche fibreuse et profonde , est peu affectée. Le réseau vasculaire et les papilles de la surface extérieure du corium , les follicules sébacés et les follicules pileux sont le siège de presque toutes ces maladies , si on excepte le furoncle , l’orgeolet et Tanthrax , qui se développent dans le tissu cellulaire souscutané et interaréolaire du derme. On trouve quelquefois du pus dans les aréoles de ce tissu , à la suite des brûlures et des inflammations cutanées chroniques et intenses produites par l’application des cantharides.
L’hypertrophie du derme peut être la suite de quelques inflammations chroniques, du lichen, de la lèpre , etc. Cette hypertrophie est plus remarquable dans l’éléphantiasis des Arabes et dans le premier degré du cancer. Le derme se ramollit dans quelques inflammations cutanées profondes , et cette altération précède les perforations de la peau indépendantes de gangrène.
S 38. L’injection morbide du réseau vasculaire vie la surface externe du derme est le principal ;earaclère anatomique d’un groupe d’inflammations cutanées (exanthèmes). Cette injection a lieu aussi d’une manière remarquable au-dessous de l’épiderme soulevé par un
humnnd externà , Leips., 1805); J.-B. Wilbr.md. I/aufsystem in allen seinen Wersrveigungen; Giesseii., 18!.'}, in-12); Van (1er Biirch ( De inteyamentis cummunil/us; Leidæ, in-4“, 1814); Joan.-Carol. Cracfl'e (De cutc humaziâ; in-4“. Leip., 1824) ; Langslon Parker [Mecanism of the sliiti) ( Lond. Med. Gar., t. vu, p. 353); et IV. Wood (an Essay on the structure and functions of the sMn; 8“, Lond., 1832) , ont fait plusieurs remarques intéressantes sur la structure cl les fonctions de la peau Schroter a essayé de figurer sa structure (Das menschlichc Gcfühl-Organ des Geiastes , etc., in-fol. Leipzig, 1814). Voigtel (Ilandhuch der palhologischcn Anatomie; 8°, Halle, 1804; erst Band., p. 6.5) a fait quelques remarques sur les altérations du derme, de l’épiderme, delà couche adipeuse sous- cutanée et des follicules. Craigie (Eléments of gêner, and pafhologicat anatomy; 8". Lond., 1828, p. 596) a ajouté quelques observations anatomiques à la classification de Willan; enfin on doit à Gendrin (Histoire anatomique des inflammations^ 8°, Paris, 1826, I vol.; t. i, Anat.path.de la peau enflammée, p. 397) des recherches intéressantes sur plusicuis inflammations de la peau.
dépôt de se'rosité ou de pus , dans les inflammations ve'siculeuses , bulleuses et pustuleuses , et même au-dessous des écailles des inflammations squameuses. Elle n’est pas moins évidente dans les inflammations tuberculeuses.
Les veines du réseau vasculaire de la peau éprouvent quelquefois une véritable phlébectasie , dans les couperoses anciennes , dans les eczéma des membres inférieurs chez les vieillards, et surtout dans quelques espèces de nœvi sanguinei.
On a attribué la fréquence des inflammations érysipélateuses de la face à la prédominance du réseau vasculaire de cette région ; mais d’autres parties trèspourvues de vaisseaux , le gland , les grandes lèvres , sont rarement atteintes d’inflammations érysipélateuses: leur fréquence à la face tient donc à d’autres conditions.
S 39. Les papilles (1) de la surface externe du derme paraissent spécialement affectées dans les inflammations squameuses. Le développement des papilles de la peau a quelquefois lieu à un haut degré à la surface des vésicatoires qu’on a entretenus long-temps en suppuration ; mais c’est surtout dans l’éléphantiasis des Arabes , dans la syphilide végétante , dans quelques nœvi , dans l’ichthyose , et particulièrement dans une variété de cette maladie observée sur quelques individus connus sous le nom d’hommes porcs-épics , que l’alongement des papilles est remarquable. Quelques pathologistes ont supposé que le prurigo était l’effet d’une inflammation des papilles : mais cette assertion n’a point été étayée d’observations anatomiques. Cette maladie se développe ordinairement à la partie externe des cuisses ou des bras , et aux épaules , où l’œil ne distingue point les papilles de la peau ; et on ne l’observe pas à la pulpe des doigts et au talon où elles sont très-apparentes.
S 40. Quant à la 7nem6rane épidermique profonde (couche albide profonde , Gaultier), qui n’est point ordinairement apercevable dans la peau de l’homme , elle m’a paru très-distincte dans quelques cas d’éléphantiasis des Arabes , et tout-à-fait semblable à l’épiderme extérieur; j’ignore si elle éprouve quelque modification dans d’autres affections.
S 41. Le pigment est altéré dans la plupart des inflammations cutanées; car une certaine quantité de sang est presque toujours déposée au-dessous de l’épiderme , dans la couche épidermique des papilles lorsqu’elle existe , à la surface ou dans l’épaisseur du corium; les exanthèmes eux-mêmes présentent quelquefois ces suffusions sanguines. De la quantité de sang déposé
(I) Les papilles découvertes par Malpighi (De linguâ excercii. ; iu Epist. — De exierno iaciâs organo ; iu Episl. — Oper. oniii. t. ii). ont été admises et décrites par Riiysch , qui a figuré celles des mamelles de la femme, du mamelon de la baleine et de la langue de l’iiünime (Thésaurus anat. u. tab. iv, fiy. 1, 4, 6, 7, 8, 9), par Albinos (Acad, annot., lih. ni, cap. ixet xn), par Hinlze (De pupillis cutis tactui inscroientihus , Lugd. bat. 1747), par Gaultier (Rech. anat. sur l’organisation de la peau de l’homme ; in-4°, Paris, 1811), et par Dutroebet. Observations sur la structure et la régénération des plumes, avec des considérations sur la composilioa do la peau, des animaux vertébrés. (.Toiirn. de pbys. Mai 1819. — .lourn, compl. des sc, méd., l. v, p. 3(16.)
et de la proportion de seséléments imbibés dans la peau, résultent des taches brunes , violettes , cuivreuses , jaunes-grisâtres , etc. , qui persistent pendant un laps de temps plus ou moins considérable , suivant l’âge et la constitution des malades , la spécialité de l’affection , les moyens curatifs , etc.
S 42. V épiderme éprouve de nombreuses altérations au déclin ou à la suite des inflammations de la peau ; il devient sec et cassant , se gerce , se fendille , s’épaissit et se détache du derme sous la forme de furfures , ou sous celle de squames , de lames , et quelquefois en larges lambeaux sur les régions où il est plus épais ou plus résistant , comme à la plante des pieds , à la paume des mains , aux genoux , aux coudes , etc. Sa chute , rarement accompagnée de celle des ongles, l’est plus souvent de celle des poils.
La couleur de l’épiderme peut suhir plusieurs modifications. Il devient jaunâtre dans quelques syphilides, noir dans une variété de pityriasis , d’un blanc mat dans la lèpre , et d’un blanc nacré dans quelques pityriasis du cuir chevelu. L’augmentation ou la diminution de l’épaisseur, de la transparence , de la résistance de l’épiderme , fournit des caractères importants dans la détermination des espèces.
S 43. Les Follicules sébacés (1), ont des maladies qui leur sont propres : ils s’altèrent dans plusieurs autres affections qui leur sont primitivement étrangères. Les parties de la peau le plus souvent enflammées sont aussi celles qui sont le plus abondamment pourvues de follicules. L’histoire de l’eczéma , de l’impétigo, du favus , de l’acné , de la couperose , etc. , démontre combien leurs inflammations sont nombreuses et variées. Les follicules du menton , chez l’homme , sont sujets à une espèce d’inflammation pustuleuse fort rebelle ( Sycosis menti ) : ceux du pénil sont plus rarement affectés que ceux des autres régions du corps.
S 44. Les altérations des Follicules pileux seront ultérieurement décrites ( Maladies des poils ). Aux maladies qu’on sait généralement affecter ces petits organes , il faut ajouter le favus.
Les follicules pileux des parties génitales et des aisselles sont plus rarement malades que ceux de la faço et du cuir chevelu. Dans cette dernière région , les follicules sont plus profonds et plus développés , et les inflammations y sont toujours plus graves et plus rebelles.
S 45. Je décrirai plus tard les altérations qu’éprouvent les ongles lorsque l’eczéma , la lèpre , le psoriasis , les syphilides, etc. , atteignent la peau qu’ils revêtent.
S 46 . La fréquence relative des inflammations cutanées , sur le coté droit ou sur le côté gauche du corps , est un point d'étude sinon fort utile au moins curieux ; lorsque je décrirai le zona , l’ictère , etc,. , je signalerai les remarques de Mehüs sur ce sujçt,. et quelques erreurs
(1) J.-Ch. Keuss. (prœsid. Autenrieth). De glandulis sehaceis. Diss. Tubingæ, 1807. — Weber. Sur les /ùf- ZîC«/e.ïséiatcs(Jüurn. compl., t, xxix, p. 138). — Eichhorn, Sur les excrétions de la peau et sur les voies par lesguelles elles s’opèrent (Bulletin des sciences médicales de Férussac, t. xi, p. 15), a avancé que les follicules sébacés n’exislaieiit pas comme organes spéciaux, et que l’ciidmt sébacé de la peau était sécrété dans les follicules pileux ; mais on sait que les follicules du gland et ceux de la peau de plusieurs animaux ne sont jamais pililcres.
qui lui sont échappées , ses calculs n’ayant pas été faits sur des bases assez larges.
§ 47. Quelques inflammations se développent indistinctement sur toutes les parties du corps ( érythème , ecthyma, etc. ); mais plusieurs de ces maladies affectent spécialement certaines régions. L’eczéma se montre au cuir chevelu, aux oreilles, à la marge de l’anus; le prurigo, affecte de préférence la partie externe des membres; le lupus , les joues et les ailes du nez, etc.; la couperose , le sycosis , et l’acné , regàrdés comme des modifications d’une même maladie , attaquent la face , le menton et la peau du tronc ; d’autres enfin occupent constamment toute ou presque toute la surface du corps ( rougeole , scarlatine, etc. ).
S 48. L'étiologie des inflammations cutanées a été l’objet de nombreuses recherches. De bonne heure on s’est attaché à distinguer certaines maladies locales de la peau, telles que les verrues, les tumeurs folliculeuses, les appendices cornés, de quelques autres dont, pour me servir d’une expression ancienne et énergique, la racine était à l’intérieur. Pour approcher autant que possible de la connaissance de ces causes, on a dû non-seulement étudier la nature et les effets des excitants extérieurs, mais encore les rapports de la peau avec les principaux organes, et l’influence des autres maladies sur celles des téguments.
S 49. Ainsi étudiées comparativement dans leurs causes, leur marche, leur terminaison, leur traitement, dans leur nature ou leur condition d’existence, les inflammations cutanées se rangent naturellement dans deux catégories. Les unes essentiellement locales, produites par des causes extérieures évidentes, sont d’une guérison prompte et facile ; les autres, développées sans causes extérieures appréciables, paraissent liées à des conditions morbides, à des états plus ou moins complexes de l’organisation, dont elles ne sont pour ainsi dire qu’une expression symptomatique (lupus scrophuleux ; pourpre hémorrhagique), etc.
S 50. Des humeurs naturelles, ou d’autres substances déposées à la surface de la peau, la crasse du cuir chevelu (dans le pityriasis capitis), l’humeur de la transpiration (dans l’intertrigo des oreilles), le flux leucorrhéique (dans celui des cuisses), le contact et le frottement de vêtements grossiers ou rudes , les jarretières , les corsets , une foule de substances irritantes , telles que la moutarde , les cantharides , le tartre stlbié , la poix de Bourgogne, l’huile de croton tiglium, etc., excitent des inflammations particulières, qui se montrent sous des formes variées^exanthèmes, vésicules, pustules, bulles, etc.)
S 51. Plusieurs inflammations chroniques sont produites par la malpropreté. C’est en partie à cette cause que Willan attribuait le grand nombre de maladies cutanées observées à Londres, dans les classes inférieures du peuple. La fréquence des maladies de la peau ou au moins de la gale, parmi nos Bas-Bretons, tient évidemment à l’incurie dans laquelle ils vivent, et à la facilité avec laquelle cette dernière maladie se propage. 11 est incontestable que le prurigo et quelques inflammations artificielles seraient plus rares dans les classes pauvres, si la nécessité ne les forçait à négliger l’emploi des bains et d’autres moyens hygiéniques que leurs professions pénibles rendent souvent plusnécessaires. Au reste, les travaux sur Tusiige et l’abus des cosmétiques doi-
vent être repris et présentés sous un point de vue plus scientifique et plus en rapport avec nos connaissances actuelles.
S 52. Une température trop élevée de l’air extérieur est la cause évidente de quelques inflammations de la peau (eczéma solaire, lichen des tropiques). Cette même cause exaspère souvent les inflammations chroniques (couperose, lichen de la face), ou augmente les démangeaisons produites par quelques autres (lichen, gale). Le froid humide produit par une inflammation particulière de la peau , des mains et des pieds ( engelure ).
L’impression du froid hâte la formation des plaques dans l’urticaire et favorise le développement de l’éléphantiasis des Arabes, en Egypte et aux Barbades, etc.
S 53. L’influence de Vélectricité est peu connue : on sait seulement que les étincelles électriques peuvent produire à la peau des taches indélébiles.
S 54. Certaines inflammations agissent quelquefois comme cause directe de quelques autres ; c’est ainsi que la variole et la rougeole provoquent le développement des furoncles et des érythèmes observés dans la convalescence de ces maladies.
S 55. Plusieurs modifications et quelques affections des organes digestifs, ont sur le développement de certaines maladies de la peau une influence assez mal appréciée et assurément exagérée (1), mais établie par des faits incontestables. Qui n’a vu, après trois ou quatre jours d’excès de table, le front, le ne?, les paupières, se couvrir d’élevures et de pustules, chez les jeunes gens habituellement sobres? Qu’à ces excès passagers succèdent des écarts de régime habituels, il se développera une inflammation chronique, sur la face ou sur d’autres régions du corps. On sait aussi que les ivrognes sont d’autant plus sujets à la couperose que les vins dont ils usent sont plus spiritueux.
S 56. L’influence des aliments salés et épicés sur le développement des inflammations chroniques de la peau , signalée depuis long-temps, n’a été contestée par aucun observateur. Le riz, les huîtres, les homards, diverses espèces de poissons, provoquent quelquefoisdes éruptions exanthémateuses.
S 57. Lorry a signalé une influence analogue exercée par certains médicaments. Toutes les fois, dit-il, que j’ai été obligé d’administrer à des malades des esprits âcres ou volatils, il s’est montré à la surface de la peau de petites élevures prurigineuses, non-critiques, contenant quelquefois de la sérosité. Comme Lorry, j’ai vu des éruptions produites par Thuile essentielle de térébenthine, le poivre cubèbe , la belladone, etc. Fourcroy si-
(1) Lorry. Do morhis cutancis, pag. 39. — Genesin efflorcscentiarum in sordibus systematia gastrici quæri ferè semper debere, multorum atque etiam nostris observationibus convictum videlur (Sloll. Rat. med. in-8. part, i, pag. 28. — Welti. Exanthematum fons abdominalis, in-i. Goetting. — De Neutvillc, Vcrsuchund Grundriss einer pract. Abhandl. von Sympathie des Ver daungsy stem. Gœtlingen, 1788. — Tissot : OEuvres, t.xii, p. 71. — Lorry a vu : Stupendos in cute tumores assurgere nobili feminæ, quoties ilia vel tantillum oryiæ assumeret ( De morb. cutan., pag. 27). — Encyclopédie méthodique. Art. acide nitrique. — Aliberl, Thérapeutique, 5' édit., lom. Il, pag. 427.
çnale comme un effet de l’empoisonnement par l’acide nitrique, une e'ruption de pustules analogues à celles de la petite vérole ; la ciguë introduite dans l’estomac produit quelquefois des taches à la peau, surtout auxjambes et aux cuisses.
Le travail de la dentition donne souvent lieu, chez les enfants, au développement de l’érythème ou du strophulus, vulgairement connus sous le nom de feux de dents. Enfin, beaucoup d’inflammations cutanées sont précédées de dégoût, d’amertume de la bouche, de nausées, quelquefois de vomissements ou d’autres dés'ordres fonctionnels des organes digestifs.
S 58. Depuis Galien, un grand nombre de médecins ont regardé comme bilieuses (1) la plupart des affections chroniques des téguments. La fréquence des maladies de la peau, chez les enfants, a paru expliquée par le développement considérable du foie. Pujol cite le cas d’une vieille fille hydropique qui portait depuis dix ans des obstructions dans cette glande et à laquelle il survint une dartre humide et croùteuse aux cuisses et aux bras ; une belle-sœur de Pujol , atteinte d’une dartre humide aux oreilles, eut plus tard une maladie hépatique ; Lieutaud assure que la dissection anatomique lui a prouvé que les dartres rebelles ainsi que les autres maladies chroniques dérivaient souvent d’un vice du foie ; Lorry avance que la bile altérée produit des pustules prurigineuses, des charbons, etc.; enfin, suivant Pujol, on doit supposer qu’une maladie de la peau dépend d’une altération de la bile, toutes les fois que cette affection est née sans cause manifeste, chez un individu bilieux, ou lorsqu’elle a été précédée de la suppression d’un flux hémorrhoidal, d’une fièvre bilieuse, d’ictère, de coliques hépatiques, de fièvres intermittentes rebelles, ou bien encore lorsqu’elle est née sous l’influence prolongée d’un régime âcre et échauffant. Darwin a prétendu que’l’acné était lié à un dérangement des premières voies ; etM. Plumbe a réuni dans un même groupe plusieurs maladies qu’il considère comme ordinairement symptomatiques d’un dérangement des fonctions digestives (porrigo larvaîis, porrigo favosa, strophulus, lichen, urticaire, herpès , furoncles, etc.).
Barbette a contesté avec raison que le foie et la bile eussent une aussi grande influence sur le développement des inflammations chroniques de la peau. En effet, nonseulement j’ai vu très-souvent des maladies de l’appareil biliaire sans éruption â la surface du corps , mais dans une foule de maladies cutanées , il m’a été impossible , malgré les recherches les plus minutieuses, de découvrir des traces de lésion , concomitante ou antérieure , du foie ou de ses annexes. Enfin dans les pays chauds , où
(1) La Société royale de médecine proposa un prix sur ce sujet, eu 1783. Le plus remarquable des mémoires qui lui furent adressés en 1786 , celui de Pujol {Dissertation sur les maladies de la peau relativement à l'état du foie, — OEuvres de Pujol. Paris, 1823, t. II, p. 99) est vraiment pauvre de faits , et contient une foule d’opinions hasardées. — Galien. Methodus medendi. Lib. iv, c. 17 (Herpetes biliosus procréât succus). De tumoribus prmternaiuralibus J cap. ix (Herpès). — Ludwig. Adversar med. pract., vol. l,pag. 202. — Lieutaud. Précis de médecine pratique, t. Il, p. 282. — Lorry, De morhis cvtaneis , p. 51 à 52. — Barbette : Opéra omnia, cap. : de hcrpcte.
les maladies de cet appareil sont si fréquentes , la concordance des affections du foie avec celles de la peau n’a point été signalée.
§ 59. Quelques observations incomplètes avaient aussi conduit à penser que les maladies de la rate se réfléchissaient quelquefois sur les téguments. Les résultats de mes recherches , plus nombreuses et plus concluantes que celles de Valli , sont contraires à cette assertion.
S 60. Le plus souvent chez les individus atteints d’inflammations chroniques de la peau , l’appareil digestif est parfaitement sain; et lors même que des affections de l’estomac, du foie ou de la rate se rencontreraient plus fréquemment avec des inflammations de la peau , il ne serait pas rigoureux de conclure que ces dernières sont sympatiques des premières , car elles pourraient être l’effet d’une même cause.
En résumé , s’il est incontestable que certains aliments ou médicaments introduits dans les organes digestifs et quelques affections gastro-intestinales peuvent déterminer à la peau des éruptions de formes variées , il n’est pas moins démontré que l’école Galénique , et dans ce dernier temps l’école physiologique , ont exagéré cette influence , l’une en attribuant à l’altération de la bile , et l’autre à l’excitation de l’estomac , des résultats auxquels il est impossible de démontrer qu’ils aient habituellement une part active.
S 61. Un grand nombre d’inflammations cutanées peuvent être produites par des travaux d’esprit , par des veilles ou des chagrins prolongés , ou par d’autres actes qui modifient le système nerveux (1). Comme cause de la pellagre , on a signalé la profonde misère et les affections tristes qui accablent les habitants des parties septentrionales de l’Italie. Sur cinq cents fous de l’hôpital de Milan , le docteur Holland a compté les deux tiers de pellagreux. De nombreuses observations sur la méladermie, l’eczéma , le zona , le pemphigus, l’érysipèle, l’urticaire , que j’ai recueillies ou fait recueillir par mes élèves , prouvent que l’influence du système nerveux sur le développement de ces maladies, ne peut être contestée. On sait que les aliénés sont très-sujets aux éruptions dartreuses et aux érysipèles.
S. 62. L’influence des exercices musculaires (2) , très-actifs sur le développement des maladies de la peau, a été bien indiquée par Lorry. Le repos ou le défaut d’action est souvent accompagné de l’éclat et de la blancheur de la pèau; j’ai constaté combien était grande son influence sur la marche des affections cutanées , chez les ouvriers ou les artisans admis dans nos hôpitaux.
S 63. L’opinion assez généralement répandue parmi
( 1 ) Cùm inter aquæ purissimæ potores viderim non unum qui , dilutà stomacbali sabiirrd , sese pustulis ad fruntem indignabatur inter vini immoderatos bibaces recenseri , quorum in numéro juniorem monaebum studiis dedilum meri potu sanatum vidi ; medicumque nimioperè meditatiuni indulgentem qui aquâ ardorem laboribus innatum temperare dùm studet, faciem fœdis pustulis deturpatam babebat, bunc remissis studiis, et meri potu nitorem cutis récupérasse vidi. ( Lorry, De morb. cutaneis, page 64.)
(2) Undè qui nimio motui, præsertim antè ætatem maturam indulgent, viiltu varicoso et pustulosà facieincedunt notabiles, si præsertim latcl inlùs acre superfluum (Lorry. De morb. culan., p. 43).
les personnes atteintes de maladies chroniques de la peau , que ces affections sont entretenues par une altération du sang, par des vices des humeurs , est fortifie'e par quelques observations. J’ai constaté que dans un grand nombre d’inflammations chroniques de la peau , le sang était couenncjM;, lors même qu’il n’existait ni fièvre , ni dérangement appréciable des principales fonctions. Dans la pustule maligne , dans la variole et la rougeole , le sang est évidemment chargé d’un principe contagieux. Pujol assure que le sérum du sang est bilieux dans quelques maladiescutanées. Certains agents n’ont très-probablement d’influence sur les téguments qu’après avoir été portés dans le torrent de la circulation. L’inflammation de la peau dans l’hydrargyrie , et la teinte bronzée qui survient à la suite de l’usage interne et long-temps prolongé du nitrate d’argent, sont des exemples des effets de ces absorptions. Quant aux altérations de la lymphe , à l’âcreté du sérum et du mucus , presque tout ce qui a été écrit sur ce sujet est hypothétique : j’excepte les expériences sur les propriétés contagieuses des humeurs de la vaccine, de la variole , de la gale et du mucus nasal dans la rougeole, etc. Le développement de plusieurs de ces affections sans cause appréciable , leur hérédité , leurs fréquentes récidives , etc. , sont autant de circonstances que l’altération du sang rendrait moins obscures , si elle était démontrée.
S 64. La Vléthore générale qu’on observe chez quel- <iues individus sanguins, dont la peau est rose , cause plus rarement une inflammation cutanée que les pléthores locales produites par la stase ou l’affluence ba- 3)ituelle ou accidentelle d’une certaine quantité de sang, dans une région de la surface extérieure du corps.
S 65. Les rapports de la peau avec les organes de la respiration ont été bien étudiés par Meckel. Toutefois nos connaissances sur l’influence des maladies des organes de la respiration sur celles de la peau , se bornent à un très-petit nombre défaits. M. Alibert a rapporté deux exemples d’eczéma alternant avec des paroxysmes d’asthme. On sait que la coqueluche est quelquefois suivie d’éruptions cutanées , et que la phthisie produit line éphidrose grave et des sudamina.
S 66. J’ai vu quelques inflammations chroniques de la peau , ne se développer que pendant la grossesse ( eczéma impétigineux , prurigo , etc. ) ; d’autres cesser ou au moins diminuer sensiblement d’intensité pendant la menstruation, la gestation et l’allaitement, et se développer de nouveau à l’occasion de la suppression des menstrues, ou à l’époque naturelle de leur cessation. .Tai vu l’eczéma et d’autres inflammations chroniques se montrer tout-à-coup chez des femmes qui avaient cessé brusquement d’allaiter par suite de la mort de leur enfant ou de leur nourrisson ( dartres laiteuses de quel- <iues auteurs ). Des observations analogues ont été faites depuis long-temps (1).
(1) Gilibcrt. Adoers. pract. , p. 26, 27 { Siipprcssio nicnstruarum lierpelum causa). — «Umlèfità mcDstiiiis de- <i litesccntibus dimidia feminarum pars inorbis afliciatur « culaneis , et ci) magis rebellibus , quo cutis ipsis magis a anteà nituerit (Lorry, De morb., cul., p. 71). — Dan- « tur eliam mulicres quibus, dùin lardiùs cniiiipimt iiieii- II scs, fiirfiira cniincnl similia , ccssantia siiiiul ac copio- II siùs illi ciïliixrrint . » (Lorry, p. 08 )
S 67. Quelques auteurs assurent que l’abus du coït peut provoquer des éruptions dartreuses : Lorry pense qu’elles sont généralement l’effet d’une cause opposée : « Certè utriusque sexfis evolutione factâ , si castam instituerint vitam, erurapit vulgd ingens pustularum glonierata congeries. » Les jeunes filles atteintes de ces éruptions , et en particulier de l’acné , ont souvent la couperose à un âge plus avancé.
S 68. Lorry assure qu’on voit quelquefois survenir des éruptions prurigineuses chez les individus atteints de néphrite (1). Quoique mon attention se soit dirigée d’une manière particulière sur les maladies des reins , depuis quelques années , je n’ai point rencontré d’exemples en rapport avec cette assertion.
§ 69. Non-seulement certaines diathèses modifient l’expression de quelques maladies cutanées , mais elles prédisposent éminemment au développement de plusieurs d’entre elles. J’ai remarqué que les enfants scrofhuleux aux lèvres épaisses , à la tête en forme de calebasse , étaient souvent atteints d’eczéma impétigineux de la face et du cuir chevelu , à l’époque de la première dentition : ils sont quelquefois affectés de lupus {dartres rongeantes) fort rebelles , à l’âge de sept ans et à l’époque de la puberté.
S 70. Parmi les causes des maladies de la peau , Galien indique le vice arthritique ; Ludwig fait la même observation , et Lorry a remarqué, dans des familles où la goutte était héréditaire, que ceux qui étaient exempts des douleurs arthritiques étaient sujets à des maladies dartreuses : Pouteau signale aussi l’inlluence des rhumatismes sur le développement de ces affections. Pour moi , l’alliance fréquente des dartres , de la goutte et du rhumatisme est un fait démontré ; j’ai vu ces éruptions s’évanouir tout-à-coup sans cause manifeste , et les malades livrés à toute la violence de douleurs articulaires.
S 71. L’hérédité d’un grand nombre de maladies, et en particulier celle des affections cutanées, est un des faits de pathologie le mieux établi. Elle suit souvent la loi des ressemblances, et quelquefois celle des sexes.
S 72. Quelques individus , exempts de vices héréditaires, en apparence d’une bonne constitution, sont tellement sujets à certaines espèces d’inflammations cutanées, qu’il a paru convenable à Hufeland de désigner cette disposition sous le nom de constitutio psorica ,
' dénomination que Jos. Frank a remplacée par celle de constitutio impetiginosa ; j’ai soigné un grand nombre d’individus chez lesquels l’eczéma, le psoriasis, le lichen, etc., paraissaient en effet un phénomène constitutionnel difficile à détruire , tendant sans cesse à se reproduire , et indépendant de toute cause accidentelle , appréciable.
S 73. Plusieurs inflammations de la peau peuvent être congénitales (érysipèle, variole , pemphigus, etc.) ; d’autres se développent principalement chez les enfants ('slrophulus , pemphigus roseola infantilis,
rougeole , favus) ; d’autres sont plus communes chez
(1) Ncc novum c l inubservatuni in iicplirilidc, qiiolics cdlciilus puiigil rciics , et urclciiim substaiiliam piistiilæ priiriciitcs ad ciitcni iiriantur. — (Lorry, Op. cil , page
les vieillards (prurigo scnilis; pemphiges pruriginoms , elc.).
S 74. Suivant M. Alibert, les vidangeurs et les individus qui vivent ordinairement dans un air chargé d’exhalaisons sulfureuses , sont rarement atteints d’inflammations chroniquesdes téguments (1). On a cru aussi remar- <iuer que les charbonniers et les ouvriers employés à la fabrication de la plombagine , guérissaient , par la seule influence de leur profession , des maladies de la peau dont ils étaient affectés. J’ai rencontré un assez grand nombre d’exceptions à ces assertions pour avoir plus d’un doute sur leur exactitude.
On a décrit sous le nom de gale des épiciers , et sous celui de psoriasis des boulangers , des éruptions vésiculeuses et papuleuses artificielles , produites par des topiques irritants , et de véritables eczéma survenus chez des individus exerçant ces professions. L’hydrargyrie a été observée chez des ouvriers employés aux mines de mercure. Les professions qui exigent de grands efforts musculaires , et l’exposition du corps à une température élevée, provoquent de promptes récidives d’eczéma, de lichen , de couperose , etc., quelques jours après leur guérison apparente.
S 75. L’influence des lieux, des climats et des saisons , plus prononcée que celle des professions , imprime des nuances aux maladies cutanées qu’il convient d’étudier , et des modifications à l’organisation qui les rendent plus rares ou plus fréquentes. Une foule de dénominations : peraphigus des Indes , du Brésil , de la Suisse ; lichen des tropiques .Vepre des Arabes, lèpre des Grecs, lèpre des Juifs , suette des Picards, pustule maligne deBourgogne,etc.', roséole d’cfé, roséole d’awfomne.etc., prouvent que cette influence a été remarquée et peutêtre exagérée par les pathologistes. Plusieurs maladies sont presque exclusivement observées dans certaines contrées : la pellagre dans le Milanais, la pustule d'Alep en Syrie , etc.
Ce serait une étude curieuse et utile que celle de la détermination du degré de fréquence des inflammations (le la peau et celle de certaines espèces, suivant les clisnats et les localités. Aujourd’hui les observations s;, r ce sujet (2) sont trop peu nombreuses pour servir de base à un examen comparatif de quelque importance. Les opinions les plus opposées naîtraient évidemment de recherches incomplètes.
§ 76. A cette étude de l’influence des lieux et des climats , se rattache naturellement celle des maladies cutanées, endémiques, telles que la suette-miliaire , la pustule maligne , la plique, la pellagre, etc. J’ai démontré que la suette miliaire était endémique , dans les lieux ombragés et humides ; quekiues travaux statistiques ont été entrepris sur d’autres maladies et doivent être continués.
S 77. Quant aux maladies cutanées , autrefois épî-
(Ij Lorry émet une opinion contraire : ii Sæpé lierpeti- « bus aut sordiluis cutis morbosis pioducendis fuit satis « vicinia latrinaruin- » (Lorry. Demorb. entan., p. 3-5.)
(2) Suivant Lorry : « Ohnoxii sunt morhis cutanois^ BritoncsfPicardi.JPtandri,Batavi.Kt^eraoTh. cut.,p.34). M. Ricberand pense, au contraire, que les Bataves sont très-sujets aux maladies des voies urinaires et rarement attaqués de maladies de la peau. — Novv. clérii. de -pliqsin'.ogie.
démiques , telles que l’éléphantiasis des Grecs , dans le moyen âge , les syphilides , à la fin du XV® et au commencement du XVI® siècle , et qui ne le sont plus aujourd’hui; leur mode d’invasion et de développement est aussi inconnu que celui des épidémies de variole, de rougeole , de scarlatine , de suette-miliaire , que nous voyons attaquer des populations plus ou moins considérables, à des époques plus ou moins éloignées , dans un même lieu ou dans des points voisins d’une première irruption. Il est impossible d’expliquer comment certaines maladies, après avoir eu le caractère épidémique , l’ont ensuite perdu , tandis que d’autres l’ont constamment conservé.
S 78. Relativement aux inflammations de la peau , 1 histoire des Constitutions médicales est fort incomplète. 11 paraît démontré cependant que l’érysipèle peut réclamer des méthodes de traitement particulières, suivant la constitution régnante ; que la variole, la rougeole, la scarlatine, etc. , ont quelquefois un caractère de bénignité ou de malignité qui devient le trait distinctif de certaines épidémies. On a eu tort de contester l’exactitude de ces remarques ; mais aussi trop souvent on a voulu voir , chaque année et chaque trimestre , dans des maladies essentiellement différentes , un caractère commun de causalité et de développement , et c’est avec moins de fondement encore qu’on a conseillé de leur appliquer une seule méthode de traitement.
S79. Quelques inflammations aiguës (variole , vaccine , elc.) et plusieurs inflammations chroniques (gale, favus) , sont contagieuses. Ces inflammations se transmettent à l’aide d'agents particuliers, connus sous le nom de virus ou de miasmes. L’homme n’est en général affecté qu’une fois de la variole , de ia rougeole et de la scarlatine. Une première atteinte de la gale , du favus , de la syphilide ne préserve pas d’unenouvelle infection. La gale , essentiellement contagieuse par le contact , n’est pas susceptible d’être inoculée par piqûre ; la vaccine , transmissible par inoculation, ne l’est point parle simple contact ou à l’aide de frictions sur la peau. Le nombre des maladies de la peau susceptibles de se transmettre par un ou plusieurs de ces modes de contagion n’est pas encore rigoureusement fixé. J’ai vu, ditPujol , un dentiste attaqué sur la main droite d’une dartre vive (eczéma?) Infecter, en un jour, laface d’un grand nombre d’élèves à l’Ecole royale et militaire de Sorèze. La dartre parut sur le visage de ces enfants quatre à cinq jours après les attouchements de l’artiste.
S 80. Diagnostic. — Les inflammations cutanées, considérées d’une manière générale , sont distinctes des hémorrhagies , en ce que la rougeur , dans ces dernières , ne disparaît pas par la pression ; elle n’est point non plus accompagnée de chaleur, et le plus souvent est exempte de sensations morbides. En outre , à la suite des inflammations, il y a ordinairement une desquamation de l’épiderme , ou une sécrétion accidentelle : circonstance étrangère aux hémorrhagies , dont les taches rouges passent successivement au jaune verdâtre et au jaune clair à mesure qu’elles s’effacent.
Toutes les fois qu’il y a production de squames , de fiirfures , ou sécrétion accidentelle , on ne peut «onfondre l’inflammation avec la congestion ; il n’y a de difficulté réelle que lorsqu’il s’agit de déterniiner si certaines congestions avec chaleur morbide , qu’on observe quelquefois aprî's une violente contenliou d’esprit ou chez
les femmes dont la menstruation est difficile et à l’époque des règles , sont les premières apparences d’un érysipèle. En effet, que la congestion persiste, et l’inflammation l’aura bientôt remplacée.
S 81. Quant à la détermination des espèces , elle offre rarement une grande difficulté , lorsque la maladie est reyêtue de ses caractères essentiels ; lorsqu’elle est dans son état, ou qu’elle a parcouru une ou plusieurs de ses périodes.
Plusieurs inflammations aiguës , et en particulier les fièvres éruptives, n’offrent souvent , à leur début , que des caractères équivoques , que des lésions élémentaires incomplètement dessinées ; plus tard , vers leur déclin , ces maladies ne présentent que des formes plus ou moins altérées ou complètement détruites, qui ne peuvent servir au diagnostic, qu’autant qu’on les rapproche des phénomènes antérieurs.
Dans un cas particulier , il faut d’abord rechercher quelle peut avoir été la cause de la maladie , puis , par une inspection attentive déterminer à quelle forme appartient l’éruption , c’est-à-dire si elle est exanthémateuse , bulleuse, vésiculeuse, pustuleuse, etc. Il ne s’agit plus ensuite que de comparer les symptômes et la marche de l’espèce avec ceux des phlegmasies , qui se présentent sous la même forme générique.
S 82. Suivant que la forme primitive de l’inflammation est intacte ont 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 d’une même forme primitive ou de formes différentes , le diagnostic peut être plus ou moins difficile. Un examen attentif des altérations con-' sécutives (croûtes, ulcères , squames, cicatrices) peut quelquefois , sans autres renseignements , conduire à la connaissance des lésions élémentaires. D’ailleurs on trouve celles-ci quelquefois intactes , dans le voisinage des points de la peau le plus anciennement affectés. Lorsque plusieurs formes sont réunies sur un même point ou sur un même individu, il en existe toujours une prédominante , à laquelle les autres , déterminées par voie d’analyse, doivent être rattachées, comme accidentelles, ou comme constituant des complications.
S 83. Les inflammations de la peau étant quelquefois associées à des maladies des membranes muqueuses , des viscères ou de leurs annexes , le diagnostic , pour être complet , doit faire mention de l’existence ou de l’absence de ces dernières et des causes appréciables de leur développement.
S 84. Pronostic. — Il n’y a de base pour le pronostic que dans une connaissance exacte de la marche et des terminaisons naturelles des inflammations aiguës et chroniques de la peau ; que dans celle du degré d’efficacité des moyens qu’on leur oppose , des circonstances qui peuvent hâter , décider , retarder, empêcher leur guérison, telles que l’apparition du flug menstruel chez les filles pubères, sa cessation prochaine chez les femmes qui approchent de l’âge critique , etc.
Dans la plupart des inflammations aiguës, surtout dans les fièvres éruptives simples , marche , périodes , phénomènes durée , tout peut être prédit et calculé ; dans les inflammations aiguës, anomales ou compliquées de lésions plus ou moins graves , il n’y a plus de règles dans leurs progrès ni de calculs applicables à leurs terminaisons.
S 85. La gravité du pronostic est modifiée par les âges. Chez les vieillards , les inflammations chroniques de la peau , indépendantes de causes externes , doivent être souvent respectées , quelquefois modérées , rarement guéries. Chez les adultes, une aussi grande réserve ne pourrait être justifiée , et le pronostic est moins fâcheux. Chez les enfants , la plupart des inflammations chroniques , excepté le favus , le lupus et la gale , sont susceptibles d’une guérison spontanée , après un laps de temps plus ou moins considérable , et elles sont souvent salutaires.
§86. Quant aux inflammations héréditaires; quant à celles qui se développent par suite de diathèses scrophuleuse , ou arthritique , etc. , elles sont nécessairement rebelles et d’une guérison plus difficile que les mêmes affections, nées sous d’autres influences.
Toutes les inflammations artificielles, quelle que soit leur forme , sont d’une guérison prompte , facile et souvent spontanée.
§ 87. Les inflammations aiguës et chroniques de la peau sont quelquefois solM(a?‘res. Le développement d’un exanthème peut amener la solution d’un angine ; on a vu un engorgement abdominal , une inflammation pulmonaire , des douleurs erratiques et plusieurs maladies de la peau, guéries par le développement d’un érysipèle. Cet exanthème , survenu au thorax chez une femmme atteinte de péritonite puerpérale très-grave, a fait cesser cette maladie. J’ai vu souvent une éruption de furoncles chez les adultes, et des eczéma impétigineux, chez les enfants, avoir lieu en même temps que tous les symptômes d’une inflammation intérieure disparaissent ; j’ai vu également des éruptions d’ecthyma survenir dans la convalescence de plusieurs maladies aiguës. Les furoncles jugent souvent la folie. Pujol a vu des hypochondries se dissiper tout-à-coup par des éruptions furfuracées qui couvraient toute l’habitude du corps. Un jeune enfant d’un an, après avoir éprouvé tous les symptômes propres aux méningites, tomba dans le coma, les sutures s’écartèrent, la tête se déforma. Le docteur Call, auquel on le fit voir, prononça qu’il était hydrocéphale et porta un pronostic fâcheux. Les dérivatifs sur le canal intestinal avaient échoué ; le volume de la tête augmentait ; l’enfant était pâle, faible ; les extrémités étaient infiltrées, lorsqu’une éruption croùteuse générale décida de son sort ; la fièvre cessa ; son teint, qui était couleur de cire jaune, se ranima et l’enfant revint par degrés à la santé. La tête, quoiqu’un peu difforme, est beaucoup moins disproportionnée. 11 a dix ans ; il est robuste et jouit de toutes les facultés physiques qui appartiennent aux enfants les plus forts de son âge ; mais son intelligence est irès-bornée. Pierre Frank, cite le cas d’une inflammation du cerveau heureusement terminée par un érysipèle. Rosen et Mead rapportent des exemples de fièvres intermittentes, guéries par l’apparitionde la variole. M. Andral cite le cas d’une pneumonie fort grave et presque désespérée, do$t les symptômes se dissipèrent comme par enchantement en même temps qu’une éruption varioleuse se développa. M. Brachet a vu une phthisie guérie par la variole. J’ai vu chez un jeune magistrat une bronchite que je croyais compliquée de tubercules, guérir à la suite de l’apparition spontanée d’un eczéma sur les deux avant-bras. On a publié une foule d’observations sur l’action salutaire de la vaccine, dans un grand nombre de maladies ; et tout en reconnais-
sant que ees résultats ne sont pas exempts d’exagération, il n’est pas moins incontestable que cette éruption a plusieurs fois modifié heureusement la marche de quelques affections chroniques. C’est pour cela que toute inflammation de la peau qui survient dans le cours ou au déclin d’une maladie interne, doit être en général respectée, si elle n’est pas trop intense etsi la maladie interne marche vers la guérison ou devient moins grave à mesure que l’inflammation des téguments se développe ou parcourt ses périodes.
S 88. L’utilité des inflammations àrtificielles que le thérapeutiste provoque et entretient quelquefois sur certaines régions du corps , repose elle-même sur ces observations ; on sait qu’elles ont été employées avec succès par Fouquet dans l’angine ; par Coodwin , dans l’angine de poitrine ; par Jenner dans les catarrhes pulmonaires , etc.; il n’y a peut-être pas de maladies chroniques dans lesquelles je ne les aie expérimentées moimôme, avec plus ou moins de succès.
S 89. Des observations analogues ont conduit à inoculer la gale et quelques autres maladies contagieuses de la peau. Le docteur Lhomme a guéri un enfant qui tombait dans le dépérissement à la suite d’une entérite , en lui inoculant la teigne. Dans des cas analogues, il m’a semblé qu’il valait mieux recourir aune éruption artificielle qu’à l’inoculation d’une maladie dégoûtante et souvent difficile à guérir.
S 90. Dans d’autres circonstances , loin d’être salutaire, le développement des inflammations cutanées est nuisible. La rougeole accélère quelquefois la marche des affections tuberculeuses dès poumons ; des érysipèles répétés aggravent l’éléphantiasis des Arabes ; l’eczéma des jambes favorise l’ulcération des varices , etc. Enfin , il est des Cas où il est à peu près impossible de déterminer si une éruption doit être favorable ou nuisible. M. Calmeil , qui a étudié avec soin le développement des maladies de la peau chez les aliénés , n’est pas encore parvenu à reconnaître jusqu’à quel point elles pouvaient être salutaires.
S 91. La rétrocession des inflammations aiguës est accompagnée d’accidents graves , plus communs dans la rougeole et la scarlatine que dans tes autres éruptions. Non-seulement il faut être en garde centre les funestes effets de ces rétrocessions des fièvres éruptives , mais encore contre ceux des brusques disparitions de certaines inflammations chroniques , du lichen , de l’eczéma et de l’impétigo. J’en rapporterai des exemples.
S 92. La fréquence des cas où on a vu la disparition d’une inflammation de la peau coïncider avec le développement ou les progrès d’une inflammation intérieure a fait craindre de les supprimer et de les guérir. Lorsqu’il existe à la fois , sur un même individu , deux affections , une externe et l’autre interne , il est dangereux de combattre activement la première.
On trouve dans les Recueils académiques quelques exemples de maladies des organes digestifs consécutives à la disparition de dartres ou de teignes. Ces faits sont rares et souvent pou concluants. Les nombreuses recherches faites dans ces derniers temps sur les maladies de l’estomac, de l’intestin et de leurs annexes ont peu ajouté à ces premières observations ; trop souvent on a négligé de s'enquérir de leurs causes. Toutefois le fait recueilli parM. Bouchard méritait d’être cité S 35.
§ 93. Plusieurs observations tendent à établir que la
suppression des dartres , ou de la gale , peut occasioner l’épilepsie , la folie , ou d’autres affections cérébrales. En l’an IV, à Bassenheim , sur la rive gauche du Rhin , on reçut dans l’hôpital qui y était établi , un caporal , âgé d’environ 28 ans , d’un tempérament sec et bilieux , affecté d’une dartre vive , d’environ quatre pouces de diamètre , située à la partie antérieure et supérieure de la cuisse droite. Elle s’étendait un peu sur le scrotum et y excitait de *'ives démangeaisons. M. Bouillaud , chirurgien en chef de cet hôpital , usa d’abord des moyens les plus rationnels ; mais bientôt tourmenté par l’impatience du malade , qui se plaignait d’éprouver un prurit intolérable dans la partie affectée , accompagné d’une insomnie constante , il céda aux sollicitations de cet homme indocile , et permit l’application de quelques compresses imbibées d’oxycrat sur la partie dartreusc. Mais quelle fut sa .surprise , quand , le lendemain , i] trouva ce militaire dans l’état le plus sinistre ! La dartre n’existait déjà plus sur le membre ; mais la somnolence, la respiration stertoreuse , la perte de tout sentiment et de tout mouvement volontaire étaient survenues aussitôt après la disparition de cette maladie. Tout fut tenté pour rappeler l’humeur herpétique ; de larges vésicatoires furent appliqués sur l’endroit primitivement attaqué , et les moyens propres à combattre cette apoplexie métastatique furent en vain essayés. Le mal fit des progrès, et le malheureux périt le troisième jour. L’ouverture du corps ne fut point faite.
L’amaurose et les convulsions, surtout chez les enfants , ont aussi quelquefois été produites par la suppression d’inflammations aiguës ou chroniques de la peau. Sans doute il se peut qu’on ait quelquefois attribué à ces disparitions des accidents auxquels elles étaient étrangères ; mais lorsquelles se déclarent, comme dans l’obser vation précédente, presque immédiatement après une répercussion , elles soulèvent une question grave de pathogénie et de thérapeutique.
S 94. On a vu la phthisie pulmonaire (1) se développer à la suite de la guérison de dartres. Lentin, Loder , Pederit , Portai , ont rapporté des exemples de phthisie attribuée à la suppression de la sueur de la plante des pieds. Un jeune porte-faix , que je venais de guérir à l’hôpital de la Charité d’un eczéma des jambes, fut pris , presque immédiatement après sa sortie , d’une pleurésie , pour laquelle il vint de nouveau réclamer mes soins , et dont il guérit sans retour de l’éruption. J’ai vu une bronchite suivre la guérison d’un rupia , chez un individu scrophuleux , et j’ai recueilli quelques exemples analogues d’inflammations pulmonaires à la suite de guérisons méthodiques d’eczéma, de lichens et psoriasis.
S 95. Des maladies du cœur ou de ses membranes ont été aussi observées à la suite de la suppression des inflammations cutanées.
S 96. Tout en reconnaissant que ces faits méritent une sérieuse attention , j’affirme que les aceidenfs attribués à la guérison des dartres et des teignes sont cependant plus rares qu’on ne le pense généralement. A la suite de ces rétrocessions , le plus souvent on observe , chez les enfants , des ophthalmies , des ganglionites du
(1) Undè dira nec rara tamen est phluyseonbistoriaqn.T a retropnlsis nascantur berpetibus. ( Lorry. De viorhis ciitnn., p. 27.)
cou, des otites, des surdités , parfois des hjdrocéphales aiguës ; chez les jeunes gens , des catarrhes pulmonaires, des phthisies, ete.; dans l’âge mûr et chez les vieillards, des lésions du foie , Tascite , la cystite , etc. L’ohservation suivante est un exemple aussi rare que curieux de ces métastases ;
Un marchand de vin consulta M. Petit , pour un écoulement du canal de l’urètre, qui lui était survenu depuis quelques jours ; les douleurs étaient vives , la matière de l’écoulement parfaitement analogue à celle d’une blennorrhagie , aussi M. Petit pensa que c’était réellement cette affection ; mais cet homme jura sur son honneur qu’il ne s’était point exposé à la contagion, et que sa femme jouissait de la meilleure santé. 11 fallait cependant trouver une cause qui eût donné lieu à cette inflammation ; M. Petit la trouva en apprenant que le malade portait depuis long-temps une dartre à l’avantbras gauche , dont la disparition brusque avait précédé l’écoulement de peu de jours seulement. M. Petit fit appliquer un vésicatoire sur le point où la dartre avait eu son siège ; celle-ci reparut bientôt , et tous les symptômes de celte prétendue blennorrhagie se dissipèrent aussitôt.
S 97. Traitement. — Une foule d’agents et diverses méthodes ont été recommandés contrôles inflammations aiguës ou chroniques de la peau , d’une manière assez générale pour qu’il y ait une utilité réelle à étudier, d’un même point de vue , leurs principales applications. Ce premier aperçu rappellera d’ailleurs quelques recherches thérapeutiques qu’il convient de répéter aujourd’hui , dans des conditions mieux déterminées. Plus tard , dans l’histoire individuelle des inflammations de la peau , je m’attacherai à préciser les doses et le mode d’administration des remèdes qu’elles réclament à leurs diverses périodes , et les modifications qui peuvent naître de la connaissance de leurs causes , de la constitution des malades , et de certaines lésions accidentelles ou intercurrentes.
§9 8. Traitement des inflamm. aiguës. — 11 existe un certain nombre d’inflammations aiguës de la peau dont les conditions d’existence sont telles , que rien ne peut en arrêter avec avantage la marche régulière ; les divers phénomènes qui les caractérisent paraissant aussi irrésistibles que ceux de l’action organique normale. Le rôle du médecin est d’en régler le développement et d’en circonscrire les effets.
Cette méthode expectante est applicable aux érysipèles simples , aux rougeoles vulgaires , aux scarlatines simples, à toutes les inflammations artificielles peu intenses. Sauf quelques cas exceptionnels, elle doit même être adoptée , comme méthode générale , dans le traitement des fièvres éruptives, exemptes de toute complication.
Ainsi donc , plusieurs inflammations aiguës doivent être maintenues dans certaines bornes par le régime , la diète et les boissons délayantes ; le mal s’épuise de luimême, et la guérison s’achève naturellement. Mais toutes les fois que ces inflammations paraissent devoir se propager à une grande étendue de la peau , au tissu cellulaire sous-cutané ou à d’autres organes , ou qu’elles sont accompagnées d’une forte fièvre , on doit faire intervenir l’action de moyens plus ou moins énergiques, à moins qu’un phénomène critique n’annonce que ces maladies ont une tendance naturelle à une prompte
terminaison. 11 ne faut pas oublier en outre que ces inflammations ont le plus souvent un certain nombre de périodes à parcourir , et qu’on ne pourrait sans danger chercher à les faire avorter dès leur début.
S 99. La fixation du degré de chaleur nécessaire autour des malades et des parties affectées , est un point sur lequel on est souvent consulté dans le traitement des inflammations aiguës de la peau , et surtout dans celui des fièvres éruptives. Dans la rougeole, une température assez élevée m’a paru le plus souvent salutaire. Elle serait fort incommode , et probablement nuisible dans la scarlatine. Elle augmenterait la bouffissure et la céphalalgie dans Térysipèle de la face.
S 100. Les symptômes fébriles des inflammations cutanées aiguës , non contagieuses , sont allégés par la soustraction d’une certaine quantité du sang , lorsque la constitution des malades la permet ; la marche de l’éruption est alors plus simple et plus régulière. Je crois devoir faire observer de nouveau cependant qu’il est un certain nombre de cas où la terminaison spontanée et naturelle de la maladie est tellement évidente, qu’il convient de s’abstenir des émissions sanguines , qui auraient l’inconvénient de fatiguer et d’affaiblir inutilement les malades. Dans ces derniers temps, on a évidemment abusé des saignées locales dans le traitement des fièvres éruptives. Renouvelant une opinion erronée de La Métrie , on a même proposé de les faire avorter, à l’aide de saignées répétées. Cette erreur signalée , il faut aussi reconnaître qu’elles sont impérieusement nécessaires pour combattre les inflammations intercurrentes qui entraînent souvent la disparition de ces éruptions. L’expérience m’a confirmé les avantages de cette pratique anciennement approuvée.
Les saignées locales sont généralement utiles dans Térysipèle phlegmoneux , la scarlatine angineuse , la variole accompagnée de vomissements opiniâtres, la rougeole avec bronchite intense , ou compliquée de pneumonie. Chez les enfants, cette manière depratiquer une émission sanguine exige une surveillance active ; sinon la saignée est rarement opérée dans la mesure convenable : presque toujours les piqûres coulent trop ou trop peu.
S 101. Lorsque, dans les fièvres , l’éruption est difficile ou disparaît, Pujol assure que le tartre stibié , à doses vomitives, la rappelle soudainement et soustrait ainsi le malade à un grand danger. Dans certaines constitutions épidémiques, les vomitifs ont été signalés comme préférables à la méthode expectante et aux émissions sanguines. Conseillé par P. Frank et Cullen au début de plusieurs maladies aiguës dans lesquelles la peau est plus ou moins enflammée, le tartre stibié est aujourd’hui restreint , dans son application, à un plus petit nombre de cas. Souvent utiles dans Térysipèle produit par une cause externe, dans l’urticaire occasioné par les moules , Témétique et Tipécacuanha ont été recommandés d’une manière trop générale , au début de la rougeole , pour favoriser le développement de l’éruption , qui peut être entravée par des conditions morbides fort différentes ( convulsions , pneumonie , dentition laborieuse, etc.). Enfin, suivant M. Fontaneilles une solution d'un gros d’émétique par livre d’eau, en fomentation, est un excellent antiphlogistique dans Térysipèle et plusieurs autres phlegmasies cutanées, aiguës.
S i02. Les purgatifs , recommandés avec raison par Uamilton dans la scarlatine, ne sont pas moins salutaires dans l’hydrargyrie , dans quelques cas de variole et d’érysipèle , etc. Hallé assure même que des tentatives hardies et téméraires ont prouvé que la petite vérole pouvait quelquefois céder, dans toutes ses périodes, à la méthode évacuante. Je n’ai point répété cette expérience.
S 103. Les boissons diaphorétiques , et, en particulier , les infusions de fleurs de bourrache et de fleurs de sureau sont généralement employées tièdes , pour désaltérer les malades, et pousser à la peau, dans les deux premières périodes des fièvres éruptives. On a quelquefois recours aux bains tièdes dans le traitement de l’érysipèle phlegmoneux des membres, dans celui de l’ecthyr ma, de l’érythème papuleux , de la petite-vérole , etc. On s’en sert aussi pour rappeler l’éruption de la rougeole dans quelques cas de rétrocession. Dans le môme but aussi on emploie les bains de vapeur.
§ 104. Les onctions avec la crème, le cérat, l’huile, le suif ou la graisse , diminuent la chaleur et la sécheresse de la peau dans l’érysipèle , la variole et la scarlatine ; celles avec la crème procurent un grand soulagement dans la variole confluente de la face.
§ 105. Wright , Currie , de Martius , etc., pensent< que la réaction qui succède aux lotions et aux aspersions d’eau froide les rend utiles dans certains cas de scarlatine , de rougeole avec chaleur sèche et brûlante de la peau, ou avec tendance à la méningite, etc. Je n’ai point expérimenté cette méthode contre laquelle , en France, on est assez généralement prévenu.
L’eau froide, simple ou acidulée, a été employée avec succès , en lotions ou en bains , dans le traitement > de la brûlure à divers degrés , dans celui des ulcères et dans les cas où la peau était le siège de chaleur et de prurit. L’eau en boisson a . été préconisée par Hancocke et par beaucoup d’autres dans le traitement de la scarlatine , de la rougeole et de la petite-vérole.
S 106. Harris rapporte quelques exemples en faveur de l’application de l’esprit de vin dans l’érysipèle; V éther est quelquefois employé dans les brûlures; et James annonce avoir plusieurs fois constaté l’efficacité de ce remède dans l’inflammation douloureuse des vésicatoires.
§ 107. L’ttrffcaffon a été pratiquée pour rappeler à l’extérieur quelques fièvres éruptives brusquement dis parues. J’ai plusieurs fois remplacé ce moyen par des sinapismes ou des bains légèrement sinapisés , chez les enfants.
S 108. On se sert avec succès des uésfcatofres pour fixer quelques érysipèles ambulants , pour appeler l’inflammation à l’extérieur dans l’érysipèle phlegmoneux , pour la ramener à la peau après la rétrocession des fièvres éruptives. Stoll pense qqe leur application doit être précédée de l’emploi des purgatifs dans les fièvres miliaires ; ce précepte est trop général.
S 109. Dans ces derniers temps on a conseillé de cautériser la peau avec la pierre infernale ou une solution concentrée de nitrate d’argent ( deux scrupules- dans une cuillerée et demie d’eau ) , pour entraver- la marche de diverses maladies cutanées , aigues , et prévenir les accidents qui viennent quelquefois les compliquer. Cette méthode, connue sous le nom A’Ectrotique, a été surtout mise en usage contre la variole , l’érysipèle de la face , le zona et d’autres variétés d’herpès.
§ 110. Un certain nombre d’expériences tend à établir que les préparations mercurielles exercent réellement une influence remarquable sur le développement des inflammations cutanées aiguës. Recommandées contre l’érysipèle par M. Ricord , les préparations mercurielles l’avaient été antérieurement pour préserver de la variole et de la scarlatine. Suivant Wedeking, il ne se développe pas de pustules varioliques là où on a appliqué un emplâtre mercuriel , et on empêche les effets de l’inoculation au moyen de lotions faites avec une dissolution de sublimé et de sel ammoniac.
Dessessart a conseillé le calomel comme préservatif de la variole ; Sacco et Selig assurent que le mercure ôte au fluide vaccin sa propriété contagieuse et affaiblit l’éruption vaccinale déjà développée. Hoffmann, Baglivi, Letsom , Lentin , Andry , Reil , Hufeland , Hildebrandt , Cotugno, etc. , ont employé le mercure jusqu’à salivation dès le début de la petite-vérole, pour en atténuer la violence. Huxham , Bailey , Douglas , Kreysig , Hufeland , etc. , l’ont aussi conseillé contre cette affection ; enfin Loesecke, Mueller et Hamilton,- le recommandent dans la rougeole : j’ai répété quelques-unes de ces expériences et j’en ferai connaître les résultats.
§ 111. Quant eu-s. . méthodes préservatives , je ne puis rappeler que l’efficacité de. la vaccine relativement à la petite vérole , et l’utilité moins démontrée de la belladone dans les épidémies de scarlatine. La propriété attribuée au camphre de détruire le principe contagieuXi de la rougeole est plus.qu’incertaine. Les érythèmes et les urticaires intermittents doivent être combattus comme les fièvres d’accès ; quant aux inflammations périodiques , dépendantes de l’aménorrhée , de la dysménorrhée ou de la suppression d’une évacuation habituelle , on en prévient le retour en rétablissant ces évacuations ou en y suppléant parla saignée et les purgatifs.
S 112. Traitement des inflammations chroniques. — Le traitement des maladies chroniques de la peau passe, avec raison , pour un des points les plus difficiles de notre art. Outre qu’elles guérissent quelquefois sous l’influence de remèdes de nature bien différente , et. dont le choix , l’application et l’opportunité offrent de nombreuses difficultés et quelques incertitudes , on ne peut dissimuler non plus qu’on éprouve une sorte d’hésitation à combattre plusieurs de ces affections , dont la disparition peut être suivie d’accidents plus ou moins graves.
§ 113. La dfèfe végétale , la diète lactée et la diète blanche sont applicables à une foule d’inflammations chroniques de la peau , développées chez des individus jeunes ou d’un âge mûr , et bien-, constitués. Une vie sobre et régulière , une propreté habituelle , un régime composé de viandes blanches, delégpmes frais, de fruits aqueux et fondants-, contribuent puissamment à assurer les effets des moyens thérapeutiques. La diète blanche a même été regardée par quelques médecins comme le seul remède efficace contre les inflammations chroniques de la peau.
La diète lactée (i) suivie avec persévérance , a procuré des guérisons que les préparations pharmaceuti-
(1) « Lac in omnibus cutaneornm morborum ciirationibus adeù célébré est, ut mulli illi soli rite applicato omnein omnino fiduciam addant , reliqiiis negleclis, si pro solo victu eo utantur. ( Lorry, de morh, eut., p. 339 )
■ques, en apparence le mieux indiquées , n'avaient pu décider. Toutefois ce régime est nuisible aux vieillards : sous son influence , j’en ai vu tomber dans une sorte d’anémie, que des aliments plus nourrissants ont dissipée.
Quelques personnes ont peine à digérer le lait ; presque toutes finissent par s’y habituer. Tel sujet qui d’abord ne pouvait supporter cet aliment, dit Pujol, est parvenu à s’y accoutumer graduellement. J’ai vu l’estomac se faire plus facilement à cette diète en employant de temps en temps des laxatifs ou de l’eau de chaux. Quelques individus digèrent mieux le lait d’ânesse , d’autres le lait de chèvre pur , ou coupé avec de l’eau d’orge.
S 114. Les bouillons de veau, de poulet, de grenouille, peuvent être recommandés aux personnes qui répugnent à l’usage habituel du lait. Quelques observateurs ont attribué aux bouillons de tortue, de lézard et de vipère des avantages spéciaux. De nombreux essais faits à Genève, en Italie et en Allemagne, en Angleterre et en France, dans des cas de cancer, de lèpre, d’éléphantiasis, de syphilide, etc., ont été suivis de résultats assez favorables pour qu’il convienne de répéter ces expériences, sans prévention.
S 115. L’abstinence, ou seulement l’usage d’une quantité d’aliments au-dessous de celle que réclament l’appétit et l’activité digestive (cura famis) a été recommandé dans plusieurs inflammations chroniques, et en particulier dans les syphilides. J’ai quelquefois obtenu des guérisons solides et durables en réduisant la quantité d’aliments ou en changeant leur qualité; Lorry cite des faits analogues (1). Mais peu de malades ont la volonté assez ferme pour s’astreindre à un régime sévère et aux privations qu’il entraîne. Les femmes s’y soumettent plus facilement. Une célèbre accoucheuse de Paris, d’une bonne constitution, portait une dartre phagédénique sur les joues ; elle cessa son régime habituel qui était fort nourrissant et très-recherché ; s’astreignit à vivre simplement de légumes préparés avec un peu de beurre et d’eau salée : elle guérit; et dix ans après elle n’avait point éprouvé de rechutes.
Sous l’influence de ces diètes sévères, en même temps que les éruptions disparaissent, souvent la constitution s’affaiblit et un régime aussi rigoureux ne peut être continué : combattues et éteintes par la diète , les éruptions se reproduisent à mesure que la éanté générale redevient meilleure.
S 116. Des circonstances dépendantes de l’âge, du tempérament, d’affections antérieures ou concomilantes, 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 beaucoup plus générale. {Voyez rupia, lupus, impétigo.)
S 117. Si les avantages d’un régime approprié sont
(1) « Certc valentlssimum novi hominem cxercitio et « animi corporis apprimè dcdilum, qui miseré herpctlbus, U et ad fauicm et ad artus laborabat, prurientibua illU, et ic noctu dluque vexantibiis. Qiiuniam viiii fortioris usui « moderato addictum noveram , solà vini mutaiiunc in <1 oligophofum et tenue sanatum fuisse testor. Alium vidi « qiiem aquæ potus omniiio libcruui fecil ab liiijusmodi <1 vitiis. » ( l.orry, rlcmnrb. rvtciii., pag. 40.)
bien démontrés, les inconvénients des écarts de régime , d’une vie irrégulière, de l’usage du café (1), des liqueurs fortes, de viandes salées, etc., ne le sont pas moins. 11 suffit même, dans une foule de cas, que des malades en voie de guérison ou guéris s’écartent momentanément du régime sévère auquel ils s’étaient astreints , pour qu’une exaspération de la maladie ou une récidive se déclare. Quelquefois même ces rechutes ont lieu au moment où il semblait permis d’exercer une surveil lance moins active sur la quantité et la qualité des aliments.
S 118. Le repos, le défaut, ou la diminution de l’action musculaire ont une influence très-remarquable sur la marche des inflammations de la peau. J’ai vu des individus atteints de psoriasis graves , être complètement guéris, après être restés patiemment au lit pendant un mois. L’influence du repos n’est pas moins remarquable sur la marche de l’eczéma et de l’impétigo. Une méthode opposée , un régime de vie dur et fatigant , ont été recommandés par Van Swieten contre la syphilis. Les résultats de mon expérience ne sont pas favorables à ce précepte. J’ai vu constamment l’exercice actif aggraver les syphilides ou s’opposer à leur guérison.
§ 119. L’observation clinique démontre journellement l’utilité de remèdes extérieurs dans le traitement des inflammations chroniques de la peau. Les anciens les employaient souvent , mais presque toujours après un ou plusieurs purgatifs cathartiques. Lorry en a restreint l’emploi à un trop petit nombre de conditions , et a rejeté une foule de topiques dont l’utilité est incontestable. Bell les a trop vantés : car si, dans un grand nombre de cas, la nécessité d’agir directement sur l’organe affecté est bien démontrée, il faut aussi reconnaître que dans une foule d’inflammations chroniques de la peau (eczéma, lichen, lupus, psoriasis, lèpre, pityriasis, éléphantiasis des Grecs), l’altération locale des téguments n’est qu’une des conditions de ces maladies, et que la guérison est ordinairement incomplète après un simple traitement local.
§ 120. Des remèdes externes, les uns, tels que les acides, le nitrate d’argent, le feu, l’alun, etc. , n’ont qu’un effet local, tandis que les autres sont suivis de phénomènes prompts ou éloignés, produits par l’absorption des substances appliquées à la surface du corps. Les salivations qui surviennent après l’administration extérieure du mercure, l’amaigrissement observé après l’emploi prolongé des bains ou des onctions iodées ; l’augmentation des forces musculaires par les bains sulfureux ; les
(1) M. Vattain traita , en 1747, une dame qui avait une dartre vive sur les deux bras. Les remèdes tant internes qu’exlcrnes , les mieux indiqués, n’opérèrent aucun effet salutaire, quoique la dame suivît le régime prescrit, à l’exception d’une tasse de café au lait qu’elle prenait tous les matins et d’une à l’eau l’après-dîner, disant que c'était toutes ses délices, et qu’elle ne pouvait abandonner cette habitude. Rebutée à la fin de prendre force remèdes sans effet, l’observateur gagna sur elle de se borner à une demitasse pendant huit jours , et enfin d’abandonner cette liqueur agréable. Depuis cette époque , les remèdes et le régime opérèrent à merveille, et cette dame fut guérie de cette maladie incommode ( Saucerotlc, Ilggiène chirurgicale. — Prix do i’ Academie royale de chirurgie, tom. v , pag. 40.)
coliques produites par l’application des préparations de plomb sur des surFaces excoriées ; les douleurs de vessie occasionées par les emplâtres de cantharides , etc. , témoignent de ces effets secondaires et de leur importance.
§ 121. Lorsqu’on réfléchit que plusieurs maladies de la peau doivent leurorigine à la malpropreté, etque le plus grand nombre est accompagné d’une augmentation de la chaleur du corps ou de sécrétions morbides, on est peu surpris des heureux effets qu’on obtient de l’usage des bains simples soit pour calmer l’inflammation, soit pour en prévenir le retour. L’utilité des bains de décoction de son, des bains émollients, gélatineux et huileux, ou préparés avec des décoctions d’amidon, de mauve et de laitue, n’est pas moins bien démontrée. Ces bains sont préférables aux bains tièdes ordinaires. On sait que la colle de poisson et celle de cuir de bœuf préparées dans l’île de Rhodes, en solution dans l’eau, étaient employées avec succès , par les anciens Grecs , dans le traitement de la brûlure , du psoriasis , de l’érythème , etc. En général , ces bains gélatineux doivent être administrés à une température peu élevée , car les bains chauds prolongés conviennent rarement lorsque la peau est très-enflammée.
§ 122. Les bains frais, et les bains de rivière en particulier, sont avantageux dans un grand nombre d’inflammations chroniques, rendues fixes par leur nature, par leur forme ou leur ancienneté. J’ai fait sur l’administration des bains frais narcotiques, dans le traitement des inflammations chroniques et douloureuses des téguments, plusieurs expériences dont les résultats m'ont paru très-satisfaisants.
S 123. Les lotions adoucissantes, tellesque celles qui sont faites avec les décoctions de mauve, d’althéa, de bouillon blanc, de fausse acanthe, de laitue, de bette, de pariétaire, et autres plantes mucilagineuses ; les lotions dites sédatives, avec les décoctions de tête de pavot, de fleurs de sureau , d’oliban , de mélilot , d’euphraise, de chamœdrys, ou avec les feuilles et les liges de plantain ; les cataplasmes de mie de pain et de farine de riz ou de fécule de pomme de terre, appliqués à une faible température sur les surfaces enflammées et circonscrites, sont généralement utiles.
§ 124. Les onctions pratiquées avec Yhuile ou avec les graisses de mouton, de boeuf, d’ours, de chapon, de castor, etc., rendent la peau plus souple et apaisent quelquefois la douleur, la chaleur et le, prurit. Long-temps on a cru que chaque espèce de graisse était douée de propriétés curatives particulières. M. Chevreul a co’nstaté que non-seulement ces corps variaient par les proportions relatives de leurs principes constituants, mais aussi par la présence ou l’absence de certains principes accessoires qui peuvent ne pas être sans influence sur leur action thérapeutique. Si on se sert le plus ordinairement de la graisse de porc, c’est à cause de la facilité avec laquelle on se la procure.
Hufeland a recommandé contre les dartres les frictions d’huile d'olive et celles d’huile de noix. Odier s’est servi de l’huile pour guérir des brûlures, et M. Delpech en a proposé l’usage contre la gale.
S 125. Les avantages des émissions sanguines sont moins marqués dans les inflammations cutanées chroniques quedans les affections aiguës. Cependant la saignée générale et les saignées locales, opérées à l’aide de
sangsues ou de ventouses à pompe, ont produit, sous mes yeux, des effets très-salutaires. J’en ai retiré de grands avantages dans l’eczéma, l’impétigo de la face et du cuir chevelu, le psoriasis, le lichen, le prurigo local, l’herpès phlycténoïde, etc. 11 convient même d’employer la saignée, chez les individus jeunes, toutes les fois que l’inflammation est étendue ou accompagnée de sensations douloureuses ; j’y ai eu même recours avec succès chez les vieillards bien constitués.
S 126. Depuis long-temps les préparations sulfureuses iomsseat d’une réputation méritée dans le traitement des maladies chroniques de la peau, et surtout dans celui de la gale.
Les eaux sulfureuses prises pendant une ou plusieurs saisons modifient profondément la constitution , et elles procurent peut-être un plus grand nombre de guérisons que tout autre moyen. En France , les bains d’eaux minérales sulfureuses naturelles d’Aix ( Provence ), de Bagnères, de Bagnères de Luchon, de Billazai (Deux-Sèvres) , de Barèges, de Cauterets, d’Enghien, de Gréoulx (Basses- Alpes), de Bagnols (Lozère), d’Ax(Ariège),Saint-Amand (Nord), ont acquis une juste célébrité ; en Allemagne, celles d’Aix-la-Chapelle, de Wisbaden, de Nenndorf; celles d’Aix et de Saint-Gervais en Savoie; de Bade, de Lapeyrière , de Schinznack , de Louësche , en Suisse ; de Guitra (Corse); d’Argui en Piémont ; d’Alhama, de Hardeles , en Espagne ; celles de Naples ; les eaux de Baden (basse Autriche) ; de Baden (Souabe) ; celles d’Harrowgate, de Leamington, de Croft, en Angleterre, sont aussi fort salutaires.
Après quelques jours de leur usage , plusieurs de ces eaux et en particulier celles de Louesche , déterminent une éruption particulière connue sous le nom de poussée , caractérisée par de petites taches rouges , pointillées , prurigineuses , et des plaques rouges , qui , d’abord aperçues sur les membres, s’étendent bientôt à presque toute la surface du corps : un mouvement fébrile accompagné d’anorexie , d’une soif vive , se manifeste ; le sommeil devient agité ; les urines sont troubles et épaisses : au bout de huit à quinze jours, tous ces symptômes disparaissent dans l’ordre de leur manifestation ; l’épiderme se détache en écailles furfuracées ; les démangeaisons seules persistent pendant quelque temps. Cette éruption paraît être un des heureux effets de ces bains dont elle ne doit pas faire interrompre l’usage. Les bains de Baden (Argovie) , les eaux et les bains de Saint-Amand déterminent aussi quelquefois une poussée analogue à celle que produisent les eaux de Louesche , mais qui n’est ni si générale , ni si constante.
Plusieurs eaux sulfureuses , telles que celles de Bonnes , de Cauterets , de Charbonnières ( près Lyon ) , d’Enghien (Seine) , se prennent également à l’intérieur, pures ou étendues d’un peu de lait.
S 127. J’ai souvent pu constater , à l’hôpital de la Charité et dans les établissements de Tivoli et des Néothermes, l’efficacité des bains sulfureux artificiels; mais pour qu’ils soient salutaires, il faut que la température et la durée des bains soient réglées sur les effets qu’ils produisent non-seulement sur la peau , mais encore sur la constitution. Dans un très-grand nombre de cas , j’ai reconnu qu’il y avait un avantage réel à augmenter graduellement la durée du bain , que j’ai prolongée jusqu’à quatre à cinq heures. Cette pratique , si commune aux sources d’eaux minérales, ne doit pasêtre rejetée, comme
quelques personnes Tout avancé, dans des établissements d’eaux minérales artificielles. J’ai traité des enfants, qui sont arrivés progressivement à prendre des bains sulfureux de trois heures ; et des malades adultes ou d’ua âge plus avancé ont pu rester sans fatigue, dans des bains sulfureux artificiels , pendant quatre à cinq heures. La principal obstacle à ce mode d’administration, vient des malades eux-mêmes , qui en ignorent souvent les avantages , et qui dans les grandes villes , et à Paris surtout consentent rarement à consacrer un si grand nombre d'heures aux soins de leur santé. C’est pourtant ainsi qu’on parvient le plus promptement et le plus sûrement à modifier les constitutions dites dartreuses , et à prévenir des récidives fréquemment observées après d’autres traitements.
S 128. Les fumigations sèches et sulfureuses , appliquées au traitement des infiammations chroniques de la peau , parGlauberet Lalouette, produites avec d’heureuses modifications par M. Gales sont devenues d’une application plus facile et plus salutaire , depuis les perfectionnements apportés aux appareils par M. Darcet. En Anglelerre, MM. Clarke et Wallace, en Allemagne, M. Decarro ont publié sur leurs effets des observations intéressantes, mais qui ne me paraissent pas exemptes de quelque exagération. Souvent utiles dans les eczéma chroniques, elles le sont rarement dans les pityriasis, dans la lèpre et l’impétigo ; dans tous les cas, elles affaiblissent plus les malades que les bains sulfureux ; elles modifient d’une manière moins durable la constitution, et procurent plus rarement des guérisons complètes. Ces fumigations irritent quelquefois la peau, et peuvent, en outre , produire des syncopes, des accès de suffocation, etc.; il serait dangereux de les employer indiscrètement chez les enfants, les femmes enceintes, les vieillards asthmatiques, les adultes atteints de tubercules pulmonaires, etc.
La vapeur de soufre administrée d’après le procédé de M. Ballandest beaucoup moins irritante que les fumigations de gaz acide sulfureux, qu’elle remplace souvent avec avantage.
Les lotions et les pommades soufrées ont des effets analogues aux bains sulfureux ; leur activité peut être diminuée ou augmentée par l’addition dequelques autres substances plus ou moins énergiques (iode, mercure), ou qui ne jouissent que de propriétés peu sensibles (charbon, antimoine). Ces topiques ne modifient pas la constitution et sont généralement moins utiles que les bains sulfureux prolongés.
S 129. Les sulfures de potasse, de soude ou de chaux sont employés, non-seulement pour la composition des bains sulfureux artificiels, mais encore en boisson , à la dose de cinq à six grains par pinte d’eau, et sous forme sèche à la quantité de quatre à six grains, dans des extraits de plantes regardées comme dépuralives. On prescrit aussi le soufre intérieurement, à la dose de douze à vingt grains, ou comme purgatif spécial, ou dans la pensée d’en provoquer l’absorption et les effets sur la constitution.
S 130. Les bains de mer, pris frais ou chauds, et les bains d’eau-mère des salines , sont très-efficaces dans plusieurs inflammations chroniques de la peau surtout chez les scrophuleux. Russel n’administrait les bains qu’après avoir donné l’eau de mer à l’intérieur. Lindles a recommandés contre la gale et les ulcères rebelles des
membres ; M. Delaporte a également traité par les bains de mer un grand nombre de galeux ; enfin M. Zompitoute a combiné leur action avec celle du sulfure de potasse. Cette dernière méthode pourrait être recommandée aux matelots ou aux soldats, dans les ports de mer j, pendant les chaleurs de l’été.
J’ai vu des maladies de la peau fort rebelles , et en particulier des eczéma chroniques de la marge de l’anus, qui avaient résisté aux préparations arsénicales , guérir après une ou deux- saisons des bains de mer, et sans récidives. Lorsque ces affections se reproduisent , il faut reprendre les bains de mer, les étés suivants. J’ai vu cette pratique opérer des guérisons qui ne se sont pas démenties depuis plusieurs années. On assure que dans l’hôpital du port de Newcastle on fait un usage très-fréquent de ce moyen thérapeutique. Les médecins des beaux établissements formés en France , dans les ports de Dieppe , de Boulogne , du Havre, de la Rochelle , publieront sans doute de nouvelles observations sur ce point intéressant de thérapeutique, qui n’a pas encore été étudié avec tout le soin désirable. 11 conviendra aussi de déterminer plus rigoureusement les cas dans lesquels ces bains ne doivent point être conseillés ; j’ai constaté qu’ils avaient été nuisibles à des individus d’un tempérament secet irritable. Dans lesaffections cutanées très-étendues et dans les inflammations squameuses , il faut ordinairement faire prendre quelques bains tièdes avant de prescrire les bains de mer. Il est rare aussi qu’ils soient employés seuls et sans un traitement interne qui a toujours plus ou moins de part dans les résultats obtenus.
S. 131. A Paris , les ôafns alcalins artificiels dont composition se rapproche , jusqu’à un certain point , de celle des bains de mer , sont prescrits dans des circonstances analogues. On les prépare dans nos hôpitaux en mêlant à un bain tiède quatre à six onces de sous-carbonate de soude. Le sel marin , saupoudré à la surface des dartres , a été recommandé par Schelling. Veau salée contenue dans les huîtres est vulgairement usitée parmi les amareilleurs contre les maux de jambe. Je connais un malade qui est parvenu à se guérir d’un eczéma podicis , fort désagréable , en employant cette même eau en lotion.
S 132. Les bains d’eaux minérales salines de Balaruc , de Néris , de Saint-Gervais, les eaux minérales ferrugineuses de Chateldon (Puy-de-Dôme) ; les eaux de Sainte-Marie et celles de Plombières ont été employées avec succès dans quelques espèces de dartres mal déterminées.
S 133. Les lotions savonneuses anciennement conseillées contre les dartres , l’ont été récemment par M. Lugol contre la gale.
S 134. Les bains locaux (manuluves et pédiluves) peuvent être prescrits non-seulement comme topiques , mais encore dans le but de provoquer en même temps l’absorption de diverses substances médicamenteuses. Les bains de pied de sublimé, ceux avec addition d’acide nitro-muriatique ont été essayés contre les dartres et les syphilides avec des résultats assez variables.
S 135. La salive, indiquée par Galien etparCelse, est devenue parmi nous un remède populaire contre les furfures du pityriasis et ceux des lichens de la face. Les nourrices s’en servent souvent pour calmer les vives démangeaisons qu’éprouvent les enfants atteints de strophulus.
S 136. Vurine, et surtout celle du matin (urina sanguinis) a été anciennement employée en lotions, et l’est encore aujourd’hui dans nos campagnes contre la gale , les pédiculi et les eczéma chroniques du cuir chevelu.
S 137. Les bains et les douches de vapeur humide peuvent être utilement prescrits pour rappeler à l’extérieur certaines inflammations de la peau , pour opérer la chute des squames et des croûtes , pour activer la circulation dans les points des téguments sur lesquels on les dirige , et pour aviver quelques inflammations chroniques. Us sont encore utiles dans une foule d’autres conditions que j’aurai soin de faire connaître avec détail. P. Frank assure que la vapeur qui s’exhale du corps d’un animal nouvellement tué a suffi pour guérir certaines dartres.
S 138. Quelques inflammations chroniques de la peau ont été traitées avec succès par l’iode et ses composés. On s’en est surtout servi pour combattre les inflammations développées chez les scrophuleux. J’ai obtenu de bons résultats de l’association de l’iode , du mercure, du soufre et de l’opium dans le traitement des lupus scrophuleux , et des syphilides tuberculeuses et ulcérées. L’action de ces mélanges doués de propriétés très-énergiques doit être attentivement surveillée : ils exercent en outre , comme toutes les préparations d’iode, une influence remarquable sur la constitution.
A Vextérieur , la pommade iodurée , la pommade au proto-iodure de mercure, les solutions fodurécs faibles et fortes ou rubéfiantes , les bains iodurés généraux ou locaux , les cataplasmes iodurés, l’iode caustique (solution d’une once d’iode et d’une once d’iodure de potassium dans deux onces d’eau), ont été appliqués avec beaucoup d’habileté par M. Lugol au traitement des lupus (scrophules eslhiomènes ) et de quelques autres affections cutanées. J’ai spécialement expérimenté l’action des iodurés de mercure et celle de Viodure de soufre.
K l’intérieur, l’eau minérale iodurée, préparée d’après la formule de M. Lugol , est de toutes les boissons celle qui me paraît préférable. On peut donner aussi l’iode à l’intérieur à des doses progressives d’un dèmigrain , de trois quarts de grain , d’un grain et cinq quarts de grain par jour. J’aurai l’occasion de revenir sur les effets de ces remèdes énergiques (art. Lupus, Syphilides).
S 139. Le charlatanisme a étrangement abusé des styptiques et des astringents , faussement appelés purgatifs de la peau. Lorry (1) cite un cas fâcheux de répercussion. Il pense cependant que , lorsque la guérison d’une affection dartreuse ancienne a été obtenue, il faut raffermir le tissu de la peau , à l’aide de l’eau végétominérale , des bains acidulés ou d’une solution d’alun ; et il est incontestable que cette pratique , préconisée par Bell , est souvent nécessaire. Les inconvénients des sels et des oxydes de plomb ont été exagérés. Ces remèdes sont utiles pour calmer certaines inflammations de la peau accompagnées de sécrétions morbides. On se sert des préparations de zinc dans des circonstances analogues.
S 140. Vahin en lotions, à la dose d’une once ou une once et demie par pinte d’eau , diminue les sécrétions
(1) 'Vidi Lominem suppressos per saturnini effectum herpeles longis atque atrocihus malis venlriculi atque hepatis redimere. (De morb. cutan., p. 3i2).
morbides de la peau dans l’eczéma Huent, le lichen agrius, etc., et calme singulièrement le prurit qui accompagne ces maladies. Recommandé par Turner, ce moyen n’est pas assez estimé par Lorry. Le borax a été également employé à l’extérieur, uni à l’axonge et à l’alun, dans le traitement du pityriasis et quelques autres infiammations cutanées chroniques.
Le sous-acétate de deutoxyde de cuivre (verdet) a été appliqué à l’extérieur ainsi que plusieurs autres préparations cuivreuses, dans les syphilides.
S 141. Les lotions et les fomentations avec l’eau froide, pure ou émolliente, peuvent être employées avec avantage dans une foule de cas où il s’agit de combattre le prurit et la chaleur. J’y ai eu souvent recours.
La compression, conseillée par Bell dans le traitement des ulcères, parM. Bretonneau dans les érysipèles phlegmoneux des jambes, et par M. Velpeau contre les brûlures graves, a été appliquée au traitement de l’eczéma, des tubercules cancéreux, des nævi et de l’éléphantiasis des Arabes. La situation et la disposition des parties peuvent quelquefois rendre la compression difficile ou douloureuse ; elle n’attaque pas non plus les conditions de formation des éruptions dartreuses, et n’est contre elles que d’une utilité secondaire.
S 142. Le charbon a été essayé à l’intérieur et à l’extérieur contre la gale, qui guérit plus facilement et plus sûrement à l’aide d’autres moyens. En se servant de la poudre de charbon et des lotions savonneuses , Thomann a obtenu, en cinq à huit jours, la guérison de trois teigneux. M. Brachel est parvenu au même résultat, au bout d’un mois seulement. A New- York, suivant Hunold, on emploie le charbon réduit en pâte avec le rhum. Les essais que j’ai tentés avec le charbon seul ou mélangé avec le soufre, m’ont prouvé qu’il n’était d’aucune utilité contre le favus, et que les autres inflammations du cuir chevelu cédaient plus facilement à d’autres préparations. L’application du charbon en poudre sur les ulcères consécutifs au rupia, au lupus, etc. , excite fortement les surfaces ulcérées et augmente la suppuration.
Des charbonniers ont assuré à M. Poissant , médecin à Brest, que la gale et les dartres les épargnaient constamment. Lampadius cite quelques cas de guérison d’inflammations de la peau obtenues par le carbure de soufre.
§ 143. A l’extérieur, l’oxyde de manganèse a été employé, soit pur, comme dessiccatif, dans le traitement de vieux ulcères, soit associé à diverses substances, comme dépilatoire, soit incorporé avec une ou deux parties d’axonge , contre le dartres , les teignes et la gale. M. Jadelot dit en avoir retiré quelque avantage dans les dartres, contre lesquelles M. Alibert n’en a obtenu aucun bon effet. M. Denis Morelot l’a trouvé plus efficace contre les dartres ulcérées que contrôles dartres écailleuses et miliaires. M. Grille assure que les ouvriers employés à la mine de manganèse qu’on exploite à Maçon, ne sont pas sujets à la gale, et que ceux qui, dans ce pays, en sont atteints, viennent se guérir en travaillant avec les ouvriers. Le docteur Kapp de Bareulh a prescrit avec succès cet oxyde en frictions , en pilules et même en gargarismes, contre les mêmes affections et dans les syphilides,
Le muriate de manganèse a été donné à l’intérieur contre les maladies dartreuses, a la dose de dix à vingt
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grains par jour. Je n'ai point répété ces expériences.
S 144. Quelques inflammations de la peau, primitivement chroniques, ou devenues telles, restent souvent stationnaires ; alors on a recours avec avantage aux excitants locaux. Cette pratique est suivie d’une exaspération momentanée des symptômes, à la suite de laquelle on obtient quelquefois une guérison complète. Dans l’emploi de ces moyens, il ne faut pas dépasser certaines limites; sous leur influence, la maladie pourrait s’exaspérer et prendre un caractère beaucoup plus grave.
S 145. On se sert de la chaux, unie à partie égale de savon, pour détruire de petites tumeurs, verrues, excroissances, nœvi. Hufeland a recommandé contre la teigne un mélange de parties égales d’huile d’olive et de chaux. Cet oxyde paraît être la base de la poudre épilatoire des frères Mahon, employée avec succès contre le favus. Associée au soufre et à un corps gras, la chaux forme une pommade usitée contre les dartres et la gale. 11 ne faut jamais perdre de vue, lorsqu’on l’emploie à l’extérieur, pure, ou battue avec de l’huile, qu’elle produit quelquefois une excitation trop vive ou une disparition brusque des éruptions cutanées. A l’intérieur, î'hydrochlorate de chaux a été employé contre le lupus et l’éléphantiasis.
§ 146. M. Girard, de Lyon, conseille l’application de Yammoniaque étendue d’eau pour prévenir les progrès de l’inflammation dans les brûlures. On a quelquefois combattu heureusement par des lotions d’eau ammoniacale et par la pommade de Gondret les teignes et les dartres ; ces expériences devront être répétées dans des conditions mieux déterminées.
S 147. Les lotions acidulées, les liniments avec addition d’acides plus ou moins concentrés, ont été recommandés dans le traitement de quelques inflammations chroniques de la peau, telles que l’impétigo, la couperose, le prurigo, etc.
Vacide acétique étendu d’eau, anciennement recommandé contre la lèpre et les lichens, l’a été de nouveau par M. Wilkinson.
L’acide sulfurique a été employé extérieurement pour cautériser ou aviver certaines inflammations chroniques de la peau. L’acide nitrique, mélangé avec la graisse, forme une pommade qui a été fortement recommandée par Alyon ; pur, il est employé pour cautériser diverses éruptions ou la surface des ulcères. L’acide hydrochlorique, étendu d’eau, favorise la résolution des engelures ; incorporé dans un onguent ou uni à une huile fixe, il a été conseillé contre la teigne, les dartres et la gale. M. Thomson a employé en lotions un mélange d’une partie d’acide hydrocyanique médicinal, de deux d’alcool et de vingt d’eau, pour calmer la douleur et les démangeaisons qui accompagnent l’impétigo. Le D'' Schneider, de Dusseldorf, s’est servi avec succès contre des éruptions dartreuscs, accompagnées de beaucoup de démangeaison, et notamment contre des éruptions des parties génitales, d’un mélange d’un gros et demi d’acide hydrocyanique, de six onces d’alcool et d’autant d’eau de rose, .l’ai répété ces expériences et J’en ferai connaître les résultats.
,S 148. Dcimann et 'Van der Rosch ont signalé les avantages du chlore {acide du sel déphlogistique) appliqué extérieurement contre les dartres. Le D'' Kapp a cité de nouveaux succès du chlore liquide contre les ma-
ladies cutanées , avec excès de force plastique. Duncan a conseillé , contre la teigne et les dartres ulcérées , une huile qu’on prépare en faisant passer un courant de chlore dans de l’huile d’olive , et qu’on lave ensuite à l’eau froide. En 1810 , à Flessingue , Chezel employa l’hydrochlore contre la gale. M. Chevallier rapporte l’avoir vu administrer avec succès , en frictions , dans cette maladie , et la pharmacopée universelle donne la formule d’une pommade antipsorique , composée d’un gros de chlore et d’une once d’axonge.
S 149. Le chlorure de soude a été employé par M. Alibert contre les lupus ( dartres rongeantes ) , et pat M. Roche contre une teigne faveuse {porrigo lupinosa, Willan) qui avait résisté au traitement des frères Mahon. Trois observations d’eczéma du cuir chevelu ^teigne muqueuse), traité par le même moyen, sont rapportées par M. Cotereau dans l’ouvrage de M. Chevallier. Cet habile chimiste a publié la formule d’une pommade composée de chlorure de chaux et de turbith minéral , employée avec succès dans un cas de dartre rebelle. Suivant M. Derheims , on guérit la gale dans l’espace de six à dix jours au moyen de lotions pratiquées avec une solution de chlorure de soude , de potasse ou de chlorure de chaux ttvo\s onces par litre d’eau) , ou mieux au moyen de ces mômes chlorures liquides préparés directement et contenant un excès de chlore. M. G. Darling assure que le prurigo des grandes lèvres et diverses irritations du vagin cèdent facilement aux lotions avec le chlorure de soude. Enfin, je puis ajouter que j'ai constaté expérimentalement que les chlorures pouvaient être appliqués, avec succès, au traitement d’un assez grand nombre de maladies chroniques de la peau.
§ 150. L’expérience a démontré qu’il y avait souvent de l’avantage à cautériser avec \e nitrate d’argent, d’une' manière superficielle , la peau atteinte d’inflammations chroniques rebelles ; mais il est également prouvé que cette méthode perturbatrice, employée prématurément, peut être suivie d’une exaspération de l’inflammation qu’elle est destinée à combattre , et que , faite avec peu de ménagement , elle a quelquefois altéré profondément la peau et donné lieu à des cicatrices indélébiles.
§ 151. Marc-Aurèle Severin a eu recours avec succès , dans plusieurs circonstances , à l’ustion employée par Albucasis contre les lupus (dartres rongeantes). Saucerotte rapporte l’observation d’une petite fille atteinte d’un ulcère à la suite d’une brûlure , qu’il guérit par l’insolation.
S 152. 11 y a long-temps qu’on a proposé de transformer les inflammations chroniques de la peau en inflammations aiguës , afin de modifier et d’accélérer leur marche et d’obtenir plus vite leur guérison. Dans ce but, Hippocrate ajoutait des cantharides a l’onguent harikon , employé contre certains ulcères ; Celse combattait les papules graves par un onguent cantharidé ; Galien conseillait de provoquer la suppuration sur les points occupés par des maladies rebelles de la peau ( lupus , mentagre), à l’aide d’un mélange de cantharides et d’hellébore incorporés dans de la graisse avec d’autres substances plus ou moins actives. Paul d’Egine et surtout Aétius ont aussi recommandé celte pratique, renouvelée par 'Ambroise Paré , lorsque , sur l’avis de Iloullier, il fit appliquer un vésicatoire sur le visage d’une femme atteinte de couperose. Plusieurs autres pathologistes ont eu recours aux applications de cantharides dans la lè-
pre , le lupus , le psoriasis , etc. Lorry a vu un charlatan user de ce moyen perturbateur avec succès. J’y ai eu recours moi-même plusieurs fois; mais il m’a toujours semble' préfe'rable d’appliquer successivement plusieurs petits vésicatoires , au lieu d’un seul d’une grande dimension , lorsque la peau était malade dans une étendue considérable. 11 faut se rappeler que la malade d’Ambroise Paré eut un violent délire.
M. Blin pense que le meloë proscarabeus , incorporé avec de la graisse , est plus utile qu’aucun autre moyen dans le traitement des dartres , et il a proposé d’essayer ce mélange contre la teigne. Selle avait déjà recommandé ce topique , qui enflamme et fait suppurer les éruptions avant de les guérir.
Les cataplasmes de petite joubarbe et de grande chélidoine , le suc de l’épurge et d’autres végétaux âcres ou irritants , les feuilles de la cleinatis vitalba ( herbe aux gueux), la racine d’impératoire , etc., sont aussi quelquefois employés pour aviver certaines inflammations cutanées chroniques.
S 153. L'huile volatile de térébenthine a été essayée contre les teignes et les vieux ulcères. Chaussier, Delaporte et M. Alibert ont constaté que l'huile animale de Dippel pure , ou mélangée d’huile , appliquée extérieurement , était efficace dans quelques cas de teignes et de dartres ronffeanfes scrophuleuses ; Poncelet l’avait déjà recommandée spécialement contre cette dernière maladie. Il faut employer cette huile mélangée avec l’eau (demi-once par litre d’eau), ou unie à quelque corps gras ; appliquée pure sur des surfaces enflammées , elle produit quelquefois de violents maux de tête. A l’intérieur, l'huile decajeputel l'huile de pétrole pure ou mélangée avec d’autres substances , à la dose de deux à six cuillerées , a été administrée avec succès dans des dartres rebelles.
S 154. On se sert quelquefois des vésicatoires pour déplacer une éruption développée à la face ou sur quelque autre région où elle est très-incommode; on y a recours pour remplacer une éruption naturelle par une inflammation artificielle temporaire. Je suis plusieurs fois parvenu à transporter au bras ou à la cuisse des eczéma développés aux oreilles ou aux parties génitales. Dans des cas moins heureux , les vésicatoires ont provoqué une nouvelle éruption sans déplacer la première. On commence toujours par établir l’exutoire avant d’employer les dessiccatifs ou les répercussifs.
S 155. Les vésicatoires sont encore utiles pour rappeler à l’extérieur une éruption dont la disparition a précédé le développement de maladies plus ou moins graves. On a aussi employé Xélectricité dans ce même but. Il est quelquefois indispensable d’appliquer le vésicatoire sur le lieu même qu’avait occupé l’éruption.
Une jeune cuisinière se présenta à l’Hôtel-Dieu; elle se plaignait d’éprouver un mal dégorgé depuis plusieurs mois. M. Bourdier, après un examen attentif, ne voyant rien qui indiquât même la plus légère indisposition, ne prescrivit point de médicaments. A la visite du lendemain, la jeune fille demanda son billet de sortie. M. Bourdier, qui avait pensé qu’elle se plaignait pour rester à l’hôpital , l’examina plus attentivement encore. La gorge n’ofl’rait aucune trace d’inflammation, mais elle était extrêmement sèche. M. Bourdin apprit bientôt de la malade qu’elle avait eu une dartre à la partie antérieure du cou , et que le mal de gorge n’existait que
depuis sa disparition. Il fait appliquer un vésicatoire sur la partie qui avait été affectée. Dès le lendemain , la gorge était humide , et la malade se trouvait trèsbien ; mais comme elle ne put rester assez long- temps à l’Hôtel-Dieu pour qu’on employât avec succès les médicaments qu’exigeait l’affection dartreuse , elle sortit et fit sécher son vésicatoire. Quinze jours après, elle fut obligée de revenir à l’hôpital , parce que la sécheresse de sa gorge avait reparu. Un second vésicatoire fut appliqué sur la partie antérieure du cou , et on obtint un succès aussi complet que la première fois. M. Bourdier voulut remplacer le vésicatoire au cou par un vésicatoire au bras , mais à peine le premier fut-il cicatrisé que la gorge redevint sèche. On en fit successivement appliquer un entre les épaules, un autre à la nuque , mais on n’en obtint aucun succès; de manière qu’il fallut nécessairement en poser un troisième sur le lieu où la dartre avait existé.
Il est impossible de citer une observation plus concluante en faveur du lieu d’élection. C’est inutilement qu’on a voulu remplacer le vésicatoire appliqué sur la partie antérieure du cou par trois autres vésicatoires successivement posés au bras , entre les épaules et à la nuque ; toujours la gorge , redevenue sèche , a forcé le médecin à l’application d’un troisième vésicatoire sur le point même où la dartre avait eu son siège.
S 156. Les vésicatoires, habituellement conseillés comme dépuratifs dans un grand nombre d’inflammations chroniques de la peau , sont presque constamment nuisibles lorsque le mal occupe une assez grande étendue sur la surface du corps. Chez les enfants , et quelquefois chez les adultes , on emploie souvent , de préférence aux cantharides , le bois de garou, qui produit un suintement analogue à celui de l’eczéma. J’ai répété, avec succès , la pratique de Jæger dans les eczéma du cuir chevelu , qui consiste à appliquer et à entretenir long-temps des vésicatoires aux bras.
S 157. Après la disparition brusque d’une inflammation spontanée de la peau , ou provoquée par l’action de répercussifs , s’il se déclare quelque maladie intérieure , on obtient aussi d’heureux effets des cautères. J’ai vu des sujets nés de parents dartreux et qui étaient devenus d’une santé languissante , sans cause appréciable , se fortifier sensiblement après l’application d’un de ces exutoires.
§ 158. Indépendamment de l’action directe qu’il convient d’exercer sur la peau malade dans le traitement des affections cutanées, il faut en outre, le plus souvent, modifier plus ou moins la constitution : c’est à cette action lente , profonde et intime qu’une foule de médica^ ments doivent leur efficacité.
Aussi est-ce une opinion assez générale que celle qui a été émise anciennement par Oribaze, qu’on ne peut obtenir une guérison complète des maladies de la peau, sans un traitement interne ou général.
S 159. J’ai retiré de grands avantages de la saignée dans plusieurs inflammations chroniques de la peau. Quelques praticiens restreignent l’usage des émissions sanguines aux éruptions qui se développent chez dos individus forts et vigoureux , ou d’une constitution sanguine ou bilieuse ( I ). J’affirme que j’y ai eu recours plu-
(1) Venæ seclio, quæ, in biliosis atqne aeluosis conslitulionibus ntimqnam omiltenda, iioecre tamon polest in
sieurs fois avec succès , lors même qu’elles n’étaient pas réclamées par la constitution des malades , notamment chez des vieillards tourmentés par de longues insomnies qu’occasionaient des prurigo , des lichens , des eczéma rebelles à d’autres traitements. Avicenne avait déjà donné le conseil d’une semblable pratique.
Dans les inflammations chroniques de la peau, le sang est ordinairement couenneux , même chez les vieillards. Cet état du sang doit être pris en considération , et peut rendre nécessaire une nouvelle émission sanguine ; mais il ne faudrait pas chercher à changer brusquement cet état du sang par des saignées répétées ; la constitution des malades en soufiFrirait inévitablement : en outre il pourrait arriver, comme je l’ai observé, que le sang, devenu de plus en plus séreux, conservât néanmoins son aptitude à se coaguler sous forme couenneuse. En général , les saignées ne doivent être répétées qu’à des intervalles assez éloignés, tous les mois , par exemple, et aux époques menstruelles chez les femmes atteintes de maladies de la peau précédées d’aménorrhée ou de dysménorrhée.
S 160. Lorsqu’on a recours à la saignée , les malades doivent être mis en même temps à un régime sévère. Pour boisson on fait ordinairement usage de décoctions d’orge , de chiendent , de petit-lait , de limonades légè- 'res ; souvent aussi on combine l’action de ces premiers moyens avec celle des purgatifs et des bains tièdes. Mercurialis (1) combattait, pendant toute leur durée , les herpès et les lichens par le régime , la saignée , les sangsues et les bains. Pour quelques autres pathologistes , le régime doux et humectant constitue seulement le traîtement ^préparatoire , auquel ils font succéder l’administration habituelle des purgatifs. D’autres, renversant l’ordre de ces médications , emploient les lavements et les laxatifs avant de pratiquer la saignée. Quelques-uns préfèrent tempérer l’action des purgatifs et de la saignée, par l’administration passagère de bains tièdes, dont l’opportunité n’a d’autres règles que celles qui naissent du degré d’excitation des organes digestifs ou de la peau. Cette dernière méthode , suivant moi , est applicable à un plus grand nombre de cas que les précédentes. Enfin ona conseillé d’associer à ces différents moyensquelques remèdes extérieurs , connus sous le nom de styptiques ou répercussifs , préparés avec la noix de gale , l’alun , l’acétate de plomb , et c’est quelquefois une nécessité d’y recourir. Hallé a proposé une méthode analogue, moins les émissions sanguines , et qui consiste dans l’administration combinée des purgatifs et des bains tièdes.
On a improprement désigné , dans cesderniers temps, sous le nom de méthode d’Uamüton (2), la pratique qui consiste à combattre exclusivement les inflammations chroniques de la peau par les purgatifs. Outre que cette méthode est fort ancienne , un médecin français , Joubert , l’a autrefois préconisée ; elle exige une surveillance
langiiidulis atque inertibus. ( Lorry. De morhis cuian., pag. 323.)
(1) (I Etiam si non adsint indicia mittendi sanguinis b (Mercurialis. De morh. cutan., — De lichembus, p. 78, in-4. Leyd. 1623.1
(2) Hamillon. Observations sur les avantages et l'emploi des purgatifs Traduit de l’anglais par Lafisse , l’aris, 1825, in-8 11 ne s’est point occupé du traitement des inflammations chroniques de la peau.
éclairée de la part des médecins, lors même que les organes digestifs sont parfaitement sains.
Employés inconsidérément , les purgatifs pourraient quelquefois provoquer une excitation morbide sur le canal digestif suivie d’une réaction sur la peau , ou développer dans l’estomac et l’intestin des inflammations chroniques difficiles à guérir et capables d’amener des altérations de tissu incurables. C’était dans la crainte de ces métastases que Van Helmont avait voulu exclure les cathartiques du traitement des maladies de la peau ; et dans ces derniers temps, la même pensée nous avait , en France , rendus assez généralement trop réservés dans leur emploi. Il faut même que j’ajoute , car c’est un fait incontestable , que les inflammations gastro-intestinales artificielles, provoquées par les purgatifs, guérissent facilement du moment où on suspend l’action de ces remèdes , à moins qu’elles ne soient entretenues et rendues persistantes par quelque prédisposition individuelle.
S 161. Les purgatifs mmomW/s et les laajoft/s , sont fréquemment employés dans le traitement des maladies de la peau. Les infusions légères de rhubarbe et le sirop de chicorée pour les enfants , les purgatifs salins , les sulfates de magnésie , de soude ou de potasse à la dose de deux gros ou d’une demi-once , quelques eaux minérales, purgatives, telles que celles de Sedlitz, de St. Martin de Cruzol (Ardèche), de Merlange, etc., et les eaux ferrugineuses salines de Campagne (Aude) ; le lartrite acidulé de potasse , à la dose de deux gros dans une pinte de petit-lait, d’eau de veau , ou d’infusion de chicorée, remplissent le même but et les mêmes indications.
On emploie quelquefois aussi le soufre et le calomel , comme purgatifs. Les pilules mercurielles de la pharmacopée de Paris , les pilules de Belloste et d’autres ca thartiques ont été administrés avec succès à des malades préparés par un régime doux et par un usage fréquent des bains tièdes.
§ 162. Les anciens regardaient les purgatifs énergiques comme des remèdes très-efficaces contre les maladies de la peau. Une femme était tourmentée depuis long-temps de dartres rebelles à tous les remèdes; Galien ayant appris que les purgatifs avaient été négligés , employa immédiatement les plus forts cholagogues , et dans peu de jours cette femme fut guérie. Souvent la témérité des empiriques a triomphé de la réserve de médecins instruits : la poudre d'Aillaud a opéré des guérisons nombreuses. Ces résultats doivent •encourager à avoir plus souvent recours à cette méthode, dont j’ai obtenu moi-même des succès remarquables. En usant de tels remèdes , on prendra garde de fatiguer la constitution ou de créer des désordres plus graves (I).
Oribaze et Arétée ont conseillé Vheîlébore dansl’éléphantiasis des Grecs et quelques autres maladies de la peau. Galien dit avoir guéri la lèpre par une saignéccopieuse, les bains tièdes et l’hellébore. Paul d’Egine l’employait à l’extérieur. Celse a recommandé Vheîlébore noir ; Schmidell a employé avec succès l’extrait d’ellébore , dans deux cas de lèpre des Grecs ; G. Fabrice de
(1) Tùm deniùm providendum ijenlriculo cl inlesliiiis, ne aliqnod iiiflammatoriæ irritutionis signum in pessimam degcncret pblogosin. (Lorry. De morb. cut,,pag. 335.)
Hilden a guéri , par le même moyen , une jeune fille , atteinte d’une maladie de la peau fort grave ; Willan a conseillé la teinture A’helléhore dans le traitement des inflammations squameuses; Smith a prescrit avec quelque succès la pommade d’hellébore et la teinture à l’intérieur , ddns plusieurs maladies cutanées ; suivant Swediaur, les lotions faites avec la décoction et la teinture d’hellébore sont utiles contre le psoriasis , le prurigo et les teignes ; Bigelow a recommandé contre les dartres invétérées l’onguent d’hellébore vert. Je m’empresse d’ajouter que ces résultats , en apparence si favorables , sont de peu de valeur. D’abord , il règne beaucoup d’incertitude sur l’espèce d’hellébore employée par les anciens ; et c’est bien à tort qu’on a réuni sous le nom d’hellébores des substances aussi différentes que l’heïleborus niger (hellébore noir) et le veratrum album (hellébore blanc). J’ai prescrit, à l’hôpital delà Charité, la poudre d’hellébore noir jusqu’à la dose de soixante à (piatre-vingt grains , et la teinture d’hellébore noir à la dose de trois gros, sans occasioner le plus léger dérangement dans les fonctions digestives et sans observer aucune modification dans les symptômes de diverses altérations de la peau. Le veratrum album sera l’objet de nouvelles expériences.
§ 163. La gratiole (Gr. offtcinalis L.) a été souvent employée comme purgative, à la dose d’un demi-gros à un gros en infusion, ou en poudre à la dose de vingt à trente grains, dans le traitement des dartres. Kastzewski assure que cette plante guérit les ulcères vénériens du nez, de la gorge, et M. Delavigne l’a vu employer avec succès contre la gale et quelques autres maladies cutanées. Stoll et de Haen l’ont plusieurs fois associée au sublimé, dans la curation des syphilides.
§ 164. Les alcalis, et en particulier l’eau de chaux et la liqueur de potasse delà pharmacopée d’Edimbourg, à la dose de vingt à trente gouttes, ont été employés par Willan dans le traitement de plusieurs inflammations chroniques de la peau, et surtout dans les squames.
Le sous-carbonate de soude et le sous-carbonate de potasse, à la dose d’un demi-gros à un gros par pinte d’infusion de chicorée, ou combinés avec le soufre ont été essayés contre diverses affections cutanées. L’ammoniaque et son sous-carbonate l’ont été plus spécialement, dans les syphilides. On donne le sous -carbonate à la dose d’un demi-gros par jour, en deux dosqs. Peyrilhe fait observer que l’alcali volatil du commerce (sous-carbonate d’ammoniaque) contient les deux tiers de craie, sophistication qui diminue beaucoup l’énergie de ce sel. Dans les hôpitaux et la pratique civile, il faut soigneusement s’informer si le carbonate employé est récent ou ancien, et si la solution a été conservée dans des vases bien bouchés ; car toutes ces circonstances influent sur la quantité d’ammoniaque prise par les malades, et par conséquent sur les effets des doses prescrites.
S 165. Les acides sont d’une utilité plus générale et plus incontestable queles alcalis. Chacun d’eux a une influence qui lui est propre. A l’appui de cette opinion , je puis citer l’action spéciale qu’exerce l’acide sulfurique sur l’eczéma ulcéré et le lichen agrius, et celle de l’acide nitrique sur l’impétigo etle pityriasis. On donne ordinairement un demi-gros d’acide sulfurique par pinte d’eau d’orge sucrée. Chez les adultes, j’en ai quelquefois porté la dose à un gros par jour , en l’étendant dans deux pintes d’eau. Mursinna la'prescrit avec succès à la dose très-
élevée d’une demi-once par jour. Les malades doivent boire à petits coups et même avaler aussitôt après un peu d’eau fraîche , lorsque l’estomac n’est point encore accoutumé à cette boisson.
L’utilité de l’acide hydrochlorique étendu d’eau ou administré dans des décoctions de gruau , d’orme pyra midal et de douce-amère , a été constatée par de bons observateurs ; on emploie ordinairement cet acide à la dose d’un gros à un gros et demi par pinte d’eau avec une once de sucre.
L’acide nitrique , plus énergique que l’acide sulfurique , a été principalement préconisé contre les syphili des. Alyon donnait jusqu’à un gros d’acide nitrique pur dans deux livres d’eau , et conseillait de boire cette limonade par demi-verre toutes les deux heures , en se servant d’un tube de verre pour ménager les dents. Le degré de concentration de cet acide variant depuis 20 jusqu’à 42° du pèse-acide de Baumé, il est indispensable de faire mention, dansles prescriptions, du degré d’après lequel on a calculé. Leslimonades préparées avec l’acide acétique ou les acides citrique, tartarique et oxalique, sont moins énergiques et moins salutaires.
S 166. Les préparations anVmoniales d’abord essayées contre les maladies cutanées des animaux , appliquées par Bas. Valentin au traitement des mêmes affections chez l’homme , ont été l’objet de nombreuses expériences. Le plus souvent elles ont été administrée i de concert avec d’autres médicaments plus ou moins actifs. Je ferai connaître les plus usitées de ces médications composées en traitant des maladies dans lesquelles elles ont été le plus spécialement recommandées.
S 167. Le sulfure d’antimoine employé dans les maladies chroniques de la peau par Baldinger et Vogler , dans la gale par Hermann et Tissot, forme la base des tablettes de Kunckel et d’une foule de pilules antidarfreusei. Cullen dit l’avoir souvent donné plusieurs semaines de suite à la dose d’un demi-gros à un gros, sans qu’il en soit résulté de phénomènes appréciables. Dans un ou deux cas seulement où ce remède fut porté à une grande dose , il produisit de légères nausées et même le vomissement. Je l’ai fait prencjre, sans succès, à plusieurs malades affectés d’inflammations chroniques delà peau, à la dose d’un , de deux ou trois gros dans vingt-quatre heures , sans avoir observé de dérangements ou de modifications dans, les fonctions digestives. Il est donc permis de s’étonner du soin qu’on a pris de reproduire, dans quelques formulaires, des recettes de bols , de pilules et de poudres dans lesquelles le sulfure d’antimoineest administré à la faible dose de quatre, six ou huit grains. Quant aux effets éloignés que le sulfure d’antimoine produit sur les maladies chroniques de la peau, ils m’ont paru moins sensibles et moins appréciables que ceux que déterminent le repos et le régime de vie régulier auquel sont astreints les malades admis dans nos hôpitaux ; double circonstance qui complique toutes nos expériences et qui est trop souvent méconnue ou oubliée des thérapeutistes.
Cette observation s’applique à quelques autres prépa • rations, telles que l’éfhfops antimonial d’ Huxham, mélange d’antimoine, de mercure et de fleurs de soufre, qu’on a recommandé dans le traitement des dartres scrophiileuses. Elle s’applique aussi à l’onguent de sulfure d’antimoine dont on a vanté les effets dans quelques maladies de la peau et qui ne m’a paru avoir d’autres pvo-
priétes que celles de l'axonge impure. Souvent aussi le sulfure d’antimoine a été associé à d’autres médicaments plus ou moins actifs. D’après le conseil de M. Hufeland , une jeune fille âgée de douze ans, atteinte de dartres, prit le sulfure d’antimoine, à la dose d’un scrupule, trois fois par jour, et cette dose fut portée progressivement à une demi-once, toutes les vingt-quatre heures. Au bout de six semaines, cette malade était complètement guérie, mais elle avait pris en même temps des bains sulfureux et de la douce-amère.
La décoctionde sulfure d'antimoine est beaucoup plus active qu’une égale quantité du même sulfure, employée en poudre. M. Guibourt a soumis à l’ébullition une once de sulfure d’antimoine dans seize onces d’eau distillée jusqu’à réduction de moitié environ. La liqueur filtrée, et précipitée par l’hydro-sulfate de potasse et l’acide hydrochlorique, a fourni un grain huit dixièmes de sulfure d’arsenic sec, ce qui répond à un grain quarantequatre centièmes d’acide arsénieux. Celte transformation d’un sulfure d’arsenic insoluble en un acide soluble et éminemment énergique, explique pourquoi la décoction de sulfure d’antimoine est beaucoup plus active que lesulfure lui-même. J’ai pu faire prendre plusieurs jours, une demi-once de sulfure d’antimoine à plusieurs malades, sans qu’ils en aient éprouvé le plus léger effet, tandis qu’ils étaient purgés assez fortement par la décoction de deux gros seulement des mômes sulfures. On conçoit qu’ils n’auraient pu prendre, sans inconvénient, en une seule fois, les trois quarts de grain d’acide arsénieux que la même quantité de sulfure d’antimoine cède à l’eau bouillante.
S 168. Les utiles effets de la tisane de Feltz et de la décoction d’Arnouît, dans plusieurs maladies de la peau et spécialement dans les syphilides, me paraissent dus en partie à la formation d’une certaine quantité d’acide arsénieux. Malheureusement ces tisanes ne sont jamais identiques ; car le sulfure d’antimoine des officines est tantôt pur et tantôt combiné avec une certaine quantité d’arsenic. Lorsqu’on ne renouvelle pas le sulfure dans la préparation des tisanes , ainsi que cela se pratique dans quelques hôpitaux, celui qui a été soumis plusieurs fois à l’ébullition se trouve par cela seul moins chargé d’arsenic, et la tisane est moins active. D’autres conditions peuvent donner, en apparence, au sulfure d’antimoine, des propriétés qu’il n’a pas. Un acide minéral, administré après l’ingestion de ce sulfure, provoque presque toujours des vomissements.
Le sulfure d'antimoine et de mercure (éthiops antimonial) jouit à peu près des mêmes propriétés que l’antimoine cru.
Le protoxtjde d'antimoine (Rcurs argentines d’antimoine) à la dose d’un dixième de grain trituré avec du sucre , et les pilules de James ont été conseillées contre les maladies attribuées à la répercussion des inflammations de la peau.
S 169. Les médecins anglais ont beaucoup préconisé l’usage du vin antimonial d'IIuxham contre les affections cutanées. M. Fages dit les avoir combattues, avec succès, par le tartre stibié pris à doses de plus en plus élevées. Undartreux,âgéde37 ans, traité parM. Fages, prit, le premier jour du traitement, un demi-grain de tartrate anlimonié de potasse et dix grains de douce amère ; la dose en fut progressivement augmentée ; au bout de cent soixante-douze jours, le malade prenait.
en deux fois chaque jour, trente-deux gros d’extrait de douce-amère et trente-deux grains de tartrite antimonié de potasse. Un autre malade, également affecté de dartres, prenait, vers le quarantième jour, douze gros d’ex trait de douce-amère et dixgrains d’émétique. Un troisième malade arriva graduellement a prendre quatrevingt-cinq grains d’extrait de rfius radicans et seize grains d’émétique par jour.
Plusieurs malades que j’ai soumis à ce traitement, en commençant par un grain de tartre stibié , ont éprouvé des diarrhées ou des vomissements , d’autres ont eu plusieurs selles liquides dans le jour. Chez un petit nombre il y a eu tolérance ; mais jamais je n’ai porté le tartre stibié à une dose aussi élevée que M. Fages. Au reste, ces observations prouvent que l’habitude est une cause de tolérance non équivoque. On a employé de la même manière un électuaire antidartreux , composé de cinq grains d’extrait de sumac vénéneux et d’un grain d’émétique.
§ 170. On s’est aussi servi de la pommade et des lotions stibiées pour faire passer à l’état aigu quelques inflammations chroniques des téguments , et en accélérer la terminaison. W. Blizard a employé Veau émétisée à l’extérieur contre la teigne , et le docteur Termina a administré avec succès l’émétique à petites doses aux nourrices des enfants à la mamelle , atteints de cette même éruption. M. Récamier a guéri une goutte-rose avec la pommade d’Autenrieth.
S VH . Le chlorure d’ant/mo/ne est employé comme caustique dans la pustule maligne; le herm'es minéral entre dans la composition de plusieurs pommades recommandées contre les maladies de la peau.
§ 172. Lorsque les inflammations chroniques de la peau se développent chez des individus faibles ou scrophuleux , ou bien lorsque l’invasion de ces maladies a été précédée de dysménorrhée, d’aménorrhée ou de chlorose , l’indication principale est de modifier la constitution, et les préparations ferrugineuses sont souvent V antidartreux par excellence : je citerai plusieurs faits à l’appui de cette assertion. Bateman a conseillé de donner une petite quantité de vin chalybé et d’autres préparations ferrugineuses aux enfants atteints d’impétigo et de strophulus. Elles m’ont paru avantageuses dans quelques cas de purpura hœmorrhagica.
Les ea^lx minérales ferrugineuses et les limons ferrugineux de Contrexeville (département des Vosges) , de BourDon-l’Archambault (département de l’Ailier) , de Pyrmont , de Spa, de Dribourg (Prusse) , ont été recommandés dans les mêmes conditions. Carmichael a vanté le carbonate de fer dans les affections cancéreuses. Je l’ai essayé plusieurs fois dans le cancer de la peau , toujours sans succès contre l’affection locale, mais quelquefois avec avantage pour la constitution.
S 173. La graphite ou plombagine , considérée il y a quelques aimées comme un carbure de fer, regardée aujourd’hui comme un véritable charbon contenant accidentellement des parties ferrugineuses, a été employée contre les maladies cutanées chroniques, d’après une observation faite à Venise , sur des ouvriers admis dans la manufacture de crayon , et qui ne tardèrent pas à être délivrés de maladies de la peau dont ils étaient atteints. M. Marc assure aussi avoir employé ce remède contre des maladies herpétiques rebelles. M. Hufeland cite l’exemple d’une dame de 41 ans, atteinte d’une coupe-
rose qui avait résisté à tout, et qui fut guérie par l’usage interne et externe de la plombagine. Dans son rapport de 1817 à 1818, il rappelle les bons effets de ce remède. On le donne intérieurement , à la dose de douze grains à un gros par jour, en poudre, en potion, en électuaire, et surtout en pilules. Quelquefois on l’associe au soufre, au mercure et au sublimé. L’estomac le supporte facilement , et au bout de quelques jours ce médicament augmente , dit-on , abondamment les urines ; deux à trois onces suffisent pour les cas les plus opiniâtres. A l’extérieur on l’applique en poudre , ou plutôt incorporé dans un corps gras. Des observations contradictoires ont été publiées dans la gazette de Salzbourg. Mon opinion sur le degré d’efficacité de ce remède n’est point arrêtée ; je ne l’ai pas assez expérimenté.
§ 174. On emploie les préparations mercurielles contre les maladies de la peau , soit intérieurement à petites doses, soit extérieurement sous forme d’emplâtres , d’onguents , de lotions , de bains , etc. ; ou enfin comme stimulants locaux ou comme caustiques.
fieber, Mésué et Rhazès passent pour avoir prescrit , les premiers , des onguents mercuriels contre les éruptions cutanées , la maladie pédiculaire , les ulcères, etc. Employées par Théoderic et Guy de Chauliac contre la gale , les dartres, et diverses espèces de teignes, la plique , l’yaws , l’éléphantiasis , et puis appliquées par J. Berenger de Carpi et Fallopio au traitement des maladies vénériennes, les i, réparations mercurielles ont été ensuite administrées à l’intérieur par Vigo et n’ont pas cessé depuis d’être usitées.
§ 175. Le mercure à l’état métallique, uni à l’axonge et au savon médicinal , comme dans les pilules de Sédillot ou à la conserve de cynorrhodon , comme dans les pilules bleues , à la dose de quatre , six et huit grains , est un remède puissant , dont l’action sur les syphilides et quelques autres maladies cutanées est des plus remarquables et des plus salutaires. J’administre souvent le mercure sous cette forme ; méthode bien préférable, au moins dans le plus grand nombre des cas , aux frictions pratiquées avec l’onguent mercuriel. Associé à quelques autres substànces , le mercure a donné naissance à une foule de remèdes plus ou moins énergiques. 11 est uni au soufre dans les pilules antidartreuses de Barthez , au soufre et à l’antimoine dans la poudre éthiopique recommandée par Hufeland contre les éruptions chroniques des enfants. Enfin Véthiops minéral , poudre noire résultant de la saturation du mercure avec le double de son poids de soufre , a été essayé contre les maladies de la peau , avec quelque avantage.
§ 176. Depuis les expériences de Lalouette, on emploie avec succès les fumigations de cinnabre , dans le traitement des syphilides invétérées et* dans celui des dartres , en dirigeant la vapeur qu’il forme, sur les parties malades , au moyen d’un entonnoir ou d’une boite fumigatoire. La dose est d’un demi-gros à un gros et demi par fumigation , qu’on répète ordinairement de deux en trois jours. Administrées sans précaution , les fumigations cinnabrées peuvent occasioner des accidents graves.
Associé ail camphre et au cérat, le cinnabre forme une pommade recommandée contre quelques espèces de dartres et contre la maladie pédiculaire. 11 a été administré à l’extérieur en frictions et intérieurement, à pcfites doses, dans le fraifemcntde l’impétigo.
S 177. Le proto-chlornre et le deuto-chlorure de mercure entrent dans la composition de presque toutes les pommades antiherpétiques inscrites dans nos formulaires. On trouve dans les observations communiquées à Rivière , deux cas de syphilis guéris par le calomel. Willan et Bateman ont usé largement de ce remède dans le traitement des maladies de la peau. Plusieurs dartres squameuses ont été combattues avec succès par ce moyen. Je crois avoir constaté , un des premiers , que le précipité blanc ( calomel obtenu par précipitation ) , uni à l’axonge dans la proportion d’un gros sur une once de graisse , administré en frictions sur les parties malades à la dose d’un à plusieurs gros , tous les jours , exerce une action spéciale sur deux inflammations squameuses (lèpre, psoriasis). Je n’ai jamais vu ces frictions produire la salivation , si souvent occasionée par l’administration intérieure du calomel , même à petites doses. Sous ce rapport , il y a une différence réelle entre la pommade de calomel et l’onguent mercuriel dont l’action sur les glandes salivaires est constante , quel que soit le mode de son administration. J’ai vu des malades atteints de psoriasis anciens et invétérés employer eu frictions une demi-livre de calomel sans éprouver de salivation , et obtenir une guérison parfaite. A l’intérieur , à la dose de huit , douze , seize et vingt grains , il produit ordinairement plusieurs selles ; indépendamment de cette action , il en exerce une autre non moins remarquable sur la constitution. Comme altérant, à la dose d’un à cinq grains , il détermine souvent de la salivation , et quelquefois après un petit nombre de doses. Je rapporterai plusieurs observations, qui prouvent que le calomel appliqué sur la membrane pituitaire , peut aussi guérir les syphilides. Le calomel , uni au sulfure d’antimoine , ou associé au soufre doré d’antimoine (pilules de Plumier!, ou au kermès minéral, entre dans la composition d’une foule de remèdes qui ont joui d’une certaine célébrité.[Enfin on a conseillé d’employer, contre les maladies de la peau , le calomel à l’intérieur et le sublimé à l’extérieur.
S 178. Le deuto-chlorure de mercure est la base d’une foule de médicaments simples et composés. Brisbane a démontré combien ce remède pouvait être utile dans le traitement des maladies de la peau , contre lesquelles d’autres préparations mercurielles avaient échoué. Lorry et plusieurs autres médecins ont confirmé ces heureux résultats par leur pratique. J’ai employé souvent le sublimé avec succès dans le traitement des eczéma chroniques et rebelles , et ordinairement à plus faible dose que dans les syphilides. Pendant son administration, les malades doivent éviter soigneusement l’impression du froid et de l’humidité. J’ai quelquefois combiné l’action des purgatifs avec celle du sublimé.
Les bains de sublimé (deux gros à une once dans denx cents livres d’eau ), inventés par Baumé , ont été spécialement appliqués au traitement des syphilides. Cette manière d’administrer le mercure a été préconisée par M. Caffé et par M. Wedekind, qui a proposé une formule particulière (sublimé et muriate d’ammoniaque de chaque une demi-once pour un bain). Je les ai souvent employés , et jamais je ne les ai vus produire de salivation; mais aussi leur action salutaire m’a paru souvent fort incertaine. Je n’y ai point eu recoursdans les cas de syphilides serpigineuses ulcérées, àexisle. crainte que le sublimé ne hit absorbé dans une trop grande proportion.
La durée des bains , l’état de la peau et surtout le degré d’aptitude à l’absorption , influent nécessairement sur les avantages et les inconvénients des bains mercuriels.
S 179. Le sublimé a été employé en lotion contre la gale ; l’eau de Gowland jouit de quelque célébrité en Angleterre contre la couperose ; à l’hôpital Saint-Louis, on se sert d’une solution d’un gros de sublimé dans une livre d’eau colorée par Torcanette {eau rouge) , pour bassiner les dartres et surtout celles auxquelles on suppose une origine vénérienne. On assure qu’il est quelquefois arrivé des accidents d’empoisonnement, en appliquant sur la peau des compresses imbibées de l’eau antidartreuse du cardinal de Luynes, analogue à la précédente, pour sa composition. On se sert des solutions de sublimé concentrées , pour détruire les condylômes ; j’ai déjà fait mention des pédiluves mercuriels dans le traitement des syphilides.
S 180. M. Werneck a employé le bromure de mercure contre les dartres rebelles ; je ne l’ai point expérimenté.
S 181. Les iodures de mercure sont des remèdes énergiques , dont les effets m’ont paru des plus salutaires , surtout dans les inflammations cutanées tuberculeuses et papuleuses chroniques. Ils sont surtout applicables au traitement des maladies vénériennes , compliquées de scrophules. Le deuto-iodure l’emporte même en activité sur le sublimé corrosif. A l’extérieur, il a suffi quelquefois de laisser le deuto-iodure en contact avec la peau pour y déterminer une inflammation érysipélateuse trèsintense. Lorsqu’on l’administre à l’intérieur, il faut commencer par un seizième de grain , et en élever graduellement la dose jusqu’à un huitième et bien rarement jusqu’à un quart de grain.
Le proto-iodure de mercure , moins énergique que le précédent , s’emploie intérieurement , dans les mêmes conditions, à la dose d’un demi-grain , qu’on porte graduellement à un et deux grains. A l’extérieur , je me sers quelquefois de la pommade de proto-iodure de mercure pour déterminer un travail de résolution dans les tubercules du lupus , de la couperose, du sycosis, etc.
S 182. Vanté parChaussier et par Horn, le cyanure de mercure , incorporé dans l’axonge , a été conseillé par Thomson , contre la couperose , l’eczéma et d’autres inflammations de la peau. Ce remède est d’une telle énergie , qu’à l’intérieur les premières doses ne doivent être que d’un seizième de grain.
S 183. Voæyde rouge de mercure entre 'dans la composition d’une foule de pommades dont on se sert avec avantage dans le traitement des inflammations chroniques de la peau : une des plus célèbres est celle de Desault.
S 184. Le proto-nitrate de mercure , incorporé avec des graisses, a été aussi employé en frictions dans le trailementde plusieurs maladies de la peau; en solution dans l’eau , on s’en est servi avec succès contre le prurigo et la maladie pédiculaire.
S 185. L’inflammation érosive du lupus exedens ou des syphilides serpigineuses s’arrête souvent, après une ou plusieurs applications de nitrate acide de mercure. On fait dissoudre un gros de proto-nitrate de mercure dans une once d’acide nitrique ; on trempe ensuite un pinceau dans ce liquide, que Ton étend sur la partie malade. On la couvre d’une couche plus ou moins épaisse de charpie râpée , imbibée de ce caustique , lorsqu’on
veut obtenir une cautérisation plus profonde. Plusieurs cas de lèpre et de psoriasis invétérés ont été guéris par cette méthode.
S 186. Le sous-deuto-sulfate de mercure (précipité jaune , turbith minéral), indiqué comme préservatif de la petite-vérole , est employé avec succès, à l’intérieur, dans le traitement des dartres rebelles , à la dose d'un quart de grain, répété deux ou trois fois par jour; cette dose peut être portée successivement jusqu’à deux ou trois grains. En l’incorporant avec l’axonge dans la proportion d’un huitième , on forme une pommade propre à exciter avantageusement certaines inflammations de la peau , et en particulier des psoriasis anciens et invétérés.
S 187. Les préparations d'or ont réussi non-seulement dans le traitement des syphilides , mais encore dans celui du favus et de quelques autres inflammations chroniques du cuir chevelu. Elles paraissent surtout avantageuses pour modifier la constitution des scrophii leux atteints de maladies de la peau. M. Chrestien a fixé le mode d’administration de ces préparations; je le ferai connaître en traitant des syphilides , de l’eczéma et du pityriasis.
§ 188. Les préparations arsénicales paraissent avoir été employées pour la première fois , en Europe , dans le traitement des maladies de la peau, par Adair et Girdlestone de Yarmouth. Ce dernier essaya d’abord la solution de Fowler dans un cas de lèpre qui existait depuis quatorze ans , et le malade guérit à l’aide de petites doses souvent répétées. Girdlestone assure qu’il obtint ensuite plusieurs centaines de guérisons de lèpre , de prurigo , de psoriasis et de teignes. Le second cas de lèpre offrit un phénomène qui attira son attention. Après trois doses , de huit gouttes chacune , en vingt-quatre heures , le corps entier du malade devint d’un rouge d’écrevisse , et le visage offrit l’aspect d’une inflammation érysipélateuse commençante. Girdlestone fit suspendre la solution jusqu’à ce que la rougeur fut dissipée, et plus tard ne la prescrivit qu’à une dose moitié moins forte qui fit disparaître graduellement la maladie. Dans un troisième cas , la guérison de la lèpre fut précédée de larges bulles sur les fesses. Les effets curatifs , produits par la solution de Fowler, étaient souvent précédés d’un accroissement de l’éruption, de bulles ou de fissures aux pieds , aux orteils , aux mains et aux doigts. Un malade , atteint , depuis deux ans , de larges plaques de lepra nigricans sur les joues , qui avaient résisté à divers traitements , prit quatre gouttes de solution arsénicale , deux fois par jour : la première dose produisit une rougeur d’écrevisse à la peau , de la tension dans le ventre et un léger évanouissement. Le malade fut soulagé par un grain de calomel , et la lèpre fut guérie par deux gouttes de solution prises deux fois par jour, pendant six semaines. Après une légère récidive , le malade reprit le médicament à la dose de quatre gouttes qui produisirent les mêmes effets ; il se guérit de nouveau en prenant la solution à la dose de deux gouttes , et sans en éprouver d’accidents. La plus forte dose à laquelle Girdlestone ait donné la solution a été douze gouttes, trois fois par jour. 11 reconnut ensuite que six gouttes suffisaient dans la plupart des cas. Quoiqu’il ait quelquefois réussi à diminuer , en peu de jours, la gravité des maladies cutanées ; cependant il apprit par expérience à ne pas croire la guérison complète, à
quelque dose que la dissolution eût été portée, à moins de six à sept semaines de son usage. Un malade prit la solution arsénicale à la dose de vingt gouttes , trois fois par jour pendant plus de trois mois , avant que sa lèpre disparût. La dose avait été trop forte , et elle dérangea les fonctions des intestins , sans avancer l’époque- de la guérison. Ce même malade eut des symptômes nerveux, des évanouissements, de la diarrhée, etc. , accidents qui, malgré des soins assidus , persistèrent pendant plusieurs semaines. J’ai vu, ajoute Girdlestone, de la faiblesse, des douleurs de ventre, des hémorrhagies nasaîes.dela toux, des symptômes ictériques et l’hydropisie, survenir après l’emploi inconsidéré de la solution. De trop fortes doses donnent en général une couleur ictérique à l’urine. Lorsque les malades sont constipés , la solution arsenicale suffit quelquefois pour régulariser les selles , et lorsqu’il existe de la diarrhée , un quart de grain d’opium , donné deux ou trois fois par jour , corrige les effets de l’arsenic. En général , il fauttoujours commencer par de très-petites doses , jamais ne les porter au-delà de cinq à six gouttes, trois fois par jour, et persister dans leur emploi tant qu’elles ne produisent pas d’accidents. Chez les enfants , les doses doivent être d’une , deux, trois ou quatre gouttes , une ou deux fois par jour.
Suivant M. Duffin, qui a étudié l’action de la solution de Fowler dans les affections sguameuses , on a beaucoup abusé de ce remède , et il a dû souvent être abandonné comme nuisible. Cependant il l’a administré dans plus de quatre cents cas, et ne l’a jamais'vu produire de mal. 11 le fait prendre ordinairement dans une décoction de douce-amère, de daphne mezereum, ou de salsepareille , qu’il regarde comme d’utiles auxiliaires. Il pense qu’un petit nombre de gouttes, prises à des intervalles courts et rapprochés, sont plus utiles et plus sûres dans leurs effets qu’une plus forte dose. Il a eu rarement occasion d’en prescrire plus de dix , trois fois par jour ; six suffisent ordinairement , et dans un court espace de temps , dix ou quinze jours au plus , on peut observer les effets du remède non-seulement sur la maladie, mais encore sur la constitution. Le premier symptôme que produit la solution est une accélération sensible du pouls, qui , si le médicament est long-temps continué , peut s’élever à vingt ou trente pulsations par minute au-delà du nombre qu’on avait observé avant son emploi. En outre le pouls devient vif et dur ; bientôt le malade se plaint de picotements , de mal aux yeux , ou de démangeaisons ; les paupières enflent , surtout l’inférieure , et l’œil est entouré d’un léger cercle livide. Cés symptômes précèdent quelquefois l’accélération du pouls. Si le médicament est continué, les malades éprouvent des faiblesse d’estomac , des douleurs de ventre et parfois des élancements dans la poitrine et des tranchées; la langue devient blanche , la face est altérée , son expression est triste, il survient de l’anxiété précordiale, etc. Ces symptômes indiquent que l’emploi de l’arsenic a été suivi trop long-temps. Il faut en cesser l’usage lorsque l’accélération du pouls et l’enflure des paupières se déclarent.
Les médecins anglo-américains n’ont pas non plus hésité à avoir recours aux préparations arsénicales dans plusieurs maladies cutanées. Le docteur Rush , de Philadelphie , a prescrit l’acide arsénieux en pilules contre les dartres et autres affections graves de la peau. 11 le faisait prendre deux fois par jour , à la dose d’un quinzième , d’un dixième et d’un huitième de grain , mêlé
avec du savon , et faisait boire en même temps une infusion d’eupatorium perfoliatum , plante amère trèscommune dans les États-Unis. M. Valentin , qui a fait connaître ce fait , a vu plusieurs personnes suivre ce traitement pendant plus de deux mois , sans observer aucun changement favorable dans leur maladie , mais aussi sans aucune altération apparente de leur santé. Willan et Bateman ont aussi beaucoup vanté les effets de la solution minérale de Fowler dans des cas opiniâtres de lèpre , de lichen , de prurigo et de porrigo. Ils assurent qu’elle peut être employée avec toute sécurité, lorsqu’elle est administrée avec prudence , mais ils ne paraissent pas avoir étudié ses operative effects avec le soin que Fo-wler et Girdlestone y avaient apporté.
Dans les réflexions sur l’usage de l’arsenic, lues devant le lycée de Philadelphie, en 1812, John Redman- Coxe , après s’être élevé contre la répugnance qu’inspire ce remède à beaucoup de patriciens , rapporte l’observation d’une dame lépreuse depuis quatorze ans , qui , n’ayant retiré aucuns avantages des remèdes les plus énergiques , fut guérie par l’usage de la solution minérale , à la dose de cinquante gouttes, trois fois par jour, pendant deux ans et demi ; il y eut , sur la fin du traitement , cela de particulier que , lorsque l’affection fut sur le point de se dissiper, la malade ne pouvait plus supporter au-delà de cinq gouttes de la solution , trois fois par jour, sans éprouver une tuméfaction de la face, des nausées , de la perte d’appétit, une pesanteur dans les yeux et la tête ; ce qui indiquait, dit-il , qu’il fallait cesser pendant quelque temps le remède. Le docteur Otto , de Philadelphie, a publié à la même époque trois faits de dartres opiniâtres , qui avaient résisté au soufre, à l’antimoine , au sublimé , à la salivation , et qui ont cédé aux préparations arsenicales. Deux ans après , il n’y avait pas la moindre apparence de retour de la maladie , ni aucune conséquence fâcheuse de l’action du médicament. Le docteur Bardeley a aussi employé la solution de Fowler contre les maladies cutanées ; mais , suivant lui , il ne faut pas en continuer trop long-temps l’usage , parce qu’il a cru s’apercevoir que l’arsenic s’accumulait dans l’économie , et y produisait des effets très-fâcheux , tels que des tranchées , des vents et des paralysies des membres. M. Fodéré dit avoir employé la solution de Fowler avec succès dans quelques dartres rebelles. Une femme de trente-six ans, épouse d’un capitaine prisonnier en Russie , obligée de gagner péniblement sa vie , avait la respiration gênée , une menstruation très-irrégulière , et les mains couvertes d’une dartre écailleuse, qui l’obligeait de travailler avec des gants. Cette malade , d’un teint altéré et d’un tempérament très-bilieux , avait essayé infructueusement toutes sorte de remèdes. Les premiers effets des pilules arsenicales furent de régulariser la menstruation , de rendre la respiration plus libre et le teint plus clair ; mais les dartres n’avaient pas changé , quoiqu’il y eût déjà plus de cent pilules de prises. M. Fodéré ordonna de continuer , et au bout d’un mois , il fut prié de visiter cette dame, qu’il trouva attaquée d’une fluxion de poitrine avec fièvre et crachement de sang; en même temps la dartre avait disparu , et les mains étaient parfaitement nettes. Il traita cette nouvelle maladie , qui céda au bout de huit jours à l’usage des adoucissants , et il fit suspendre l’arsenic pendant un mois. Après ce terme , la dartre reparaissant de nouveau , la malade reprit son
remède , et à la deux cent cinquantième pilule , les mains étaient comme dans l’état naturel , à part un peu de rudesse à la peau.
S 189. M. .lourdan ayant rassemblé dans la pharmacopée universelle , art. Arsenic, presque toutes les préparations qui ont joui de quelque célébrité , je me suis borné à indiquer , dans le formulaire , celles qui sont ou qui ont été le plus généralement usitées contre les maladies de la peau. Je me suis surtout attaché à préciser l’emploi de ces remèdes énergiques , à en fixer les doses , et à en montrer les effets physiologiques et curatifs , les avantages et les inconvénients. Quelques eczéma chroniques rebelles , des bourses , de la marge de l’anus , des grandes lèvres , etc., sont , de toutes les inflammations vésiculeuses , celles dans lesquelles ces remèdes sont d’une application plus fréquente et plus salutaire. Ces préparations ne doivent jamais être employées dans les inflammations exanthéraateuses. Elles sont rarement utiles et quelquefois dangereuses dans les inflammations bulleuses chroniques. Parmi les affections papuleuses , les lichens circonscrits, confluents et chroniques , en réclament quelquefois l’usage ; on en a abusé dans le prurigo, le pityriasis, le psoriasis et la lèpre, qu’elles combattent quelquefois avec succès. Lorsque ces maladies sont invétérées, l’action prolongée et soutenne de préparations arsenicales pent altérer la membrane muqueuse des organes digestifs ou la constitution, sans modifier avantageusement la peau hypertrophiée.
S 190. J’analyserai ultérieurement les observations de M. Robinson et celles d’Horace Hayraan Wilson , sur l’emploi des préparations arsénicales dans le traitement de l’éléphantiasis des Grecs. Quelques expériences m’ont appris que non-seulement les altérations profondes de la peau qui caractérisent extérieurement cette maladie, ne sont point détruites par ces préparations , mais que celles-ci provoquent quelquefois des désordres et des complications graves lorsque leur emploi est prolongé pendant plusienrs mois, ou alterné avec d’autres médicaments énergiques. Dans un cas d’éléphanliasis des Arabes , Delpech a administré , sans succès , pendant deux mois , la solution de Fowler ; il n’en est résulté qu’une diminution de l’appétit, un peu de dévoiement et d’amaigrissement.
S 191. Indépendamment des altérations que les préparations arsenicales peuvent provoquer dans les organes digestifs , indépendamment des tremblements et des paralysies des membres observées par plusieurs auteurs, le fait suivant et deux faits analogues dont j’ai eu connaissance , tendent à établir qu’administrées intempestivement , elles peuvent déterminer une véritable paralysie des parties génitales. J’ai soigné a l’hôpital de la Charité , de la lèpre et d’une entérite chronique , un compositeur en imprimerie, âgé de 23 ans, jouissant habituellement d’une bonne santé, quoique d’une constitution assez faible , atteint depuis cinq ans d’une lèpre vulgaire , qui d’abord , bornée aux coudes et aux genoux , s’était étendue, les années suivantes, à toutes les autres parties du corps. Les deux premières années, cette maladie fut combattue parles bains simples, les bains sulfureu x et d’autres préparations de soufre. La troisième année, cet homme fit divers remèdes et fut enfin soumis à l’action de la solution de Fowler, qu’il prit progressivement, depuis cinq jusqu’à vingt gouttes pendant trois mois. Peu de temps après avoir fait usage de ce remède, il éprouva des
douleurs à l’estomac, les digestions devinrent pénibles, il perdit ses forces , fut pris d’une diarrhée assez abondante,et les organes de la génération furent frappés d’une véritable paralysie. Celle-ci a persisté pendant dix-huit mois, et il m’assure aujourd’hui que la diarrhée est rappelée par le plus léger écart de régime.
Les préparations arsenicales , imprudemment appliquées à l’extérieur , peuvent aussi déterminer des accidents graves. Une jeune femme de chambre , pour faire passer des poux , s’étant frotté la tête avec de la pommade chargée d’arsenic , six h sept jours après toute la tête devint enflée , les oreilles doublèrent de volume, se couvrirent de croûtes , les glandes sous-maxillaires, les jugulaires , celles du tour du cou , du derrière de la tête, les parotides même s’engorgèrent rapidement ; les yeux étaient étincelants et gros, le visage tuméfié et presque érysipélateux ; la malade avait le pouls dur , tendu et fiévreux , la langue aride , la peau sèche : elle se plaignait d’une chaleur vive sur tout le corps , et d’un feu dévorant qui la consumait. A ces maux extérieurs s’étaient joints des vertiges , des faiblesses syncopales , des cardialgies , des vomissements de temps à autre, de l’altération, des ardeurs en urinant, une longue constipation et des tremblements dans les membres , avec impossibilité de se soutenir sur ses jambes. La tête s’échauffait et il y avait des moments de délire. M. Desgrânges fit surle-champ une copieuse saignée, et recommanda de sai gner la malade au pied, pendant la nuit. 11 prescrivit une ample boisson d’eau de poulet , émulsionnée et ni- Irée, des lavements avec la graine de lin et le miel mercuriel, des pédiluves alcalins , etc. 11 fit oindre la tête avec une pommade qui contenait un quart de son poids de craie blanche en poudre... Le lendemain il y eut un peu d’amendement, mais il y avait de l’assonpissement. Il fit appliquer alors huit à dix sangsues aux cuisses. La nuit fut agitée , l’enflure de la tête parut s’être accrue , et , sur le matin , tout le corps se couvrit d’une éruption considérable de petits boutons, à pointes blanches comme du millet , surtout aux pieds et aux mains. La malade était très-faible et ne pouvait rester assise sans éprouver des maux de cœur. On administra des laxatifs , et en moins de quarante-huit heures l’éruption se dessécha , tomba par desquamation ; le ventre s’ouvrit et tous les accidents diminuèrent. La malade était hors de danger , mais comme il restait de la sécheresse et de l’irritation dans la poitrine , avec un peu de toux, elle fut mise à l’usage du lait d’ânesse.... Dans le cours de la convalescence , les chevenx tombèrent.
S 192. En résumé, les préparations arsenicales sont des remèdes énergiques, d’une utilité incontestable dans plusieurs maladies graves delà peau. Leur action porte surtout sur les organes digestifs , sur les téguments et le système nerveux , comme le démontrent incontestablement les observations publiées sur leurs operative effects et sur leurs effets curatifs- Ces préparations doivent être données d’abord à l’intérieur, à très-petite dose : à celle d’un seizième de grain , par exemple , pris en une ou deux fois, pour un adulte ; cette dose peut être portée graduellement jusqu’à un quart, un sixième, ou un huitième degrain, mais très-rarement au-delà, quoiqu’on en ait donné jusqu’à un grain, dose à laquelle le remède peut agir à la manière des poisons. Avant de les employer, il faut être certain que les organes digestifs sont dans un étal d’intégrité parfaite et non disposés à s’affecter d'une
manière permanente, sous l’influence d’une médication stimulante , surtout si elle doit être prolongée. La prudence exige quelquefois qu’on administre soi-même ces médicaments , ou qu’on n’en confie aux malades que de très-petites doses à la fois. Leurs effets sur les organes digestifs et le système nerveux doivent être tous les jours scrupuleusement surveillés ; pour peu que ces remèdes déterminent d’accidents , il faut en diminuer la dose , ou en suspendre momentanément l’usage ; et lorsqu’ils occasionent des douleurs épigastriques , la constriction du gosier, des angoisses précordiales , des spasmes, des vomissements , de la diarrhée , etc. , il faut renoncer à leur emploi : ce parti est préférable à celui de combattre ces symptômes par les narcotiques. Dans le traitement des maladies chroniques de la peau , il ne faut jamais perdre de vue’ que les operative effects de ces préparations, d’abord lents et sourds, peuvent acquérir plus d’intensité et provoquer le développement de lésions plus ou moins graves. S’il est permis de tout essayer, avec prudence , contre des maladies aussi rebelles , il y aurait témérité blâmable à persévérer long-temps dans l’emploi de remèdes aussi énergiques et qui peuvent devenir dangereux.
§ 193. La résistance déplorable que les maladies chroniques de la peau ofl’rent quelquefois à une foule de remèdes a donné lieu à quelques expériences hardies sur l’usage Intérieur des cantharides. Employées du temps de Pline , et pas toujours avec bonheur (1) , dans la lèpre et les lichens , conseillées par Avicenne et par Mead dans le traitement de l’éléphantiasis des Grecs , et plus récemment dans diverses maladies de la peau , les cantharides ( teinture de cantharides ) sont fort employées aujourd’hui par quelques pathologistes contre la lèpre , le psoriasis et plusieurs autres affections chroniques des téguments. J’aurai soin d’exposer , dans le cours de cet ouvrage, et particulièrement en traitant de la lèpre et du psoriasis , les précautions qu’il est indispensable de prendre pour ne pas convertir de prime abord ce remède énergique en un véritable poison ; mais je crois devoir faire observer que , s’il est bien démontré que la teinture de cantharides fait souvent disparaître , dans un petit nombre de semaines ou dans l’espace de quelques mois, des affections de la peau qui ont résisté à une fotile de remèdes, il ne l’èst pas moins que des malades ont pris sans succès jusqu’à 150 doses de 10, 15, 20,30 et 60 gouttes de teinture de cantharides, et que d’autres en ont fait inutilement usage pendant plusieurs mois. On ne peut se dissimuler non plus qu’il peut arriver, quelle que soit l’habileté du médecin à administrer ce remède, que les organes digestifs et surtout les organes génitourinaires éprouvent des dérangements plus ou moins graves. J’ai vu plusieurs malades être fatigués d’érections douloureuses et d’autres éprouver des symptômes non équivoques du cystite. Les femmes supportent engénéral
(1) Il Cossinum , equilem lomanum , amiciliâ Neronis « principis notiim, cùm is lichenc correplns esset, vocatus <i exÆgypto medicus ob banc valeludinem ejusà Cæsare, n cùm canlharidum potiim præparare voluisset, interemit.
« Yerùm illitas prodesse non dubium est , cum succo ta- « minæ nvæ et sero ovis vel capræ... Efficacissimæ omnes » ad Icpras llchcnasque; i>(C. Plinii Secundi. ffist. mimdi, lib. xixvii, Lugd. 1587, p.719.)
beaucoup plus difficilement ce remède que les hommes.
S 194. Pour terminer cette revue des nombreuses expériences que les maladies de la peau ont provoquées, il me reste à appeler l’attention sur un assez grand nombre de substances végétales dont l’efficacité contre ces mêmes maladies a été établie par des observations plus ou moins exactes.
Diverses espèces d'Àsclepias (Àsc. giganlea , Asc. Vincetoxicum ,L.) ont été recommandées dans le traitement de la lèpre , de l’yaws , de l’éléphantiasis et de quelques autres maladies rebelles.
S 195. Knakstedt a publié, dans les Mémoires del’institut de St.-Pétersbourg, une note dans laquelle il établit que la racine d’aunée {Inula Helenium, L.), administrée à l’intérieur et à l’extérieur, est très-efficace contre les dartres et quelques autres maladies de la peau ; dans plusieurs pays , cette racine , réduite en pulpe et incorporée avec de la graisse , est employée en frictions contre la gale.
S 196. On a attribué à Vaconit (ic. Napellus, L.) des propriétés sudorifiques efficaces dans les affections cutanées. Cependant M. Tommassini a donné , sans succès , l’extrait d’aconit, depuis dix jusqu’à quatre-vingt-seize grains par jour , dans un cas de dartre syphilitique. On assure d’un autre côté que l’extrait d’aconit , à faibles doses, a causé desaccidents effrayants, des défaillances, des vertiges , un tremblement général , etc. Je l’ai expérimenté, non- seulement dans les maladies de la peau, mais encore dans d’autres conditions, et j’ai constaté que l’extrait d’aconit napel était très-variable dans son action suivant qu’il provenait d’aconit des montagnes ou d’aconit cultivé, suivant le degré de soins apporté à sa préparation et à sa conservation , et qu’il produisait , à dose médicamenteuse , rarement des effets thérapeutiques constants et salutaires.
Quelques praticiens ont proposé d’associer l’aconit au deuto-chlorure de mercure dans le traitement des syphilides.
§ 197. Stoerk a conseillé contre plusieurs maladies chroniques de la peau, l’extrait à'Ànemone pratensis, L. à la dose d’un à deux grains par jour. M. Bonnet a guéri des dartres rebelles en faisant prendre deux fois par jour, pendant quelques mois, un grain et demi d’extrait d’anémone mêlé à 8 fois son poids de sucre : les parties affectées étaient lavées avec une décoction de jusquiame et de ciguë. Chomel a recommandé l'Anemone nemorosa, L. appliquée sur la tête dans le traitement de la teigne. D’autres observations ont été publiées en faveur de l’anémone pulsatille.
S 19 ’. La racine de Bardane (Arctium Lappa,L.) à la dose d’une ou deux onces par pinte d’eau en décoction , a été employée avec quelque succès dans les inflammations squameuses ou passées à l’état furfuracé. Il faut continuer l’usage de cette plante pendant plusieurs mois, car elle n’agit que très-lentement. Autrefois on appliquait les feuilles de bardane confuses sur la tête, dans les maladies chroniques du cuir chevelu ; d’où lui est venu le nom d'herbe aux teigneux.
S 199. On a recommandé la ciguë (Conium maculaium, L.) non-seulement dans le traitement des ulcères scrophuleux, mais encore dans celui des dartres; c’est même le premier emploi qu’en fit Jean Vico dans le seizième siècle, et la teigne est une des maladies dans lesquelles Stoerk l'a trouvée le plus souvent efficace. Ilufe-
land TadministPe extérieurement et intérieurement dans les affections du cuir chevelu ; Murray ne l’employait qu’à l’extérieur. Des syphiltdes onl.été guéries par la ciguë officinale.
S 200. Dans un certain nombre de maladies, l’indication principale est de modifier la constitution, et cette indication absorbe quelquefois toutes les autres. Ainsi on a conseillé de eonrbatire toutes les affections cutanées dont les scropbuleux et les individus d’une organisation molle et lymphatique peuvent être affectés, par les sucs de cochléaria (Cochlearia officinaîis, L.) , de raifort (Cochïear. armoriaca , L.) et de cresson (Sysimhrium nasturtium , L.); par les infusions aqueuses et la bierre dè houblon IBumulus lupulus, L.) , par le suc et l’infusion de trèfle d’eau (A/enyantfies Mfoliata, L.), par la bierre de vermiculafre (.Sedüm acre, L.), etc. C’est d’après le même principe que les décoctions de quinquina et de serpentaire de Virginie ont été employées pour remédier à l’état cachectique delà constitution observé dans fimpétigo scahfda des vieillards, dans le rupia, et l’ecthyraa luridum.
S 201. M. Elliotson a fait cesser un prurigo chez un homme de soixante-dix ans, en trois semaines, en lui administrant un demi-gros de vin de colchique, trois fois par jour. J. Bauhin s’est servi du colchique extérieurement pour détruire tes pediculi capitis et les pediculi pubis. J’ai employé, avec succès, la teinture de colchique dans quelques lichens compliqués de goutte ou de rhumatisme héréditaire.
S 202. Un grand nombre d’observations recueillies par Carrère, Razou, Berlrand-Lagrésie, Crichton et plusieursautres médecins ne laissent aucun doute sur l'efficacité de la douce-amère (Solanum dulcamara, L.) dans le traitement de l’eczéma et des inflammations squameuses. Si Desbois de Rochefort et M. Alibert n’en ont pas retiré les mêmes avantages, il faut peut-être en attribuer la cause à ce qu’ils h’en ont pas employé d’assez fortes doses, ou bien à ce qu’ils n’ont pas assez multiplié leurs expériences ; car , si la douce-amère ne produit chez quelques individus aucune amélioration , chez d’autres elle ne tarde pas à montrer ses effets salutaires. Il ne faut pas oublier non plus que , tandis que de simples psoriasis des genoux et des coudes résistent quelquefois aux plus fortes doses de ce remède, on voit des inflammations chroniques étendues à de grandes surfaces céder facilement à des doses moins élevées. Dans tous les cas , elles doivent être progressivement augmentées. J’ai employé jusqu’à quatre onces de racine , en décoction , en vingtquatre heures, et depuis deux scrupules jusqu’à deux gros d’extrait dans le même laps de temps.
Les bains de douce-amère ont été recommandés dans les mêmes affections , et surtout dans les éruptions culanécs syphilitiques qui ont résisté au mercure : je a’ai point étudié leur action.
S 203. Galien , Oribaze , Ætius , Avicenne, Mesué , et parmi les modernes, Gilbert, Pinel, Sprengel , etc., s’accordent à regarder la fumeterre comme propre à combattre les dartres et même l’éléphantiasis. On administre ordinairement son suc pendant deux à trois mois, au printemps, à la dose de deux à six onces, qu’on élève progressivement jusqu’à douze onces. Menuret a combiné l’extrait de fumeterre avec la ciguë et le mercure doux. J’ai quelquefois employé la fumeterre , de concert avec d’autres médicaments plus ou moins actifs ;
circonstance qui m’empêche d'émettre une opinion sur » son degré d’efficacité.
S 204. M. Loiseleur de Longehamp a prescrit avec succès les feuilles de garou (,Daphne gnidium , L.) dont l’usage avait déjà été recommandé par Russel , Wright et Swediaur dans les maladies de la peau. Culleu a vu de nombreux ulcères , après un traitement mercuriel , guérir par cette décoction prise pendant deux à trois semaines. Sinclaira fait quelques expériences surle daphnewezereum, et Rouch l’a associé au benjoin. D’un autre côté, Wedelet Hoffmann se sont élevés contre le Daphné gnidium auquel ils reprochent de produire des ardeurs brûlantes dans l’estomac, de la cardialgie,des tranchées, des superpurgations , etc. J’ai vu administrer et j’ai fait prendre à plusieurs malades la décoction de cette écorce ; et tout en reconnaissant que plusieurs ont éprouvé des accidents analogues à ceux que je viens de rappeler , aucun cependant n’a été assez fortement éprouvé par ce remède pour que j’aie eu à regretter de l’avoir conseillé.
S 205. Très-anciennement on a employé à l’intérieur l’eau de goudron contre les inflammations chroniques de la peau. On trouve dans les pharmacopées des États- Unis , du collège de médecine de Dublin et d’Édimbourg, diverses formules d’onguents et de liniments préparés avec cette substance. On a varié à l’infini les proportions de goudron etd’axonge. Je mélange ordinairement une partie de goudron et quatre de graisse. Cette pommade réussit sou-“ent dans les inflammations papuleuses, et surtout dans le prurigo. On a administré avec succès la poix à l’intérieur, depuis un demi-gros jusqu’à une demi-once, par jour, dans l’ecthyma chronique et quelques inflammations squameuses.
§ ‘206. Les végétaux dits sudorifiques , le sassafras , la salsepareille , le gayac , sont des remèdes puissants dans les syphilides et quelques autres maladies cutanées. Dans nos hôpitaux , on administre généralement ces médicaments à de trop faibles doses , je les ai élevées avec succès jusqu’à six , huit et dix onces par jour, pendant un ou deux mois.
S 207. Le café de gland , l'infusion de grateron (Galium aparine, L.); le suc (TOEnanlhe crocata, L., l’extrait et le brou de noix {Juglans regia, L.); la décoctico d’orme , et surtout celle d’orme pyramidal (JJlmus pyramidaliSjL.); vantée par Ackerman,F. Home, Lysons, Letsom et Banau ; la décoction de la racine de patience lliumex ! atieniia, L.) et celle du Dumexaeulus, h., la décoction de la tige de pensée sauvage (Ffofa frfcolor , L.), dont la vertu exaltée par Stoerk , a été contestée par Oberneffer , les infusions île feuilles de romarin (Lfduaji polusfre, L.) et de Tosase (Rhododendrum chrysanthurn, L.), regardées par ijuelques auteurs comme de puissants sudorifiques; l’extrait des feuilles du sumac vénéneux (fl/nw et Toxicodendrumradicans, L.), à la dose- de J5 et 20.grains, trois à quatre fois par jour, porté dans l’espace de six semaines, et graduellement, jusqu’à une demi-once ou à une once dans vingt-quatre heures ; la décoction de diverses espèces de scabieuses (Sc. arvensis, L.;Sc. succisa, L.), et leur suc à la dose de deux à quatre onces; la bierre de vermiculaire {Sedum aere, L.) et son infusion aqueuse , et quelques autres préparations végétales , ont encore été recommandées contre les dartres et les teignes. Quoique j’aie recueilli un certain nombre de faits sur l’action de ces substances , il me reste encore bien des incertitudes sur
leurs effets et sur lôur degré d’efficacité : on verra cependant que je me suis attaché à étudier leurs propriétés et à précisér les conditions qui rendent leur emploi rationnel ou d’une utilité moins incertaine.
S 208. Quelques observations critiques termineront cette revue thérapeutique.
Les expériences nombreuses et variées que la ténacité et les fréquentes réoidrVes des inflammations de la peau ont provoquées , ont sans doute leur importance; mais c’est une mine abondante dans laquelle l’étude et l’observation apprennent seules à puiser. En outre , s’il est constant que plusieurs remèdes , tels que les purgatifs , les préparations antimoniales, sulfureuses et arsenieales, sont aujourd’hui employés avec succès dans presque toutes les maladies chroniques de la peau , quelle que soit leur forme et quel que soit l’ordre auquel elles appartiennent ; il n’est pas moins évident que des expériences plus précises , faites dans des conditions mieux déterminées,c’est-à-dire dans des espèces bien décrites, devraient être plus utiles et d’une plus facile application : tel a été et tel a dù être le but de mes expériences.
Il ressort aussi de l’examen de ces essais thérapeutiques une triste vérité , c’est qu’à des maladies, rebelles , on a opposé les remèdes les plus différents parleurs propriétés physiques et chimiques, et qu’aujourd’h'ui même, il est souvent difficile de.décidèr de leur choix et de leur opportunité.
11 est facile d’entrevoir également comment les médecins qui ont été frappés de l’action salutaire de quelques inflammations cutanées et des accidents plus ou moins graves qui suivent quelquefois leur guérison ou leur disparition, ou qui se sont découragés en voyant leurs frér quentes récidives, ont été conduits à adopter une méthode de traiten;enttout-à-fait expectanteou palliative, ou bien encore à remplacer ces maladies par des exutoires ou des inflammations artificielles ; pratique dont l'application est fréquente chez les enfants et les vieillards. D’autres ont évidemment regardé les inflammations -de la peau comme un phénomène extérieur lié à des conditions internes plus graves et plus importantes ; ils ont pensé qu’on ne pouvait obtenir une guérison complète de ces maladies qu’en modifiant profondément la constitution, par un régime ou des remèdes appropriés à sa nature. Aux sanguins et aux pléthoriques, ils ont recommandé la saignée, les bains simples, la diète lactée, etc.; aux scrophulcux, les amers et les préparations d’iode, etc.; aux dartreux par hérédité, les préparations sulfureuses , antimoniales, arsénicales, etc. D'autres, sans perdre de vue la distinction importante et toujours nécessaire de la constitution et de la maladie, se sont cependant spécialement proposé de rechercher des remèdes curatifs pour chaque espèce d'éruption et pour chacune de ses périodes ; ils ont insisté sur la convenance de la méthode expectante ou antiphlogistique modérées dans les fièvres éruptives; sur l’efficacité des préparations mercurielles dans les syphilides ; sur celle des préparations sulfureuses dans la gale et le chloasma ; sur l’utilité bien démontrée des eaux sulfureuses naturelles ou artificielles dans un grand nombre' des maladies cutanées ; sur les avantages de l’épilation dans le favus.du cuir chevelu ; sur les heureux effets des limonades nitrique et sulfurique dans le lichen et le prurigo , des iodures dans les lupus scrophulcux, des préparations ferrugineuses dans les inflammations cutanées avec aménorrhée et dysménor-
rhée , etc.; reconnaissant cependant que dans quelques cas de maladies rebelles, on est obligé d’essayer tour à tour la saignée , les purgatifs , les bains de vapeur , les bains alcalins , les préparations arsenicales , etc., avant d’obtenir une guérison durable. D’autres ont reconnu par expérience la nécessité d’agir sur l’organe malade , à l’aide de bains simples ou médicamenteux, de cautérisations superficielles ou profondes, de lotions, de cataplas mes de pommades simples ou composées, de fumigations, etc.; ils se sont attachés à démontrer l’utilité des remèdes extérieurs, toujours efficaces lorsque les altérations de la peau sont locales, ou lorsque. leur action , comme celle des préparations sulfureuses, mercurielles, indurées, etc., s’étend à toute la constitution, ou bien encore lorsqu’elle est combinée avec celle de remèdes internes qui exercent cette influence profonde.
Enfin, il est incontestable que des vues théoriques ont donné à la thérapeutique des directions particulières--, souvent favorables aux progrès de la science. Ainsi l’utir lité bien démontrée des purgatifs et des émétiques, n’aur rait pas été reconnue sitôt sans l’origine bilieuse attribuée par les anciens aux maladies de la peau ; les inconvé nienls de ces remèdes et de quelques autres, tels que ceux des préparations antimoniales , arsenicales, cantharidées, etc., n’auraient pas été recherchés et prévenus avec autant de soin, sans l’attention avec laquelle l’école phj^ siologiqueaétudié les maladies de l’estomac et de l’appareil digestif; sans sa tendance systématique à exalter (1) la sensibilité etl’énergiedes sympathies gastro-intestinales, mal étudiées , restreintes ou méconnues par quelques praticiens dont l’attention était trop exclusivement portée sur les téguments.
En résumé, pour diriger sûrement le traitement d’une inflammation de la peau , il faut se rappeler sa marche naturelle ; calculer son degré d’influence salutaire ou nuisible sur la constitution ; ses rapports avec elle ou avec les maladies antérieures ; son affinité avec d’autres affections dont le développement ultérieur est plus ou moins probable; il faut mesurer d’avance l’étendue d’ac,lion d’un changement dans le régime et les habitudes non-seulement sur la maladie , mais encore sur la conr slituüon ; il faut prévoir les effets du progrès de l’âge et de certaines révolutions organiques; enfin , parmi les agents théi’apeuliques , il faut choisir celui qui sembleà la fois le mieux approprié à la constitution individuelle, au degré , à l’étendue et à l’ancienneté de la maladie. Comme on le voit, cette direction est un problème plus complexe qu’il ne le paraît à un premier aperçu : la vraie thérapeutique est dans l’histoire des espèces , et mieux encore dans l’observation et'l’étude comparative d’un grand nombre de faits particuliers-
INFLAMMATIONS EXAMTHÉM.ATEÜSES..
VocAB. Art. Exanthème , Exanthémateux.
S 289. Je.désigne sous le nom d'inflammations exanthémateuses plusieurs maladies de la peau , caractérisées extérieurement , dans leur état et dans leur plus haut degré de développement , par l’accumulation morbide du sangidans un point , une région ou toute la sur-
(1) J’ai partagé et commis inoi-nicmc celte erreur ; art. Estomac. Dict. de me J, en 18 vol.
face de cette membrane. Ces inflammations se terminent par résolution , par délitescence et par desquamation.
Ce groupe comprend l’érythème , l’érysipèle , la rougeole , la scarlatine , la roséole , l’urticaire et quelques inflammations artificielles.
S210. Le caractère anatomique commun et générique de ces inflammations est la teinte rouge de la peau, dans les points affectés; celle rougeur disparaît à la pression et se rétablit promptement. L’injection sanguine de la peau , légère dans la roséole et la rougeole , souvent passagère dans l’urticaire , est plus intense dans l’érythème et l’érysipèle. Elle a principalement son siège dans le réseau vasculaire du derme. Cependant, dans l’erysipèle, l’urticaire, et même dans la rougeole et la scarlatine, elle s’étend quelquefois au tissu cellulaire sous-cutane.
La chaleur et la tuméfaction sont très-variables dans les exanthèmes. 11 en est de même de la douleur; quelquefois nulle dans la roséole , elle est souvent tensive et continue dans l’érysipèle.
Lorsque la résolution de ces inflammations s’opère , l’épiderme se détache en écailles, comme dans la scarlatine et l’érysipèle , ou en furfures presque insensibles , comme dans la rougeole et la roséole. Plus l’injection sanguine a été forte , plus la desquamation est considérable ; plus l’épiderme est épais, comme aux mains, aux coudes ou à la plante des pieds, plus cette desquamation est apparente. Après la chute de l’épiderme , la peau est lisse et luisante , et souvent d’un rouge plus vif que dans l’état naturel. Après une première desquamation dans les exanthèmes , et surtout dans la scarlatine , il s’en opère quelquefois une seconde. Il semble alors qu’un reste d’inflammation entretient un excès de sécrétion épidermique ; ce n’est réellement que lorsque la peau a perdu la rougeur morbide qu’elle avait acquise , que le nouvel épiderme formé a l’aspect de celui qui recouvre la peau saine. Dans la convalescence et dans la crise de quelques maladies aiguës , l’épiderme se détache ainsi de la peau , sans qu’elle ait été sensiblement enflammée.
S 211. Lorsque la mort a lieu au début ou dansl’étaf d’un exanthème , et qu’on examine le corps , quelques heures après, à peine y a-t-il quelques capillaires injectés à la surface des points enflammés. Le gonflement du tissu cellulaire est aussi toujours beaucoup moins considérable que pendant la vie. Si on examine la peau enflammée, plusieurs jours après la mort, l’épiderme se détache plus facilement que sur la peau saine. Sur le coccyx et les trochanters de la plupart des cadavres , l’épiderme s’enlève plutôt que sur les autres régions , sans autre raison que l’irritation antérieure éprouvée par la peau et produite par le coucher pendant la vie.
S 212. Les exanthèmes cutanés coïncident souvent avec des inflammations de même nature de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. Plusieurs même n’offrent de véritable intérêt pratique qu’à cause de ces rapports importants. Parmi les phénomènes précurseurs qui signalent souvent l’invasion des inflammations exanthémateuses , il en est , tels que les légers frissons suivis d’une chaleur halitueuse delà peau , et la fréquence du pouls, qui expriment plutôt un trouble général des fonctions qu’une affection locale; d’autres, tels que 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 rAle bronchi-
que, etc., indiquent une véritable association de l’inflammation des membranes muqueuses avec celle de la peau. Il y a quelquefois un rapport assez exact entre l’intensité de l’inflammation de la peau et celle de ces membranes ; plus souvent , le développement extérieur des exanthèmes est , au contraire , entravé par l’intensité des affections gastro-intestinales, pulmonaires ou cérébrales. 11 peut aussi arriver que d’autres lésions s’associent à ces états complexes, qu’elles rendent plus ou moins graves suivant l’importance des organes affectés et la nature de la cause qui a produit le dérangement des fonctions.
S 213. Ordinairement les inflammations exanthémateuses affectent une marche aiguë et continue , et leur durée pie s’étend pas au-delà de deux ou trois septénaires. Quelques-unes se présentent cependant avec le type intermittent. Ce sont mêipe les seules inflammations de la peau qui soient susceptibles de se reproduire par accès et d’offrir de véritables intermissions. Lorsqu’elles ne sont pas consécutives à une fièvre d’accès , ces phlegmasies intermittentes se développent le plus ordinairement pendant les exacerbations d’une affection des organes digestifs , dont l’influence est très-marquée sur la pfoduction de l’urticaire et des érythèmes intermittents.
S 214. Dans les exanthèmes , les limites du derme et de la couche vasculaire sont beaucoup plus faciles à reconnaître que sur la peau saine ; une incision suivant l’épaisseur de la peau suffit pour distinguer ces deux couches ; c’est véritablement alors, comme le remarque avec raison M. Gendrin , qu’on serait tenté de croire que le tissu réticulaire et le derme constituent deux membranes superposées. Quand l’inflammation a été violente, le réseau vasculaire du derme est d’une couleur rouge , etmême brupâtre, comme daosVerythemanodosum, la rubeola nigra et l’érysipèle gangréneuœ ; une certaine quantité de sang s’est épanchée dans le tissu de la peau. Enfin il existe quelquefois un dépôt de sérosité dans les aréoles du derme (érysipèle , scarlatine).
S 215. Les exanthèmes ne peuvent être confondus , dans leur état , avec aucun autre ordre d’inflammations des téguments. Lorsqu’il s’agit de distinguer entre elles les espèces qui composent ce groupe et de les reconnaître au lit des malades , il ne faut pas oublier que trois autres éruptions peuvent aussi se montrer sous la forme exanthémateuse (brûlure , engelure , syphilide , exanthémateuses). Chez les nègres, la teinte rouge des exanthèmes est obscure et le diagnostic plus difficile que chez les blancs.
La teinte rouge produite par le sang épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans la peau , diffère de celle des exanthèmes en ce qu’elle ne disparaît pas par la pression. Cette circonstance et d’autres considérations tirées de la nature des maladies auraient dû éloigner Willan de placer les pétéchies et le pourpre hémorrhagique dans les exanthèmes. Dans les inflammations papuleuses et squameuses , après la chute ou l’enlèvement de l’épiderme; dans les inflammations vésiculeuses, bulleuses, pustuleuses, après la chute des croûtes , on voit , à la surface du corps, des taches rouges , qu’on distingue facilement des rougeurs primitives des exanthèmes par leur forme et leur degré d’ancienneté , ou en s’informant des changements que la peau a éprouvée avant de présenter ces taches , ou mieux encore en les abandonnant à elles-mêmes pendant quelques jours afin qu’elles se revêtent de leur caractère primitif et essentiel.
§ 216. Les exanthèmes compliquent quelquefois d’autres inflammations de la peau , et en particulier les inflammations papuleuses , vésiculeuses et bulleuses. L’érysipèle intense, abandonné à lui-même, est souvent surmonté de bulles semblables à celles du pemphigus ; sous ce rapport , il paraît destiné à former l’anneau intermediaire entre les inflammations exanthémateuses et bulleuses.
La détermination des autres affections qui peuvent s’associer aux exanthèmes est un des points les plus intéressants du diagnostic : il importe d’établir une distinction entre ces cas complexes et des faits plus simples , avant de tracer les règles de leur traitement.
Erythème..
VocAB. Art. Erythème, Efflorescence cutanée. Rougeur
des nouveau-nés, Intertrigo , Maculœ volaticœ.
§ 217. L’érythème est un exanthème non contagieux, avec ou sans ftèvre,caractérisé par une ou plusieurs taches rouges de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre , disséminées sur une ou plusieurs régions du corps , et dont la durée la plus ordinaire , à l’état aigu , est d’un à deux septénaires.
S 218. L’érythème aigu offre sept variétés principales;
lo EryUiema intertrigo. Chez les enfants nouveaunés et chez des individus doués de beaucoup d’embonpoint , le frottement répété de deux surfaces contiguës donne quelquefois lieu au développement de cette variété, au-dessous des mamelles, aux aisselles, aux aines, à la partie supérieure des cuisses , au nombril , en général sur tous les points où la peau forme des plis ou des rides. L’intertrigo peut aussi être produit par le contact des flueurs blanches , des flux gonorrhéique et dysentérique , par celui des urines et des matières fécales , par l’écoulement des larmes , du mucus des fosses nasales, etc. Dans l’intertrigo podicis des nouveau-nés , ou dans celui qui se développe quelquefois aux aînés , à la partie supérieure des cuisses , chez les femmes qui négligent les soins de propreté, une humeur séro-purulente, d’une odeur fade et désagréable , suinte pendant plusieurs jours de la surface de la peau enflammée, devenue le siège d’une démangeaison assez vive. Si cette maladie est entretenue par les causes qui l’ont produite , la peau se gerce et offre des crevasses plus ou moins profondes, indiquées par une ligne rouge qui traverse des surfaces humides d’un blanc grisâtre. Lorsque l’intertrigo se développe entre les orteils , à la vulve , au prépuce , à la marge de l’anus , etc., ces parties deviennent presque toujours le siège de gerçures plus ou moins profondes.
Le docteur Ehrenberg a fait connaître une variété remarquable d’intertrigo, qui attaqua tout l’équipage d’un vaisseau sur la mer Rouge. La peau du scrotum était fortement enflammée , douloureuse et en même temps très-lâche ; de toute sa surface , il suintait une matière puriforme ; le mal se dissipa dès qu’on eut mis pied à terre, mais il reparut souvent et promptement lorsqu’on rentra dans le vaisseau- Les Arabes en souffraient moins que les Francs.
Chez les enfants à la mamelle , mal soignés et dont les langes sont sales ou imprégnés d’urines et de matières fécales , on observe souvent des taches d’érythème sur les fesses, la partie postérieure des cuisses et les bourses.
qui sont d’un rouge vif, sans apparence d’élevures. Ainsi enflammée , la peau est plus chaude que sur les autres régions du corps ; le tissu cellulaire sous-cutané n’est point tuméfié , mais le pouls est quelquefois fréquent. Les enfants, à l’époque de la première dentition, offrent aussi assez souvent, sur les joues , des taches d’un rouge vif , chaudes, mais sans tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané. En même temps , il y a chaleur à la bouche , douleur et gonflement des gencives , salivation , envie de mordiller et de mâcher^ Ces rougeurs , d’abord passagères , finissent quelquefois par devenir persistantes; plus tard, la chaleur et la rougeur diminuent, et la peau des joues devient rude et comme fendillée.
La marche ou l’équitation prolongée , le décubitus constant sur une même partie ( Eryth. paratrimma) , la piqûre d’une aiguille ou d’un insecte (Eryth. apuncfwrd), la distension morbide delà peau par un œdème ou par l’anasarque (Eryth. îceve , Willan); le voisinage d’une inflammation pustuleuse ou vésiculeuse , celui d’une plaie ou. d’un ulcère , produisent fréquemment cette inflammation superficielle de la peau , qui ne diffère de l’intertrigo qu’en ce qu’elle n’est point accompagnée de sécrétion morbide.
2° L’erythema papulatum (Willan) se développe surtout chez les femmes elles jeunes gens , et se montre le plus ordinairement à la face dorsale des mains, au cou, sur le visage, la poitrine , les bras et les avant-bras. Les petites taches rouges qui le caractérisent , irrégulièrement arrondies , du volume d’une petite lentille, dépassent rarement la largeur d’un centime ; légèrement saillantes , comme papuleuses , d’un rouge vif au début , elles prennent bientôt une teinte violacée surtout à leur centre , et disparaissent presque complètement sous 1a pression du doigt. Cette éruption est assez souvent précédée de fièvre et accompagnée d’abattement , de faiblesse , d’anorexie et de douleur dans les membres. Elle se montre quelquefois chez des individus atteints de rhumatisme aigu {fièvre rhumatismale éruptive). Ces taches peuventêtre nombreuses et former parleur réunion des groupes irréguliers plus ou moins considérables ; dans l’espace d’un à deux jours elles s’affaissent au niveau de la peau qui les entoure, et la rougeur elle-même est dissipée après un ou deux septénaires , le plus souvent sans desquamation sensible.
3° L’erythema tuberculatum diffère de la variété précédente en ce qu’il y a , entre les plaques comme papuleuses , de petites tumeurs légèrement proéminentes qui s’affaissent dans l’espace d’un septénaire , tandis que les plaques pâlissent plus lentement , deviennent livides , et ne disparaissent que dans le septénaire suivant. L’érythème tuberculeux est précédé de fièvre et ordinairement accompagné de malaise et d’insomnie.
4° Chez les femmes , les enfants et les jeunes gens d’une constitution molle et d’un tempérament lymphatique , on observe assez fréquemment une autre variété (Eryth. nodosum, Willan). Un malaise général , de l’abattement, un peu de fièvre précèdent de quelques jours ou accompagnent le développement de cette éruption , qui se montre ordinairement sur les bras et la partie antérieure des jambes , sous la forme de taches rouges , ovales, un peu élevées vers leur centre, et dont l’étendue varie de quelques lignes à un pouce et demi dans leur plus grand diamètre. En passant la main sur ces taches, on sent qu’elles forment de véritables nodosités. Ces pe-
tites tumeurs, rouges et douloureuses, dont le plus grand diamètre est parallèle au tronc lorsqu’elles sont développées sur les jambes Semblent tendre à la suppuration ; mais bientôt leur volume diminue ; une teinte bleuâtre remplace la rougeur primitive, et elles se résolvent dans l’espace de dix ou douze jours, laissant après elles des taches bleues ou jaunâtres comme si la peau avait été meurtrie. J’ai vu cette espèce d’érylhème survenir dans le cours du rhumatisme et être précédée de douleurs très-aiguës.
5° L’erythema marginatum est caractérisé par des taches d’un rouge livide , circulaires , d’un demi-pouce à un pouce de diamètre , dont la circonférence est bien détachée de la peau , élevée, proéminente, et légèrement papuleuse ; leur surface luisante semble vésiculeuse , mais au-dessous de l’épiderme il n’existe point de sérosité. Ces taches, dont l’apparition peut être précédée ou accompagnée d’un mouvement fébrile , se montrent sur toutes les régions du corps , sur les membres , à la face , dans le cuir chevelu , et même sur-les conjonctives.
6° Les.plaques de Térythème, forment quelquefois des cercles comidets dont le centré est sain (Erylh. circinnatum). La forme annulaire de cette variété la rapproche de l’herpès circinnatus, mais elle en diffère essentiellement par l’absence des vésicules , par sa marche et sa durée; Elle s’éloigne encore davantage des anneaux qu’on observe à la suite du lichen circonscrit et de la lèpre , dont la guérison s’est opérée du centre des plaques vers leur circonférence.’
7“ L’erythema fugax ,• dans lequel la rougeur largement diffuse , toujours superficielle , sans gonflement appréciable de la peau ou du tissu cellulaire sous-cutané, est inégalement répartie sur les diverses régions du corps. Cette teinte rouge des téguments diffère peu quelquefois de leur couleur naturelle ; la peau est sèche et sa chaleur est toujours au-dessus de celle de la température habituelle du corps. Les deux bras d’un adulte atteint d’une dothinenlérile présentaient , le jour de son entrée à l’hôpital de la Charité , une teinte d’un rouge uniforme presque aussi vive que celle de la scarlatine ; je le fis saigner , et en trente-six heures la rougeur disparut. Cette éruption peut être intermittente ou apparaître momentanément sous l’influence d’exacerbations ou de paroxysmes fébriles. Lorsqu’elle survient à la fin des maladies graves , elle disparait à la mort et quelquefois même a ses approches. Cet érythème est ordinairement suivi de la chute de l’épiderme , et quelquefois de celle des cheveux lorsque sa durée se prolonge phénomènes qui pc sont souvent ai)préciables qu’un ou deux septénaires après la disparition de la rougeur des téguments.
S 219. Erythèmes chroniques. —Les, ouvriers qui emploient l’urine fétide pour dégraisser et blanchir les tissus de laine ; les maçons qui se servent de la chaux vive , les mineurs occupés à extraire le plomb et le cuivre ; les forgerons exposés à une vive chaleur , sont souvent atteints d’érythèmes chroniques des mains. Ces parties, d’abord rouges , plus lard sèches et farineuses, se durcissent , se gercent , et ne peuvent s’ouvrir sans étendre les crevasses, qui sont ordinairement situées transversalement à la paume palmaire des mains, entre le pouce et le doigt indicateur. La peau est rarement fendue dans foute son épaisseur; les bords des crevasses sont durs; leur
fond est quelquefois saignant , surtout pendant l’hiver.
L’érythème chronique et les crevasses des pieds ne se voient guère que chez les personnes qui vont pieds nus., ou qui , n’ayant pas de bas dans leurs souliers , négligent les soins de propreté. Ces crevasses, qui ont plus d’étendue que de profondeur, s’établissent aux talons et dans les plis de la plante du pied ou entre les orteils.
Les ïèures ont aussi leurs érythèmes et \enrs gerçures ; les causes les plus ordinaires de cette légère affection , qui a long- temps porté le nom à présent suranné de fendillures , sont le grand froid , l’extrême chaleur , et la sécheresse de l’air qu’on respire par la bouche , etc.
Chez les femmes qui nourrissent pour la première fois , lorsque les mamelons sont violemment irrités par les efforts répétés que fait l’enfant pour opérer la succion , cette irritation provoque une inflammation érythémateuse , quelquefois assez vive pour contraindre à renoncer à l’allaitement. Chaque application de la bouche occasione des douleurs intolérables , de l’insomnie et de la fièvre. On a vu de ces gerçures placées circulairement à la base du mamelon devenir assez profondes pour le détacher entièrement et être suivies d’une ulcération plus, ou. moins considérable.
Chez les femmes grosses , dans les derniers mois de la gestation , lorsque les téguments ont éprouvé une distension excessive , on observe quelquefois des rougeurs et des gerçures sur le ventre. Il en survient aussi sur ces mêmes parties et sur les jambes , chez les hydropiques.
Les gerçures de la marge de Y anus, auxquelles quelques auteurs ont exclusivement donné le nom de rhagadps, peuvent être la suite de Térythème ou d’autres inflammations chroniques du rectum , ou bien d’une grande dilatation de cette ouverture lors de l’excrétion de matières fécales , dures et volumineuses ; ces gerçures sont quelquefois coflapliquées de la constriclion spasmodique de Tanus.
Les gerçures du prépuce sont quelquefois produites par l’érection du pénis , qui distend et fendille la peau, lorsque l’ouverture du prépuce est étroite.
Les gerçures de la vulve sont presque toujours consécutives au lichen agrius, ou à Teczéma rubrum , développé sur les parties génitales , ou bien elles surviennent à la suite d’accouchements laborieux , sans être sensiblement précédées d’érylhème.
S 220. L’érythème chronique indépendant des causes externes , est une affection apyrétique souvent rebelle ; tel est celui que Ton désigne vulgairement sous le nom de taches de feu , qui coïncide quelquefois avec la couperose , et lui succède plus souvent encore. Celle variété d’érylhème , sujette à des retours habituels, est caractérisée par une teinte rouge de la peau qui pâlit sous le doigt et par de légères arborisations vasculaires sur les pommettes ou sur les ailes du nez. Elle est accompagnée de prurit et d’un sentiment d’ardeur et de tension , surtout lorsque le sang se porte accidentellement à la tête. Enfin, lors de l’épidémie quia régné à Paris en 1 829 (Acrodynie) , j’ai observé un grand nombre d’inflammations crylhemateuses chroniques de la paume des mains et de la plante des iiieds ; mais elles étaient accompagnées d’une sécrétion épidermique si remarquable que leur description parait devoir être rattachée à celle du pytil'iasis rubra , ou plutôt à celle de la maladie épidémique
dont elles étaient un des principaux caractères (Vocab., art. Acrodynie. )
§ 221. Diagnostic. Une éruption antérieure de vésicules, l’écoulement d’une humeur plus abondante , plus séreuse , une plus grande ténacité de l’inflammation , distinguent l’eczéma de l’oreille, des parties génitales, de la marge de l’anus , du nombril , etc., des intertrigo développés dans ces mêmes régions. Quant aux écoulements blennorrhagiques et aux intertrigo du nombril, il faut tenir compte , pour ne pas les confondre , non- . seulement de l’aspect de l’inflammation, mais encore de sa cause.
Les érythèmes papuJeuxet fugaces peuvent être difficilement distingués de quelques variétés de la roséole , quoique celle-ci par sa marche se rapproche davantage des fièvres éruptives. Quant à l’urticaire , elle diffère de l'érythème papuleux par la plus grande dimensiou de ses plaques, par la démangeaison particulière qui l’accompagne, par sa marche irrégulière, souvent fugace ou intermittente, et par l’absence de la teinte violacée qde L’on observe dans le premier. Dans le lichen urlicatus, les papules sont moins larges, plus arrondies, plus solides ; leur couleur est beaucoup moins foncée que celle des taches de l’érythème papuleux ; comme dans l’urticaire, il existe toujours un prurit très-intense ; il est tellement vif dans le strophulus , qu’il prive complètement les enfants de sommeil. Enfin j’ai vu l’érythème papuleux se montrer sur le front, le visage et la poitrine, après deux ou trois jours de symptômes fébriles, de manière à simuler les élevures et les taches qui précèdent le développement des pustules de la variole.
Au premier coup d’œil, les taches violacées de l’érythème papuleux pourraient être prises pour des plaques syphilitiques, à leur début ; mais la marche de ces dernières si el les n’étaient point accompagnéesd’autres symptômes vénériens, suffirait pour les distinguer, lors même qu’elles n’ofl^riraient pas une teinte luisante, cuivrée ou grisâtre. Lorsque ces deux éruptions existent à la fois chez un même malade, la déterminaison deS plaques appartenant à chacune d’elles exige quelque habileté et beaucoup d’attention.
La complication assez fréquente de Vérythètne chronique et delà couperose ne peut justifier Pierre Frank d’avoir réuni deux maladies aussi distinctes dans une même description. En effet, l’érythème est un exanthème, et la couperose est caractérisée' par des pustules. 11 importe beaucoup aussi de distinguer , à l’aide d’une exploration attentive des divers organes, l’érythème idiopathique des fesses, delà marge de l’anus, des bourses et des membres inférieurs produit par la malpropreté, de celui qui co'incide souvent chez les nouveau-nés avec des cœco colites aiguës ou chroniques, et quialesmêmesapparences. De semblables rougeurs développées aux fesses et aux parties génitales chez les enfants, ont pu être regardées comme des symptômes de syphilis par des observateurs superficiels ; aujourd’hui de semblables méprises .sont heureusement très-rares. Cette variété de l’érythème, la seulequi puisseêtre confondue avec l’érysipèle, en diffère par l’absence de la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané. Quant aux autres variétés, l’érysipèle est sans contredit de tous les exanthèmes celui avec le- (juel elles pourraient le plus difficileraentêtre confondues. Les gerçures consécutives à l’eczéma, au lichen, ou aux syphilides de la vulve, de la marge de Vanus, des oreilles
et des mamelons ; les crevasses produites par le pityriasis ou le psoriasis de la paume des mains et de la plante des pieds, diffèrent de celles que l’on observe dans les érythèmes chroniques, en ce qu’elles ont été précédées ou sont accompagnées d’autres formes élémentaires caractéristiques.
L’erythema nodosum ne peut être confondu avec aucune autre variété des exanthèmes ; il diffère totalement de la roséole par la tuméfaction profonde qui lecaracté-* rise. Il accompagne quelquefois le rhumatisme. Verythema annulatum diffère de l’herpès en anneau, en ce qu’il n’est point surmonté de vésicules. Oh pourrait rattacher à l’erythema læve quelques inflammations exanthémateuses artificielles.
S 222. Pronostic. — Les érythèmes aigus, quelle que soit leur étendue, n’offrent par eux-mêmes aucune gravité, et leur durée ne dépasse pas ordinairement un ou deux septénaires ; les érythèmes chroniques, produits et entretenus par des causes externes, guérissent assez rapidement sous l’influence d’un traitement convenable ; quant aux érythèmes anciens survenus sans cause physique ou chimique appréciable, leur guérison est aussi difficile qu’incertaine.
S 223. Traitement. — Toutes les fois que les variétés de l’érythème aigu sont apyrétiques et sans complication , elles guérissent d’elles-mêmes dans l’espace d’un ou deux septénaires. Lorsqu’elles sont douloureuses ou avec fièvre , il faut les combattre par les émollients, par les bains de décoction de guimauve ou d’amidon , tièdes ou frais , ou presque froids , et par la saignée générale , si l’éruption s’est étendue aux conjonctives , si lemalade est d’une forte constitution ou sujet à des épistaxis. La diète doit être rafraîchissante : les limonades , le petitlait , l’orgeat sont des boissons convenables.
On diminue souvent la douleur et la sécrétion morbide dans Vintertrigo des enfants, par les soins de propreté, en renouvelant fréquemment leurs langes et en saupoudrant de poudre de lycopode les gerçures et la peau enflammée , après l’avoir nettoyée avec une décoction de racine de guimauve.
Chez les adultes, lorsque Tintertrigo ani est le résultat de Téquitatiôn , il faut oindre la peau avec du suif légèrement ramolli par la chaleur. Lorsque l’érythème est produit par la pression du corps (hryth. paratrimma. Sauvages), il faut protéger la peau en la recouvrant d’un emplâtre de diachylum gommé, et, autant que possible, faire porter le poids du corps sur d’autres régions. Cette espèce d’érythème est souvent accompagnée d’ecchymoses cutanées ou sous-cutanées , double altération qui , dans les dothinentérites graves et chez les vieillards, est souvent suivie de gangrène. Pour prévenir cette fâcheuse terminaison on emploie quelquefois avec succès, en lotions , la décoction de quinquina , une .solution d’alun ou la décoction de tan.
L’érythème produit par la distension de la peau dans l’œdème et l’anasarque doit être combattu par les lotions mucilagincuses froides , le repos, la position horizontale des membres , la compression , et rarement par les émissions sanguines locales, qui cependant sont quelquefois utiles ; en outre , il faut recourir au moyens employés contre Thydropisie.
Les lésions qui précèdentou accompagnent le développement de l’érythème aigu offrent dés indications particulières. La saignée générale est toujours nécessaire au
début de la fièvre rhumatismale éruptive : les saignées locales sur l’abdomen ou à la marge de l’anus, sont souvent utiles dans les cas de gastro-entérite ou de cœcocolite , chez les enfants à la mamelle , atteints en même temps d’érythèmes des cuisses et des fesses.
S 224. Les érythèmes chroniques des mains et des pieds produits par causes externes doivent être combattus par les bains tièdes , les cataplasmes émollients et quelquefois par les bains de vapeurs. Les bains d’eau de vaisselle et les onctions avec Thuile ou Taxonge à laquelle on ajoute quelquefois de l’oxyde de zinc dans la proportion d’un huitième du poids du mélange , sont les remèdes ordinaires des gerçures des pieds et des mains. On graisse les mains ou les pieds, et on porte nuit et jour un gant ou un chausson de peau , pour rendre aux téguments la mollesse et la souplesse qu’ils ont perdus.
Contre les gerçuresdeswiarnelfeson emploie les lotions d’eau de guimauve et de tête de pàvot avec addition d’une certaine quantité d’acétate de plomb. On pratique sur le mamelon de légères onctions avec le mucilage de coing , l’huile d’amande-douce , le beurre de cacao , ou toute autre substance analogue , dans laquelle on ajoute une petite quantité d’opium , lorsque les douleurs sont très-vives. On a soin de laver le sein avant de le présenter à l’enfant , lorsqu’on n’interrompt pas complètement l’allaitement. Néanmoins ces remèdes ne réussissent ordinairement qu’autant que la mère consent à priver l’enfant de son lait pendant quelques jours ; sans cette précaution , la succion renouvelle continuellement les gerçures. On opère la déplétion des mamelles à Taide de ventouses à pompe ou en exposant les parties affectées à la vapeur de l’eau chaude. Lorsque les gerçures sont guéries , on peut essayer de nouveau l’allaitement si 1a sécrétion du lait continue.
Avant l’accouchement, on prévient le développement de ces gerçures à l’aide de légères succions préparatoires exercéessur le mamelon, qu’on a soin de couvrir ensuite d’un chapeau de gomme élastique.
Les gerçures du prépuce exigent l’opération du phymosis , lorsqu’elles sont dues à la distension et à l’éraillement de cette partie dans l’érection du pénis.
Les gerçures de Vanus réclament l’emploi des suppositoires adoucissants , des bains et des lavements émollients ; lorsque celte maladie est compliquée de la constriction spasmodique du rectum, elle cède ordinairement aux douches gélatineuses , et guérit plus sûrement et plus rapidement par le double débridement proposé par M. Boyer.
Les gerçures des jambes , compliquées d’œdème et de pétéchies, sont avantageusement combattues par la position horizontale du membre , par la compression et même par les saignées locales , lorsque la peau est trèsenflammée.
Les gerçures des orteils exigent que les pieds soient fréquemment lavés , et qu’on place entre les doigts de la charpie fine qu’on a soin de renouveler.
Les gerçures superficielles des nouveau-nés guérissent rapidement par les soins de propreté , par l’emploi des bains et de la poudre de lycopode dont on saupoudre les parties enflammées.
Quant aux érythèmes chroniques indépendants de causes externes, aux taches de feu, elles résistent souvent aux bains, aux lotions astringentes, et aux autres moyens qu’on leur oppose. On est quelquefois parvenu à les gué-
rir à l’aide des bains et des douches de vapeurs , alternés avec les douches hydro-sulfureuses; dans quelques cas , la guérison a paru favorisée par l’action des purgatifs.
Historique et observations particulières.
S 225. L’érythème a été diversement et souvent incom^ plètement décrit dans les ouvrages de pathologie. Une de ses variétés a été indiquée comme une maladie particulière aux enfants {rougeur de la marge de l’anusy, une autre {érythème chronique) a été désignée sous le nom de dartre érythémoïde; une troisième a été confondue avec l’érysipèle {érythème diffus). Cullen a avancé à tort que l’érythème était toujours exempt de fièvre concomitante ou secondaire. En le présentant comme le plus faible degré de Térysipèle, Callisen évidemment n’a pas connu ses principales variétés, bien décrites par ’Willan. La pellagre, qui appartient à l’ordre des squames, et l’acmdynie,qui se rapproche de cette dernière maladie par plusieurs caractères ; les brûlures et les engelures qui peuvent se montrer sous la forme bulleuse et gangréneuse ; l’hydrargyrie , dont la forme est vésiculeuse, ont été rattachées , dans ces derniers temps , mais sans fondement, à Térythème. On trouve des exemples des principales ivariétés de cet exanthème dans plusieurs recueils périodiques.
Obs. I. Érythème symptomatique des fesses et des cuisses ; cœco-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 naturelle. A la 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 trochantérien nés, inguinales et ischiatiques. Le tissu cellulaire sous-cutané ne participait point à l’inflammation de la peau. Les accidents cédèrent, dans l’espace de douze jours, a l’application de sangsues à l’anus , à l’emploi des bains tièdes et des cataplasmes émollients , aux injections dans le rectum d’une petite quantité de décoction de guimauve et de têtes de pavot , et au régime antiphlogistique. Un mois après, nouvelle atteinte de cœco-colite, nouveau développement des taches de l’érythème. Même régime, même traitement, même succès. Depuis lors, chez cette enfant, l’inflammation du gros intestin s est renouvelée a plusieurs reprises et à des époques plus ou moins éloignées , et a toujours été accompagnée détachés érythémateuses symptomatiques sur les fesses et les cuisses. La diète et le traitement antiphlogistiques ont été constamment employés pour prévenir ou combattre cette double inflammation, qui, après plusieurs paroxysmes et 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.
Obs. II. Erythema marginatum ; plaques disséminées sur la face et sur les membres ; bronchite.
Boilliot (Jacques), âgé de vingt-sept ans, carrier, demeurant à Arcueil , entra , le 13 février 1827 , à l’hùpital de la Charité. Cet homme, d’un tempérament sanguin et fortement constitué , était atteint ,. depuis huit jours , d’une éruption pour laquelle il venait réclamer des soins. Elle était caractérisée par des plaques rouges , , irrégulières , de dimensions variées , légèrement proéminentes , non prurigineuses , et dont la teinte s’effaçait par l’impression du doigt. On voyait un certain nombre de ces plaques sur le front et sur le nez ; la paupière droiteétait rouge et légèrement œdémateuse ; la paupière supérieure gauche n’était injectée que dans une petite partie de sa surface. On remarquait de semblables plaques sur le col et sur les faces dorsales des avant-bras , où elles étaient en général plus larges qu’au visage. Il y avait plusieurs plaques derrière les oreilles. Leur surface paraissait parsemée de petites élevures blanches ; mais en soulevant l’épiderme avec la pointe d’une épingle , on voyait qu’il n’existait point de liquide épanché au-dessous de lui. Quelques plaques seulement étaient surmontées de vésicules accidentelles. Les dimensions des plaques ne pouvaient guère être appréciées sur plusieurs points où elles étaient confluentes;, quelques-unes avaient un pouce de diamètre , d’autres étaient moins larges. Le menton était mamelonné et parsemé d’élevures rouges , solides et de petits tubercules aplatis au sommet, dans les intervalles desquels la peau offrait sa couleur naturelle. On voyait de semblables élevures , mais plus petites , sur différents points des joues et du col ; l’épiderme qui les recouvrait était luisant. Une des élevures du menton était surmontée d’une croûte jaune produite par la dessiccation d’une vésicule. Les lèvres, inégalement rouges , paraissaient comme marbrées ; sur chaque conjonctive il existait une plaque d’un rouge très-vif vers les angles internes des yeux qui étaient larmoyants. On voyait, sur la partie antérieure des jambes , des taches moins rouges que celles de la face.
Cet érythème , apparu après deux jours d’une forte toux et de lassitude , s’élail d’abord montré sur le col. Le troisième jour , le malade avait pris le lit. Depuis lors , il survenait le soir des frissons qui duraient toute la nuit. Céphalalgie , langue humide , sans rougeur sur les bords, recouverte d’un enduit jaunâtre; borborygmes, constipation (une seule selle depuis huit jours) , pouls développé , un peu plus fréquent que dans l’élat sain , râle muqueux à la partie postérieure du poumon gauche (saignée de trois ‘palettes; limonade gommée , diète). — 15 février: sang très-couenneux, sueurs abondantes, plaques moins proéminentes et moins rouges à la face. L’épiderme paraît ridé à leur surface derrière les oreilles, quelques taches des mains et des avant-bras offrent une teinte moins rougè et moins violette. Un peu de sérosité dans quelques vésicules accidentelles. Les taches des jambes sont moins rouges. — 16 février ; les taches des jambes ont diminué; plusieurs plaques de la face cjeviennent blanches et luisantes , celles des lèvres sont moins rouges et affaissées. Céphalalgie moins forte , sommeil , apyrexie , expectoration facile ( limonade , lavements émollients, deux bouillons, trois soupes). — Le 17 , les plaques des avant-bras blanchissent à leur centre et forment des espèces d’anneaux ; les taches de l’avant-bras droit sont devenues confluentes ; celles de l’avant-bras gauche offrent un peu plus d’étendue ; d’autres ont disparu derrière les oreilles et sur une partie de la paupière
supérieure droite, ou celles qui persistent forment comme de petits îlots entourés de peau blanche ou rosée ; une légère desquamation a lieu à la racine du nez et derrière l’oreille gauche. Les taches des jambes sont affaissées. Sommeil , respiration et expectoration faciles , appétit prononcé. — Le 18, la rougeur des taches s’efface déplus en plus , leur saillie diminue surtout au centre, l’œdème des paupières disparaît ; enfin toutes les taches érythémateuses de la peau se sont progressivement affaissées , et ont été suivies d’une légère desquamation. Le malade est sorti guéri le 28, après quinze jours de séjour à l’hôpital.
Obs. 111. Plusieurs variétés d’érythème sur un même fndfnfdw (recueillie parM. Bonnet). — Dalivot (Michel), âgé de vingt- huit ans , maçon , garçon , entra à l’hôpi tal Saint-Antoine le 4 mai 1830. Ce jeune homme , fort et bien constitué , n’avait jamais eu de maladies de la peau. Depuis sept jours, il s’était développé sur la face des plaques rouges accompagnées de démangeaisons qui l’empêchaient de dormir. Les fonctions digestives avaient été dérangées, et on avait appliqué des sangsues à l’épigastre. Le 5 mai , on voyait sur la face , sur la partie supérieure et antérieure de la poitrine, et sur les jambes, des plaques d’un rouge livide, saillantes, irrégulièrement circonscrites, qui ne disparaissent point complètement sous la pression du doigt. Les unes, de la largeur d’une pièce de dix sous , étaient arrondies , d’autres , de la largeur de la main , étaient légèrement ridées à leur surface. Leur circonférence était luisante et transparenle comme si un liquide était déposé sous l’épiderme ; mais quand on piquait la peau , il ne s’écoulait que du sang. Sur les jambes, les taches étaient ovalaires , profondes, comme noueuses et d’une teinte violette, livide. Sur le dos des deux mains et sur la face dorsale des deux avantbras, les taches étaient papuleuses et de la dimension de petites lentilles. Sur la tête et dans les cheveux, on sentait de petites nodosités. Ces taches étaient le siège de démangeaisons assez vives. La tête était douloureuse, les yeux étaient un peu injectés; le pouls était plein et dur, la langue blanche. Le côté droit de la poitrine était moins sonore que le gauche. Point de douleur à l’épigastre (saignée de trois palettes , limonade.) — 8 mai : les plaques rouges , affaissées , ne sont plus luisantes à leur circonférence ; la rougeur disparaît par la pression du doigt. On observe à leur surface de petites furfures. A la place des nodosités des jambes, il reste des taches brunes et jaunes. Le malade sort guéri quelques jours après.
Obs. IV. Érythème papuleux et tuberculeux , bronchite, rhumatismale. — Fièvre rhumatismale éruptive ( recueillie par M. Bonnet ). — Marie Michaud , âgée de vingt-deux ans , domestique , fille , molle et lymphatique , éprouvait du malaise depuis quatre mois qu’elle habitait Paris. Quelques jours avant son entrée à l’hôpital, elle avait observé des rougeurs sur différentes parties de son corps. On voyait sur les deux coudes et sur les bras des plaquesreui/es dont les dimensions variaient depuis celle d’une pièce de six sous jusqu’à celle de la paume de la main. Ces plaques , saillantes , douloureuses, s’effaçaient sous l’impression du doigt pour se reproduire , aussitôt qu’elle cessait , de leur circonférence vers leur centre; quelques-unes étaient légèrement bleuâtres. L’articulation du coude droit était un peu tuméfiée, ses mouvements étaient gênés , le toucher était douloureux. Perle de l’appétit , haleine fétide, pouls fréquent,
sueurs , point de toux , écoulement des règles. — Le t'”' mars 1830 , les deux genoux et tes deux coudes sont tuméfiés et douloureux ; les derniers, demi-fléchis, ne peuvent être étendus. La malade souffre aussi dans le poignet droit et un peu dans les ^doigts ; elle ne peut leur donner le plus léger mouvement sans de vives souffrances. Les plaques rouges observées la veille sont dans le même état; il en est survenu sur la cuisse de plus petites, de la dimension d’une lentille ou d’une pièce de dix sous. Elles sont saillantes , lisses et douloureuses au toucher. Pouls fréquent, plein ; anorexie (fieux saignées de trois palettes dans les vingt-quatre heures, eau gommée). — 6 mars : les articulations des poignets sont seules douloureuses ; les plaques rouges du coude sont dissipées ; quelques taches livides et bleuâtres sont disséminées sur les membres : toux , râle sifflant et muqueux. Les douleurs rhumatismales persistent ; aux coudes et aux poignets , les plaques ressemblent à des marbrures; langue jaune , épaisse et sale , vomissements , point des selles , douleurs dans le ventre , insomnie ( trente sangsues à T épigastre , deux lavements émollients , diète). — 8 , des taches bleuâtres remplacent les plaques ; le genou gauche est douloureux, les poignets et les coudes le sont uh peu (^trente sangsues sur le genou, bain). — 9 et 10, la malade souffre toujours dans les genoux et les poignets , qui sont un peu tuméfiés ; douleurs à l’épigastre et au ventre , point de diarrhée , enduit de la langue d’une couleur jaune (bain , bouillon). — 11 , le genou droit est moins douloureux, appétit, bouillon. — 27, la malade souffre moins. On continue les bains. Soupes. — 22 , convalescence. La malade sort guérie le 3 avril.
Obs. y. Érythème populeux, confluent et hémorrhagique ( recueillie par J.-B. Sabatier). — Bridoux , âgé de 23 ans , cordonnier , entré à l’hôpital de la Charité le l'^juin 1831, n’a jamais eu de maladie grave. Depuis son jeune âge, il a l’habitude d’être purgéau printemps; chaque année , à cette époque , dès qu’il sent diminuer son appétit ou dès qu’il éprouve un léger malaise , il prend deux grains de tartre stibié , et le lendemain un purgatif. Cette année il a -omis ces remèdes ; il a beaucoup travaillé depuis plusieurs mois , se levant à quatre heures du matin, se couchant à minuit ; son régime alimentaire est moins bon qu’autrefois. Sa constitution physique se rapproche de celles qu’on a désignées sous le nom de lymphatiques.
Le 31 mai 1831, il éprouva un violent accès de colère. Vers le soir du même jour , bouffissure et chaleur au visage, démangeaisons sur plusieurs pointsdu corps Bientôt apparurent sur les bras, le dos , la poitrine , le ventre et les membres inférieurs , des plaques rouges, saillantes , qui , d’abord peu considérables , augmentèrent rapidement de volume et devinrent confluentes sur plusieurs régions. Absence de toux , de nausées, de douleur à la gorge et aux yeux ; nuit agitée. — 1'" juin. Le malade se rend au Bureau central , s’expose à la pluie et à un courant d’air froid. Le soir, la face est un peu bouffie , d’une teinte rose pâle uniforme ; tout le reste de la surface du corps et surtout la région postérieure du tronc, offrent des plaques plus ou moins larges , en général irrégulières , d’un rouge vif, faisant une saillie très-sensible h l’œil et au doigt. La rougeur disparait par la pression,et reparaît aussitôt après. Ces plaques sont complètement indolentes. Depuis le matin, un peu de toux et de mal de gorge; langue humide, assez nette; pas de diar-
rhée; respiration naturelle; pouls à 96 (tisane de gomme miellée; sirop diacode, demi-once). — 2 juin. Nuit a.ssez bonne, sommeil interrompu seulement par la toux. Sur toute la région postérieure du tronc, les plaques sont affaissées et leur teinte rouge animée est remplacée par une teinte violacée pâle. Sur plusieurs points correspondants aux plaques primitives et dans les intervalles qui les séparaient , on observe des taches évidemment hémorrhagiques , analogues à celles du purpura : elles ne disparaissent ni ne diminuent d’intensité parla pression. Sur le ventre et les membres , la teinte rouge et les plaques saillantes de la veille sont conservées. Pouls à 108 , assez résistant (saignée de 3 palettes; limonade gommée; diète). — Même jour, sept heures du soir. Sur le tronc, les plaques sont affaissées ; une teinte violacée remplace la coloration rouge qui les animait encore un peu le matin. Sur les jambes et les cuisses , on retrouve encore les plaques de la veille avec leur saillie et leur teinte rouge, mais à un moindre degré. La chaleur de la peau a augmenté; elle est surtout très-forte au dos , où une portion de la peau , restée blanche lors du début de l’éruption , offre maintenant une teinte violacée qui disparait sous la pression du doigt. Sur d’autres parties, on observe de larges plaques d’un violet foncé , que la pression ne fait pas disparaître. Le sang de la saignée n’est pas couenneux; point de toux ; de quatre-vingt-seize à cent pulsations par minute. Le malade peut fermer les poings avec facilité , ce qu’il ne pouvait faire la veille à cause du gonflement et de la raideur des doigts. — 3 juin , on note des ecchymoses , étendues en lignes , ou en plaques irrégulières sur les épaules et sur les lomhes. Teinte violacée , générale , de la peau de la région postérieure du tronc , disparaissant par la pression. Sur ce fond, çà et là des macules isolées , ayant la teinte des ecchymoses. La suffusion sanguine est surtout apparente au dos , les macules très-rapprochées et larges, sont principalement empreintes , sur les cuisses , les lombes , les flancs et le ventre ; les bras en sont moins couverts. Ces macules disparaissent incomplètement sous la pression du doigt. " — A juin. Déjà une teinte jaune-pâle se distingue au milieu de la coloration violacée générale du dos. Plusieurs des taches confluentes offrent aussi un commencement de résorption dans leur centre, dont la teinte jaune contraste avec la teinte rouge violacée de leurcirconférence. La face est naturelle : l’appétit est revenu. — b juin. La teinte jaune est très-marquée surles points qui étaient le siège des ecchymoses. Les macules nombreuses des membres inférieurs persistent plus long-temps; lateintejaune s’y trouve moins abondamment répandue qu’ailleurs (limonade , le quart d'aliments) . — 6 juin. La peau du dos ne conserve plus d’autres traces de l’éruption qu’une teinte uniformément violacée très-pâle , et qui disparaît sous la pression du doigt. Les taches violacées , observées sur les cuisses les jours précédents , ont successivement disparu. Leur existence est encore indiquée par autant de plaques d’un jaune très-pâle. — 7 juin. La peau du dos est revenue à son état naturel. Les taches jaunes pâles sont encore distinctes aux cuisses. La résorption s’effectue plus lentement sur de petites surfaces presque linéaires. Le 9 juin , le malade , tout-à-fait rétabli, quitte l’hôpital.
Obs. Vi. OEdème des jambes, érythème, taches pétéchiales, gerçures. François Martin, âgé de soixante-trois ans, atteint d’œdème, de pétéchies et de gerçures aux
jambes, se pr&enta au bureau central le 3 août 1826. En 1822, à la suite de fatigues prolongées, il avait éprouvé une semblable affection, dont la guérison avait été assez rapidement obtenue à l’aide de lotions d’eau froide. Pendant quinze mois environ , il a eu des gerçures aux mains, dont la guérison a eu lieu depuis quelques mois seulement. Employé, depuis quinze jours, à manœuvrer un balancier à l’hôtel de la monnaie, cet exercice l’a beaucoup fatigué. Ses jambes sont devenues œdémateuses, et lorsqu’on les comprime avec les doigts, elles en conservent l’impression. Des taches érythémateuses d’un rouge uniforme, qui disparaissent à la pression, se sont montrées à la face interne des jambes ; devenues plus nombreuses les jours suivants, elles forment aujourd’hui plusieurs groupes. Indépendamment de ces taches, on distingue dans l’épaisseur de la peau un assez grand nombre de pétéchies noires et violacées, très-rapprochées à la partie interne et antérieure des jambes et plus rares à leur partie externe et postérieure; elles sont disposées en groupe ou sous la forme de lignes longitudinales et circulaires; l’épiderme paraît soulevé à la surface de quelques-unes de ces pétéchies ; sur quelques points même le sang s’est fait jour à travers la peau, et le sommet des pétéchies est couvert d’une petite gouttelette de sang desséché. La peau des jambes est en outre divisée par de nombreuses gerçures irrégulières, la plupart transversales, d’une demi-ligne environ de largeur, et deplur sieurs lignes de longueur. Les unes intéressent la peau assez profondément et d’une manière égale dans toute leur étendue ; une humeur jaune, transparente , visqueuse, suinte entre leurs bords^ et se convertit en ligne» filamenteuses le long des jambes. Les autres n’intéressent aussi profondément la peau que dans le reste de leur longueur, et dans le reste de leur étendue paraissent formées par une ligne rouge , dépourvue d’épiderme. Les pieds sont œdémateux et ne présentent ni érythème, ni pétéchies ; la partie supérieure des jambes est saine.
Le 5 août, le malade est admis à la Pitié ; dans l’espace de deux jours, soixante sangsues sont appliquées sur les jambes, qui sont couvertes de cataplasmes émollients. L’œdème , les pétéchies , les gerçures marchent progressivement vers la guérison, et le malade sort de l’hôpital le 15 août 1826.
Obs. Vil. Érythème chronique du nez et des régions malaires, précédé d'épistaxis habituels et d'érysipèles à la face. — Baptiste, âgé de trente ans, marié, domestique, a eu la gourme pendant son enfance. De 1800 à 1813, il a eu constamment un érysipèle à la face toutes les fois qu’on lui a coupé les cheveux; en 1813, 1814 et 1815, il a été atteint de furoncles. Il a eu la gale en 1820, une blennorrhagie en 1814 et une autre en 1818 ; toutes les deux ont été cordées et ont duré chacune six mois environ ; il ignore s’il y avait du mercure dans les tisanes qu’il a prises. Depuis son enfance, il est sujet à des saignements de nez tellement fréquents, que, pour me servir de son expression, il n’a jamais donné un mouchoir de poche à la blanchisseuse qu’il ne fût teint de sang. Les épistaxis s’arrêtèrent, il y a deux ans et demi; il devint sourd en huit jours. Cette surdité persista pendant deux mois et guérit sans remèdes ; mais alors apparurent sur le nez et les joues des taches rouges qui se sont lentement agrandies. Le 20 mai 1828, je remarquai sur le visage trois taches rouges (vulgairement taches de feu), l’une située sur la région malaire droite dont elle avait la forme
triangulaire;l’autre, du côté opposé, offrant la même disposition.
Ces taches , d’un rouge foncé et bien dessinées , ne sont chaudes que lorsque le sang lui monte à la tête ; il n’y éprouve pas , pour le moment , de démangeaison , et lorsqu’il en a senti , il s’est borné à passer la main sur la peau , sans se gratter. La troisième tache couvre la base du nez et se prolonge un peu plus haut à gauche qu’à droite. En comprimant la peau du nez entre les doigts, on en fait sortir quelques gouttelettes séreuses qui semblent s’échapper des follicules. Jamais la peau n’a été grasse comme dans l’enduit cérumineux ; jamais il n’y a eu de suintement à’eaux rousses comme dans l’eczéma rubrum , ni de pustules comme dans la couperose, ni de papules comme dans le lichen. Avant de me consulter , cet homme avait fait usage de plusieurs pommades dont il ignore la composition (petit-lait , saignée , lotions avec l’émulsion d’amandes , laitage ) ; après la saignée qui fut abondante , la teinte rouge de la peau disparut momentanément, mais elle revint bientôt. Je fis faire deux applications de sangsues dans les narines ( six chaque fois ) ; après ces applications , la peau des joues devenait plus chaude, et le malade prétendait que le sang lui montait dans les joues. Pendant long-temps il a fait usage des bains de pieds dont l’effet salutaire n’était que momentané. Depuis deux mois , il porte au bras un vésicatoire qui n’a exercé aucune influence sur la marche de cet exanthème. Baptiste n’a jamais eu de catarrhe ; il y a une huitaine d’années , il a éprouvé une extinction de voix qui a duré deux mois.
Lespurgatifs et les lotions sulfureuse sont diminué assez sensiblement cet exanthème pour que le malade , désespérant d’une guérison radicale , ait cessé de s’en occuper.
Obs. VllI. Érythème chronique de la main et de l’avant-bras. — 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. Comme 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 généraux , fit des lotions calmantes , suivit un régime adoucissant , et suspendit ses travaux ; traitement très-rationnel , et qu’il employait ordinairement en pareil, 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 grand? démangeaison , que le malade avait beaucoup de peine à ne pas satisfaire ; la surface était rugueuse, molle, et offrait plusieurs îlots de téguments sains. Je fis appliquer tout autour quelques sangsues , et dans le milieu , sur les places où la peau était intacte. Ce dégorgement sanguin n’apporta qu’un léger amendement. Des lotions calmantes, astringentes et opiacées avaient été faites inutilement. Je conseillai au malade comme préparatoires deux bains entiers de vapeur, puis les douches hydrosulfurées dirigées sur le siège du mal : elles changèrent promptement l’aspect de l’éruption, au point que, dès la se-
conrte , l’exanthème était moins élevé , moins rugueux et beaucoup plus pâle , et qu’après dix jours de traitement, il avait entièrement disparu.
Érysipèle.
VocAB. Art. Érysipèle , Posa Yolatica , Ignis sacer.
S 226. L’érysipèle est une inflammation exanthémaleuse, extensive et non contagieuse, caractérisée par une teinte rouge de la peau avec gonflement du tissu cellulaire sous-cutané , se terminant ordinairement par résolution et desquamation, quelquefois par suppuration, et rarement par gangrène.
S 227. Causes. — L’érysipèle peut se développer sous l’influence de causes appréciables , telles que la malpropreté , les frottements 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 irritants, les piqûres d’instruments imprégnés d’humeurs animales en putréfaction, une plaie contuse , une opération chirurgicale, l’inoculation de la vaccine , de la variole, etc. 11 faut aussi compter parmi les causes dont l’action est bien avérée , certaines influences du système nerveux provoquées par les affections vives de l'âme , par un chagrin profond, un violent accès de colère. Quant aux aliments grossiers , aux viandes putréfiées , aux assaisonnements très-épicés, à l’abus des liqueurs spiritueuses , aux excès de table, ils peuvent certainement donner lieu au développement de l’érysipèle, mais rien ne prouve qu’ils le provoquent plus fréquemment qu’une autre maladie. L’étiologie d’un grand nombre d’érysipèles est enveloppée de la plus complète obscurité. 11 est constant que leur développement peut coïncider avec un état couenneux du sang, analogue à celui qu’on observe dans le rhumatisme aigu ; il n’est pas moins vrai que chez quelques malades épuisés par des inflammations chroniques, un érysipèle diffus et mobile est le présage d’une mort ])rochaine; l’observateur constate ces faits sans en enlrevôir la cause. D’autres faits ne se prêtent également à aucune explication rigoureuse. 11 est des années, m’écrivait M. Calmeil en 1828, où les érysipèles se multiplient à l’infini chez les aliénés; pendant un temps plus ou moins long, il faut suspendre les médications révulsives qui font pour ainsi dire la base du traitement de l’aliénation mentale. L’application d’un séton , d’un moxa, d’un vésicatoire , est suivie d’une inflammation érysipélateuse ; une plaie superficielle de la peau a le même inconvénient; le plus léger coup, l’ouverture d’une veine, une application de sangsues occasionent des érj'sipèles. Cette année (1828), sous ce rapport , a été singulièrement remarquable; depuis six mois, les infirmeries sont encombrées d’aliénés érysipélateux. La maladie se manifeste sur un point quelconque du corps, quelquefois sur une partie saine de la peau , le plus souvent dans le voisinage d’un cautère. Après cinq à six jours de traitement, elle se propage aux régions voisines, et dans l’espace de vingt , trente , quarante , cinquante jours , elle a parcouru toute ou presque toute la surface du corps. La méthode de la compression, lorsqu’elle a pu être suivie, n’a produit aucun bien ;les piqûres de sangsues devenaient le centre d’un nouvel érysipèle; plusieurs sujets ont été dans un état désespéré ; quelques-uns ont suc-
combé. J’ai vu les années précédentes , dans la maison de Charenton, des constitutions épidémiques analogues, mais moins graves. » Des faits du même genre ont été observés à Bicêtre , à la Salpêtrière , à l’hôpital Saint- Louis, à la Charité , etc., dans certaines saisons et à certaines époques , où les érysipèles se sont montrés en tel nombre que cette maladie paraissait véritablement épidémique.
On a dit que l’érysipèle pouvait se transmettre d’un individu à un autre , par contagion. Cette opinion, nouvellement reproduite par Whealhered et par le docteur Wells et qu’une observation recueillie par M. Costaliat semble étayer, est née peut-être de ce que deux ou plusieurs individus exposés aux mêmes influences ont été successivement ou simultanément atteints de cette ma ladie. L’érysipèle est plus fréquent au printemps et en automne que dans toute autre saison. 11 peut apparaitre sur un même individu à des époques déterminées et plus ou moins rapprochées. L’érysipèle , par cause externe , attaque de préférence les personnes dont la peau est fine et délicate 11 en est qui , chaque année , ont une ou plusieurs attaques d’érysipèle ; comme quelques autres sont atteints de Teczéma ou du lichen. Dans l’aménorrhée, l’érysipèle revient quelquefois pérjodfquemenf aux époques auxquelles les règles devraient avoir lieu : on voit plus rarement, chez l’homme , cette marche et ces récidives.
S 228. Symptômes. — Toutes les fois que l’érysipèle a été produit par des causes qui n’ont pas agi directement sur la peau , on observe presque constamment, avant le développement de cet exanthème , quelques phénomènes morbides communs à plusieurs maladies aiguës; céphalalgie, douleur à l’épigastre, nausées, bouche amère, constipation , langue sale , lassitude spontanée , malaise général , frissons passagers , dureté et fréquence du pouls, etc. (Fièvre érysipélateuse , Hoffmann.)
Vers le deuxième ou le troisième jour de ce mouvement fébrile, Vérysipèle simple s’annonce par les symptômes suivants (initium) : tuméfaction légère, inégalement circonscrite dans une partie des téguments, le plus souvent au visage ; rougeur de la peau , tirant un peu sur le jaune et quelquefois livide , disparaissant par la pression, se reproduisant immédiatement lorsqu’elle a cessé , douleurs vives et piquantes dans le point affecté , accompagnées de cuisson et d’un sentiment de chaleur sèche et ardente. Ces accidents et le mouvement fébrile qui les accompagne augmentent d’intensité jusqu’aux troisième et quatrième jours. ( augmentum ) , et persistent à peu près autant de temps au même degré (status). La peau enflammée se couvre quelquefois de vésicules analogues à eelles de l’eczéma ou de la miliaire (érysipèle miliaire). Souvent aussi des bulles apparaissent sur plusieurs points de la surface de l’érysipèle (érysipèle phlyclénoide). Ces bulles , isolées ou confluentes, analogues aux ampoules produites par la brûlure , se rompent dès le premier jour de leur apparition , et le plus souvent vers le cinquième ou le sixième jour de la maladie; l’bumeur qu’elles contiennent se dessèche et forme des croûtes dures, flavescentes , qui deviennent brunes ou noirâtres , et qui ont une ou plusieurs lignes d’épaisseur.
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 {decrementum) ; on est assuré que la résolution est opérée , lorsque la rougeur, la douleur , la chaleur et la tuméfaction sont dissipées : l’épiderme tombe par écailles , les croûtes se détachent, et bientôt il ne reste plus qu’un léger empâtement qui ne tarde pas à disparaître. La desquamation est plus ou moins apparente, suivant les régions atteintes par l’érysipèle et son intensité. George Wilson a montré pendant plusieurs années de suite , au lycée médical de Londres , un malade qui était sujet à des 'attaques annuelles d’érysipèles , à la suite desquels l’épiderme des mains se détachait en entier , de manière à former un gant, et celui des pieds une sorte de sac. Un cas semblable est rapporté dans le sixième volume des Transactions philosophiques.
De toutes les inflammations des téguments , l’érysipèle simple est celle qui a le plus de tendance à s’évanouir brusquement. Cette disparition subite de l’érysipèle est quelquefois suivie de son apparition sur une autre région du corps ( érysipèle ambulant ou erratique), ou du développement d’une phlegmasie d’une organe plus important (érysipèle métastatique). Ainsi on l’a vu se manifester d’abord au cuir chevelu , au front, à la face , puis s’étendre successivement au col , ensuite aux épaules , tandis que la face et le cuir chevelu en étaient délivrés ; ou bien apparaître momentanément au visage et être remplacé par des symptômes graves , par une affection mortelle du cerveau ou de ses membranes.
La fièvre , la chaleur , l’insomnie , l’embarras gastrique suivent ordinairement la marche de l’érysipèle ; plus prononcés à mesure que l’inflammation fait des progrès , ils décroissent , dans la même proportion que cette dernière , vers le septième ou huitième jour de l’éruption. Cette terminaison est quelquefois annoncée par des urines sédimenteuses , des évacuations alvines ou une légère hémorrhagie.
2« phlegmoneux , comme son nom l’indi-
que , participe à la fois de l’érysipèle et du phlegmon ; la peau et le tissu cellulaire sous-cutané peuvent être seuls affectés , ou bien l’inflammation peut gagner le tissu cellulaire sous-aponévrotique , produire de grands désordres et mettre la vie du malade en danger, s’il n’est secouru à temps et d’une manière convenable. On peut , avec M. Pâtissier , rattacher les diverses nuances de cette espèce d’érysipèle à trois degrés principaux, d’après l’intensité des phénomènes morbides. — 1” degré. Au début , anxiétés suivies de picotements et de rougeurs sur la région du corps qui va être le siège de l’érysipèle ; bientôt sentiment de brûlure dans le point enflammé ; teinte brillante , rouge , animée de la peau , diminuant insensiblement vers la circonférence de l’érysipèle , et disparaissant momentanément par la pression du doigt , après laquelle la peau comprimée reprend plus lentement et son niveau et sa couleur morbide que dans l’érysipèle simple. La partie des téguments affectée , soulevée par la tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané forme une tumeur large , dure et profonde j la douleur devient pongitive , la chaleur brûlante , les ganglions lymphatiques s’enflamment, un mouvement fébrile 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 pÛroîUf ,I’érysipçj;g,|ii!ieg-
moneux se terminera par résolution ou par un œdème dont la sérosité sera résorbée au bout de quelques jours. Si, au contraire , la douleur devient pulsative, on ne tardera pas à découvrir quelques signes 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. — 2« degré. L’érysipèle phlegmoneux 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 purulents se forment ça et là sous la peau et même entre les muscles ; à leur ouverture , des lambeaux gangrénés de tissu cellulaire sortent avec les matières de la suppuration ; des clapiers, 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 , et souvent les malades succombent , épuisés par la fièvre , par la diarrhée et par la suppuration abondante du tissu cellulaire souscutané. — 3“ degré. Dès le début , les accidents sont encore plus intenses. Dans l’espace de deux à trois jours, l’érysipèle acquiert son plus haut degré ; la peau, lisse, tendue et brillante , est d’un rouge vif et ne conserve qu’un instant l’impression du doigt. Les désordres se multiplient et s’aggravent ; pouls dur et fréquent , 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 ou noirâtre. Bientôt des ecchymoses et des eschares se forment (érysipèle gangréneux ), en même temps que plusieurs foyers de suppuration s’établissent. Dans les cas les plus heureux, les eschares se détachent , les plaies se cicatrisent ; mais le plus souvent, les malades succombent à la résorption du pus, à des affections graves de l’estomac , de l’intestin , du cerveau, annoncées par les phénomènes suivants : langue couverte d’un enduit jaune , verdâtre , brunâtre ou même noir , d’abord humide , puis sèche et aride , état fuligineux des gencives et des dents , haleine fétide , vomissements de matières bilieuses , diarrhées , déjections involontaires , noires et fétides ; pouls dur et fréquent , réponses lentes et tardives , vertiges , rêvasseries , délire taciturne , soubresauts des tendons , mort.
3“ Rien n’est plus commun que de voir l’œdème du tissu cellulaire sous-cutané survenir dans la dernière période de l’érysipèle simple , ou du premier degré de l’érysipèle phlegmoneux; c’est un phénomène constant dans l’érysipèle des bourses ou des paupières; mais on a donné plus spécialement le non d’érysipèles œdémateux à ceux dans lesquels la tumeur forméé par la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, développée d’une manière lente, progressive , offre la résistance de l’œdème et de l’emphysème , au lieu de la tension de l’érysipèle phlegmoneux. La peau unie et brillante , comprimée avec le doigt , en conserve long-temps l’impression. Rarement voit-on des bulles accidentelles sur la peau , et lorsqu’il en existe, plus petites et moins élevées que dans les érysipèles simples et phlegmoneux , elles apparaissent du troisième au cinquième jour , à compter du moment de la formation de la tumeur, se rompent, et sont remplacées par des croûtes minces et peu étendues.
Les parties génitales de la femme , le scrotum chez l’homme , les jambes et les membres enfle's des hydropiques , sont le siège le plus ordinaire de l’érysipèle œdémateux , qui se développe fréquemment à la suite de piqûres ou de scarifications pratiquées sur la peau et le tissu cellulaire distendu par l’accumulation morbide de la sérosité.
De toutes ces terminaisons , la gangrène est la plus fâcheuse. Elle est annoncée par une douleur vive , une teinte rouge et luisante de la peau , qui devient bientôt livide et plombée.
S 229. L’organisation de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané, modifiée dans diverses régions du corps, les rend plus ou moins aptes à être affectés de l’une ou de l’autre de ces variétés,
t° L’érysipèle de la face est sans contredit de tous le plus fréquent. 11 commence par le nez , les joues , les paupières ou les lèvres, et s’étend avec plus ou moins de rapidité à la moitié et plus souvent à la totalité du visage. Le tissu lâche des paupières est tuméfié et œdémateux ; les yeux sont fermés et larmoyants , le nez est enflé , les narines sont sèches , les lèvres boursouflées , 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 ou se déclare dans quelques autres , surtout le nez , sur le front et le cuir chevelu. De tous les érysipèles , celui de la face est le plus sujet à une résolution brusque. Cette fâcheuse terminaison est le plus ordinairement précédée ou suivie d’affections du cerveau ou de ses membranes, annoncées par du délire , par un assoupissement profond et léthargique , des soubresauts des tendons , etc. Dans quelques cas , la disparition de l’érysipèle m’a paru consécutive au développement de l’affection cérébrale. La terminaison la plus ordinaire de l’érysipèle de la face est la résolution ; elle peut s’opérer d’un côté, et la suppuration s’établir sur plusieurs points du côté opposé.
Léveillé a vu un érysipèle de la face compliqué d’une inflammation pseudo-membraneuse du larynx et de la trachée-artère , dont l’existence ne fut reconnue qu’après la mort. Le coryza , l’ophthalmie , l’otite externe et la bronchite sont les complications les plus fréquentes de cette variété.
2° L’érysipèle du cuir chevelu offre presque toujours les caractères de l’érysipèle phlegmoneux. Les piqûres , les contusions , les plaies confuses ( érysipèle traumatique ) , les incisions pratiquées sur les téguments du crâne en sont les causes les plus fréquentes. 11 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 téguments. Au début, douleur sourde , puis vive , à la tête ; inflammation œdémateuse des téguments 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 ; la tension des téguments vers l’occiput , le gonflement du pavillon des oreilles rendent quelquefois le décubitus sur le dos ou
sur le côté presque impossible. Si cette inflammation est abandonnée à elle-même , il survient ordinairement des frissons irréguliers , et le malade tombe dans un état comateux. La peau enflammée s’amincit, s’entr’ouvre, et donne issue à du pus et à des lambeaux gangrénés du tissu cellulaire et de l’aponévrose occipito-frontale. La gangrène n’atteint presque jamais la peau du crâne , qui , suivant la remarque judicieuse de M. Dupuytren , est pourvu de vaisseaux indépendants de ceux qui se distribuent dans le tissu cellulaire sous-épicranien. Les jours suivants, 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 quelquefois mis à nu, et si le mal n’est arrêté dans ses progrès, le délire , la diarrhée et plusieurs autres symptômes graves annoncent une mort prochaine.
3" 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 peu de temps après la délivrance , l’irritation que la succion de l’enfant détermine lors d’un premier allaitement , en sont les causes les plus fréquentes ; il se termine presque toujours par suppuration et est accompagné de ganglionites axillaires.
4° L’érysipèle de la région ombilicale a été principalement observé sur les nouveau-nés , dans les hôpitaux et les maisons d’enfants trouvés ; il s’étend quelquefois jusqu’à la région hypogastrique et aux parties génitales. La gangrène est une des terminaisons fréquentes de cette inflammation , qui, abandonnée à elle- même , est souvent mortelle. On attribue son développement à de violentes manœuvres exercées sur le cordon ombilical , à un mauvais régime, ou à l’insalubrité de plusieurs des établissements où les nouveau-nés sont rassemblés. U est fréquemment compliqué de péritonite et quelquefois d’une inflammation de la veine ombilicale.
5“ L'érysipèle du pli de Vaine est quelquefois symptomatique de l’infiltration des matières fécales, à la suite d’une perforation de l’intestin, opérée vers l’arcade crurale, ou dans le canal inguinal. Dans ce cas, le tissu cellulaire est crépitant et emphysémateux.
6“ L’érysipèle du scrotum et du prépuce se terminent souvent par gangrène chez les vieillards ; le gonflement œdémateux du prépuce est quelquefois si considérable que les malades ne peuvent uriner ; le scrotum , doublé ou triplé de volume, se grangrène le plus ordinairement dans les poinfi où il touche le lit.
7“ L’érysipèle des membres est le plus souvent borné à l’avant-bras ou à la jambe. Lorsqu’il s’est établi dans le voisinage des articulations , il est quelquefois accompagné de l’inflammation des membranes synoviales. Si l’inflammation s’est propagée profondément au tissu cellulaire sous-cutané , le volume des parties peut être singulièrement augmenté. J’ai vu le bras acquérir presque les dimensions de la cuisse. Les membranes sont le siège le plus ordinaire de l’érysipèle phlegmoneux : le repos et une attitude convenable sont deux conditions indispensables pour obtenir une guérison rapide.
8" M . Renauldin rapporte un exemple d’érysipèle général développé chez une femme âgée de cinquante ans environ. Toute la peau du tronc et des membres légèrement tuméfiée, présentait une rougeur érysipélateuse
très-intense ; la face était la partie la moins affectée ; la malade, qui se sentait comme dévorée par les flammes , fut promptement guérie par l’usage des apéritifs et des bains tièdes fréquemment répétés.
S 230. Observations anatomiques. — L’érysipèle le plus simple atteint non-seulement la couche vasculaire de la peau, mais s’étend à toute l’épaisseur de cette membrane et au tissu cellulaire sous-cutané. L’érysipèle pteg'moneux ne diffère réellement de l’érysipèle simple que par un plus haut degré d’inflammation du tissu cellulaire. Suivant M. Ribes, dans l’érysipèle, les petites veines des téguments sont principalement affectées et les ramuscules des artérioles moins enflammées; les vaisseaux lymphatiques sont eux-mêmes lésés à un moindre degré que les veines et les artères ; la rougeur inflammatoire est surtout remarquable sur la tunique interne des petites veines, dont la cavité est remplie par du pus. Lors de la terminaison de l’érysipèle par gangrène , les parois de ces vaisseaux sont noirs et se déchirent avec la plus grande facilité.
Suivant moi, ces dispositions des veinules et des artérioles ne sont point constantes : je n’ai pas trouvé la plus légère trace d’inflammation de ces petits vaisseaux dans plusieurs érysipèles que j’ai disséqués. D’ailleurs , ces observations de M. Ribes ne peuvent être applicables qu’aux veines sous-cutanées ; les veinules du réseau vasculaire et des papilles de la peau sont trop ténues pour qu’on puisse constater leur inflammation. Or, l’altération des veines sous-cutanées elle-même n’est pas constante , et le pus qu’elles contiennent , dans quelques cas , peut avoir été absorbé. C’est ce qui avait eu lieu, chez un malade dont je rapporte l’histoire. La peau de la face était pâle, excepté sur les paupières, qui conservaient un peu de rougeur dans les points que les bulles n’avaient point occupé. Le tissu cellulaire sous-cutané et inter-musculaire de la face était infiltré d’une sérosité jaunâtre purulente ; de petits dépôts d’un véritable pus existaient en avant et en arrière des muscles orbiculaires des paupières , dans le tissu cellulaire de l’orbite , et se propageaient vers les fosses temporales ; le tissu cellulaire du cuir chevelu était lui-même infiltré. Les parois des veines de la face et du col , quoique baignées dans le pus , n’offraient aucune trace d’inflammation. Plusieurs de ces petits vaisseaux contenaient une sérosité purulente semblable à celle épanchée dans le tissu cellulaire enflammé. Les artérioles étaient saines. J’ai également trouvé du pus dans les vaisseaux lymphatiques d’un membre abdominal atteint d’un phlegmon érysipélateux , et sans altération appréciable des parois de ces vaisseaux. Enfin , j’ai rencontré de véritables inflammations des veines principales de membres envahis par un érysipèle phlegmoneux, ou par un phlegmon comme à la suite d’un panaris ou d’une amputation; si j’en juge d’après mes propres recherches ,-la phlébite complique plus souvent les inflammations du tissu cellulaire que celles de la peau.
Dans l’érysipèle phlegmoneux et gangréneux , les dispositions morbides de la peau et du tissu cellulaire sont portées à un plus haut degré ; le pus est rassemblé en un ou plusieurs foyers , ou infiltré dans le tissu cellulaire , qui dans d’autres points est baigné par une sérosité sanguinolente. La peau , le tissu cellulaire sous-cutané, les aponévroses , le périoste et les os superficiels peuvent être frappés de mort, et les cadavres offrir plusieurs al-
térations propres aux inflammations pulmonaires, cérébrales et gastro-intestinales, ou de petits dépôts de pus dans le foie ou les poumons. J. Davy a observé que le sang , dans l’érysipèle , se coagulait aussi rapidement que dans l’état sain , et que cependant il présentait le plus souvent une couche coUenneuse.
S 231. Diagnostic. — L’inflammation est trop générale et trop superficielle dans la rougeole pour être confondue avec l’érysipèle ; d’ailleurs elle est piquetée ou disposée en petits arcs. La scarlatine , lors même que l’éruption n’occupe pas la totalité de la surface du corps , en diffère en ce qu’elle est contagieuse et presque constamment accompagnée d’un mal de gorge considérable. En outre la teinte rouge framboisée de la scarlatine est bien différente de la teinte rouge foncée de l’érysipèle. Dans l’érythème , l’inflammation, souvent disposée sous forme de taches, est toujours plus superficielle et moins étendue que dans l’érysipèle , qui occupe , au contraire, une large surface 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. Enfin, il est impossible de confondre cet exanthème avec le phlegmon, le furoncle et l’anthrax , dont on devra consulter comparativement la description.
§ 232. Pronostic. — L’érysipèle simple , exempt de toute complication , est une maladie peu sérieuse , surtout si la peau n’est enflammée que dans une étendue peu considérable. Lorsque l’inflammation des téguments s’est développée sous l’influence de causes qui ont agi primitivement sur le système nerveux ou sur les organes digestifs, ou lorsque (c’est le cas le plus ordinaire) la cause est restée indéterminée, le pronostic est moins favorable. Les érysipèles phlegmoneux et profonds des membres sont une maladie très-dangereuse ; les érysipèles diffus et erratiques , développés dans le cours des maladies chroniques fébriles , sont du plus mauvais augure ; les érysipèles phlegmoneux compliqués de phlébites ou de résorptions purulentes sont presque toujours mortels.
' D’un autre côté , on a vu la péripneumonie , quelquefois le rhumatisme et la goutte , être heureusement remplacés par un érysipèle survenu peu de temps après leur invasion. Mais c’est surtout dans les inflammations chroniques de la peau que le développement de l’érysipèle a été quelquefois salutaire.
La disparition subite et spontanée de l’érysipèle est toujours un accident du plus fâcheux caractère. Elle est souvent déterminée par le développement accidentel ou parles progrès d’une autre maladie plus ou moins grave.
S 233. Traitement. — Lorsqu’une cause évidente a produit chez un individu sain un léger érysipèle, le repos , la situation horizontale du membre , si la maladie s’est développée aux extrémités inférieures, des lotions avec l’eau fraîcheou les décoctions de racine d’althæa, de feuilles de mauve et de sureau , ou de légères onctions avec l’axonge et quelques boissons délayantes, telles que l’eau acidulée avec le sirop de -vinaigre, la limonade citrique, le petit-lait, suffisent ordinairement pour procurer une guérison qu’on obtient presque aussi sûrement en abandonnant la maladie à elle-même.
Si l’érysipèle est plus intense et plus étendu et si à l’inflammation locale se joignent une chaleur ardente et universelle , la sécheresse de la bouche et de la langue ,
!a fréquence , la dureté et l’élévation du pouls , etc., ou si un état de pléthore générale est un obstacle au développement et à la marche régulière de l’éruption , il faut ouvrir sur-le-champ une des veines du bras ou la saphène , et faire hardiment des lotions avec de l’eau de guimauve fraiche sur la peau enflammée ; le soir ou le lendemain , une saignée locale, pratiquée à une certaine distance des limites de l’inflammation, assure les heureux effets de la saignée générale. Ces émissions sanguines doivent être répétées le lendemain et les jours suivants si le sang est très-couenneux , et si , lorsque l’éruption est arrivée à son état , la fièvre persiste au même degré que lors de l’apparition de l’exanthème ; toutes les fois que l’érysipèle est compliqué de phlébite cette pratique doit être encore plus active.
11 sera superflu d’y recourir si la fièvre a diminué, soit après l’éruption, soit après une première saignée, ou par le fait même de la marche naturelle de la maladie , arrivée à sa période de décroissance. Chez les vieillards et les individus cachectiques , dans les érysipèles gangréneux , ou après les résorptions purulentes, la saignée est nuisible et doit être rejetée. Si l’érysipèle simple a été précédé de symptômes d’irritation de l’intestin et de l'estomac , il convient de faire une ou plusieurs applications de sangsues sur l’abdomen. Toutes les fois que la constitution des malades me Ta permis, ou bien lorsque l’intensité des symptômes Ta réclamé , la saignée m’a par U le moyen le plus sûr à opposer aux éry sipèles survenus après un ou plusieurs jours de fièvre et sans causes externes appréciables (fièvres érysipélateuses) . Dans l’érysipèle de la face , après l’emploi des émissions sanguines , les pédiluves sinapisés, les vésicatoires aux jambes et les lavements laxatifs m’ont toujours paru utiles et souvent nécessaires, lorsqu’il y avait imminence d’accidents cérébraux.
Les avantages des émissions sanguines dans 1e traitement des érysipèles simples étendus à une large surface, ou compliqués d’autres maladies plus ou moins graves , sont donc pour moi une vérité démontrée ; mais pour être utiles , les saignées doivent être pratiquées largement et au début de la maladie, dont elles modèrent souvent les symptômes qu’elles font rarement avorter. Employées avec trop de réserve , ou à une époque trop éloignée de l’invasion du mal , elles ne préviennent ni les progrès ultérieurs de l’inflammation de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané , ni les lésions sympathiques plus ou moins graves qui peuvent survenir.
Lorsque les organes digestifs sont exempts d’inflammation , et ce cas n’est pas rare , on peut employer une autre méthode de traitement qui consiste principalement dans l’administration du tartre stibié , à dose vomitive, •l’ai vu ce moyen réussir, soit que les malades rendissent ou non une quantité plus ou moins considérable de bile. Cependant , après des expériences comparatives, je reste convaincu que la saignée est généralement plus salutaire et applicable à un bien idus grand nombre de cas que le tartre stibié à doses vomitives, ou fractionnées. Il ne faut pas non plus admettre comme démontrée l’opinion souvent reproduite que les vomitifs , dans certaines constitutions médicales, guérissent constamment les érysipèles devenus rebelles à d’autres méthodes. A une époque (janvier 1833 ) où cette assertion sur la nécessité de recourir exclusivement au tartre stibié ou à Tipécacuanha était reproduite à l’Académie royale de médecine , plu-
sieurs malades, à l’hôpital de la Charité, guérissaient sous l’influence de la méthode expectante , et quelques autres , après une ou plusieurs émissions sanguines ; mais les vomitifs sont nécessaires toutes les fois que le développement de l’érysipèle est dù à l’ingestion ou à la présence de quelque substance âcre ou vénéneuse dans l’estomac. Les vomitifs et les purgatifs , souvent utiles chez les scrophuleux , ont été employés avec succès dans les érysipèles de la face, tantôt comme évacuants, tantôt comme dérivatifs ; après une ou plusieurs émissions sanguines , leur utilité et celle des pédiluves , des vésicatoires aux jambes et des lavements purgatifs sont bien constatées.
Quant à la méthode expectante, elle peut être appliquée aux érysipèles simples , ou aux fièvres érysipélateuses peu intenses ; la guérison s’opère naturellement , tantôt sans autres phénomènes que ceux de la résolution de l’inflammation , et quelquefois après un mouvement critique. Dans une constitution épidémique , pendant laquelle des érysipèles régnaient à Turin , en 1721 , C. Richa assure que la maladie se jugeait souvent par une légère diarrhée , et quelquefois par une épistaxis. Je n’ai point observé ces sortes de crises ; peut-être ne les ai-je point épiées avec assez de soin, ou les ai-je quelquefois prévenues par un traitement perturbateur.
Adoptée d’une manière trop large , la méthode expectante conduirait inévitablement , dans quelques cas , à ajourner la saignée à une époque où elle serait moins souvent salutaire et quelquefois impraticable ; c’est un écueil que n’ont pas toujours su éviter les médecins qui ont rapproché l’érysipèle des fièvres exanthématiques.
Quant aux onctions avec l'onguent mercuriel , avec l’axonge, ou avec le beurre , sous leur influence , si les érysipèles simples se résolvent toujours , les érysipèles phlegmoneux se terminent quelquefois par suppuration. Dans les érysipèles de la face, j’ai plusieurs fois fait oindre un des côtés du visage avec de l’axonge , et l’autre avec de l’onguent mercuriel; plusieurs fois aussi les onctions avec la graisse ou l’onguent mercuriel ont été faites sur une joue, tandis que l’inflammation a été abandonnée à elle-même sur l’autre; le décroissement de la maladie n’a pas été plus rapide sur un côté que sur l’autre. Ces médications topiques ont moins de portée que les personnes qui les ont spécialement recommandées , ne leur en attribuent. Ceci est surtout très-évident pour les érysipèles précédés de fièvre pendant un ou deux jours, et dont les périodes de développement , d’état et de décroissement ne sont point étouffées par ces remèdes extérieurs, qui diminuent seulement la chaleur, la sécheresse et la tension de la peau. On a employé , dans le même but , la farine saupoudrée à la surface de la peau enflammée , les cataplasmes émollients arrosés d’eau de Goulard , les lotions avec l’alcool ou V éther, etc.
On a assuré que des cautérisations superficielles avec le nitrate d’argent arrêtaient promptement la marche de l’érysipèle. Les résultats de quelques expériences que j’ai tentées sont contrâires à cette assertion.
On cherchera à fixer l’érysipèle ambulant en appliquant un vésicatoire sur le lieu qu’il occupe , ou sur un de ceux où il s’eét primitivement établi ; il faut combattre en môme temps les inflammations internes , s’il en existe. Malheureusement les érysipèles ambulants et diffus SC montrent souvent , comme phénomène ultime , comme symptôme d’une mort inéviiable, chez des indi-
vidus épuisés par de longues souffrances. Ces érysipèles sont un reflet de lésions plus profondes et plus graves qu’un vésicatoire ne guérit pas.
L’érysipèle intermittent est une maladie très-rare ; je ne l’ai observé qu’à la face ; il était précédé et accompagné d’accès de névralgie faciale. Quel que soit le type qu’il affecte , il cède ordinairement avec elles, à l’usage du quinquina ou du sulfate de quinine , administre comme dans les fièvres d’accès.
Dans l’érysipèle phlegmoneux des membres, si on est appelé à temps , après avoir pratiqué une ou plusieurs saignées générales, quand l’âge et la constitution le permettent , on appliquera un nombre de sangsues proportionné à l’étendue et à l’intensité de l’inflammation. Pour faciliter l’écoulement du sang , on plongera les malades dans un bain tiède ; les parties affectées seront ensuite recouvertes de cataplasmes émollients, narcotiques et presque frais : les bains ti'edes seront répétés les jours suivants ; c’est un moyen puissant, trop souvent négligé, au début du mal. Malheureusement, lorsque les malades se présentent dans les hôpitaux, souvent le pus est déjà infiltré ou réuni en foyers dans plusieurs points ; la peau est chaude, luisante, tendue, d’un rouge foncé ; le membre offre un état d’empâtement que M. Boyer a indiqué , avec raison, comme un des signes de la terminaison de cette phlegmasiepar suppuration. Il faut pratiquersur-lechamp un certain nombre d’incisions qui en débridant la peau et les aponévroses d’enveloppe , produisent un prompt soulagement, donnent lieu à l’écoulement d’une grande quantité de sang et de sanie , et permettent au pus infiltré ou rassemblé en foyer de s’échapper au dehors. On prévient ainsi la formation de vastes et nombreux abcès, la gangrène du tissu cellulaire, et on évite des décollements considérables de la peau. Les incisions sont utiles lors même que le pus n’est pas encore réuni en foyer. Cette assertion, émise par Hutchison, combattue par Samuel Cooper, est devenue pour moi une vérité incontestable, depuis que j’ai été témoin des succès qu’obtenait de cette pratique Beauchêne, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine. Le nombre des incisions doit être proportionné au degré et à l’intensité de l’inflammation, et leur profondeur calculée d’après le gonflement du membre. Lorsque la gangrène s’est déclarée dans un ou plusieurs points, c’est le cas de débrider largement en combattant l’inflammation partout où la gangrène ne s’est pas établie. Au reste, si les avantages des incisions sont incontestables, il ne faut pas non plus qu’un empressement irréfléchi conduise à balafrer de taillades tout un membre atteint d’érysipèle phlegmoneux, que des saignées répétées, des applications émollientes et de légers purgatifs auraient pu guérir, ou rendre curable à l’aide d’un petit nombre d’incisions.
Plusieurs observations ont été publiées en faveur de l’emploi des vésicatoires appliqués loco dolenti, dans la seconde période de l’érysipèle phlegmoneux; on a aussi pratiqué avec succès de légères cautérisations à la surface des érysipèles traumatiques. La forme du fer employé pour cautériser a peu d’importance ; il faut seulement que l’instrument soit appliqué par une surface étroite, sur un grand nombre des points de la peau envahie par l’érysipèle. Quoique je reconnaisse les résuliats avantageux obtenus par ces méthodes, des essais comparatifs m’ont conduit à en préférer une autre ; les saignées générales et locales et les purgatifs préviennent plus
sûrement les terminaisons de l’érysipèle phlegmoneux par suppuration ou par gangrène, et les incisions donnent issue au pus infiltré ou réuni en foyer, et procurent un ' débridement toujours favorable.
La compression, souvent inefficace et quelquefois dangereuse dans le traitement de l’érysipèle phlegmoneux, lorsque le pus est infiltré, est utilement employée vers la fin de la maladie pour diminuer l’œdème et l’engorgement du membre. C’est le meilleur moyen à conseiller contre l’érysipèle œdémateux. On l’a employée avec succès dans des érysipèles phlegmoneux compliqués de phlébites.
Les préceptes relatifs à l’érysipèle phlegmoneux des membres sont applicables à quelques érysipéïes du cuir chevelu rebelles aux saignées, aux délayants, aux applications émollientes ou aux éméto-cathartiques. Une incision qui intéresse à la fois la peau, le tissu cellulaire et l’aponévrose occipito-frontale, fait cesser l’étranglement douloureux occasioné par le soulèvement et la tension de cette membrane fibreuse. On place de la charpie entre les lèvres des lambeaux afin d’empêcher leur réunion, qui ne doit avoir lieu que lorsque le cuir chevelu est com plètement déluméfié. Vingt-quatre heures après l’incision, les malades sont ordinairement soulagés; des accidents graves, tels que le délire et d’autres symptômes propres aux affections cérébrales, ont cessé dans le même laps de temps.
Enfin l’érysipèle est quelquefois une madadXe salutaire ^ Il a été étudié sous ce pointde vue par M. Sabatier : c’est, surtout dans quelques maladies chroniques de la peau que l’érysipèle a déterminé des effets qu’on n’aurait peutêtre jamais obtenus par d’autres moyens curatifs. Celte heureuse influence peut avoir lieu lors même qu’il a sou siège sur une région plus ou moins éloignée des points affectés. Ce n’est pas seulement aux vésicules , aux papules , aux pustules, en un mot, aux productions morbides existant à la superficie ou comprenant une partie plus ou moins grande de l’épaisseur du derme que s’étend l’action salutaire de l’érysipèle; on le voit encore déterminer la résolution et la suppuration de tubercules scrophuleux , d’engorgements lymphatiques indolents , modifier d’une manière remarquable des affections squameuses anciennes , résoudre ou faire disparaître des tubercules syphilitiques , déterminer une prompte cicatrisation d’ulcérations rebelles , favoriser le recollement de la peau dans des trajets fistuleux peu étendus chez des sujets scrophuleux , borner des lupus dans leurs progrès , etc. J’aurai occasion de signaler de nouveau cette influence : dans ce cas , l’érysipèle peut être abandonné à lui-même , pourvu qu’on en surveille la marche et les progrès.
Le tT&MemeQtprophijlactique de l’érysipèle se résume en quelques indications. On en prévient le développement chez les femmes aménorrhéiques , par des émissions sanguines, pratiquées tous les mois aux époques des règles ; on agit de la même manière lorsqu’il a remplacé une hémorrhagie habituelle.
Historique et observations particulières.
S234. On consultera avec fruit quelques monographies et plusieurs observations sur l’érysipèle simple , l’érysipèle phlegmoneux , l’érysipèle gangréneux , l’érysipèle général, ou de la totalité d'un côté du corps: sur l’éry-
sipèle de la face , sur celui du nombril avec inflatumation de la veine ombilicale, sur l’érysipèle intermittent, sur Térysipèle épidémique ; sur la contagion de l’érysipèle ; sur le diagnostic de Térylhème et de Térysipèle ; sur les érysipèles salutaires , sur leur rétrocession , sur la complication de Térysipèle avec la phlébite , avec des affections cérébrales. Plusieurs observations ont été aussi publiées en faveur de \e.compression, de l’acupuncture , des onctions avec l’axonge , l’huile d’amande douce , la crème ou l’onguent mercuriel , dans les érysipèles simples ou phlegmoneux ; des vésicatoires dans les érysipèles ambulants ou phlegmoneux ; de la cautérisation avec le nitrate d’argent ou le cautère actuel dans certaines espèces d’érysipèles. On devra aussi consulter quelques remarques sur la saignée et son degré d’efficacité , sur l’utilité des vomitifs , sur les inconvénients du laudanum à l’extérieur, à dose forte , etc., etc.
Sous le nom d’érysipèle, M. Lawrence a compris Térysipèle ordinaire et les inflammations du tissu cellulaire sous-cutané , des glandes sous-cutanées , des gaines fibreuses et des membranes synoviales. Rust a considéré Térysipèle plutôt comme une fièvre exanthématique que comme une simple inflammation de la peau ; et cette assertion serait exacte si on retranchait du nombre desérysipèles tous ceux qui sont produits par une excitation locale ; P. Ch. Louis a fait remarquer de nouveau que la fièvre précédait souvent l’éruption ; enfin Rust a avancé que Térysipèle était toujours accompagné d’un certain chargement de l’électricité animale , que perçoit la main avec laquelle on louche la peau enflammée , fait que j’ai cherché a vérifier et que je n’ai pu reconnaître.
Obs. IX. Érysipèle phlegmoneux de la face plus prononcé du côté droit que du côté gauche ; arachnitis; emploi tardif des émissions sanguines , mort ; pus dansles veines de la face. — Col... (Jean) , menuisier , ôgé de trente-sept ans , fut admis à l’hôpital de la Pitié , le 14 décembre 1S25 , et placé dans la salle Saint-Léon ,
n" 4. Cinq semaines avant son entrée à l’hôpital , Col
était tombé dans une fosse. Pendant trois quarts d’heure ses jambes et une partie du tronc restèrent plongées dans Teau ; à la suite 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 ta pommade d’extrait d’aconit employée en frictions.
Le 23 mars 1826 , serrement à Tépigastreet vomissements sans cause appréciable. Le 2.5, développement d’un érysipèle à la face. 11 occupe la partie inférieure du front, les paupières elle 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 le dos du nez, s’étend h droite jusqu’à la région temporale ; les paupières sont œdémateuses , surtout celles de Tœil droit , à l’angle interne duquel existe une phlyctène ; les parties enflammées sont le siège 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 croùteuse ; soif très- intense ; anorexie , coliques passagères , constipation , excrétion libre des urines , toux sans 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 cou 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 Tœil gauche. Le nez et toute la joue droite sont couverts de croûtes jaunâtres formées par le dessèchement d’une humeur qui flue entre les paupières abaissées et principalement vers leurs angles. Dans toute l’étendue des parties affectées, le malade éprouve des élancements 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 de matières muqueuses sanguinolentes , sentiment d’une chaleur générale et brûlante, pouls très-fréquent {limonade gommeuse). Le 27, tuméfaction énorme de la 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, cataplasmes émollients 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 fa région parotidienne du côté droit s’est propagé aux parties latérales du col et à la partie supérieure du thorax. La peau 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 tirer la langue de la bouche. La soif est moins intense ; le pouls est petit et fréquent; le délire continue (même 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 ont lieu 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 le tissu cellulaire qui entre dans sa texture est 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 qui est épanchée dans le tissu cellulaire enflammé. Les artérioles étaient également saines. 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. 11 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, adhérences des plèvres costale et pulmonaire entre elles, poumons crépitants ; rougeur de quelques ramifications des bronches ; état sain de la membrane interne du larynx et de la trachée ; langue couverte d’un enduit 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 , paraissant être le résultat de l’inflammation et de la putréfaction; foie d’une couleur brune foncée ; les autres organes contenus dan? l’abdomen , sans altération.
ROUGEOLE
VocAB. Art. Rougeole, Blactiœ, Morbüli, Rubeolœ, fièvre morbilleuse.
S 235. La rougeole est une inflammation exanlhémateuse et contagieuse, précédée de frissons, accompagnée de larmoiement, d’éternuement , de touxférine , et caractérisée extérieurement par de petites taches rouges de la dimension des morsures de puces , proéminentes sur les points où les follicules sont saillants, séparées par de petits interstices irréguliers où la peau conserve sa teinte naturelle , formant ensuite par leur réunion de petits croissants ,'qui s’affaissent vers le septième ou huitième jour , à dater de l’invasion , et sont ordinairement suivies d’une desquamation furfuracée.
S 236. La rougeole présente plusieurs variétés, 1. Rub. vulgaris ; 2- Rub. sine catarrko , sive spuria ; 3. Rub, nigra; 4. Febris morbillosa; 5. Rub. anomala; Rubmaligna.
§ 237. Fubeola vulgaris (morbilli benigni, regulares, La rougeole vulgaire otfre trois stades ;
l'*' stade {Stadium contagii , Rosen. — Apparatus efflorescentiœ, Morton). La rougeole vulgaire débute par des alternatives de frisson et de chaleur, par du malaise, des lassitudes dans les membres , de l’abattement et par un sentiment de douleur et de pesanteur dans les yeux et le front , accompagné de penchant au sommeil et 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 et quelquefois des vomissements se déclarent, et l’épigastre est parfois douloureux. Le deuxième jour de l’invasion , fous ces symptômes se prononcent de plus en plus ; les yeux deviennent rouges et larmoyants, le malade éternue souvent , il éprouve du prurit dans les fosses nasales , de l’oppression , un sentiment de pesanteur à l’épigastre , 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 enfants l’assoupissement et même des con vulsions passagères se joignent quelquefois à ces phénomènes. Le troisième jour, l’intensité 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 sentiment de constriction à la poitrine , parfois de l’anxiété , de l’assoupissement ou du délire, un vomissement ou de la diarrhée chez les enfants pendant la dentition , ou des sueurs abondantes d’une odeur particulière et douceâtre, précèdent l’apparition de l’exanthème , qui se déclare ordinairement le quatrième jour de l’explosion des premiers symptômes, lequel peut correspondre au dixième , onzième , douzième , treizième quatorzième jour de l’infection.
2« stade ( status morbi, Morton ; stadium eruptionis) . De petites taches rouges , distinctes , presque circulaires, peu proéminentes , de la forme et de la dimension de 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 même , ou le lendemain, sur le cou, la poitrine et les membres i 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 , et sont quelquefois disposées en grappes ( Rub. corymbosa ) qui ne sont pas exactement dessinées , mais qui se rapprochent de la forme d’un croissant ou d’un demi-cercle {racematim coalescunt. Sydenham ). Ces deux espèces de taches se fondfent dans la peau , et ne donnent pas sous le doigt la sensation d’une surface inégale et proéminenle. Les taches demi-circulaires sont formées par la réunion des petites taches arrondies dont nous avons parlé ; les petits points qui les forment peuvent être quelquefois comptés sur les cercles qui sont séparés les uns des autres par des interstices ou la peau conserve sa teinte naturelle. La couleur de ces petites taches est moins animéê que celle qu’ofifrent les téguments dans la scarlatine. Il suffit de tendre la peau pour faire disparaître la rougeur. On remarque quelquefois , à la surface de la peau , tant elle est superficielle , de petites élevures papuleuses roses , qui , lorsqu’elles sont très-multipliées , donnent à l’éruption un aspect particulier (rougeole boutonnée ). Sur le visage , cette teinte rouge est à son summum vers le cinquième jour; le sixième, ces taches commencent à s’affaisser et à s’affaiblir , en même temps celles qui sont situées sur d’autres régions du corps deviennent plus foncées et plus nombreuses.
Le quatrième jour de l’invasion , on . distingue aussi quelquefois sur la luette et le voile du palais de petites taches d’un rouge obscur , semblables à celles qu’on observe sur la peau. Le cinquième jour , elles deviennent confluentes. Cette 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 persistent chez quelques individus ; les nausées et les vomissements cessent
même dès le quatrième jour, et la chaleur, l’oppression , l’insomnie disparaissent ordinairement vers le sixième.
3e stade (crisis ; declinatio vel desquamatio). Le quatrième jour de l’éruption, c’est-à-dire ?e septième ou le huitième de l’invasion , les taches de la rougeole commencent à pâlir dans l’ordre de leur apparition et prennent alors une teinte d’un jaune-pâle. Ces taches jaunâtres sont plus fixes que la rougeur à laquelle elles ont succédé ; on ne peut tes faire disparaître en tendant la peau. Bientôt l’épiderme se détache en très-petites lamelles furfuracées sur les parties où la rougeur a disparu ; la peau devenue sèche et quelquefois rugueuse , est le siège d’une démangeaison très-désagréable jusqu’au dixième ou dousfème jour. Quelquefois, cependant, fa desquamation est nulle ou insensible, au moins sur quelques régions du corps ou sur plusieurs taches. A cette époque , les symptômes de l’inflammation des voies aériennes diminuent graduellement ; l’expectoration , toujours nulle chez les enfants à la mamelle , est rare chez les adultes dans cette variété ; dans des cas moins simples , la toux et l’expectoration se prolongent pendant la convalescence.
S 238. Rübeola sine calarrho. Dans des épidémies de rougeole , Willan a remarqué qu’un certain nombre de malades présentaient une éruption dont les apparences extérieures et la marche étaient les mêmes que celles de la rougeole vulgaire, dont elle différait en ce qu’elle n’était point accompagnée de fièvre , de catarrhe ou d’ophthalmie {Iluheola sine calarrho; spuria vel incocta) : il ajoute qu’un intervalle de quelques mois ou même de deux ans s’écoulait quelquefois entre cette éruption et le développement de la rougeole vulgaire , qui le plus souvent se manifestait trois ou quatre jours après l’éruption non fébrile. Ce fait , je l’ai vérifié plusieurs fois , et je l’ai vu accompagné de circonstances qui établissaient encore mieux la nature morbillevse de ces éruptions. Ainsi , j’ai vu plusieurs enfants d’une même famille , habitant le même appartement , couchant souvent dans la même chambre , être atteints d’une rougeole catarrhale fortement dessinée, hors un seul d’entre eux, dont la maladie offrait les symptômes du stade de la rougeole et ceux de l’éruption , moins les phénomènes de la bronchite. Ces rougeoles sans catarrhe , considérées comme effets d’une cause épidémique , sont-elles les analogues des varicelles observées dans les épidémies de variole ? 11 est difficile de les distinguer de certaines roséoles, autrement que par leur cause : toute distinction entre elles est impossible, lorsqu’elles sont sporadiques. (Uoj/Cï Roséole.)
S 239. Sous le nom de rubeola nigra , Willan a indiqué un aspect peu ordinaire de la rougeole , dont l’éruption , vers le septième ou huitième jour à dater de l’invasion , devient tout-à-fait livide avec une teinte jaune. Celte variété , accompagnée de langueur et d’accélération du pouls , a été principalement observée chez les personnes d’une constitution faible. Le docteur-\nl. Todd Thomson a vu chez un enfant de huit ans , atteint de cette variété , l’épiderme s’enlever comme une toile d’araignée humide , lorsqu’on pressait le poignet pour tâter le pouls. J’ai vu plusieurs exemples de ces rougeoles noirâtres chez des enfants atteints de tubercules pulmonaires et de cœco-colites chroniques , et qui étaient épuisés par la diarrhée et par la fièvre hectique ; la plupart des taches de la rougeole ne s’effaçaient pas par la pression
du doigt ; et lorsque l’existence de ces enfants se prolongeait quelques jours au-delà de la durée ordinaire delà rougeole , la peau présentait des taches morbilleuses qui différaient de celle du purpura simplex par leur forme et leur distribution, mais qui offraient, comme elles, des teintes variées , brunes , jaunâtres ou d’un gris sale, suivant le degré de résorption du sang déposé dans la peau.
Je rapporterai une observation bien propre à faire connaître une autre variété de rougeole noire ou hémorrhagique , dans laquelle la plupart des taches sont d’un rouge vineux et ne disparaissent pas non plus par la pression. Cette variété ne paraît pas liée , comme la précédente , à un affaiblissement de la constitution par des maladies antérieures; je l’ai observée chez des individus forts et bien constitués. A celle occasion je ferai remarquer que dans la rougeole vulgaire , si on examine avec soin et avec précaution la surface du corps , on distingue presque toujours un certain nombre de taches plus foncées qui ne disparaissent pas complètement par la pression , qui ensuite deviennent jaunâtres et s’effacent plus lentement que les autres dans la convalescence.
S 240. Rougeole sans éruption ifebris morbillosa). Cette variété non moins remarquable que les précédentes , a été observée dans des épidémies de rougeole. Sydenham fait mention de rougeoles anomales ( 1674 ) et d’une fièvre morbilleuse qui régnait dans le même temps, et qui était caractéri.sée , à l’extérieur , par une éruption de taches sur le col et sur les épaules, imitant celles de la rougeole , dont elle différait en ce que , dans celleci , l’éruption était répandue sur tout le corps. Gregory va plus loin ; il affirme avoir observé des rougeoles saws éruption. M. Guersenl a vu également, dans des familles où régnait la rougeole , quelques individus présenter tous les symptômes de cette maladie, hormis l’exanthème. J’ai plusieurs fois observé des rougeoles dont l’éruption était incomplète et qui pouvaient être rattachées à la fièvre morbilleuse de Sydenham; mais je n’ai point rencontré de faits semblables à ceux indiqués par de Haen, Gregory et M. C-uersent , quoique mou attention se soit dirigée sur ce point , depuis quelques années.
La grippe et quelques variétés de bronchite régnent quelquefois avec la rougeole.
S 241. Rougeoles anomales et compliquées (Rub. anomulœ). Chez les enfants qui ont la peau fine et délicate, l’exanthème de la rougeole apparaît quelquefois partiellement dès le troisième jour ; souvent il ne se manifeste pas avant le cinquième ou le sixième , sur les individus qui ont la peau brune et épaisse ; ses progrès sont quel quefois entravés ou arrêtés par l’exposition au froid ou par un usage intempestif des purgatifs. Une petite fille atteinte de rougeole, éprouvant du prurit dans les fosses nasales , on crut qu’elle avait des vers ; après l’administration d’un purgatif, l’éruption disparut tout-à-coup , et ne put être rappelée. Cette rétrocession de l’exanthème est souvent accompagnée de douleurs intestinales, de diarrhée , de difficulté de respirer, de délire, de convulsions, etc.; dans d’autres circonstances, l’éruption paraît sur les bras, après avoir été observé à la face, ou bien ne se propage point sur les membres , qui ne présentent pas une seule tache dans toute leur étendue.
S 242. Chez les enfants nouveau-nés , des éruptions papuleuses semblables au strophulus ; chez des malades de différents âges , de petites vésicules 'analogues àcellcs
de la miliaire ; les bulles du pemphigus , des pe'téchies , des pustules accidentelles , les pustules de la variole naturelle ou inocule'e , des e'pistaxis , des inflammations vives des paupières , des affections cérébrales , des inflammations plus ou moins graves , telles que le croup , la bronchite, la pneumonie , la cœco-colite , etc. , en s’associant à l’éruption de la rougeole , donnent à cette maladie une foule d’expressions symptomatiques dont il faut chercher le modèle dans les observations particulières.
Lorsque la diarrhée se déclare dans le cours d’une rougeole, c’est quelquefois un symptôme grave, surtout si elle est accompagnée d’agitation et d’une toux fréquente. Dans la convalescence , ces diarrhées , suivant leur nature, leur durée et leurs effets, peuvent être dangereuses ou salutaires.
Les convulsions sont un accident assez fréquent pendant la dentition , et souvent suivi d’une terminaison mortelle.
§ 243. La rougeole peut exercer une influence salwtaire sur des inflammations chroniques de la peau. J’ai soigné , à l’hopilal Saint- Antoine , une jeune fille atteinte d’un eczéma chronique de la face , du cuir chevelu et des oreilles , et qui en fut guérie par une forte éruption de rougeole. D’un autre côté, M. Alibert rapporte l’observation de deux enfants affectés d’eczéma impétigineux du cuir chevelu [achor mucifluus) et qui ayant contracté la rougeole , furent tout -à-coup débarrassés des achores, et ne tardèrent pas à succomber.
Dans quelques cas , la rougeole a paru provoquer le développement des tubercules pulmonaires ; souvent aussi elle en hâte les progrès. Lorsque la rougeole est contractée en même temps que la variole, ordinairement la rougeole se développe la première , et suspend alors la marche de l’éruption variolique. Vieusseux rapporte un exemple contraire.
§ 244. Maladies consécutives {Morhi secundarii). — Pendant la convalescence on observe, sur le dos, les aines ou les membres inférieurs, tantôt des pustules semblables à celles de l’ecthyma , ou bien des pustules accidentelles moins volumineuses , éparses sur les pieds ,les jambes, les cuisses ou le scrotum. Dans d’autres circonstances, ce sont des inflammations chroniques des paupières et de leurs bords libres ou de la conjonctive ; des éruptions vésiculeuses sur le pavillon de l’oreille,des engorgements chroniques des gauglions lymphatiques souscutanés ; ce sont enfin des bronchites, des toux opiniâtres analogues à la coqueluche, des cœco-colites, des pneumonies , des pleurésies , etc., que leur cause spéciale rend souvent plus rebelles que des affections inflammatoires , ayant même siège et même étendue, mais produites par d’autres influences. La rougeole est quelquefois suivie de phthisie , comme F. Hoffmann l’avait déjà remarqué.
§ 245. Observations anatomiques. — Vogel avait placé le siège de l’exanthème de la rougeole dans l’épiderme. Des recherches plus exactes ont démontré que la rougeole afi^ectait spécialement la membrane' muqueuse des voies aériennes et le corps réticulaire de la peau, qu’on trouve injectés chez les individus qui ont succombé à cette maladie. Les caractères anatomiques des inflammationsmorbilleuses, la rougeur et la sécrétion des bronches ou de l’intestin , ne diffèrent pas sensiblement de celles que l’on observe a la suite des autres inflammations non spécifiques des mêmes parties. Laennec présume que l’or-
thopnée suffocante qui emporte quelquefois les enfants à la suite de la rougeole, est le résultat d’un œdème idiopathique du poumon. J’ai vu celte difficulté de la respiration produite par une bronchite pseudo-membraneuse très-intense et mortelle. Dans les rougeoles anomales et compliquées , on trouve des lésions variées suivant les parties affectées ; quelquefois aussi la mort ne peut être expliquée par les altérations des solides observées à l’ouverture des cadavres.
§ 246. Causes.— La rougeole sporadique , ou épidémique, est produite par une cause spécifique dont la nature est inconnue et qui n’agit , en général , qu’une fois sur un même individu. Cette maladie se transmet facilement parmi les personnes qui habitent une même maison ; cependant une certaine disposition à ia contracter est tellement nécessaire qu’on voit des individus résister à l’influence d’une première épidémie et être atteints dans une seconde. Tozelti, Schack , de Haen,Meza, assurent qu’ils ont observé plusieurs fois la rougeole sur un même individu , tandis que Rosenstein affirme que , dans une pratique de quarante ans , il n’a pas vu une seule récidive. Baleman en admet la possibilité, d’après le docteur Baillie. Dans une lettre écrite àC.-L. Targioni, Genovesi dit avoir examiné dans \a pandémie rubéolique qui eut lieu en 1787 , dans la ville de Santa- Cruz , quarante-six individus , tant hommes qu’adultes, affectés de nouveau de la rougeole quoiqu’ils l’eussent eue quelques années auparavant. Dans l’épidémie qui régna à Vire , en 1777, Duboscq de la Roberdière eut occasion de traiter de cette maladie éruptive plusieurs enfants qu’il en avait guéris en 1773. Depuis la publication de la première édition de cet ouvrage , j’ai observé trois exemples très-remarquables de ces récidives. Un est celui d’une petite fille de sept ans qui , trois mois après une rougeole bien caractérisée fort grave et compliquée d’une pneumonie , a éprouvé une nouvelle attaque de rougeole , avec catarrhe , toux férine , enrhumée, et qui a été suivie d’une ophthalmie morbilleuse très-rebelle. M. Guersent a observé de semblables récidives.
Quelques individus peuvent avoir de fréquentes communications avec des malades affectés de rougeole sans en être atteints. Une jeune femme ayant contracté cette maladie , sa fille aînée la prit trois semaines après, et sa fille cadette , âgée de huit ans , qui jour et nuit habitait avec sa sœur , n’en fut point attaquée. Toutefois le nombre des individus qui paraissent ne pas être aptes à contracter la rougeole est comparativement moins considérable que celui des personnes non vaccinées chez lesquelles la variole ne s’est jamais déclarée : Borsieri va jusqu’à dire qu’à peine exisfe-t-il une personne qui en soit exempte. La rougeole attaque tous les âges , et se développe dans tous les climats. P. Mart. d’Anghiera dit qu’elle n’existait pas dans le Nouveau-Monde, et qu’elle y a été importée en 1518.
On l’observe ordinairement sur les jeunes enfants , quelquefois chez les adultes , très-rarement chez les vieillards. Vogel et d’autres assurent que des enfants en ont offert des traces à leur naissance. Elle attaque les enfants plus souvent après qu’avant la première dentition. M. Baron a remarqué que l’angine et les affections cérébrales étaient les complications les plus ordinaires de la rougeole chez les enfants à la mamelle. Elle se communique par le contact ou par infection ; elle peut aussi être produite par l’inoculation du sang des per-
sonnes qui en sont affectées , ainsi que l’établissent les expériences de F. Home , vérifiées par Speranza , dans une épidémie de rougeole qui a régné à Milan, en 1822. Ce dernier a inoculé d’abord six jeunes garçons de la maison de travail ; la maladie a été communiquée et a suivi une marche régulière et très-bénigne. Cette expérience a été répétée par d’autres praticiens et par le professeur Speranza , dans plusieurs aulres circonstances et avec un succès complet. On faisait avec une lancette une très-légère incision sur une des plaques rubéoliques les plus larges et les plus enflammées , de manière à ce que la pointe de l’instrument fût teinte de sang. On pratiquait des piqûres sur le bras de l’individu sain , et on les recouvrait d’une bande. Les effets de l’inoculation se manifestaient ordinairement au bout de quelques jours. Alex. Monro et Looke ont inoculé la rougeole avec l’humeur lacrymale et la salive recueillis sur des individus atteints de cette maladie. Dewees rapjiorte , d’après Chapman, que des essais de ce genre ont été inutilement tentés , en 1801 , au dispensaire de Philadelphie ; et cependant le sang , les larmes , le mucus nasal et bronchique, et les lamelles exfoliées de l’épiderme, furent successivement employés. Je n’ai point répété ces expériences.
S 247. La lougeole règne le plus souvent d’une manière épidémique à la fin de l’hiver, et au commencement du printemps. Vépidémie de rougeole observée en 1671 , a Londres, par Sydenham , et celle qui régna à Upsal en 1752 , décrite par Rosen , furent bénignes: des rougeoles anomales et malignes régnèrent à Londres en 16'74; l’épidémie observée en 1741 , à Plymoulh , par Huxham , était souvent compliquée de 'pneumonie ; Watson a vu dans l’hôpital des Enfants -Trouvés à Londres, en 1763 et 1768 , deux épidémies de rougeoles putrides ; des rougeoles très-graves , compliquées de miliaire , furent observées à Vire et décrites par Polinière et le Pecq de la Clôture, en 1772 et 1773; les rougeoles qui régnèrent à Paris, en l’an vi, étaient compliquées d’affections abdominales; en l’an vu, elles étaient quelquefois associées à la scarlatine. Dans une épidémie de rougeole, observée à la fin de 1800 et au commence, ment de 18Ü1 par Consbrucli , quelques enfants furent atteints de fièvres morbilleuses sans éruption. Ils avaient une fièvre violente avec tous les symptômes catarrhaux qui accompagnent la rougeole ; puis il survenait ou une éruption à peine visible qui disparaissait rapidement, ou seulement une sueur abondante , ou une diarrhée , ou une évacuation extraordinaire d’urine ; chacune de ces évacuations avait quelque chose de spécial ; c’étaient évidemment, dit-il, des fièvres morbilleuses qui avaient été précédées de Vinfluenzaet de la coqueluche.
En étudiant comparativement ces épidémies et un grand nombre d’autres dont l’histoire nous a été laissée, on voit que la plupart ont offert un caractère particulier de bénignité oti de malignité, et que presque toutes ont été précédées d’affections catarrhales, de coqueluches, de grippe ou d’influenza, maladies anciennement indiquées comme les préludes des constitutions morbilleuses; enfin elles ont quelquefois succédé à des épidémies de variole. Cette année 1833, nous avons observé, à Paris, cette succession signalée par StOrk et de Haen. J’ai vu plusieurs enfants qui , après avoir éprouvé pendant quinze jours une véritable toux férine, ont ensuite été atteints de la rougeole.
S 248. Diagnostic. — Dans le stade de la contagion ou de Y effervescence, l’existence de la rougeole peut être présumée, si la fièvre est accompagnée de rougeur des yeux, de larmoiement, de coryza humide, d’éternuement, de douleur et d’ardeur dans la gorge, de toux sèche et fatigante , de somnolence ; s’il règne une épidémie de rougeole ; si le malade n’en a point été atteint antérieurement, si sa famille en est affectée, ou s’il a eu des rapports avec des personnes infectées. Au début de l’é ruption, le diagnostic n’est pas encore certain ; les petites taches rouges par lesquelles s’annonce la rougeole, tant qu’elles sont isolées, ressemblent beaucoup à celles de la variole ; mais elles ne tardent pas à être disposées en petits arcs (inracemos collectœ, Foreest), et si elles sont ordinairement peu élevées et comme papuleuses sur la face et sur le front, elles offrent l’apparence de véritables (aches sur la poitrine et sur les membres, bien distinctes des élevures delà variole, qui plus tard deviennent de véritables pustules. La rougeole offre des caractères qui la distinguent suffisamment des autres exanthèmes, et en particulier de la scarlatine. Dans cette dernière maladie , la rougeur est en nappe, égale et continue, ou du moins ses taches, analogues aux surfaces érysipélateuses , sont beaucoup plus larges que celles de la rougeole qui laissent entre elles de petits intervalles irréguliers, où la peau conserve sa couleur naturelle. Cependant lorsque la rougeur et la tuméfaction des joues sont très-prononcées dans la rougeole, elles peuvent obscurcir ou masquer, sur le visage, la forme particulière de l’exanthème morbilleux qui est bien dessinée sur d’autres régions du corps. Enfin , dans la plupart des rougeoles, il y a toux férine, et quelquefois expectoration de crachats particuliers; tandis que, dans la scarlatine, la langue, la bouche et la gorge sont ordinairement d’un rouge vif, sans toux et sans expectoration. Dans la scarlatine, la desquamation de l’épiderme s’opère en larges lambeaux, surtout à la paume des mains; elle est furfuracée dans la rougeole. La rougeole diffère de la roséole d'été, moins par la forme de l’exanthème, qu’en ce qu’elle est ordinairement accompagnée de larmoiement , de toux , d’altération de la voix , etc. 11 est plus difficile de distinguer la rougeole et surtout la rougeole sans catarrhe des éruptions que Willan a réunies sous le nom de Roséoles. (Voyez Roséole.)
L’existence d’un exanthème, dans la rougeole vulgaire, ne permet pas de la confondre avec le catarrhe pulmonaire ordinaire ou avec la grippe. A la fin de sa durée , le catarrhe morbilleux donne quelquefois lieu à une expectoration particulière , qui a fixé l’attention de M. Lerminier etdeM. Andral. D’abord muqueux, clairs et limpides , au bout de trois ou quatre jours , les crachats deviennent épais , arrondis, lisses à leur surface, d’une couleur jaune-verdâtre , parfaitement isolés les uns des autres, et surnagent à une grande quantité de mucus glaireux et transparents conlmeles crachats de quelques phthisiques. Bientôt ces crachats sont remplacés par d’autres qui adhèrent au fond du vase, semblent formés d’un mucus grisâtre , homogène , mêlé d’air et de salive , et qui ressemblent aux crachats ordinaires du catarrhe chronique. Chez les jeunes enfants, l’expectoration est nulle ou peu abondante ; beaucoup de rougeoles ne sont pas accompagnées d’expectoration.
Quant aux catarrhes morbilleux (rougeole sans éruption) qu’on a observés dans des épidémies de rougeole , et (jui sont produits parla cause spécifique de cette der-
Tiière , ils présentent , pendant la vie , quelques caractères propres à les distinguer des inflammations ordinaires des voies aériennes : la toux est sonore , d’un timbre particulier , ferme et enrhumée ; les crachats sont quelquefois nummulaires, et la durée de cette affection, catarrhale est analogue à celle de la rougeole vulgaire. J’ignore si l’humeur ou les émanations d’un catarrhe morbilleux , sans éruption , peuvent donner lieu au développement d’une rougeole avec exanthème; ce qui constituerait un caractère important.
Dans la rougeole, il faut , en outre, par une exploration attentive des organes de la digestion et de la respiration déterminer l’étendue et l’intensité des inflammations internes qui accompagnent l’exanthème , et en particulier le degré de celles de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
Les ophthalmies morbüleuses se manifestent ordinairement avant le développement de l’exanthème. Elles sont humides et séreuses, et suivent la marche de la maladie principale. Chez les enfants faibles ou scrophuleux, elles ne se développent souvent que dans le décroissement de l’éruption. Quant aux ophthalmies qui surviennent plus tard , elles sont plutôt dues aux écarts de régime, aux refroidissements, etc., qu’à la cause spéciale de la rougeole.
S 249. Pronostic. — Les épidémies de rougeole, souvent bénignes dans les saisons et les climats tempérés, sont plus meurtrières dans les pays chauds ou très-froids. Toutefois , la même ville ou le même canton , à des époques différentes, peuvent être le théâtre d’épidémies de rougeole bénignes ou meurtrières. L’épidémie de 1 670 observée à Londres par Sydenham fut bénigne ; celle de 1674 fut remarquable, au contraire, par la fréquence de la complication de l’exanthème avec la péripneumonie.
La rougeole bénigne et régulière ne doit inspirer aucune crainte, surtout lorsque les symptômes s’amendent après l’éruption.
La régularité de la marche de la maladie , le peu d’intensité des inflammations gastro-pulmonaires et de la 6èvre , la moiteur générale de la peau lors du développement de l’exanthème , une égale répartition des taches sur la face, le tronc et les membres, sont des signes favorables. Tissot assure que des évacuations considérables parla sueur, les urines et les selles , dans le cours de la maladie , sont d’un bon augure ; j’ai vu des convalescences très-promptes sans que ces évacuations aient eu lieu , et des diarrhées plus nuisibles qu’utiles.
Les prodromes de l’éruption sont en général plus graves chez les enfants, surtout pendant la dentition. La maladie est plus dangereuse chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées , chez les individus pusillanimes , ou chez ceux qui sont déjà atteints depuis longtemps d’une affection chronique de quelque viscère , et notamment de tubercules pulmonaires. Cependant, en général , la gravité de l’exantfième est subordonnée à l’intensité des lésions internes qui l’accompagnent ou qui lui succèdent. L’éruption de la rougeole avant le troisième jour, son apparition tardive , irrégulière ou incomplète , sa disparition brusque , la rougeur plombée des taches, le développement de pétéchies avec une forte dyspnée , sont des symptômes graves. Ils indiquent souvent des pneumonies dont l'existence est facile à reconnaître par l'auscultation et la percussion de la poitrine.
Quant à la teinte livide ou noirâtre des taches, elle n’aggrave point le pronostic dans certaines rougeoles hémorrhagiques, qui ne présentent d’ailleurs que les symptôme.s des rougeoles vulgaires.
La disparition de l’éruption par l’impression du froid peut être suivie de métastases graves , et quelquefois de la mort.
La coexistence de quelques inflammations de la peau et en partieulier celle de la variole , rendent le pronostic plus fâcheux si elles augmentent le trouble général des fonctions. Des affections du cerveau ou de ses membranes , l’angine laryngée croupale et la bronchite pseudomembraneuse peuvent occasioner brusquement la mort ; dans la plupart des cas, elle a lieu vers 'le huitième ou le neuvième jour de l’invasion , ou beaucoup plus tard par suite des progrès des maladies secondaires.
S 250. Traitement. — Lorsque l’inflammation des voies aériennes qui accompagne l’exanthème de la rougeole est peu intense, et qu’elle parcourt facilement et régulièrement ses périodes , le traitement est des plus simples. Couvrir assez les malades pour les préserver du froid et des variations de température , sans les fatiguer par une chaleur incommode ; les maintenir à la diète et leur faire prendre des boissons tièdes et légèrement diaphorétiques , comme des infusions de bourrache et de fleurs pectorales sucrées ou miellées ; administrer quelques cuillerées d’un looch ou d’une potion gomipeuse si la toux est fatigante ; prescrire l’inspiration d’une vapeur émolliente qui diminue 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 la rougeole simple ou vulgaire. Pendant toute cette période , les enfants qui se découvrent facilement et sans précaution , doivent être surveillés soigneusement jour et nuit.
Le traitement de la rougeole sans catarrhe peut se réduire à un régime doux et aux boissons délayantes.
Les inflammations qui précèdent , accompagnent ou suivent la rougeole , pour peu qu’elles soient intenses , réclament des soins particuliers. Une application de sangsues à l’épigastre dans le cas de gastro-entérite , et à la partie antérieure du col dans la laryngite concomitante ; une ou plusieurs saignées du bras , lorsque la péripneumonie est imminente ou déclarée , produisent une grande amélioration dans les symptômes , favorisent le développement de l’exanthème lorsqu’il ne s’est pas déclaré ; le régularisent lorsqu’il s’est montré sous la forme d’éruptions successives et incomplètes , et préparent son retour, lorsqu’il est subitement disparu.
La saignée peut être employée dans toutes les périodes de la maladie , si des complications la réclament ; le plus souvent, on la pratique avant le développement de l’exanthème. L’apparition ou l’existence du flux menstruel , si elle n’a pas produit un soulagement efficace , ne s’oppose pas à ce qu’on ouvre la veine. Chez les très-jeunes enfants , l’application de sangsues sur la partie supérieure de la poitrine est, en général , préférable à la saignée. Ces applications doivent être répétées aussi souvent que le requiert la gravité des symptômes ; chez les enfants au-dessous de cinq ans , la phlébotomie n’est indiquée que dans le cas d’oppression soudaine avec suffocation ou de pneumonie très-intense.
Les piqûres des sangsues coulent quelquefois si abondamment, lorsque la respiration est gênée, qu’une per-
sonne intelligente doit en suivre les effets ; il faut veiller en même temps à ce que la surface du corps soit préservée de l’impression du froid , surtout pendant qu’on renouvelle les linges et les cataplasmes, si on y a eu recours pour favoriser l’écoulement du sang , ou bien encore lorsqu’on découvre le malade pour en arrêter la perte , à l’aide de l’agaric ou d’une cautérisation avec le nitrate d’argent.
L’oppression , l’anxiété , les palpitations , l’agitation qu’on observe les troisième, quatrième et cinquième jours de la rougeole ne réclament les saignées générales ou locales qu’autant que ces symptômes dépendent évidemment d’une laryngite aiguë , intense, d’une pneumonie ou d’une bronchite très-étendue. Dans tout autre cas , la saignée pourrait être nuisible , en dérangeant la marche naturelle de la maladie, en rendant l’éruption moins abondante et la crise moins franche. Les praticiens qui s’abstiennent des émissions sanguines voient ordinairement l’oppression se calmer et la gêne de la respiration se dissiper après le développement régulier de l’exanthème. Je dois ajouter que les saignées générales ou locales pratiquées jusqu’à défaillance par Rhazès , employées avec plus de mesure par Mead et par Selle n’ont pas sur les inflammations morbilleuses des voies aériennes une influence aussi salutaire que sur les inflammations des mêmes organes produites par le froid ou par toute autre cause non spécifique.
Si l’exanthème vient à disparaître tout-à-coup, il faut rechercher si cet effet est dù au développement ou à l’augmentation subite d’une inflammation intérieure , à des convulsions , ou bien si cet accident a été produit par l’impression du froid. Dans le premier cas , il faut combattre directement les complications; dans le second, on plonge le malade dans un bain chaud simple , dans un bain de vapeur , ou bien on applique des linges chauds sur la poitrine le ventre et les extrémités, en les renouvelant aussi souvent que cela est nécessaire pour provoquer la sueur et le retour de l’éruption : si le cas parait très-grave , on promène des sinapismes sur ces mêmes parties. Les vésicatoires sont plus particulièrement utiles dans les rougeoles compliquées de pleurésies ou de pneumonies , lorsqu’une ou plusieurs saignées ont été pratiquées.
Lorsqu’il survient des convulsions chez les enfants attaqués de la rougeole pendant le travail ( e la dentition, il faut appliquer des sangsues au-dessous des oreilles , un vésicatoire sur la tête ou à la nuque , donner de petites doses de calomel à l’intérieur, en même temps qu’on cherche à rappeler l’éruption à l’aide de bains de vapeurs ou des bains sinapisés. La réapparition de l’exanthème ne doit pas toujours conduire à un pronostic favorable ; j’ai vu les convulsions persister malgré le retour de l’éruption et les enfants succomber en quelques heures.
Lorsque la diarrhée est abondante elle doit être combattue par des cataplasmes émollients sur l’abdomen, par les lavements de décoctions de guimauve ou d’amidon , par la thériaque et l’opium à petites doses. Il ne faut pas confondre ces diarrhées séreuses avec les évacuations glaireuses et sanguinolentes des cœco-colites , qui réclament l’application des sangsues à l’anus ou sur le trajet du gros intestin.
Dans les laryngo-trachéites avec toux fréquente , fatigante et avec timbre croupal, il faut pratiquer des sai-
gnées locales à la partie antérieure du cou et administrer ensuite le tartre stibié ou l’ipécacuanha ; les efforts du vomissement sont presque toujours suivis d’une diaphorèse salutaire ; à doses purgatives , ces médicaments seraient beaucoup moins utiles.
L’inflammation de la gorge est apaisée par les boissons et les gargarismes adoucissants, et par lespédiluves alcalins ; les légères épistaxis ne doivent point être arrêtées.
Vophthalmie morbilleuse, abandonnée à elle-même si elle est légère , doit être combattue par les sangsues et les lotions adoucissantes si elle est plus intense : un vésicatoire à la nuque et des purgatifs sont nécessaires lorsqu’elle persiste dans la convalescence ; en général , elle est peu grave.
La méthode expectante ou antiphlogistique modérée est applicable à la variété de rougeole hémorrhagique qui , par ses autres symptômes , se rapproche de la rougeole vulgaire. Lorsqu’au contraire les taches sont trèspâles et d’une couleur livide , et lorsque le pouls est petit , accéléré , la peau à peine chaude , et que ces phénomènes sont liés à un état cachectique de la constitution , l’eau vineuse , la décoction de quinquina , les potions éthérées et camphrées , donnent quelquefois lieu à une réaction salutaire ; il faut aussi chercher à la provoquer, toutes les fois que la marche régulière de la rougeole paraît avoir été entravée par l’abus des émissions sanguines ou par l’influence d’hémorrhagies considérables.
La pâleur, la lividité des taches, la formation de pétéchies , la prostration et d’autres symptômes adynamiques , sont quelquefois l’expression la plus commune de la rougeole dans certaines constitutions épidémiques. Les vésicatoires promenés à la surface du corps, le camphre, la serpentaire de Virginie, les préparations de quinquina à l’intérieur , sont les remèdes qui ont été le plus généralement recommandés contre ces rougeoles malignes qu’on observe rarement à Paris.
Dans les rougeoles catarrhales très-intenses , dans celles où la bronchite est très-étendue tandis que l’éruption est peu considérable , et à plus forte raison toutes les fois qu’une dyspnée suffocante, sans symptômes de pneumonie, peut faire craindre une bronchite pseudomembraneuse, le tartre stibié ou l’ipécacuanha , administrés le deuxième ou le troisième jour de la maladie, diminuent sensiblement les symptômes de l’inflammation des voies aériennes, et favorisent le développement de l’éruption. On a aussi recommandé cette méthode d’une manière générale pour rappeler l’exanthème après sa rétrocession; j’ai euplus souvent recours aux saignées, aux bains et aux vésicatoires , lorsque ces cas graves se sont présentés.
Pendant la convalescence, une diarrhée spontanée et passagère favorise quelquefois la guérison des inflammations secondaires de la conjonctive , du larynx et des poumons. Cependant en abandonnant à elle-même cette affection intestinale quelquefois salutaire , on s’expose à voir les malades dépérir sous l’influence de cœcocolites rebelles , plus fréquentes que les diarrhées purement séreuses et critiques. Pour prévenir ou combattre les maladies secondaires, quelques praticiens expérimentés conseillent cependant d’imiter le procédé de la nature et d’employer les purgatifs minoratifs tels que le sirop de fleurs de pêcher , la manne , la crème de tartre , etc. J’ai adopté cette pratique pour tous les cas ou
l’appareil digestif a peu ou point souffert dans le cours de la rougeole.
Lorsque malgré cette précaution , les affections catarrhales morbilleuses restent stationnaires, s’étendent et se prolongent au-delà du terme ordinaire delà convalescence , les vésicatoires volants , appliqués sur la poitrine , ou entretenus au bras ou à la cuisse , sont constamment salutaires. Le régime des enfants exige une surveillance active ; j’ai souvent fait prendre le lait d’ânesse dans ces bronchites graves, lorsque la rougeole paraissait avoir provoqué ou hâté le développement des tubercules pulmonaires.
L’époque à laquelle la contagion n’est plus à craindre n’est pas rigoureusement déterminée. L’isolement , seul moyen prophylactique delà rougeole sporadique, doit être prolongé jusqu’au vingtième jour environ. Dans les épidémies de rougeoles graves et malignes, \o prudence conseille d’éloigner les enfants du théâtre de l’épidémie; lorsque la rougeole est bénigne , loin de la redouter, on a conseillé de l’inoculer aux personnes qui ne la contractent pas , dans l’espérance d’en augmenter encore l’innocuité ou de mettre la constitution à l’abri d’une injection plus grave.
Historique et observations particulières.
S 251. Rhazès ne décrit point la rougeole comme une maladie nouvelle, mais il en a donné le premier une description exacte ; et il la distingue de la variole par un nom particulier (hasba). Les savantes et laborieuses recherches de Willan n’établissent pas, dans mon opinion, que cette maladie ait été connue des médecins grecs et latins, ni qu’elle ait été vue en Europe, dans le cinquième et le sixième siècle. Constantin, dit l’^/rfcam , l’a observée dans le onzième siècle et l’a décrite , le premier , sous le nom de morbilli. Rhazès, Rivière et Sennert ont ihsisté sur l’affinité de la rougeole et de la variole. Hoffmann et Gruner ont regardé la rougeole comme une es- ))èce particulière de fièvre catarrhale exanthématique, Sydenham a donné une bonne description de ses deux formes principales (morbilli regulares — morbilli anomali). Quelques phénomènes, tels que la lenteur du pouls dans la période de desquamation et l’aspect particulier des crachats ont donné lieu à des remarques utiles. Des observations intéressantes ontété publiées sur les rougeoles congénitales, sm les récidives de rougeole, sur les morbilli sine morbillis (1) dont l’existence ne peut être contestée. La science possède aussi de bons matériaux sur les épidémies de rougeole ; sur ses complications avec la pneumonie , avec des dyspnées graves ,
(1) De Hacn. Tractatus de febr. divis. — §. vi. De febre morbillosâ : « Tempore morbillorutn cpidemicorum, ut et eo variolarum, frequentes sunt fehres morbillosæ ac variolosæ ; ita nimirum vonatæ, quod febres hæ eodem modo, üsdenique cutn symptomatibus, decurrant, ac si efflorescentiæ hte subsecuturæ forent, nec subseqiiiintur tamen. Curatio eariem est, quàm qâæ fit in stadio conlagioso, variolarum ac morbillorum. » — Rang ( Ludov. ) Selecia diarii nosocomii fredericiani pro anno 1781 (Act. soc. havn. vol. 1, p. 206) : » Morbillis adbùc multi
tegrotabant Non nulli febre morbillosâ cum omnibus
ejusdem symptomatibus excepto ipso exanlhemate decubuerunt » — Consbrnch. Ouvrage cité. — La Fièvre murbilleuse de Sydenham était une rougeole anomale accompagnée d’une légère éruption. '
avec l'arachnitis , la gastrite et l’entérite; avec des ecchymoses, avec la variole ou la vaccine ; sur des rougeoles qui n’ont occupé qu’un côté du corps ; et sur une ’sa.vlélé {rubeolavariolodes) , probablement compliquées de papules ou de vésicules accidentelles; enfin sur les maladies secondaires les plus fréquentes , telles que des inflammations pulmonaires ou abdominales, et sur d’autres heureusement fort rares , tels que l’amaurose , et l’anasarque produite par la maladie de Bright. Le traitement de la rougeole a été aussi l’objet de recherches spéciales sur les bons effets des émissions sanguines , sur leurs inconvénients ; sur l’utilité des vésicatoires dans les rougeoles anomales ; sur les éméto-cathartiques employés comme méthode perturbatrice ; sur les lotions froides , sur la curation des ophthalmies morbilleuses, surl’/nocculation de la rougeole , sur quelques moyens indiqués comme préservatifs de celte éruption; et sur la mortalité qu’elle a occasionée à Paris, en 1830. La dissertation de J. M. R. Lefort et le Traité de Roux méritent d’être consultés.
Obs. X. Rougeole hémorrhagique ( recueillie par M. Caide). — Louis-Edme Laury, serrurier, se présenta à l’hôpital Saint-Antoine , le 10 juillet 1828. Depuis trois ou quatre jours , céphalalgie , lassitude générale , douleurs lonibaires , frissons irréguliers , sentiment de chaleur dans l’arrière-bouche et gêne de la déglutition , larmoiement assez marqué , enchifreneraent , rougeur et tuméfaction du voile du palais et des amygdales, toux , expectoration peu abondante, chaleur assez prononcée de la peau, qui , aux régions antérieure et postérieure du thorax , était le siège d’une éruption violacée , formant de petits arcs de cercle peu nombreux et encore peu prononcés. Quelques petites vésicules éparses se voyaient en outre à la région dorsale. Le 12 , les taches que j’ai indiquées avaient augmenté en nombre; elles existaient évidemment soüs forme dé portions d’anneaux qui cernaient imparfaitement de petites surfaces irrégulières de peau saine. Ces taches , d’un rouge plus foncé que celui de la rougeole vulgaire , d’une teinte analogue à celle ries pétéchies , étaient nombreuses et recouvraient toute la surface du corps. Elles ne disparaissaient que très-incomplètement sous la pression du doigt. Du reste , persistance des symptômes indiqués , sonoréité de la poitrine, râle muqueux peu prononcé , toux rare et suivie de quelques crachats composés d’une matière blanchâtre, compacte, homogène et entourée d’un liquide transparent et peu abondant ; très-légère fréquence du pouls , abdomen souple et indolent ( boissons adoucissantes, julep béchique , diète). Le 13, en examinant les taches avec plus de soin , je vis que celles de la face disparaissaient entièrement sous la pression du doigt, tandis que celles du tronc et des membres, loin de pouvoir être effacées par la pression ou par la tension delà peau, n’éprouvaient, en général, aucun changement. Celles qui existaient à la partie antérieure de la poitrine avaient déjà pris une teinte moins foncée; celles delà régiondorsale étaient d’un rouge presque noirâtre et toutà-fait analogue à celui du pourpre hémorrhagique, dont elles ne différaient que par leur disposition en arcs de cercle. Les paupières étaient déjà le siège d’une légère desquamation {bouillon). Le 15, la couleur des taches, quoique moins foqcée, était cependant encore fortement empreinte, surtout si on la comparait à celle des taches de la rougeole vulgaire, au sixième jour. Le 16, de tous
les symptômes indique's plus haut et qui accompagnaient l’e'ruption, une toux peu fréquente seule restait; les taches, de moinsen moins foncées, existaient encore. Le 24, quoique beaucoup plus pâles et d’une teinte jaunâtre , les taches hémorrhagiques étaient encore apparentes. C’étaient les seules traces qui existassent de la rougeole. Laury , pour éviter les accidents si fréquents après cette affection, resta à l’hôpital jusqu’au l'r août.
Obs. XI. Rougeole , croup , engouement du poumon gauche; inflammation du poumon droit; entéro-colite;
idiotisme, cerveau sain et normal. — T , âgé de
cinq ans , fut admis à l’hôpital des enfants 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 parents , il éprouvait depuis trois ans des maux de tête violents et parfois des vomissements.
Il y avait environ quinze jours qu’il était venu à l’hôpital pour une angine tonsillaire ; elle 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 cet enfant avait eu une toux assez fréquente, quelques convulsions , des vomissements , et le 13 mars au malin une éruption de rougeole s’était déclarée à la face. — 14 mars ( deuxième jour de l’éruvlion ) , l’exanthème de la rougeole occupe toute la surface du corps; toux sèche, pouls fréquent, peau chaude, yeux larmoyants, diarrhée {eau de gomme, julep gommeux), — 15 mars {troisième jour de l’éruption), yeux larmoyants 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 larynx , cataplasmes sinapisés autour des jambes. — 17 mars , les sangsues appliquées la veille, ont produit une saignée locale abondante ; cependant la respiration est extrêmement gênée ; la diarrhée continue ; le pouls est petit, filiforme, Tenfantest 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 gênée ; l’enfant n’a plus toussé et est mort à midi. — Autopsie du cadavre , le 19 mars. 11 existe encore des traces évidentes et l’exanthème de la rougeole sur la plus grande partie de la surface du corps. Le tissu cellulaire sous-culané 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 enfants de cet âge; les ventricules latéraux contiennent très-peu de sérosité. La partie supérieure du larynx était occupée par une exsudation pseudo-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 l'oumon gauche étaient engoués ; le lobe moyen du pou-
mon 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 l’S 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.
Obs. XII. 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 15 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 et le 18.
— Le 19 , l’exanthème de la rougeole se déclare et 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 abondants ; 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 21, la toux est plus rare , la respiration est moins gênée ; cependant le râle 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 22 , la respiration est de nouveau plus fréquente ; le malade éprouve tout-à-coup et à plusieurs reprises beaucoup d’oppression ; le râle est moins distinct et la respiration plus obscure dans les parties des poumons où il avait été entendu ; absenee 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 trèspetit et très-fréquent (cent trente pulsations par minute), mort à cinq heures du soir. — Autopsie ducadavre : cerveau et cervelet sains, trois cuillerées environ de sérosité dans les ventricules latéraux du cerveau ; la membrane muqueuse du pharynx , du larynx, de la trachée et des bronches , est d’un rouge violacé , plus prononcé dans les points où le râle avait été constaté pendant la vie ; concrétions blanchâtres , membraniformes , un peu moins consistantes que les pseudo-membranes du croup, remplissant les ramifications des bronches qui se distribuent 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.
Obs. Xlll. Rougeoles inoculées. — 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 commença à être malade ; il eut un peu de fièvre , de la chaleur , de l’inquiétude, quelques éternuements ; il ne toussa que six à sept fois , point d’ophthalmie. — Le 29 mars , l’éruption commença à paraître : elle était sèche. — Le 3 avril, l’enfant fut promptement rétabli.
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 malin , mais elles rentrent presque toutes. Septième, les taches éruptives sont particulièrement multipliées sur les côtés et sur les cuisses, où elles sont presque confluentes. Elles sont cependant plus distincies que dans la rougeole naturelle. Les yeux sont à peine humectés. Soif, éternuement rare , toux plus fréquente. Huitième, dévoiement. JVeMO/ème , ce dernier symptôme cesse ; disparition des taches ; plus de toux ni d’éternuement.
Scarlatine.
VocAB. Art. Purpura; Rossalia; Morhilli confluentes ;
Fièvre rouge; Scarlatine.
S 252. La scarlatine est un exanthème contagieux qui, après un ou deux jours de fièvre, s’annonce par de petits points rouges, bientôt’rgmplacés par de larges taches irrégulières, d’un rouge écarlate ou d’une teinte framboisée, étendue à presque toute la surface du corps, accompagnée d’angine et se terminant par desquamation à la fin du premier septénaire.
S 253. Celte maladie présente plusieurs expressions symptomatiques qu’on peut rapporter à quatre formes principales ; scarlatina simplex, scarlatina anginosa, scarlatina sine exanthemate, scarlatina maligna.
1“ Scarlatina simplex. Willan (scarlatine bénigne et régulière). — Première période (incubation). — Une faiblesse ou un malaise général, des nausées et des frissons passagers, bientôt suivis de chaleur, et une soif considérable sont les symptômes précurseurs les plus ordinaires de l’éruption. Il s’y joint quelquefois des douleurs de tête, des envies de vomir, des vomissements, des saignements de nez, de l’assoupissement ou quelques autres accidents nerveux chez les enfants. Ces premiers symptômes, qui se déclarent à toute heure du jour, augmentent ordinairement le soir et dans la nuit.
Deuxième période (éruption). — Le deuxième jour de l’invasion, qui correspond au cinquième ou sixième de l'infection, la face se gonfle; de petites taches, non proéminentes, d’abord d’un rouge peu foncé, puis d’un rouge vif, séparées par des intervalles où la peau conserve sa teinte naturelle , apparaissent en grand nombre sur le visage, le cou et la poitrine. Dans l’espace de vingt-quatre heures, de semblables taches rouges se montrent sur tout le corps, ainsi que sur les lèvres, sur la langue, le palais
elle pharynx. Le troisième jour, la plupart des interstices que les petits points observés sur la peau avaient laissés entre eux ont disparu et sont remplacés par de larges taches pointillées , irrégulières et dentelées vers leurs bords. L’exanthème devient continu sur les joues et les membres, autour des doigts, et prend la couleur écarlate qui le caractérise. Quelques élevures papuleuses se développent ordinairementen 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. Sa surface, généralement unie, est rugueuse comme la peau d’oie sur quelques points , et en particulier à la partie externe et postérieure des bras et des cuisses ; les pieds et les mains où la rougeur est ordinairement intense , sont enflés , raides et douleureux. Sur le tronc, l’exanthème de la scarlatine bénigne , rarement général, se dessine en larges taches comme pointillées vers leurs bords, très-diversifiées dans leur forme et leurs contours. Aux aines, aux fesses et aux plis des articulations, dans le sens de la flexion, la couleur écarlate est plus persistante que sur les autres régions du corps. Cet exanthème, moins vif le malin que pendant la nuit, est toujours plus foncé le soir, surtout le troisième et le quatrième jour. Il semble alors, pour me servir d’une expression d’Huxham, que la surface du corps a été barbouillée avec du suc de framboise, ou peinte en rouge. La fièvre diminue ordinairement après l’éruption.
Troisième période. — Le cinquième , et au plus tard le sixième jour, l’exanthème commence à pâlir ; la rougeur quitte les parties affectées dans l’ordre où elle était apparue ; le visage se dégonfle , les interstices gui séparent les taches deviennent plus larges , et la couleur de ces dernières est moins vive. Le septième , les caractères de l’exanthème sont déjà peu distincts. Dès le cinquième, une légère desquamation , précédée de prurit , a lieu sur le cou , les tempes et la poitrine. Le huitième et le 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.
Avant l’éruption et à son début , le pouls est ordinairement plein et fréquent ; la surface supérieure de la langue est couverte d’un enduit blanchâtre ; ses bords sont rouges , le pharynx offre une teinte érythémateuse pointillée ; les amygdales sont peu tuméfiées ; quelquefois les yeux sont rouges , brillants et humides ; le sommeil est agité ou troublé par des rêves. Ces symptômes présentent une rémission marquée le deuxième ou le troisième jour de l’éruption; la langue se dépouille quelquefois de son épithélium ; sa surface parait alors d’un rouge très-animé.
A cette époque , la scarlatine bénigne présente quelquefois une anomalie assez remarquable ( reversio ). Après un mouvement fébrile, la peau se couvre de nouveau de taches rouges moins nombreuses et moins larges que celles de la première éruption, et ces accidents s’évanouissent après une sueur plus ou moins abondante.
Quelquefois l’éruption de la scarlatine simple a lieu sans symptômes précurseurs sensibles.
2“ Scarlatina anginosa {Scarl. cynanchica. Cullen). Les symptômes précurseurs sont plus violents; une sensation brusque de raideur dans les muscles du cou et de la mâchoire inférieure a lieu souvent au début de celte variété. Le second jour , le pharynx est enflammé , la
voix est rauque , la déglutition difficile et douloureuse ; la membrane muqueuse 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 que l’on observe dans certaines amygdalites. Ces exsudations de couleur et de consistance différentes, se prennent souvent en masse et forment des espèces de croûtes, 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 pultacéesou caséeuses se renouvellent du jour au lendemain; elles se propagent souvent sur les parties latérales du pharynx et même jusqu’à l’œsophage. Je ne sache pas qu’on en ait jamais observé, après la mort, dans le larynx ou la trachée-artère. Planchon leur donne le nom de croûte ou décrassé a^htheuse; Fothergill et Huxham les considéraient à tort comme des escarrhes et des ulcères. Lorsque les tonsilles sont inégalement boursouflées et saignantes, ces exsudations 2mltacées 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. En examinant avec plus d’attention , on voit que celte matière pultacée , blanche , grise ou noire , se détache très-facilement de la membrane muqueuse du pharynx et jamais par lambeaux, comme dans l’angine couenneuse. Les points enflammés détergéspar l’effet des boissons et des gargarismes , n’offrent aucune perte de substance, ni aucune ulcération; double circonstance qui a lieu dans l’angine gangréneuse.
Les deuxième , troisième et quatrième jours , 1a température du corps s’élève quelquefois à quarante-et-un et même à quarante-deux degrés centigrades ; en outre le pouls est fréquent et peu développé ; altération de la bouche , langue d’un rouge animé , papilles très-prononcées , nausées , vomissements , diarrhée ou constipation , toux sans expectoration; éternuement , coryza, voix gutturale; souvent hémorrhagie nasale, gêne de la respiration.
L’exanthème n’apparaît pas ordinairement d’aussi bonne heure que dans la 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 isolées d’une teinte écarlate ou framboisée , éparses sur le dos , les flancs , le col , la poitrine et les membres, à peu près constantes sur les poignets. L’exanthème 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 ordinairejnent, dans celte variété, l’inflammalion delà peau est accompagnée d’une tuméfaction très-prononcée du 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 , et son mode de desquamation est moins régulier. Celle-ci est à peu près nulle lorsque l’évuplion a rapidement disparu ; elle se prolonge au contraire au-delà du troisième septénaire , lorsijue l'exan- Ihèmc a été très-intense,
La scarlatine angineuse peut être compliquée de pneumonie ou d’accidents cérébraux et devenir mortelle. Les maladies secondaires sont aussi plus fréquentes , dans celte variété , qu’après la scarlatine simple.
3'’ Scarlatina maligna.La scarlatine seprésente quelquefois avec des symptômes plus effrayants encore. Elle débute comme la scarlatine angineuse, et, dans l’espace de deux à trois jours, elle est caractérisée par des symptômes d’une extrême gravité. Souvent aussi elle s’annonce par une douleur fixe dans quelque partie du corps. Ce phénomène , observé par de Haen , était du plus mauvais augure dans la constitution épidémique de 1777 à 1778 , décrite par Meza. A un frisson profond (horror) succède une fièvre ardente : soif inextinguible, céphalalgie , pouls fréquent et véhément, ardeur à la gorge, vomissements et diarrhée, coma ou délire; trois ou quatre jours après , éruption de taches plus élevées que dans la scarlatine bénigne; parfois urines sanguinolentes.
L’apparition de l’exanthème est tardive ; sa teinte est faible et livide ; il est quelquefois parsemé de pétéchies; sa durée est incertaine; il peut apparaître et disparaître à plusieurs reprises. Le pouls est petit et irrégulier , les dents et la langue sont couvertes de croûtes noires ou brunes ; les yeux sont mouillés et fortement injectés ; un écoulement fétide a quelquefois lieu par les fosses nasales ; les joues sont d’un rouge foncé; il y a en même temps surdité , délire , chez les adultes ; coma , agitation chez les enfants; haleine fétide, respiration bruyante et laborieuse , occasionée 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 extrême de la respiration , une diarrhée abondante , la formation de nombreuses pétéchies, annoncent une mort prochaine qui a lieu quelquefois soudainement dès le deuxième , troisième ou quatrième jour.
Le petit nombre de malades qui survivent à ces premiers accidents 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 escarrhes gangréneuses se forment souvent aux trochanters et au sacrum; elles sont suivies de larges ulcérations, dont la guérison difficile prolonge encore la convalescence. Lorsqu’elles sont jointes à des inflammations intestinales chroniques , ces ulcérations sont toujours graves et quelquefois mortelles.
4» Scarlatina sine exanthemate. Dans l’épidémie de 1766, observée par Fothergill et par Huxham à Édimbourg, quelquefois , chez les personnes d’un certain âge et très-rarement chez les enfants , après le mal de gorge le plus violent, il n’y avait aucune éruption, quoiqu’il y eût de la démangeaison à la peau , et qu’on y observât ensuite une desquamation plus ou moins considérable. Dans l’épidémie de Buckinghamshire , observée en 1788 par Rumsey , le mal de gorge était un symptôme plus fréquent que l’éruption. Sloll , Aascow, Rang, Ranoe et , dans ces derniers temps , un observateur aussi fidèle qu’éclairé , Dance , ont aussi constaté l’existence de ces fièvres scarlatines sans éruption. .le ne lésai point observées ; mais cette circonstance lient peut-être à la difficulté de saisir tous les traits d’une épidémie de scarlatine , dans la pratique d’une grande ville comme Paris , et à la rareté de cette maladie dans les hôpitaux de
Saint-Antoine et de la Charité où l’on n’admet que des adultes.
§254. Quelle que soit la forme sous laquelle se montre la scarlatine, l’exanthème peut être compliqué avec d’aii- Ires inflammations de la peau. Du quatrième au cinquième jour de l’éruption , il se fait souvent sur le cou , les aisselles et quelquefois sur d’autres régions du corps , une éruption de sudamina , de petites vésicules semiglobuleuses , contenant un fluide perlé ou transparent , qui est promptement absorbé ou qui s’écoule à la surface de la peau après la rupture de l’épiderme ( scarlatina müifarisfrank). Quelquefois aussi on observe, au début de la desquamation, des éruptions prurigineuses , telles que l’urticaire ; les complications delà scarlatine avec la rougeole , l’érysipèle et les inflammations pustuleuses sont plus rares.
§ 255. Maladies secondaires. — Pendant la convalescence , du quatorzième au quinzième jour de la maladie et quelquefois plus tard , on observe souvent une anasarque , dont l’étude mérite une attention particulière. Cette hydropisie a lieu surtout en hiver et chez les enfants, à la suite de l’impression du froid. Elle s’annonce par un sentiment de lassitude , de langueur, de tristesse ou. de dégoût ; par de l’insomnie et par la rareté des urines qui deviennent épaisses , brunes , noirâtres et quelquefois assez semblables à de la lavure de chair. La face et les paupières surtout se tuméfient , et l’œdème gagnant les extrémités inférieures ne tarde pas à devenir général. Tous les auteurs sont d’accord sur la gravité de cette espèce d’anasarque. D’après Plenciz et de Haen , elle est beaucoup plus meurtrière que la maladie primitive. Plenciz , Stork , de Haen et Withering regardent cette hydropisie presque comme une seconde période de la maladie, comme un de ses caractères distinctifs. C. Vieusseux l’attribue à l’impression du froid ; Robert de Langres a une crise imparfaite ; Blackall , et plus récemment M. Peschier , ont constaté que dans cette espèce d’anasarque, l’urine était souvent albumineuse ; G. Uberlacher en attribue la cause à une affection des reins. Il y a dans l’ensemble de ces remarques , bien des motifs pour rechercher si cette espèce d’anasarque n’est pas une variété de l’hydropisie que M. Bright a fait connaître, que MM. Gregory et Christison ont éclairée par de nouveaux faits, et sur laquelle j’ai fait moi-même un assez grand nombre de recherches. En eff’et , comme la maladie de Bright ,1’anasarque consécutive à la scarlatine est presque toujours produite par l’impression du froid et de l’humidité. Au début de ces deux maladies on observe souvent une altération particulière des urines qui sont brunes , albumineuses et chargées de cruor. Toutes deux sont très-graves et se terminent quelquefois par des hydrothorax et des hydrocéphales , et sont bien distinctes des hydropisies passives qui dépendent d’un obstacle au cours du sang , et dont M. Bouillaud a si bien fait connaître le mécanisme. Je n’ai pas eu l’occasion d’examiner, après la mort , les organes et les reins en particulier d’individus morts d’anasarque suite de la scarlatine , quoique j’aie été assez souvent dans le cas de faire de semblables recherches sur des individus qui avaient succombé à la maladie de Bright. Je n’en ai pas trouvé d’exemples parmi les nombreuses observations publiées par M. Gregory ; mais pendant la vie , il y a une identité si . parfaite dans l’expression des phénomènes de CSS deux maladies que l’autopsie des cadavres démon-
trera très-probablement qu’elles sont de môme nature.
On peut encore observer , à la suite de la scarlatine , des ophthalmies , des otites , des bronchites , des entérites , des amauroses , des parotides et des inflammations du testicule chez les adultes , des engorgements des glandes sous-maxillaires et inguinales chez les enfants ; mais ces maladies sont plutôt accidentelles que secondaires.
§ Observations anatomiques.— Lorsquelamort
est arrivée le deuxième jour de l’invasion , je n’ai trouvé qu’un peu de rougeur dans la membrane muqueuse bronchique; les traces de la scarlatine s’étaient évanouies. Lorsque la mort avait eu lieu le troisième jour, la membrane muqueuse du pharynx, de la trachée et des bronches offrait une rougeur uniforme; le cerveau présentait un engorgement sanguin , et le réseau vasculaire de la pie-mère était injecté ; la membrane muqueuse de l’estomac offrait quelquefois une rougeur et pointillée de petites ecchymoses. Dans la seconde période de la maladie, les lésions étaient à peu près les mêmes , avec cette seule différence qu’elles étaient plus évidentes ; j’ai trouvé de la rougeur et quelquefois un dépôt de pus dans les amygdales et le tissu cellulaire sous-muqueux de la partie supérieure du larynx ; la membrane muqueuse de la trachée et des bronches était rouge ou d’une teinte livide uniforme ; les petits vaisseaux de la pie-mère cérébrale et rachidienne étaient injectés et offraient quelquefois de petites ecchymoses , et les ventricules latéraux contenaient de la sérosité ; mais quelquefois aussi, je n’ai rencontré aucune lésion qui pût rendre compte des symptômes cérébraux observés pendant la vie. Le sang a été peu examiné; j’ignore s’il jouit, comme dans la rougeole, de propriétés contagieuses. J’ai observé des boursouflements insolites de plaques de Peyer et de la plupart des follicules des intestins , des ecchymoses et du sang à la surface de la membrane muqueuse gastro-intestinale , plus rarement des épanchements sanguinolents et purulents dans la cavité des plèvres , qui , par la promptitude de leur développement et de leur marche, semblaient tenir du génie de la scarlatine ; la bouche , les fosses nasales et le pharynx ont présenté souvent la rougeur et les altérations propres à l’angine crémeuse.
§ 257. Causes. — La scarlatine est contagieuse, mais à un moindre degré que la rougeole. Petit-Radel a cherché vainement à l’inoculer ; mais on assure que Stoll y est parvenu; J. Frank assure même qu’elle peut se transmettre de l’homme au chien. Elle affecte principalement les enfants et les adolescents , et plus rarement les adultes ; elle atteint bien rarement deux fois le même individu. Sur deux mille cas , Willan n’a pas vu un seul exemple de récidive. Je n’en connaissais pas lors de la . publication de la première édition de cet ouvrage : j’en ai recueilli umdepuis. La maladie contractée par contagion survint à un jeune homme que j’avais soigné de la scarlatine plusieurs années auparavant , et qui était convalescent d’une pneumonie dans laquelle les émissions sanguines avaient été largement employées.
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. Quelques individus , après avoir été exposés en vain , pendant plusieurs jours , h la contagion de cette maladie , en ont été frappés plus lard , à la suite d’un simple
rapport avec des personnes qui avaient visité des malades atteints de cet exanthème. 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 le temps est humide , froid et nébuleux , et dans d’autres saisons , après des pluies abondantes immédiatement suivies d’une grande chaleur.
Les épidémies de scarlatine, considérées individuellement, offrent toujours un caractère particulier qui les rapproche ou les éloigne de quelques autres. Certaines épidémies ont été remarquables par leur caractère de bénignité. Une douleur fixe.était un des symptômes graves de l’épidémie observée en 1777 et 1778, à Copenhague, par Meza ; la scarlatine maligne a été décrite par Sennert , en 1619, et observée en Saxe , en 1695 et 1697 ; Chr. Morton a donné le tableau d’une épidémie de scarlatine avec parotides et bubons; l’épidémie de 1748 et 1749, observée à La Haye , était accompagnée d’ulcération de la gorge et des parties génitales ; dans l’épidémie d’Upsal, de 1741, décrite par Rosen, des parotides n’étaient point d’un mauvais augure ; l’épidémie observée en 1751, par Navier, à Châlons-sur-Marne, et celle qui fut observée à "Vienne, en 1770 et 1771, pardeHaen et Kirchvogel, offrirent tous les caractères de la scarlatine maligne.
Certaines épidémies se sont montrées avec un caractère mixte ou compliqué : telle était l’épidémie décrite par Lorry , en 1777. Celle qui fut observée par Ant. Stœrk, à "Vienne, en 1759, était accompagnée d’une éruption miliaire ; l’épidémie de Céphalonie , décrite par Angel. Zullatto, fut remarquable par une complication bilieuse et vermineuse.
S 258. Diagnostic. — La scarlatine diffère de la rougeole, par ses symptômes précurseurs , par la teinte écarlate de son exanthème dont les taches beaucoup plus larges, sans forme déterminée, ne présentent pas, comme celles de la rougeole, de petites élevures disposées en arcs et sensibles au toucher, et par l’inflammation du pharynx qui l’accompagne presque constamment. Dans la rougeole , le malade éprouve , trois ou quatre jours avant l’éruption , de l’enchifrenement et de l’éternuement, une toux sèche et rauque ; les yeux deviennent humides et larmoyants ; dans la scarlatine , les yeux sont ardents, enflammés ; les malades se plaignent d’une douleur à la gorge. La rougeole se montre , le quatrième jour de l’invasion, d’abord sur les parties supérieures du tronc et s’étend peu à peu sur les autres ; l’exanthème delà scarlatine paraît dès le second jour sur tout le corps. La rougeole laisse le plus souvent à sa suite des bronchites, des ophthalmies et des entérites ; Tanasarque succède plus ordinairement à la scarlatine. Suivant M. Heim, la scarlatine a une odeur caractéristique qu’il compare à celle qu’on sent dans des magasins où l’on conserve de vieux fromage , de vieux harengs, ou bien à celle qu’exhale, à quelque distance, la loge où Ton retient les lions et autres animaux de proie. Celte odeur se manifeste dès le début de la maladie et avant môme l’apparition de l’exanthème. La rougeole a aussi son odeur particulière. Cette odeur , depuis le début de la maladie jusqu’au septième jour, est douceâtre; plus tard, elle devient aigrelette , et tout-à-fait semblable à celle qu’exhalent les plumes fraîchement arrachées sur une oie vivante ou qui vient d’être tuée. La scarlatine diffère également
par plusieurs caractères de la roséole, de Térysipèle , S 231 , et de Térythème § 221. Le développement accidentel de sudamina et de vésicules dans la scarlatine , ne peut rendre incertain le diagnostic avec la suette miliaire. Dans la scarlatine , elles sont peu nombreuses et n’nccupent que certaines régions; elles sont éparses sur la surface du corps dans la suette. Enfin l’existence d'un exanthème écarlate à la peau suffit pour établir une distinction entre la scarlatine et les angines crémeuses ou pultacées du pharynx , observées dans quelques épidémies de scarlatine et désignées par Johnston, Withering, Stoll , etc., sous le nom de scarlatines sans éruption. M. Bretonneau a très-bien décrit les caractères qui distinguent la scarlatine maligne angineuse de la diphthérite. Un trouble extrême de la circulation comparable à celui qui résulte de la morsure d’une vipère , peut être observé dès le début de la scarlatine maligne; le rhythme de la respiration n’est pas moins altéré ; fréquemment les fonctions du canal digestif sont perverties et d’énormes, vomissements accompagnent une diarrhée continuelle , en même temps que les désordres de l’innervation , qui se prononcent de plus en plus , présagent une terminaison funeste. Le début de la dipbthérite est à peine marqué par un mouvement fébrile , ou du moins, après un accès de fièvre éphémère , le pouls ne tarde pas à perdre de sa fréquence. Les fonctions organiques et celles qui appartiennent à la vie de relation , sont si peu troublées que le plus souvent les enfapts, qui sont déjà dangereusement atteints de l’angine maligne , conservent leur appétit habituel et continuent leurs jeux. Chacune des phases de la scarlatine s’accomplit dans les termes d’une durée limitée ; aucun terme ne peut être mis aux progrès successifsde la dipbthérite. La marche de la scarlatine est très-aiguë , elle peut se terminer par la mort depuis le premier jusqu’au dernier jour, de Tunique septénaire qui constitue son état ; l’inflammation diphthérique tend à la chronicité, si l’occlusion des voies aériennes n’apporte pas un terme à sa durée. L’inflammation scarlatineuse s’étend presque simultanément à tous les points des surfaces muqueuses qu’elle doit occuper; éminemment locale , c’est d’un seul point que l’inflammation diphthérique se propage avec plus ou moins de rapidité aux surfaces qu’elle envahit graduellement : ainsi , tandis que d’épaisses concrétions , altérées dans leur couleur , recouvrent depuis plusieurs jours les tonsilles et les parois du pharynx , on trouve , si le sujet succombe à l’occlusion des voies aériennes, la membrane muqueuse de la trachée , des bronches et des fosses nasales , tapissée de concrétions qui offrent les caractères d’une exsudation plus récente. L’inflammation scarlatineuse a peu de tendance à se porter dans les canaux aérifères , tandis que l’inflammation diphthérique a une extrême tendance à s’y propager. Dans la scarlatine , si le malade succombe dans le cours, du premier septénaire , aucune lésion anatomique importante ne montre ordinairement la cause manifeste de la mort; la di|)bthérite ne devient mortelle qu’au moment où les couches membraniformes qui tapissent l’intérieur des canaux aérifères apportent , par leur accumulation ou leur décollement, un obstacle mécanique à la respiration; quelquefois même l’asphyxie ne survient pas avant que plusieurs divisions des bronches ne soient enduites d’une exsudation concrète. Le traitement topique , en modifiant delaraanière lapins satisfaisante l’inflammation couen-
lieuse des tonsilles, n’abrège pas la scarlatine et n’en diminue pas le danger ; les premiers jours du second sep tenaire amènent la desquamation de la peau et une convalescence plus ou moins pénible ; les malades , qui sont parvenus à une époque avancée de leur convalescence , ne sont pas encore à l’abri des conséquences fâcheuses de cette fièvre exanthématique; ils restent exposés aux ulcérations gangréneuses de la peau , aux convulsions , à l’anasarque , à l’œdème des poumons, affections chroniques presque toujours accompagnées d’un changement remarquable dans les urines qui contractent une couleur fauve très-foncée, due à un mélange de cruor altéré dans sa couleur. Au contraire , si le traitement topique modifie l’inflammation diphlhérique , le retour à la santé est obtenu aussitôt que la maladie locale est terminée. Les épidémies les plus meurtrières de scarlatine moissonnent à peine un tiers ou un cinquième de ceux qui en sont atteints , quelle que soit la médication employée , et le plus souvent la mortalité est beaucoup moindre ; et il est à peu près prouvé que tous ceux qui sont affectés d’angine maligne périssent si la maladie est abandonnée à elle-même.
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 désordres qui accompagnent cet exanthème et le caractère de bénignité ou de malignité de l’épidémie régnante. Il faut surtout apporter la plus grande attention dans l’examen des cas de scarlatine maligne. Le délire et d’autres symptômes graves sont quelquefois le résultat de la violence de l’inflammation de la peau , du pharynx ou de quelque autre organe ; dans d’autres circonstances , ils semblent dépendre d’une congestion dans les veines méningiennes : enfin il est des cas où ces phénomènes , indépendants de toute espèce de congestion cérébrale, sont encore plus graves et plus inexplicables.
§ 259. Pronostic. — La scarlatine simple, chez un sujet bien constitué qui n’a pas récemment éprouvé de maladies aiguës ou chroniques , est sans danger. Une scarlatine bénigne pourrait cependant devenirdangereuse par la. rétrocession de l’exanthème provoquée par un traitement incendiaire ou par l’impression du froid. Une hémorrhagie nasale au moment de l’éruption est salutaire.
Le degré d’étendue de la phlegmasie pharyngienne et gastro-intestinale qui précède et accompagne quelquefois l’exanthème, le caractère de l’épidémie régnante, les affections pulmonaires ou cérébrales qui peuvent survenir à diverses époques de son développement, rendent le pronostic plus ou moins grave , suivant qu’elles sont elles-mêmes plus ou moins rebelles.
Chez les femmes récemment accouchées, la scarlatine est ordinairement grave. A la Maternité, M. Senn a observé quelle n’attaquait presque jamais les femmes grosses admises dans l’hôpital , mais qu’elles la contractaient facilement après l’accouchement.
§ 260. Traffemenf.— Dans la scarlatine sfmpîe, trèslégère, on favorisera la marche naturelle et régulière 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 les infusions de violettes, de coquelicot, agréablement acidulées avec les sirops de limon ou de groseille. Chez un individu fort et pléthorique, si la chaleur de la peau est très-considérable , on pratiquera une saignée du bras. Les ma-
lades ne doivent pas se laisser aller au mouvement instinctif qui les porte à se découvrir ; et l’air de la chambre ou des salles ne doit être renouvelé qu’avec précaution. Plus tard il ne faut pas leur permettre de sortir de leur appartement ou les renvoyer des hôpitaux avant le trentième jour.
§ 261. Dans ta scarlatine angineuse , les gargarismes adoucissants avec le lait coupé ou la décoction de guimauve miellée , les saignées du bras ou du pied, l’application de sangsues autour du cou ou à l’épigastre , celle des sinapismes mitigés sur les coude-pieds, les cataplasmes émollients disposés en cravate autour du cou, sont généralement utiles. Lorsqu’il ne parait plus permis de persister dans ces moyens , sans s’exposer à déranger la marche naturelle de la maladie , il faut avoir recours à l’application d’un vésicatoire à la nuque , faire appliquer sur l’épigastre et sur toutes les parties du corps où la chaleur est considérable , des linges ou des éponges imbibées d’eau froide vinaigrée , qu’on renouvelle fréquemment.
D’autres méthodes comptent de nombreux partisans. Currie, Withering, Bateman et le docteur Ant. T. Thomson , ont employé hardiment les lotions ou les aspersions froides. Le malade est mis nu dans une baignoire, et on lui jette sur la tête un ou deux baquets d’eau froide. Après lui avoir rapidement essuyé le corps, on le remet au lit ; et si la sensation du froid se prolonge, on lui fait boire un peu d’eau chaude et de vin. En quelques minutes , le pouls devient moins fréquent , la chaleur de la peau diminue, la soif est moins vive; un sommeil calme succède à l’agitation, et il est ordinairement suivi d’une transpiration salutaire. Si les accidents se renouvellent , si la chaleur devient âcre et très-élevée , on répète les aspersions , qui procurent un nouveau soulagement.
La crainte d’une répercussion, exprimée par les malades ou les assistants, a quelquefois obligé les médecins anglais à réduire cette méthode à de simples lotions froides acidulées, sur les mains, sur la face, sur le col et sur le tronc. On renouvelle Tair de la chambre , en même temps qu’on diminue la température du corps.
Nous ne possédons, dit Bateman, aucun agent, je n’en excepte pas même la saignée, qui agisse sur les fonctions de l’économie animale avec autant d’efficacité, de sûreté et de promptitude que l’application de Teau froide sur la peau , pendant la plus forte chaleur de la scarlatine. J’ai eu, dans un a.ssez grand nombre de cas, la satisfaction de voir s’améliorer sur-le-champ les symptômes, et un changement subit s’opérer dans la physionomie du malade , à l’aide des lotions froides sur la peau.
Plusieurs médecins anglais ont proposé de combattre exclusivement la scarlatine angineuse par les purgatifs, affirmant qu’ils ne produisaient jamais les accidents nerveux et la dépression du pouls qu’on observe quelquefois à la suite de la saignée. Le célèbre Willan , partisan de cette méthode , employait le calomel à la dose de deux à trois grains avec une même quantité de poudre antimoniale. Sur trois cents malades traités suivant cette méthode , par un médecin d’Ypswich , en 1772 , il n’en mourut pas un seul.
Pour diminuer la fièvre, la chaleur et l’insomnie, on a aussi employé, dès le début de la maladie, le tartre stibié à doses vomitives, toutes les vingt-quatre ou toutes les quarante -huit heures.
Le chlore, administrd à la dose de deux gros pour huit onces d’eau , dans l’espace de douze heures , a e'té préconisé par M. Bathwite comme un remède spécifique. Je n’ai point expérimenté ces diverses méthodes.
S 262. Dans les scarlatines simples et angineuses, compliquées d’inflammation intense de l'estomac , de l’intestin , du larynx et des bronches, de congestions cérébrales ou d’arachnitis, etc., l’activité des médications antiphlogistiques doit être proportionnée au nombre et à la gravité de ces affections. Au début, elles réclament les saignées du pied et l’application de sangsues autour du cou , à l’épigastre et sur tous les points où l’inflammation s’est propagée ; cependant il ne faut pas prodiguer ces saignées au point qu’elles deviennent elles-mêmes des hémorrhagies fâcheuses. 11 ne faut pas non plus attribuer tous les délires à l’inflammation du cerveau ou de ses membranes. 11 faut aussi savoir attendre quelque chose du temps dans cette fièvre exanthématique, comme dans toutes les autres. Viennent ensuite , comme pour la rougeole , l’indication de rappeler l’exanthème à la peau par des bains et des rubéfiants, 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. Lorsque cette marche irrégulière de l’exanthème est subordonnée à des paroxysmes d’irritation intérieure, comme cela a lieu le plus ordinairement, le meilleur moyen de fixer l’exanthème à la peau est de combattre et de détruire les affections internes , ce qui malheureusement n’est pas toujours possible.
§ 263. Dans la scarlatine maligne (scar. ataxique, ataxo-adrjnamique de quelques modernes), que peut-on opposer avec succès au délire , aux suffusions sanguines dans l’estomac , dans les plèvres , les méninges, etc.? La saignée échoue presque constamment ; le pouls se déprime avec une promptitude désespérante, comme dans les dothinentérites graves, dont on retrouve quelquefois, à l’ouverture du corps , les lésions intestinales. D’un autre côté , les médecins qui ont le plus préconisé les lotions et les aspersions froides , déclarent que , dans cette variété , elles ne sont point avantageuses. L’ipécacuanha et le tartre stibié provoquent le vomissement , expulsent le mucus sanieux accumulé dans l’arrière-gorge, et ont quelquefois semblé ramener la maladie à une marche plus régulière. Les fumigations vinaigrées, et les décoctions de quinquina et de contra-yerva acidulées avec l’oxymel ou l’acide muriatique , ou aiguisées avec du chlorure de chaux ou légèrement alcoolisées, sont généralement conseillées en gargarisme ou en lotions. Les vésicatoires volants et les sinapismes autour du col sont également recommandés. On assure que les purgatifs et spécialement le calomel à la dose de huit à dix grains , ont été plus souvent salutaires qu’aucun autre moyen. Je ne les ai point expérimentés ; les scarlatines malignes sont assez rares à Paris, dans la pratique civile, et même dans nos hôpitaux.
Suivant que la scarlatine sans exanf/tème se présente avec les caractères de la scarlatine simple ou compliquée, ou avec ceux delà scarlatine angineuse ou maligne, on lui applique le traitement de ces variétés.
S 264. Pendant la convalescence , on prendra toutes les précautions nécessaires pour prévenir le développement de l’anasarque. On prémunira le malade contre l’impression du froid ; on administrera quelques bains
tièdes , et si la teinte de la peau est devenue blafarde , on frictionnera légèrement la peau avec des flanelles sèches et chaudes , ou imprégnées d’une vapeur aromatique.
L’anasarque elle-même , développée spontanément ou survenue à la suite d’écarts de régime , devra être combattue , si l’état de la constitution le permet , par la saignée et les bains tièdes, par l’acétate de potasse à la dose d’un demi-gros par jour , ou par le calomel à dose purgative.
S 265. Le docteur Hahnemann , ayant assuré que , dans une épidémie de scarlatine, les enfants et les adultes auxquels on avait administré la belladone avaient été préservés de celte maladie , bien qu’ils eussent fréquenté ceux qui en étaient atteints, plusieurs médecins français et étrangers se sont empressés de vérifier cette assertion. En 1820 , une très-forte épidémie de scarlatine s’étant manifestée à Cuterslob , aucun des enfants qui prirent l’extrait de belladone n’en fut atta(|ué : on le donnait pendant huit jours. Hufeland a recueilli treize rapports de divers médecins allemands, qui ont confirmé celte opinion sur l’efficacité préservative de la belladone dans la scarlatine. M. Martina croit aussi à cette vertu préservative. M. Ibrélisle , médecin à Metz , a vu douze enfants préservés par la belladone , de la scarlatine qui en attaqua deux cent six au milieu desquels ils vivaient. Le docteur ’Velsen a donné cette plante à deux cent quarante-sept personne dont treize seulement contractèrent la scarlatine. Il prescrivait deux grains d’extrait dissous dans deux onces d’eau et deux gros d’alcool , dont il administrait quinze àvingt gouttes par jour. 11 résulte des recherches du docteur Wagner sur l’ensemble des épidémies où on a administré la belladone , comparées à celles où on ne l’a pasemployée, que, dans les premières, on a perdu tout au plus un enfant sur seize , tandis qu’il en est mort un sur trois dans ces dernières. Des villages entiers s’en sont préservés en Allemagne en prenant la belladone. Bcrndt conseille de faire dissoudre deux grains d’extrait de belladone dans une once d’eau de cannelle, et de donner chaque jour , pendant toute la durée de l’épidémie , deux gouttes de cette liqueur soir et matin, aux enfants d’un an , et à ceux d’un âge plus avancé , une à deux gouttes de plus qu’ils n’ont d’années. Toutefois , dans une épidémie de longue durée , l’usage quotidien de la belladone pourrait bien ne pas être sans inconvénient. Les effets d’un médicament aussi énergique, employé même à petites doses , devront être attentivement surveillés. Tous les documents sur l’efficacité de la belladone contre la scarlatine ont été réunis par Hufeland. Schwarfze, Cock et quelques autres médecins nient cette faculté préservatrice , qui demande à être confirmée par de nouvelles expériences.
Le docteur Hahnemann a reconnu que la belladone produisait quelquefois une rougeur plus ou moins fugace de la peau et de la sécheresse dans la gorge ; phénomènes homœopathiques qui, suivant lui, expliquent l’elficacité de cette plante.
Enfin on a encore recommandé, comme préservatif de la scarlatine, une combinaison de soufre doré et de calomel. La dose, pour les enfants de deux à quatre ans, est d’un sixième ou d’un huitième de grain de calomel uni à autant de soufre doré d’antimoine, et mêlé à un peu de sucre ou de magnésie ; on répète celle dose trois ou quatre fois par jour.
A Paris , il est impossible de s’assurer du nombre de personnes qu’une épidémie de scarlatine peut atteindre. Je n’ai pu répéter convenablement ces expériences sur la propriété prophylactique de la belladone ou du soufre doré d’antimoine.
Historique et observations particulières.
§ 266. Jos. Frank pense que la scarlatine, aumoins la scarlatine maligne , a été connue des médecins grecs et arabes; mais les passages d’Arétée, d’Ætius et d’Avicenne qu’il indique, sont fort obscurs. Ingrassias (1) le premier a donné les caractères de cette éruption en termes non équivoques ; il dit qu’elle était connue à Naples sous le nom de Rossania ou de Rossalia eveni l’année 1500. Foreest (2) la range parmi les fièvres épidémiques et la décrit sous le nom de purpura ; Baillou indique l’épidémie qui régna à Paris en 1581, sous le nom de rubeola, et Jean Coyttar, médecin de Poitiers, paraît l’avoir observée dès 1557 ; depuis lors, cette maladie a été l’objet d’une foule de recherches.
De nombreuses observations ont été publiées sur les caractères de la scarlatine, sur quelques formes de cette maladie, sur la scarlatine simple et sur la scarlatine sans exanthème {"i), sur la scarlatine angineuse, sur les scarlatines compliquées d'affection typhoïde, scarlatine (typhode), de symptômes afaajo-adynomigues, de symptômes nerveux, d’arachnitis, d'encéphalite, de parotides, de coryza couenneux, de diarrhées graves, d'éruption miliaire , vésiculeuse , pustuleuse ou phlycténoïde , de varioloïde, sur le développement de la scarlatine chez tes femmes en couche , et chez les enfants pendant la dentition ; sur les maladies secondaires telles que l’anasarque et le rhumatisme ; de purpura, sur le diagnostic de la scarlatine et de la diphthérite, sur les altérations des viscères à la suite de la scarlatine, sur les récidives, constatées par J. Frank, non observées par Willan, et dont la possibilité est admise par Heberden et plusieurs autres. Le traitement a été aussi l’objet de recherches particulières sur l’utilité et les inconvénients des soignées, surl’ef-
(1) Ingrassias. De tumorilus prœter naturam, 1556, r.ap, /, p. 194 : « Alteram vero ideircoRossaniam nuncupant. Quuniam maculæ per universum corpus plurimè magnæ ac parvæ, ignilæ ac rubræ cum vix elFatu digno tumore, instar multa seorsum distinota erysipelata dispersæ
sunt, ut totum corpus ignitum appareat Si puer qui-
dem febriens, variolas anteà passus sit, non eas at morbillos expectant; quod si utrumque horum præcesserit, jain Rossaliam timent. »
(2) Hic cum in febrem malignam incidisset, deinde etiam purpura correptus esset, non postulas rubras easque latas instar morhillos babebat , quamvis ab iis non nihil distabant, ( Foresti Obs. et cur, medic. chirurg., Rotbomagi, in-fol. 1553, lib. vr, t. i, p. 258.)
(3) « Angina cum febre , sine eruptione , minus semper periculosa, quarto vel septimo morbi die, largâ salivatione, bæmorrhagiâ narium, sudore, vcl etiam abcessu ad aures finiebantur ( Aascow. Obs. pract. de scarlai. epidem., anno 1777 et 1778. — Act. soc. Havn. vol. ii, p. 99. § XI ). — Bnng. Act. soc. Havn. vol, u, p. 83. — Eichel Ibid. p. 32. — Collins. Med, communie, vol. ii, art. 22, p. 363.
ficacilé du chlore , des affusions et des lotions froides , des émétiques et des purgatifs, et en particulier sur l’utilité du calomel.
§ 267. Les observations suivantes montrent que la varicelle ne dérange point la marche de la scarlatine , que le pourpre hémorrhagique n’est pas toujours une complication grave , et que les saignées sont quelquefois impuissantes dans certaines scarlatines avec délire, compliquées ou non de pneumonie.
Obs. XIV. Scarlatine simple et varicelle vésiculeuse parcourant particulièrement leurs périodes (recueillie par M. Bonnet). — Adèle Despréaux, âgée de seize ans , domestique , a été vaccinée et n’a eu ni la variole, ni la rougeole. Le 15 octobre 1830 , frissons , malaise , lassitude générale , soif vive , point de toux ni de douleurs abdominales ; sueur dans la nuit dw 17 aw 18. Le matin, mal à la gorge, éruption de scarlatine. — Le 18, la face, les membres supérieurs , et une partie des membres inférieurs sont d’un rouge cramoisi , étendu en nappe , plus prononcé à leur partie externe et disparaissant sous la pression du doigt. Langue blanchâtre , arrière-gorge douloureuse , d’un rouge livide , amygdales légèrement tuméfiées; selles naturelles ; poitrine sonore, point de toux; soif, peau chaude, pouls fréquent {diète, tisane de gomme acidulée). — Le 19,1a rougeur est plus vive sur les membres inférieurs ; une nouvelle éruption s’est déclarée sur la face et sur le tronc, où l’on voit un grand nombre de petites vésicules isolées, transparentes à leur sommet (chickenpox). — Le 20 , l’exanthème de la scarlatine diminue, la gorge est moins rouge et moins douloureuse ; les vésicules observées la veille , sont plus nombreuses , plus enflammées à leur base et plus volumineuses. Les jours suivants, la scarlatine et la varicelle vésiculeuse ont achevé naturellement leur cours , et la malade est sortie guérie, le 27 octobre.
Obs. XV. Scarlatine^ pointillé hémorrhagique , varicelle vésiculeuse , développée sur les points qui n’ont point été occupés par l’exanthème de la scarlatine (recueillie par M. Bonnet). — Mandler (Louis) , âgé de vingt-quatre ans , ébéniste , fort et bien constitué , entra à l’hôpital Saint-Antoine le 18 octobre 1829. Il portait sur les bras des cicatrices vaccinales. Trois jours auparavant , il s’était aperçu que son ventre était rouge. Cette rougeur s’était développée tout-à-coup sans avoir été précédée de mal de gorge ou de douleurs de tête, et il avait continué son travail. — Le 19 , pouls naturel, légère chaleur à la peau , rougeur vive et écarlate de toute la partie antérieure du tronc , et de la moitié supérieure des cuisses. Moins intense sur les parties latérales du tronc où elle forme de petits points rouges très-rapprochés , la rougeur ressemble à celle d’une écrevisse cuite ; les yeux , le nez, la gorge ne sont le siège d’aucune irritation {tisane de gomme , diète). — Le 20 , la rougeur s’est étendue au col , à la face , aux bras et aux jambes : chaleur à la peau ; en outre il y a quelques points noirs, ou plus foncés , qui ne disparaissent point à la pression ; la gorge, le voile du palais sont aussi d’un rouge pointillé un peu foncé {tisane de gomme, diète). — le 21 , coloration moins intense de l’exanthème ; sur les membres et la face, petits points rouges épars {tisane de gomme, diète). — le 22 , sur les bras , la partie supérieure de la poitrine, les cuisses , les jambes , partout où l’exanthème de la scarlatine ne s’est point montré , éruption de varicelle vésiculeuse {chiclcen-pox) ; sur le
ventre et les flancs où rexanthème de la scarlatine était bien caractérisé , on ne voit point de vésicules. A dater de ce jour, la scarlatine , la varicelle et les pétéchies ont suivi leur marche habituelle et le malade est sorti çuéri, le 10 novembre 1829.
Obs. XVl.ScarlaOne , •pétéchies et épistaxis {purpura hœmorrhagica) ; saignée, guérison (recueillie par M. Levain). — Nicolas Duquesne , âgé de vingt-quatre ans , maçon, d’une bonne constitution , demeurant faubourg Saint-Antoine , entre à l’hôpital le 24 janvier 1829. 11 a eu la variole à l’âge de quatre ans et la rougeole à cinq ; il est sujet à des angines et à des courbatures. — Ze 17 janvier, douleurs vagues dans les extrémités inférieures, lassitudes; depuis quelquesjours , dégoût, inappétence, point de frissons , point de chaleur à la peau , soif assez intense, céphalalgie violente, picotement dans les yeux. — Ze 19, mômes phénomènes et de plus chaleur et douleur à la gorge , déglutition difficile; rougeur assez intense sur les jambes. Les jours suivants, mêmes symptômes; la rougeur a envahi successivement les cuisses , le tronc, les bras et le col ; la face seule conserve sa teinte naturelle. Pendant tout ce temps, point de nausées ni de douleur à l’épigastre; urine déposant un sédiment épais.
Le 25 , le col , les bras et le tronc à ses parties antérieure et postérieure , les fesses , le scrotum , les cuisses et les jambes sont le siège d’une rougeur framboisée plus intense au niveau des plis que forme naturellement la peau , ou sur les parties saillantes comme au bord antérieur et postérieur de l’aisselle , sur les bords externe et interne du creux poplité ou du pli de l’aine , sur les parties exposées à un frottement habituel, sur les épaules et sur les fesses, etc. Rougeur pointillée , mais ne formant pas de petits arcs comme dans la rougeole , sur les parties abondamment pourvues de follicules , au col dans le sens de l’extension, et à la partie externe des bras; rougeur vive , animée , très-intense de la peau du scrotum. Sur les jambes , indépendamment de la couleur rouge , on voit un grand nombre de points nbirâtres ; ces pétéchies et ces petites ecchymoses , éparses sur les faces internes de l’une et de l’autre jambes , sont réunies sur quelques peints où elles forment des taches plus grandes : inappétence , soif, langue d’un rouge violacé, papilles très-apparentes. Toute la membrane muqueuse de la bouche , le voile du palais , ses piliers antérieurs , le pharynx et tes tonsilles , sont d’un rouge écarlate, sans exsudation pultacée. Sur la lèvre supérieure, troispetites croûtes brunâtres produites parla dessiccation de vésicules d’herpès;chaleuret douleur dans le pharynx; déglutition pénible ; picotements vifs dans l’intérieur des fosses nasales.
Depuis deux jours , le malade a mouché des caillots de sang : point de bourdonnement , ni de donleur dans les oreilles ; abdomen non douloureux , urine rouge déposant un sédiment épais ; toux sèche , sans expectoration , respiration pure , égale des deux côtés ; pouls plein, conjonctive palpébrale de l’œil droit un peu rouge; larmoiement. — 26 , la rougeur de la peau a diminué d’intensité , la langue est d’un rouge vif, et humide; pendant la nuit , picotement dans le nez, épistaxis; l’œil droit est toujours un peu douloureux (tisane d’orge miellée , bouillon). — 27 , nouvelle épistaxis, langue rouge, humide, point de douleur dans le ventre; deux selles dans la journée , desquamation sur la partie antérieure du col. Les pétéchies et les ecchymoses des jambes pâlissent cl prennent une teinte jaunâtre. — 28, toux , cra-
chats, enrouement, langue moins rouge, point d’épistaxis ; appétit. — 29 , la rougeur n’est plus sensible; les petites ecchymoses des jambes offrent une couleur jauneverdâtre ; l’épistaxis se renouvelle et plus abondamment que les jours précédents ; le malade ne rend point de sang par l’anus , ni par le canal de l’urètre. La langue est moins rouge , la toux et l’enrouement persistent ; même régime. — Du 29 janvier au 9 février, la desquamation s’établit sur tout le corps ; 9 février , nouvelle épistaxis, toux , céphalalgie assez intense ; pouls fort et plein {saignée de trois palettes). — Le 10 et les jours suivants, la desquamation est générale , les pétéchies et les ecchymoses ont entièrement disparu. L’épistaxis ne s’est point renouvelée ; le malade est sorti guéri le 1 4 février.
Obs. XVII. Searlatine angineuse ; point pneumonique circonscrit , à la partie postérieure des deux poumons; délire, saignée, tnorf (recueillie par M. Bonnet). — Daynal (Chilpéric), âgé de seize ans , graveur sur métaux, entra à l’hôpital Saint-Antoine, le 12 septembre 1829. Ce jeune homme avait été vacciné , et n’avait jamais eu la rougeole , ni la scarlatine. Cinq jours avant son entrée à l’hôpital , il avait été pris de coryza , d’angine , de céphalalgie , de fièvre et de diarrhée; des sangsues avaient été appliquées au cou. Sur le ventre et les extrémités inférieures, la peau était d’un rouge très-intense qui disparaissait par la pression du doigt. Sur la poitrine et les membres supérieurs, la rougeurétait pointillée , d’une teinte pâle, comme si elle avait déjà diminué succès parties. La langue et l’arrière-gorge étaient rouges comme la peau. Les amygdales tuméfiées se touchaient par leurs faces correspondantes. Douleurs abdominales ; selles liquides. Le soir , délire , agitation trèsgrande ; langue sèche , pouls fréquent et plein , chaleur intense à la peau (vingt sangsues derrière les oreilles, tisane de gomme). Le délire est moins bruyant et moins contenu. Le malade reconnaît une personne qu’il avait vue deux jours auparavant ; toux , râle sibilant , bulles de râle crépitant à la partie postérieure et inférieure des poumons {tisane de gomme , julep, diète, saignée de trois palettes). Le 14, l’amygdalite a augmenté, le cou est tuméfié , le malade ne peut ouvrir la bouche ; la langue est sèche et rouge ; la teinte de la scarlatine est générale et uniforme. Râle crépitant à la partie postérieure et inférieure des deux poumons; délire (saignée de trois palettes; quinze sangsues au-dessous de chaque oreille). Sang très-couenneiix ; le délire continue ; langue sèche , point de selles ; les sangsues ont beaucoup saigné ; mort à deux heures du malin. —Autopsie du cadavre , trente-deux heures après la mort. — L’estomac, l’intestin et les autres organes de l’abdomen ne présentent rien de remarquable. Les poumons, gorgés de sang noir, sont crépitants dans toute leur étendue , excepté dans un point très-circonscrit de leur partie postérieure où leur tissu est dur et hépatisé , et d'où le sang ne découle pas en nappe, en y pratiquant, comme dans les autres points, des incisions. La membrane muqueuse des bronches est un peu plus rouge que dans l’étal sain. 11 y a à peu près une cuillerée à bouche de sérosité limpide dans les ventricules ; le cerveau et le cervelet sont sains ; l’amygdale gauche contient un peu de pus , la droite , plus dure , est rouge et tuméfiée.
Obs. XVllI. Scarlatine, délire , saignée ; mort , sans altération grave des solides (recueillie par M. Bonnet). — Antoinette Proiikis, âgée de vingt-sept ans, ouvrière
en cachemires , forte , bien constituée , était indisposée depuis quelques jours; son enfant, âgé de huit ans, contracte la scarlatine et meurt. Le huitième jour , elle se sent plus faible , et se couche. Le lendemain, pointillé rouge sur le corps , douleur à la gorge et à l’épigastre , vomissements , dévoiement et délire {saignée , sangsues à l’épigastre). — Le 21 mai 1830, peau chaude , d’un rouge uniforme , comme si on l’eùt barbouillée avec du jus de framboise, moins intense à la face et aux jambes, pouls plein , fréquent , col douloureux et tuméfié , langue d’un rouge cramoisi ; amygdales volumineuses et d’un rouge foncé, livide , qui s’étend dans le pharynx et sur le voile du palais ; soif, nausées , épigastre douloureux, diarrhée ; poitrine saine, agitation , subdelirium. — 22 , nuit agitée , plaintes , épigastre douloureux (12 sangsues derrière les oreilles , 20 à l’épigastre ; sinapismes sur les pieds). — Le 23, les sangsues ont beaucoup saigné ; délire presque continuel , nausées, yeux ternes , ventre douloureux, diarrhée , pouls fréquent, langue sèche, l’exanthème pâlit ( 16 sangsues sous les oreilles , deux demi-lavements émollients , sinapismes aux pieds, diète, tisane dégommé). Mort à trois heures dans la nuit. — Autopsie du cadavre trente heures après la mort. L’estomac offre des marbrures livides; sa membrane muqueuse a sa consistance et son épaisseur naturelles ; à la fin de l’intestin grêle, les plaques de Peyer sont bien dessinées ; un peu de rougeur autour des plaques qui sont saillantes et piquetées de noir ; point de rougeur ni d’ulcération dans l’iptestin ; point d’engorgement des ganglions lymphatiques de l’abdomen; petite quantité de sérosité dans les plèvres, sans trace d’infianimation , ni de fausses membranes ; cœur sain ; le sang est noir , liquide , et contient quelques bulles d’air ; les amygdales sont doublées de volume et injectées ; le cerveau et ses dépendances sont dans l’état sain.
Roséole.
VocAB. Art. Éruption anomale rosace , Rash, fausse rougeole. Roséole, effloresccnceérysipélateusc, Ruheola.
S 268. Dans la première édition de cet ouvrage, j’ai décrit , d’après Willan , sous le nom de roséole , plusieurs éruptions cutanées , aiguës, non contagieuses, fugitives, caractérisées par des taches rouges, diversement figurées , peu ou point proéminentes , et ordinairement précédées ou accompagnées de symptômes fébriles.
De nouvelles observations m’ont démontré qu’il était impossible de distinguer plusieurs espèces de roséole de l’érythème ; en outre , j’ai pensé qu’il convenait de rechercher si une autre variété, dont les taches ressemblent assez bien à celles de la rougeole ( roseole infantilis) et qui forme le type principal de ce groupe, n’était pas elle-même une modification ou une variété de la rougeole sans catarrhe. Mais les faits ne sont pas encore assez clairs , ni mes idées assez arrêtées pour que j’ose détruire le groupe formé par Willan. Quoi qu’il en soit, voici les caractères qui ont été assignés par cet auteur à ces diverses éruptions dont l’existence ne peut être contestée , quel que soit le nom qu’on leur donne , et quelle que soit la place qu’on leur assigne dans une classification nosologique.
1° Roseola wsliva. Celte variété, quelquefois précédée d'une légère fièvre , apparaît d’abord sur les bras , la
face et le col ; dans l’espace d’un ou deux jours , elle est répandue sur le reste du corps et y produit un picotement et une vive démangeaison. Elle se montre sous la forme de petites plaques distinctes, plus larges , plus pâles et plus irrégulières que celle de la rougeole, séparées par des intervalles nombreux où la peau a sa couleur naturelle. D'abord rouges, elles prennent bientôt la couleur rose-foncée qui leur est particulière. Le pharynx présente la même teinte , et le malade éprouve, en avalant , une sorte de rudesse et de sécheresse dans la gorge. Le second jour, l’éruption continue à être animée ; immédiatement après, son éclat diminue ; de légères taches d’un rouge obscur persistent jusqu’au quatrième jour , et disparaissent entièrement le cinquième , ainsi que le dérangement de la.constitution.
Quelquefois cette efflorescence, bornée à certaines parties de la face et du col, et à la partie supérieure de la poitrine et des épaules , se montre sous la forme de plaques très-légèrement élevées , qui causent de violentes démangeaisons, mais ne produisent pas le fourmillement qui accompagne l’urticaire. La maladie dure au plus un septénaire. L’éruption parait et disparait quelquefois à plusieurs reprises , sans cause appréciable , ou à la suite d’affections morales vives , ou bien après l’ingestion d’aliments épicés et de liqueurs échauffantes. La rétroces sion de l'exanthème est ordinairement accompagnée d’un dérangement des fonctions de l’estomac , de céphalalgie, d’un état de langueur et de lassitude , que le retour de l’éruption fait disparaitre sur-le-champ.
Cette variété survient ordinairement , pendant l’été , chez les femmes douées d’une constitution irritable ; elle est quelquefois liée à des affections intestinales de la saison , et semble représenter un état intermédiaire entre l’érythème et l’urticaire , qui doit être combattu par une diète légère , des boissons acidulées et quelquefois par des laxatifs.
2” Koseola autumnalis (1). Cette variété attaque les enfants , dans l’automne , et se montre sous la forme de taches distinctes, circulaires ou ovales , d’un rouge sombre et qui augmentent successivement d’étendue, jusqu’à ce qu’elles aient acquis la dimension d’une pièce de vingt sous. Elles apparaissent principalement sur les bras , et se terminent quelquefois par desquamation. Cette efflo^ rescence n’est accompagnée que de peu de malaise et de démangeaison.
C’est évidemment une variété d’érythème.
3° Roseolq annulata. Elle est quelquefois accompagnée de symptômes fébriles; alors sa durée est courte ; dans d’autres cas, il n’y a aucun dérangement dans l’ensemble des fonctions , et l’éruption continue pendant un temps indéterminé. Elle parait sur presque toutes les parties du corps sous la forme d’anneaux roses , dont les aires centrales ont la couleur ordinaire de la peau. Ces anneaux n’ont d’abord qu’une à deux lignes de diamètre ; ils s’élargissent progressivement ^ et acquièrent quelquefois jusqu’à un pouce et demi de circonférence. Le matin , l’efflorescence est toujours moins animée. Lorsqu’elle est chronique, elle est terne et décolorée; elle s’avive, le soir ou dans la nuit , et produit de la chaleur , de la dé-
'(1) M. Ant. Todd Thompson cite, d’après Bateman, deux cas qu’il rapporte à celte variété, et qui furent accompagnés de symptômes fébriles très-graves. ( Apract. sçiwpsis of ciitan. Jiscascs, in-S”. Lond., 1829, p. 143.)
mangeaison ou des picotements à la peau. Si elle disparaît ou s’affaiblit , l’estomac se dérange ; il survient de la langueur , des vertiges et des douleurs dans les membres; symptômes qui sont ordinairement calmés par un bain tiède.
Lorsque l’éruption devient chronique , elle doit être combattue par les bains de mer et les acides minéraux.
La description de cette variété devra être ultérieurement fondue dans celle de l’érythema annulatum.
4° Roseola infantüis. Dans cette variété , les taches laissent entre elles déplus petits intervalles do peau saine que dans la roseola œsliva. Lorsque l’éruption est générale , si on ne tenait compte , pour établir le diagnostic , que de l’apparence de l’exanthème , on pourrait facilement la confondre avec la ropgeole vulgaire (1). Cette variété de roséole attaque les enfants pendant la dentition , on elle survient dans le cours d’affections intestinales et fébriles. Quelquefois elle n’existe que pendant une seule nuit : ou bien elle apparaît et disparaît successivement pendant plusieurs jours , accompagnée d’un dérangement des principales fonctions. Elle peut aussi se montrer successivement sur différentes parties du corps.
Que cette variété soit une modification de la rougeole ou qu’elle en soit indépendante , elle doit être regardée comme le type du groupe roséole.
5° Roseola variolosa (2). Cet exanthème survient quelquefois avant l’éruption de la petite-vérole naturelle ou de la petite vérole inoculée ; plus rarement avant la première. Dans la petite-vérole inoculée , cette roséole paraît une fois sur quinze, le second jour de la fièvre éruptive qui correspond au neuvième ou au dixième jour après l’inoculation. On aperçoit d’abord l’exanthème sur les bras , la poitrine et la face , et le jour suivant il s’étend sur le tronc et les extrémités. Les taches longues , irrégulières ou diffuses, laissent entre elles de nombreux intervalles. Plus rarement, cette roséole est caractérisée par une rougeur presque générale , et légèrement proéminente sur quelques points. Elle dure environ trois jours ; le second ou le troisième , les pustules varioliques peuvent être reconnues , au milieu de la rougeur roséolée , par leur élévation arrondie , leur dureté et la blancheur de leur sommet; aussitôt qu’elles apparaissent l’efflorescence diminue. Elle a été regardée par plusieurs inoculateurs comme l’annonce d’uneéruption discrète de petite-vérole. Mes observations sur la petite-vérole naturelle , conformes à celles de Walker , me portent à penser précisément le contraire.
Cette éruption est difficilement répercutée par un air froid ou par des boissons froides. Observée par les premiers écrivains qui ont écrit sur la petite-vérole , elle a été prise pour la rougeole ; c’est ce qui leur a fait dire que la rougeole se convertissait quelquefois en petite-vérole.
La roseola variolosa pourrait être rattachée à l’érythème.
(1) Undcrwood pensequc cette erreur a été plusieurs fols commise. ( On ihe diseuses of children, vol. l,p. 87.)
(2) Dézoteux et Valentin ont décrit la loséole variolique sous le nom d’éruption anomale rosace ( Traité historique el pratique de V inoculation, in-8, p. 238). Dinisdale ( Th. ) a rapporté plusieurs exemples de roséole à la suite de la variole inoculée. ( Méthode actuelle (Tinocu- Icr la petite-vérole, trad. H. Fouquet. 1772, p. 383.)
6° Roseola vaccina. Celle efflorescence a lieu chez quelques enfants , du neuvième au dixième jour après l’insertion du vaccin. Elle apparaît, sous la forme de petites taches confluentes , quelquefois diffuses comme celles de la roséole variolique. On l’aperçoit en même temps que l’aréole qui se forme autour de la pustule vaccinale ; de là elle s’étend irrégulièrement sur toute la surface du corps ; mais elle n’est pas aussi générale que celle qui survient après l’inoculation de la variole. Elle est ordinairement accompagnée d’une accélération du pouls et d’une vive anxiété.
Comme la précédente, c’est une variété de l’érythème.
7“ Roseola miliaris. Willan dit que cette variété accompagne souvent une éruption de vésicules miliaires avec fièvre; je ne l’ai point observée.
8° Roseola febrilis. Dans les fièvres continues et dans les fièvres typhoïdes, Bateman a observé une efflorescence qui ressemblait à la roseola æstiva ou à la rougeole. Il a vu dans la maison de convalescence, cette roséole survenir trois fois à la fin d’une fièvre légère. Chez deux de ces malades , l’éruption dura seulement deux ou trois jours ; chez le troisième, elle parut le neuvième jour de la fièvre , après un profond sommeil et une douce transpiration. Les taches, d’une couleur rose brillante, d’une forme ovalaire, légèrement proéminentes et unies à leur surface , développées sur les bras et la poitrine, étaient plus nombreuses à la partie interne des bras'. Cette éruption n’était accompagnée d’aucune démangeaison , ni d’aucune autre sensation. Tous les symptômes fébriles s’apaisèrent le même jour, el le malade ne garda plus le lit. Le lendemain l’efflorescence s’était étendue ; les taches étaient devenues larges et confluentes , mais leur couleur , affaiblie surtout à leur centre , avait pris une teinte pourpre , tandis que les bords continuaient à être rouges et légèrement élevés. Le troisième jour, toutes les taches avaient une tendance à devenir livides, et le quatrième il en restait à peine de traces ainsi que des symptômes fébriles.
L’histoire de celle variété pourrait être fondue dans celle de l’érythème.
9° Roseola rhumatica. Une efflorescence roséolée est quelquefois liée à des attaques de goutte ou de rhumatisme fébrile. Bateman a soigné un individu d’une constitution goutteuse, chez lequel une roséole , accompagnée d’une forte fièvre, d’une extrême langueur, d’une anorexie complète el de conslipalion, exista pendant une semaine sur les extrémités inférieures , le front et une portion du cuir chevelu. Le septième jour, cette éruption se termina par desquamation , et'au milieu de la nuit , les articulations du pied droit furent attaquées d’une inflammation goutteuse. J’ai vu des taches roséolées survenir vers la fin d’un rhumatisme (Obs. XIX). Sous le nom de pelliosis rhumatica, le professeur Schœnlein a aussi signalé celte variété à laquelle il assigne les caractères suivants : douleurs plus ou moins vives des articulations et des extrémités, offrant des rémissions , changeant de siège , augmentant par l’influence du froid et s’apaisant par la chaleur du lit; frissons suivis d'une réaction fébrile plus ou moins prononcée , avec accélération du pouls et augmentation de la chaleur de la peau qui est sèche.
Un état gastrique léger , avec perte de l’appétit, bouche pâteuse ou amère , enduit muqueux , blanch.âtre ou jaunâtre de la langue , annonce le début de la maladie.
Vingt-quatre ou quarante-huit heures après et souvent plus tard, apparaît une éruption particulière , qui commence toujours aux jambes, ne s’établit quelquefois que sur les membres abdominaux et le plus souvent se développe en même temps sur les bras et sur les épaules ; elle existe rarement sur le tronc et jamais à la figure. Cette éruption consiste en petites taches isolées, arrondies, de la grosseur d’un grain de millet ou d’une petite lentille , rarement proéminentes et d’une couleur rouge foncée ou violacée, quelquefois noirâtre. Le nombre de ces taches est très- variable ; ordinairement elles ne sont ni si nombreuses ni si rapprochées entre elles, que les vésicules de la miliaire ou les taches de la rougeole. La fièvre cesse , et les douleurs rhumatismales quittent le malade ou perdent beaucoup de leur intensité au moment où cette éruption se déclare. Sous l’influence d’un régime et d’un traitement convenables , ces petites taches , dont le nombre peut augmenter par des éruptions répétées, pâlissent, et la maladie se termine par une desquamation furfuracée. Si la marche de cet exanthème est troublée, soit par l’influence du froid et de l’humidité, soit par des applications répercussives , les taches disparaissent tout-à-coup et les douleurs reparaissent plus aiguës qu’elles n’étaient au commencement de la maladie ; les articulations se gonflent, les mouvements deviennent douloureux et impossibles et la fièvre se rallume.
Cette maladie, observée à Wurzbourg, où les rhumatismes sont presque endémiques et assez souvent funestes par leur complication avec la miliaire, attaquait les adultes, et plus souvent les hommes que les femmes. M. Fuchs dit que c’est en hiver et au printemps , sous l’influence d’une atmosphère froide et humide, qu’il a observé cette éruption.
Le traitement qu’on lui oppose à l’hôpital de Wurtzbourg consiste dans l’administration du tartre stibié, s’il y a complication gastrique ; dans l’emploi du vin de colchique, si les douleurs rhumatismales sont graves, et dans l’usage des diaphorétiques, tels que l’acétate d’ammoniaque, et la poudre de Dower , pour déterminer l’éruption. On ne permet que des boissons chaudes et adoucissantes ; le régime est simple et antiphlogistique.
Petzold, Nicholson et Hemming, ont aussi observé des roséoles arthritiques. Enfin le docteur Cock, a donné la description d’une fièvre éruptive rhumatismale épidémique observée dans les Indes occidentales.
10“ Roseola choleriea (1). J’ai observé cette variété dans l’épidémie de choléra asiatique qui a régné à Paris, en 1832. A la suite de la période de réaction , il survenait, chez quelques cholériques, surtout chez les femmes, une éruption qui apparaissait le plus ordinairement sur les mains et sur les bras, et s’étendait ensuite sur le col, la poitrine , le ventre , les membres supérieurs et inférieurs. A son début , elle était caractérisée par des plaques la plupart irrégulièrement circulaires , s’éloignant plus ou moins dans certains endroits de cette forme, d’un rouge très-clair , saillantes et peu prurigineuses. Trèsnombreuses sur les mains , les bras et la poitrine , elles l’étaient moins sur d’autres régions; sur quelques points elles étaient très-rapprochées et tendaient à se confondre. Entre ces diverses plaques, la peau était saine et formait des îlots blancs et irréguliers ; quelquefois l’éruption , à
(1) Lepecq-de- la- Clôture avait observé celle éruption à la suite du choléra sporadique.
son summum , était disposée en plaques plus ou moins rapprochées, qui formaient une rougeur en nappe assez analogue à la scarlatine légère ; sur d’autres points l’aspect de l’éruption se rapprochait davantage de celui de la rougeole et quelquefois de l’urticaire.
J’ai vu cette éruption compliquée d’une inflammation du pharynx ou des amygdales , et sa disparition suivie d’une aggravation des symptômes et même de la mort. Sur la poitrine , les taches devenaient quelquefois confluentes et donnaient lieu à des plaques de la largeur de la main , saillantes et assez bien circonscrites. L’éruption prenait ensuite une teinte rose terne ; à peine pouvait-on en découvrir les traces sur la peau; dans certains points, celle-ci était d’un jaune-clair. Vers le sixième ou le septième jour , l’épiderme se fendillait et se détachait en écailles très-larges , sur presque tous les points où l’éruption avait existé.
Historique et observations particulières.
§,269. J’ai déjà indiqué les principales recherches faites sur la roséole , en décrivant les variétés de cet exanthème. Orlov , Seiler , Heim et Strômeyer se sont attachés à faire ressortir les caractères qui le distinguent de la rougeole et de la scarlatine. 11 n’est pas aussi faeile d’établir une ligne de démarcation entre la roséole et l’érythème. Sans doute on ne peut confondre l’érythème papuleux , sans fièvre , borné aux mains, et les plaques saillantes et bien circonscrites , avec les taches rouges de la roséole , plus ou moins étendues et non proéminentes, répandues en nappe sur presque toute la surface du corps, et survenues après un mouvement fébrile analogue à celui des fièvres éruptives. Mais si on compare un certain nombre de faits particuliers d’érythème et de roséole , on verra qu’il existe entre ces deux affections plusieurs points par lesquels elles se touchent et se fondent l’une dans l’autre. Que l’érythème devienne plus général , que ses taches soient un peu moins proéminentes, ou bien que les plaques de la roséole, par une violence plus grande de l’inflammation , deviennent légèrement saillantes , et les apparences de ces deux exanthèmes se confondent. Ainsi , les éruptions cholériques offrent à leur début plusieurs caractères qui les rapprochent de l’erytheraa papulatum ; elles le perdent bientôt pour revêtir ceux de la roséole. Enfin , la roséole annulaire et la roséole automnale, dont la marche peut être chronique, doivent être évidemment rattachées à Térythème.
Sydenham pensait que la roséole était une variété de la rougeole ; d’autres ont supposé qu’il existait entre la première et la seconde la même analogie qu’entre les variolæ spuriæ et les var. verœ. D’autres enfin se sont attachés à prouver que la roséole représentait un état morbide particulier, distinct des autres exanthèmes.
Obs. XIX. Rhumatisme articulaire très-rebelle; éruption érythémateuse, roséolée, fugace; symptômes d'entérite et de bronchite (recueillie par M. Cujmt). — Le 19 janvier 1833, la nommée Hautefeuille (Marie), habituellement bien portante , bien réglée , née de parents sains , entra à l’hôpital ; elle était malade depuis neuf jours. Le 7 janvier , après un travail fatigant , frissons irréguliers , inappétence , pesanteur épigastrique , dévoiement ; le 10 , douleur au genou et au coiidepied droit , et dans la région lombaire ; le 14 , elle est tellement souffrante qu’elle garde le repos; le 18, sentiment
général d’endolorissement, douleur vive aux articulations fémoro-tibiales ; la droite seule est gonHée ; poiut de changement de couleur à la peau , augmentation de la douleur par la pression, face colorée; langue blanchâtre, très-humide; inappétence, constipation, poitrine saine, peau chaude et sèche, pouls fréquent et vif {bourrache miellée, julep avec teinture de colchique 60 gouttes; saignée de 3 palettes), caillot rétracté couenneux. Le 20 , soulagement {teinture de colchique 60 gouttes). Le 21 , augmentation des douleurs ; elles gagnent l’épaule droite ; dévoiement {bourrache miellée , teinture de colchique 60 gouttes). Le 23, face colorée, yeux vifs et brilants ; langue sèche , rouge à sa pointe et sur ses bords ; abdomen souple , indolent ; dévoiement , cinq vomissements de matières bilieuses et verdâtres. La tuméfaction du poignet droit a disparu , mais les genoux sont plus douloureux; pouls pleine! fréquent (bourrache miellée, saignée de 3 palettes). 24, caillot rétracté couenneux, soulagement, sentiment de faiblesse générale, pouls fréquent, mais petit; peau halitueuse, quatre garderobes liquides, soif modérée. 25 , l’amélioration continue , les genoux sont peu douloureux, le dévoiement persiste. 26 et 27 , la partie antérieure de la poitrine et de l’abdomen, et la région lombaire, sont le siège d’une éruption roséoléc. A la poitrine , quatre à cinq plaques arrondies , bien circonscrites , d’un à deux pouces de diamètre , d’un rose pâle , ne disparaissent pas complètement sous la pression du doigt ; le centre de quelques plaques semble déprimé. Sur l’abdomen existe une zone rougeâtre festonnée, ondulée , qui s’étend obliquement de l’hypochondre gauche aux environs de l’épine iliaque antérieure et supérieure de l’os des îles ; sa partie inférieure est nettement limitée par un limbe blanchâtre, semblable à celui des plaques de la poitrine. 11 n’en est pas de même de la partie supérieure , dont la couleur rosée diminue insensiblement et se fond dans la peau saine. Les festons de la partie inférieure sont d’une largeur inégale. La partie supérieure de la région lombaire offre quatre plaques semblables à celles de la poitrine ; le reste du corps n’en présente point. La malade n’éprouve ni chaleur , ni i)rurit , ni douleurs dans les parties qui sont le siège de l’éruption , ce qui la distingue suffisamment de l’urticaire.
Le 28 janvier , les douleurs se manifestent , avec une nouvelle intensité , dans l’épaule et le poignet droit. Le pouls est très-fréquent , mais petit ; la langue est sèche , la soif vive ; l’éruption a disparu sur la poitrine , sans laisser de traces ; elle a pâli sur l’abdomen ( bourrache miellée). Le 29, persistance des douleurs dans le poignet droit (jui est gonflé ; sueurs abondantes qui procurent (lu soulagement; disparition de l’éruption sur l’abdomen. Le dévoiement n’existe plus. Dans la nuit du 2 février , rêvasseries , cris plaintifs , somnolence , vives douleurs aux deux poignets et dans les articulations des doigts, qui sont gonflées ; constipation depuis trois jours ( deux vésicatoires aux avant-bras ). A dater de cette éj)oque , les douleurs sont allées en diminuant; le 4 février, il n’y avait plus que de l’engourdissement ; la fièvre avait pres(iue disparu, mais la malade était extrêmement faible. Le décubitus sur le dos avait produit des excoriations légères au sacrum , qui furent recouvertes d’un emplâtre de diachylum gommé ; on permit quelques bouilluus et du lait. Une légère bronchite qui était survenue, disparut avec promptitude; la malade allait au
mieux , lorsque , le 12 février , un dévoiement abondant se manifesta. On s’en rendit maître par des lavements opiacés. Les douleurs reparurent brusquement , le 14 , dans le genou droit et l’épaule du même côté ; la fièvre se ralluma et une saignée fut pratiquée ; ce fut la dernière. Le 18 février , la malade était bien , et le 25 , elle put sortir de l’hôpital.
Obs. XX. Choléra algide, roséole à la suite de la réaction; guérison ( recueillie par M. Duplay ). — Bougat , valet de chambre , âgé de quarante -trois ans , entra à l’hôpital de la Charité le 17 mai 1832. Cet homme était malade du choléra depuis huit jours. 11 avait été confié aux soins d’un praticien distingué. Des sangsues , des ventouses scarifiées, des moxas avaient été placés sur la région épigastrique. Cependant la diarrhée et les vomissements avaient continué. Le malade était à peine sorti de la période algide, quand il fut admis à l’hôpital. 11 présentait alors l’état suivant : langue humide et tiède ; voix très-faible, face pâle , sans expression cholérique ; pouls petit, mais très-appréciable; pas de crampes, pas de vomissements pendant la nuit , une seule selle en diarrhée. La respiration parait pénible, quoique l’auscultation ne fournisse aucun signe morbide. On provoque une réaction plus forte à l’aide de quelques cuillerées de vin de Malaga et de sinapismes appliqués aux extrémités. Les jours suivants , la voix reprend son timbre naturel , le pouls se relève et la respiration cesse d’être pénible.
Le 21 , une éruption se manifeste sur tout le corps , mais spécialement sur les membres et sur le ventre. Elle est disposée par plaques assez étendues , d’un rouge assez foncé , de forme irrégulièrement circulaire , non proéminentes et offrant tous les caractères de la roséole. Dans certains points , cette rougeur est en nappe et ressemble un peu à celle de la scarlatine. Sur la poitrine , l’éruption se rapproche beaucoup de la rougeole. Du reste , l’état général est excellent. Cette éruption n’est accompagnée d’aucun trouble des principales fonctions. Le 27 , elle était entièrement éteinte et ne fut pas suivie de desquamation. Le malade était en pleine convalescence.
Plusieurs faits de ce genre ont été observés dans les salles de l’hôpital de la Charité. Deux malades de M. Lherminier, ont présenté, pendant la période de réaction, ta même éruption, qui a été aussi rencontrée chez trois malades de M. Rullier.
Obs. XXI. Rosqolc (fausse rougeole?). — Le 19 juin 1825, je fus appelé pour donner des soinsau jeune G. L. Cet 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 , non-seulement ces taches existaient , mais on eu distinguait plusieurs autres sur la poitrine et sur les bras. La teinte , dans ces dernières , était moins animée. Jo n’en découvris poiut 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 l)iquetée. L’appétit était diminué depuis quelques jours, et lesgarderobes étaient rares; la pression ne provoquait point de douleur à l’épigastre , ni dans aucune autre région de l’abdomen ; 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 quelquesuns des principaux caractères de celte maladie , me fit penser que ce léger exanthème n’élait autre chose que la roséole, ou fausse rougeole de quelques auteurs {eau de gomme, soupes et bouillons). L’enfant dormit paisiblement pendant la nuit. Le lendemain 20 juin, son état ne présentait pas de changement notable. Le 21 juin , l’exanthème était déjà pâle ; l’enfant fit une promenade de deux heures ; il prit plus d’aliments que la veille. Le surlendemain , il n’existait plus de traces de ce léger exanthème , et après deux ou trois jours du même régime, l’appétit reprit toute son activité.
Obs. XXII. Roséole (fausse rougeole oorougeole modifiée?).— Un enfant de dix ans, fils d’un homme de peine fut atteint de la roséole, dans les premiers jours d’août 1825.11 y avait environ vingt-quatre heures que l’exanthème s’était déclaré , lorsque je fus appelé. Cet exanthème consistait en petites taches distinctes , non proéminentes, plus larges et plus irrégulières que celles de la 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, et en particulier de ceux de la digestion et de la respiration (pédiluve sinapisé , eau d’orge édulcorée avec le 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.
Urticaire.
VocAB.Art. Àspriludo, uredo, purpura urticata, essera,
fièvre ortiée, porcelaine, scarlatine ortiée, epinyctis
pruriginosa.
S 270. L’urticaire est une inflammation exanlhéma teuse, non contagieuse, caractérisée par des taches proéminentes , plus pâles ou plus rouges que la peau qui les entoure , rarement persistantes , qui apparaissent après un mouvement fébrile, se reproduisent souvent par accès, ou s’aggravent par paroxysmes et sont toujours accompagnées d’une cuisson et d’un prurit semblables à ceux que produit la piqûre des orties.
Willan a noté six espèces d’urticaire : 1° urt. febrilis, 2» urt. evanida , 3° urt. perstans , 4° urt. conferta , a" urt. subcutanea , 6° urt. tuberosa , qui peuvent être rattachées à deux groupes principaux , suivant que leur marche est aiguë ou chronique.
S 271. Urticaire aiguë. — Première variété (urt. febrilis). Celte variété est souvent produite par l’ingestion de diverses substances alimentaires , telles que les crevettes, les crabes, les homards, les œufs de quelques
poissons , et surtout par les moules. Les poissons salés , desséchés ou fumés et d’autres substances, telles que le blanc d’œuf, les mousserons, le miel , le gruau, les amandes amères , les amandes de fruits à noyau , les framboises , les fraises , les concombres verts ; quelques médicaments , tels que la valériane ou le baume de copahu , peuvent aussi occasioner le développement de cette éruption chez les individus qui y sont prédisposés. En outre , il paraît démontré que ce n’est ni à un état morbide des moules , ni à leur altération admise par Burrows, ni aux matières vénéneuses, végétales, animales ou minérales, dont elles peuvent accidentellement se nourrir ; ni à la présence du cancer pinnotheres , petit crabe qu’elles renferment souvent ; ni à l’écume noirâtre , à la crasse marine dont a parlé Lamouroux ; ni même au frai des étoiles de mer, qui est un de leurs aliments depuis le mois de mai jusqu’au mois d’août, d’après les intéressantes recherches de Beunie ; mais bien plutôt à une prédisposition individuelle particulière que ces accidents doivent être attribués.
Une ou deux heures après l’ingestion de ces substances, on éprouve des pesanteurs à l’épigastre, des nausées, un abattement général , des vertiges , etc.; bientôt la peau devient chaude et l’éruption paraît sur les épaules, aux lombes , h la face interne des avant-bras , aux cuisses et autour des genoux , où elle est caractérisée par des élévations rouges ou blanchâtres , entourées d’une auréole d’un rouge vif cramoisi. Ces élevures , le plus souvent irrégulières , quelquefois circulaires, sont proéminentes et d’une étendue variable. Lorsqu’elles sont très-nombreuses ou véritablement confluentes sur quelques points, la peau offre une teinte rouge presque générale ; la face et les membres sont tuméfiés et raides (urt. conferta , Willan). Cette éruption est accompagnée d’une démangeaison et d’un sentiment de fourmillement des plus incommodes , surtout pendant la nuit , ou lorsque les parties affectées sont exposées à l’air. Dans quelques cas , cette variété est compliquée de taches érythémateuses. Elle est souvent précédée ou accompagnée de vomissements et de déjections alvines ; on a vu des spasmes, des suffocations et des convulsions compliquer ces accidents, et on a rapporté plusieurs exemples de cette espèce d’empoisonnement terminés par la mort. Au bout de vingtquatre ou de trente-six heures l’éruption diminue d’intensité , et ne laisse sur la peau que de légères traces qui s’effacent complètement quelques jours après.
Vurticaria ab ingestis n’est pas toujours accompagnée d’élevures prurigineuses blanchâtres ; c’est quel quefois une simple efflorescence ayant la teinte de la scarlatine , et qui appartient réellement autant à l’érythème qu’à l’urticaire.
2" L’tirticaria febrilis se développe aussi quelquefois sans cause appréciable , ou bien sous l’influence de la dentition , d’affections morales vives ou prolongées , de chagrins domestiques , d’accès de colère , etc. Les symptômes sont à peu près les mêmes que ceux qu’on vient de décrire , seulement ils ne sont pas ordinairement accompagnés de vomissements et de déjections alvines. L’éruption est moins générale et ne persiste pas pendant toute la durée de la maladie, qui est au moins d’un septénaire ; elle apparaît et disparaît irrégulièrement sur presque toutes les parties du corps , et son retour , qui a lieu surtout le soir , est accompagné d’un léger mouvement fébrile.
Le malade , en se gratlanl , peut souvent reproduire à volonté les taches ortiées, dont la durée individuelle varie entre quelques minutes et deux ou trois heures. Dans quelques cas rares, ces élevures persistent pendant deux ou trois septénaires (wrï. perstans , Willan). Les malades éprouvent de l’abattement, de l’anorexie, delà fièvre et quelques désordres fonctionnels des organes digestifs. L’éruption diminue insensiblement d’intensité; bientôt ses retours ne sont plus caractérisés que par un léger prurit ; enfin ce symptôme ne tarde pas lui-même à disparaître.
Lorsque cet exanthème a été très-prononcé, et surtout lorsque les taches ont été persistantes , on observe quelquefois sur la peau une légère desquamation.
S 272. Urticaire chronique. Elle dure ordinairement plusieurs mois ; je l’ai vue persister pendant plusieurs années chez une jeune fille dont la mère avait autrefois éprouvé les mêmes accidents. On l’observe surtout chez les femmes ou chez des personnes dont la peau jouit d’une grande sensibilité. Un jeune doreur sur métaux produisait à volonté, sous mes yeux, les taches blanches de l’urticaire, en se frottant ou en se pinçant légèrement la peau des bras et du visage. Dans une foule de cas , cette éruption m’a paru liée à un dérangement des fonctions des organes digestifs et surtout de l’estomac ; mais je l’ai observée chez des personnes qui jouissaient d’ailleurs d’une bonne santé. Les élevures apparaissent à des époques irrégulières , tantôt sur un point , tantôt sur un autre (urt. evanida Willan). Souvent elles se montrent spécialement sur une région, sans être accompagnées de fièvre, et disparaissent ordinairement au bout de quelques heures. Les plaques sont le plus souvent irrégulières et ressemblent assez bien à celles que produit la flagellation ; elles n’ont point d’auréole érythémateuse et ne présentent d’autres symptômes qu’une très-vive démangeaison. Dans quelques cas , le prurit est remplacé par une sensation de picotement , sous la peau , semblable à celle que détermine la piqûre d’une aiguille {urt. subcutanea, Willan). L’éruption , presque nulle , est bornée à quelques points rouges peu élevés, et à un petit nombre de taches qui apparaissent à des intervalles fort éloignés. Cette variété d’urticaire est très -rare , et ordinairement occasionée par des affections morales vives.
L’urticaire chronique se présente quelquefois avec des caractères plus graves (urt. tuherosa, Willan). Ce ne sont plus seulement des élevures légèrement proéminentes, mais bien de véritables tubérosités, plus ou moins larges, dures, profondes, s'étendant au tissu cellulaire sous-cutané, quelquefois accompagnées de véritables ecchymoses, de gêne dans les mouvements et d’une tension trèsdouloureuse de la peau. Ces tumeurs prurigineuses apparaissent le soir ou la nuit, et le lendemain elles ont entièrement disparu, laissant le malade faible , abattu , inquiet et sous le poids d’une lassitude générale. Elles se montrentsurtout sur les lombes et sur les membres ; mais elles peuvent occuper presque toute la surface du corps, occasioner une tuméfaction générale de la face , du col ou des membres, être accompagnées de dyspnée, d’irrégularité des battements du cœur, et d’autres symptômes plus ou moins graves qui le plus souvent se sont développés sous l’influence d’une fièvre d’accès (febris intermittens urticaria, Frank). L’éruption disparait complètement avec la fièvre et reparaît avec elle.
Ces variétés d’urticaire chronique, irrégulières dans
leur marche, disparaissent quelquefois pendant quelques jours, pour se reproduire, sans cause appréciable, à des époques plus ou moins éloignées. Ce n’est souvent qu’après plusieurs mois de durée, et quelquefois après plusieurs années qu’elles cessent complètement, d’une manière spontanée ou à la suite d’un traitement méthodique. Treuner cite un cas dans lequel la durée de l’éruption fut de dix années, et Heberden parle d’un cas plus rebelle encore , dans lequel elle exista pendant dix-sept ans. L’exanthème est suivi, lorsqu’il a été très-intense, de desquamation furfuracée.
S 273. L’urticaire accompagne quelquefois une fièvre intermittente quotidienne ou tierce. Jos. Frank l’a observée sous cette forme à Pavie, dans les mois d^ mai et juin 1794 , et à Wilna , dans les mois de mars et avril 1812, sur un assez grand nombre d’individus pour que cette fièvre intermittente ortiée pût être considérée comme épidémique. L’urticaire est quelquefois associée a des affections chroniques d’un ou de plusieurs viscères. Sa liaison avec des affections des organes digestifs est très-fréquente ; elle est plus rare avec des inflammations des voies aériennes. Le docteur Clarke a vu l’urticaire se développer assez fréquemment chez les femmes atteintes de cancer de l’utérus, et je l’ai observée trois fois, chez des femmes nerveuses, à la suite de fausses couches. Dans les rhumatismes accompagnés d’éruptions (fiè vres rhumatismales éruptives), j’ai observé presque aussi souvent des élevures ortiées que des taches érythémateuses ou roséolées. L’urticaire peut coexister avec d’autres maladies de la peau, avec le lichen simple , avec l’érythème, avec la roséole et quelquefois avec l’impétigo. Wichman l’a vue compliquer la variole, etHufelaud la rougeole et l’ictère. J’ai vu un malheureux patient atteint d’urticaire et de prurigo, et dont le corps était couvert de taches de saug et de larges égratignures, se déchirer la peau avec une sorte de fureur.
S 274. Causes. — Indépendamment des causes déjà exposées , il en est d’autres que je dois rappeler. Chez quelques personnes, la peau est tellement susceptible et tellement prédisposée à celle éruption, qu’il suffit du plus léger frottement et de la moindre pression pour la déterminer. L’urticaire se déclare surtout, pendant l’été, chez les femmes et chez les individus nerveux et sanguins, et plus souvent chez les enfants et les adultes que chez les vieillards. Cependant le froid paraitexercer une influence remarquable sur son développement ; les taches ortiées apparaissent surtout lorsqu’on expose certaines parties du corps à l’air; et J. P. Frank assure que cette maladie est aussi rare en Italie qu’elle est commune en Russie.
On a vu l’urticaire se reproduire périodiquement tous les mois, ou à des intervalles plus éloignés.
S 21 b. Diagnostic. — Les feuilles de Vurtica dioica et de Vurtica urens , \e rhus toxicodendrum , les piqûres du cimex lectuarius, ou bien encore , suivant Réaumur, le contact des petits poils de quelques chenilles peuvent donner lieu au développement de plaques ortiées que leur peu de durée doit faire soigneusement distinguer des urticaires chroniques, ordinairement si rebelles. Dans ce cas, pour établir le diagnostic , il suffit de remonter à la cause de l’éruption. Les élevures WancAes , proéminentes et entourées de larges auréoles propres à l’urticaire , diffèrent non-seulement par cette apparence, des taches de l’érythème , mais encore par la sensation particulière de piqûre , de cuisson et de démangeaison qui
les accompagne. Lamarche aigtië, continue et persislanle (te l’erythema nodosum le distingue de Vurticaria tu~ berosa, qui se reproduit ordinairement sous forme d’accès. Les taches de ta roséole ne peuvent être confondues avec les élevures d’un blanc mat de l’urticaire , et ne sont point accompagnées du prurit qui la caractérise. Les urticaires chroniques s’éloignent de la scarlatine et de la rougeole par leur marche et une foule de caractères. Cependanll’urticaire n’est pas toujours bien dessinée sur toutes les parties qu’elle occupe. J’ai vu un cas à’urt. febrilis, dans lequel les taches mamelonnées , blanchâtres et prurigineuses , étaient accompagnées d’une rougeur vive des bourses et du pénis , qui avait entièrement l’aspect de la scarlatine ; sur la poitrine, l’éruption avait presque l’apparence de la rougeole , c’est-à-dire qu’elle consistait en demi-anneaux dont le centre ou les aires étaient occupées par de la peau saine. Ce qui distinguait l’urticaire , dans ce cas , c’étaient ses élevures mamelonnées sur quelques points et l’absence des autres symptômes de la rougeole et de la scarlatine.
Les papules du lichen urticatus sont arrondies, moins étendues et moins saillantes que celles de l’urticaire ; leur teinte est plus foncée, elles sont plus résistantes et ne disparaissent jamais spontanément. On pourrait encore plus difficilement prendre pour l’urticaire les papules ou les tubercules isolés , persistants , produits par la piqûre de certains insectes (cousins, punaises) et qui sont aussi accompagnés d’une vive démangeaison. Enfin il y a si peu d’analogie entre l’exanthème de l’urticaire et les vésicules de la miliaire , que je suis étonné que J. Frank ait cru devoir établir un parallèle entre ces deux maladies.
§ 276. Pronostic. — L’urticaire aiguë n’ofi’re par ellemême aucun danger. Lorsqu’elle est produite par l’ingestion de substances vénéneuses, celles-ci peuvent occasioner des accidents plus ou moins graves et même la mort; mais l’éruption est toiit-à-fait étrangère à cette fatale terminaison. Les urticaires chroniques sont souvent très-rebelles.
La disparition de l’exanthème a cpielquefois été suivie du développement ou des progrès d’une inflammation intestinale ou d’une affection cérébrale.
D’un autre côté , quelques inflammations intérieures ont paru diminuer par le développement de l’éruption. Koch cite l’exemple d’une pleurésie qui fut enlevée toutà-coup par le développement d’une efflorescence ortiée. Dans d’autres circonstances , elle peut être critique ou apparaître en même temps que s’opère la solution d’une maladie plus ou moins grave. Tel était le cas d’un ouvrier des ports, atteint d’une double pneumonie, placé dans mon service , à l’hôpital Saint-Antoine , et chez lequel apparurent , au moment de la résolution , une parotide et presque immédiatement une urticaire et un groupe d’herpès phlycténoïde sur une des oreilles.
S 277. Traitement. — L’exanthème artificiel produit par la piqûre des orties , bien distinct de la fièvre ortiée, ne réclame , le plus souvent , aucun traitement. Si le nombre des piqûres a été considérable , si l’éruption occasione de l'agacement, de l’insomnie ou d’autres symptômes nerveux , on tes calme par des applications locales acidulées , par des bains frais , simples ou acidulés , ou par des lotions avec l’acétate de plomb liquide étendu d’eau froide.
Lorsque l’urticaire aigue est le résultat de l’ingestion
de certaines substances vénéneuses ou rendues délétères par une idiosyncrasie particulière, si le vomissement ou les évacuations alvines n’ont pas eu lieu , il faut se hâter de les provoquer à l’aide du tartre stibié ou de l’ipécacuanha ; quelques médecins préfèrent même , lorsque les symptômes sont graves, recourir sur-le-champ au sulfate de zinc ou au sulfate de cuivre , à cause de la rapidité avec laquelle ils provoquent le vomissement. Après les évacuations , si la maladie s’est développée chez un adulte , on donne une boisson fortement acidulée avec l’acide nitrique et vingt à trente gouttes d’éther dans deux ou trois onces d’eau distillée , sucrée. Le lendemain, si les évacuations alvines n’ont pas été assez abondantes , on fait prendre au malade deux onces d’huile douce de ricin ou quelque autre substance laxative , et le surlendemain un bain tiède.
L’urticaire aiguë est-elle indépendante de l’ingestion d’une substance vénéneuse; est-elle jointe à une inflammation de la membrane muqueuse ; apparait-elle momentanément dans les paroxysmes de cette dernière affection ; les saignées locales à l’épigastre et à la marge de l’anus , les boissons délayantes , les lavements émollients , les bains tièdes d’eau de mauve, d’eau de laitue , une diète plus ou moins sévère remplissent dans ce cas une double indication, et la guérison s’opère. Lorsque l’état de la constitution ne s’y oppose pas formellement, il faut même dans un assez grand nombre de cas recourir à la saignée; dans Vurticaria tuberosa , la violence des accès exige même qu’on la répète. Le sang est presque toujours couenneux , et , après la saignée , j’ai vu les fièvres ortiées quelquefois s’éteindre etêtre toujours modifiées d’une manière avantageuse. Lorsque l’urticaire est accompagnée d’une inflammation du pharynx , de l’intestin et des bronches , la saignée peut être en outre nécessitée par ces dernières affections ; mais il ne faut pas répéter les saignées, dans l’espérance d’éteindre l’é ruption, si la première évacuation sanguine n’a pas procuré un soulagement notable. J’ai fait saigner, trois fois en huit jours , un malade atteint d’une urticaire aigue confluente {urt. conferfa. Willan) sans modifier sensiblement l’éruption , qui céda plus tard à des bains frais. J’ai vu des taches ortiées , blanches et proéminentes , être momentanément rappelées par un bain frais ; mais elles n’étaient plus accompagnées de démangeaison ni de cuisson. Lorsque la violence des démangeaisons occasione une insomnie presque complète, il faut avoir recours aux préparations opiacées.
Dans l’urticaire chronique on recberchera si le développement de l’éruption est favorisé par l’usage habituel de quelque boisson ou de quelque aliment dont il importerait de supprimer l’usage. Plusieurs malades ont éprouvé un prompt soulagement , suivi d’une guérison complète, en s’abstenant de substances spiritueuses , des aliments épicés et en se soumettant à un régime doux et régulier.
Lorsque l’urticaire est intermittente , et sous la dépendance d’une fièvre d’accès, l’exanthème cède ordinairement avec la fièvre aux préparations de quinquina ou à d’autres fébrifuges; j'ai même employé plusieurs fois le sulfate de quinine avec succès contre de simples paroxysmes de fièvre ortiée, n’ayant point les caractères d’une fièvre intermittente , et pendant lesquels l’éruption se montrait sur un plus grand nombre de régions et avec plus de violence.
Enfin , j’ai vu plusieurs exemples d’urticaires chroniques et rebelles qui , après avoir été combattues sans succès par la diète et un traitement antiphlogistique , ont guéri sous l’influence des purgatifs , des bains alcalins, des bains et des douches de vapeurs. Plusieurs de ces urticaires étaient héréditaires et développées sans causes appréciables.
Historique et observations particulières.
§ 278. Celse dit qu’il se développe quelquefois à la peau des élevures analogues à celles que produit la piqûre des orties. Les médecins arabes décrivent celte éruption sous le nom d’es^ero adopté par plusieurs pathologistes. Les caractères deVurticaria febrilis ont été assez bien exposés par Sydenham , par Juncker et par Sauvages; et ce dernier a désigné l’urticaria evanida sous le nom de porcelaine. Des observations et des remarques ont été publiées sur l’urticaire produite par les moules , par les écrevisses , par la chair de porc, et par d’autres substances alimentaires ou médicamenteuses. Frank parle d’une urticaire compliquée de sphacèle. Michaelis a fait quelques remarques sur les accidents qui surviennent après la suppression de l’éruption ou sur son développement comme maladie secondaire dans la variole ; quelques observations ont été publiées sur l’urticaria tuberosa , et sur son traitement ; sur les urticaires intermittentes et sur l’emploi des bains salins dans le traitement des urticaires chroniques. Enfin la dissertation ci’itique de Lochner et les mémoires d’IIeberdcn et de Kock méritent d’être consultés.
Obs. XXIII. Indigestion produite par des moules; urticaire. — Madame N...., âgée de vingt-huit ans, bien constituée et jouissant d’une bonne santé , mangea abondamment des moules à son déjeuner , 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 siège d’un sentiment de pesanteur très-incommode, le ventre souple, avait sa forme et ses dimensions naturelles ; le 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 siège d’une sensation tout-à-fait semblable à celle que produit la piqûre dos orties. Ces taches , constituées par un boursouflement partiel de la peau, étaient entourées d’une auréole inflammatoire {deujc 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 ( cataplasmes émollients sur le ventre, deux lavements émollients, eau sucrée). Le soir pouls naturel , langue blanche à sa hase, nulle douleur dans l’abdomen, disparition des taches ortiées. Madame N. dormit paisiblement pendant la nuit , et prit un bain tiède de vingt minutes le lendemain matin (soupe et bouillon dans la journée). Le surlendemain rétablissement complet.
Ob.s. XXIV. Urticaire; gastro-entérite; application àe sangsues à l'épigastre. — Le 25 février 1826, G...,, âgé de seize ans, bien constitué, se )>laignait depuis plusieurs
jours de maux de tête, de douleurs d’estomac et d’une diminution sensible de l’appétit. Ce jour-là , il avait un peu moins déjeuné qu’à son ordinaire , se sentant plus indisposé. Après une course à la campagne , il alla se coucher , et je fus appelé pour le voir. 11 se plaignait d’éprouver à la peau un sentiment d’ardeur intolérable, surtout dans la partie interne des bras et des cuisses et sur le col. Il lui semblait, disait-il, 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 que produit 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 bouffi, les yeux brillants et la tête 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 , cataplasmes émollients 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 moindre et la douleur épigastrique à peu près nulle ( décoction de chiendent miellée), yers quatre heures après midf, nouveau paroxysme , céphalalgie , douleur et chaleur épigastriques , 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 sanpsues àl’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 , l’urticaire n’a plus reparu , et l’inflammation gastro-intestinale qui l’avait accompagnée a cédé après quelques jours de régime.
Obs. XXV. Urticaire aigu'ê à retours irréguliers; saignées; paroxysmes réguliers le soir , combattus avec succès par le sulfate de quinine (recueillie parM. Bonnet.) — Lepommier (Jacques) , âgé de quarante-(iualre ans , marié , entra à l’hôpital Saint-Antoine , le 7 septembre 1829. Cet homme , habituellement bien portant et sobre, était moins bien depuis six mois. Le 4 septembre , il se mit en colère, et le soir même son corps fut couvert de plaques blanches orliées , qui lui causaient beaucoup de démangeaison et l’empêchaient de dormir. La nuit fut très-agitée ; toutes les régions du corps étaient couvertes de plaques ortiées , les unes larges comme la main, les autres plus petites, saillantes et entourées d’une auréole érythémateuse. Sur d’autres points, au lieu de plaques blanches , il existait de larges taches rouges, non saillantes , dont la circonférence était irrégulière. Ces dernières disparaissaient sous la pression du doigt , tandis que les plaques ne faisaient que pâlir. La démangeaison était très-vive surtout pendant la nuit ; dans le jour elle revenait par accès irréguliers d’une inégale du-
rée. L’éruption orliée ne disparaissait jamais complètement de la peau. Elle augmentait dans les paroxysmes avec la démangeaison ; le pouls était plein , fréquent, la face et les membres étaient gonflés et offraient de véritables nodosités. Le ventre n’est pas douloureux, les fonctions digestives sont régulières , la poitrine résonne bien à la percussion , mais l’expansion pulmonaire n’est pas large {petit lait, saignée de quatre palettes) ; le sang est couenneux. — Le 9 dans le Jour, la chaleur et la démangeaison sont moins vives ; les auréoles rouges des plaques sont plus apparentes que les élevures ; quelques selles liquides ; le pouls est plein , fréquent (tis. de gomme, julep, saignée de deux palettes) . Le 10, le sang n’est plus couenneux. Le soir les plaques ortiées ont produit de la démangeaison et ont empêché le sommeil ; plusieurs selles liquides {gomme, julep, bain froid). Le 11 au matin , le malade s’est bien trouvé dans le bain; après s’être mis au lit , il lui est survenu d’autres plaques qui lui ont causé beaucoup de démangeaison. Deux ou trois fois le jour il en apparaît de nouvelles, qui disparaissent au bout d’une heure , quelquefois plus tôt. En outre une éruption a lieu régulièrement tous les soirs ; elle dure plusieurs heures, trouble ou empêche le sommeil (le 12, huit grains de sulfate de quinine à la fin de l’accès du soir, lavement émollient) . Le 1 3, il s’est développé moins de plaques; mais le malade a été agité, et a encore éprouvé de la chaleur et des démangeaisons. Le 14, il ne s’est montré qu’un très-petit nombre de plaques ;.à peine si le malade a éprouvé quelques démangeaisons ; point de selles {huit grains de sulfate de quinine). Le 15, il n’est point apparu de plaques à la peau ; le malade ressent à peine quelques picolements; peude sommeil {huit grains de sulfate de quinine). Non-seulement l’éruption du soir, mais encore celle du jour n’ont plus reparu ; le malade est sorti guéri le vingt-trois septembre 1829.
Exanthèmes artificiels.
S 279. Menuret avait remarqué que les linges lessivés à Veau de javelle et qu’on négligeait ensuite de rincer suffisamment avant de les laisser sécher, donnaient lieu à des éruptions érythémateuses, peu graves mais incommodes. Vers la fin de l’épidémie cholérique de 1832, j’ai vu un assez grand nombre de convalescents souffrir, pendant plusieurs semaines, d’inflammations érythémateuses chroniques qui avaient été produites par des calaplasmes de farine de moutarde. On sait que Vurtica urens produit une éruption dont l’apparence est la même que celle des taches de la fièvre ortiée.
Odier ayant appliqué sur une espèce de loupe l’emplàtre ex ammoniaco cum mercurio de la pharmacopée de Londres , au bout de deux jours cet emplâtre üccasiona un érysipèle , accompagné de beaucoup d’enflure , qui gagna tout le bras. La rougeur et l’enflure se soutinrent pendant quelques jours, après lesquels il survint beaucoup de fièvre et une éruption de grandes taches rouges entremêlées de petits boutons et répandues par tout le corps. Deux saignées et le régime antiphlogistique suffirent pour dissiper tous ces symptômes en une semaine.
J’ai soigné un homme de cinquante-neuf ans, atteint d'un lumbago et qui avait sur les lombes un large éry- 'hème de neuf pouces d’étendue transversalement et de cinq à six pouces de haut en bas, produit par des frictions pratiquées avec de l'huile de laurier-cerise. Cet exan-
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thème consistait en une tache rouge non proéminente , sans élevures à la peau ; la rougeur n’était pas uniforme, la peau paraissait comme tachetée et piquetée dans quelques points. Cet aspect était dù à ce que la rougeur était formée 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 que les taches donnaient aussi un aspect piqueté à ces dernières et par conséquent à l’érythème formé par leur réunion. La rougeur 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 gonflement 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 de lavements purgatifs ; les taches rouges des lombes pâlirent et furent suivies d’une légère desquamation , vers le septième jour.
Parmi les nombreux malades qui reçoivent des soins et des conseils au Dispensaire de l'hôpital de la Charité et qui viennent prendre des bains de vapeur ou des bains sulfureux, j’en ai vu plusieurs être atteints d’éruptions vésiculeuses , papuleuses, ou exanthémaleuses artificielles , toujours de peu de durée. Plusieurs autres remèdes , tels que les lotions ammoniacales ou acides , les bains alcalins et les fumigations sulfureuses , peuvent produire des exanthèmes artificiels qu’on distingue entre eux , en remontant à leur cause.
M. N âgé de quarante-six ans, ayant pris vers six
à sept heures du matin quarante-quatre grains de belladone, fut saisi, une heure environ après l’ingestion, d’une céphalalgie sus-orbitaire des plus intenses , avec rougeur excessive des yeux et de la face , rougeur qui s’étendit de proche en proche à toute la surface du corps. En quelques minutes toute la peau présenta une teinte rouge uniforme , exactement semblable à celle que l’on observe dans la scarlatine ; de plus , le malade éprouvait à la gorge une rougeur intense et- une chaleur vive qui semblait se propager dans tout le trajet du tube digestif. Une circonstance remarquable , c’est que toutes les voies urinaires , et surtout le col de la vessie , étaient devenues le siège d’une irritation très-douloureuse. Le malade , au milieu de son délire loquacn, demandait sans cesse le vase de nuit et ne parvenait qu’avec peine à rendre quelques gouttes d’une urine très-rouge et sanguinolente. Ces accidents cédèrent après une large saignée, des boissons émollientes, des lavements émollieiris et une application de sangsues.
Quelques autres substances , prises intérieurement , occasionent quelquefois deséruptionsexanthéraateuses. Dans un cas d’empoisonnement produit par \c datura stramonium chez un enfant de deux ans , le docteur Meigs , de Philadelphie , dit que la face de la petite malade devint d’une couleur rouge écarlate tellement prononcée , que ce médecin assure n’en avoir jamais vu d’aussi marquée dans la scarlatine; la peau était chaude, le pouls très-accéléré , la langue et l’arrière-bouche sèches et rouges; la sécheresse de la première était si prononcée , que la surface de cet organe était luisante. La face, le cou , la poitrine étaient couverts d’une multitude de petites taches brillantes dont plusieurs avaient une forme étoilée.
INFLAMMATIONS BULLEUSES.
VocAB. Art. Bulle, PhlyctèneK
g 280. Les inflammations bulleuses de la peau sont caracte'rise'es , dans leur e'tat, par de petites tumeurs dont le volume varie entre celui d’un pois et celui d’un œuf d’oie , ordinairement transparentes , formées par une humeur séreuse ou séro-purulente , épanchée entre le derme et l’épiderme.
S 281. Deux inflammations cutanées , indépendantes de causes extérieures locales , se montrent constamment sous cette forme : ce sont le pemphigus et le rupia. Les ampoules et les vésicatoires forment un groupe d’inflammations bulleuses artificielles , bien distinctes des précédentes. Il se développe accidentellement des bulles dans plusieurs phlegmasies de la peau et en particulier dans la brûlure et l’engelure , dans l’érysipèle et dans quelques eczéma aigus.
S 282. Le rupia avait été classé parmi les vésicules par Bateman. Cependant il reconnaît que cette éruption est caractérisée , à son début , par de larges vésicules , ou de petites bulles { liltle vésications ) ; or comme les bulles et les vésicules ne diffèrent réellement entre elles que par leurs dimensions , j’ai préféré classer le rupia dans les inflammations bulleuses , cette maladie se rapprochant plus du pemphigus et surtout du pemphigus infanlilis , que de la gale , de la miliaire et des autres éruptions vésiculeuses. Lorsque le zona est arrivé à son entier développement , il se montre assez souvent avec les caractères d’une inflammation vésiculo-bulleuse, qui semble destinée à former l’anneau intermédiaire entre les bulles et les vésicules. Willan lui avait assigné sa véritable place dans les herpès , et j’ai eu tort de le détacher de ce groupe dans la première édition de cet ouvrage.
S 283. Une tache érythémateuse, plus ou moins vive, précède probablement toujours la formation des bulles , quoiqu’elle ne puisse être , dans tous les cas , constatée. L’espace de temps qu’elles mettent à se développer est très-variable; leur formation peut être presque instantanée , ou avoir lieu d’une manière lente et progressive. L’humeur qu’elles contiennent , le plus souvent séreuse et transparente, est quelquefois séropurulente ou sanguinolente , ou séparée du derme par une couche de lymphe coagulable; elle peut rester long-temps accumulée sous l’épiderme lorsqu’il est dur et résistant, comme à la paume des mains , à la plante des pieds , etc. , 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 humeur se dessèche sous la forme de croûtes solides plus ou moins épaisses. La peau que ces croûtes protègent , se couvre d’un nouvel épiderme , ou devient le siège d’une ulcération , dont la guéridon peut se faire plus ou moins attendre.
S 284. Les bulles artificielles et produites par l’application des cantharides , de l’ammoniaque ou de l’eau bouillante sur la peau , ou par la distension de cette membrane , etc. , annoncent toujours un degré d'irritation locale plus élevé que celui qui produit les taches érythémateuses ; mais il serait impossible de démontrer que la peau est plus irrité dans le pemphigus et le rupia que dans la scarlatine et l’urticaire. On ne peut établir
de comparaison entre l’intensité de l’inflammation des diverses formes que quand il s’agit de la même cause. Ainsi la rougeur , la bulle , l’escharre produites par la brûlure sont des degrés d’une inflammation de plus en plus forte , mais quand les causes sont différentes , la comparaison n’est plus admissible ; et l’on ne peut dire que la bulle du pemphigus soit d’un degré plus élevé que l’érythème de la scarlatine ou la pustule de la variole.
S’285. Les inflammations bulleuses, dans leur état, ne peuvent être confondues avec les exanthèmes (§ 209). Elles ont au contraire beaucoup d’analogie avec les inflammations vésiculeuses , dont elles diffèrent cependant en ce que les bulles ont des dimensions beaueoup plus considérables que les vésicules. Les bulles accidentelles produites par la réunion de plusieurs vésicules, telles que celles qu’on observe dans le zona et d’autres variétés d’herpès, offrent un caractère particulier ; leur base , toujours irrégulière , offre quelquefois de petits arcs qui attestent la fusion de plusieurs vésicules.
S 286. Le diagnostic de ces inflammations,]nécessairement incertain lorsque les bulles ne sont pas entièrement développées, ou lorsqu’il n’existe sur la peau que les taches érythémateuses qui précèdent la formation de ces petites tumeurs, peut être également fort obscur lorsque les bulles sont rompues , leur humeur desséchée et remplacée par des croûtes plus ou moins épaisses , par des taches ou par des ulcérations superficielles. Ces incertitudes ne peuvent être dissipées que par des renseignements précis sur l’état de la peau qui a précédé la formation des croûtes , des taches et des ulcérations , ou par une étude minutieuse de la forme, de la disposition et des dimensions des altérations eonsécutives aux diverses espèces de bulles. (Voyez Pemphigus. Rupia.)
Pemphigus.
VocAB. Art. Bulle , dartre phlycténo'ide , lièvre pernphigode , hydatides , pemphigus pompholix.
S 287. Le pemphigus est earactérisé par l’éruption, sur une ou plusieurs régions du corps , d’une ou de plusieurs bulles volumineuses , jaunâtres et transparentes , qui se terminent par l’effusion du liquide qu’elles contiennent, par la formation d’ujie croûte plus ou moins épaisse ou par une excoriation superficielle.
Les apparences diverses que l’âge du malade (pemphigus congénital; pemphigus des enfants), le nombre des bulles (pemphigus solitaire; pemphiguscon/îuenO, leur mode d’apparition ( pemphigus simultané ; pemphigus successif), la marche plus ou moins rapide de l’éruption (pemphigus aigu; Pemphigus chronique), l’exislence ou l’absence d’un appareil fébrile ( pemphigus pyrétique ; pemphigus apyrétique) , etc., impriment 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 fondamentales les deux suivantes : pemphigus aigu , pemphigus chronique.
S 288. Le pemphigus aigu, (fièvre bulleuse, fièvre pemphigode , fièvre synoque avec vésicules , etc.) est une maladie rare. Je n’en ai vu qu’un petit nombre d’exemples. Il peut être général ou partiel. 11 se montre sur toutes les régions du corps ; le plus ordinairement sur les membres abdominaux , quelquefois sur les membres thoraciques , le tronc et le visage ; plus rarement à
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la plante des pieds , sur le cuir chevelu et les parties génitales : les bulles sont presque toujours disséminées.
Il débute quelquefois sans symptômes précurseurs , et peut ê tre précédé de malaise , de vives démangeaisons à la peau et d’une fièvre légère ; ou bien après des frissons irréguliers, la peau devient sèche et brûlante , avec soif, anorexie et une plus grande fréquence du pouls. Ces prodrômes durent un , deux ou trois jours. L’éruption s’annonce alors par une on plusieurs taches rouges circulaires ou ovales , légèrement proéminentes, de quelques lignes à plusieurs pouces de diamètre. D’abord d’un rouge clair , 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 eu véritables bulles. Une certaine quantité de sérosité transparente est déposée entre le derme et l’épiderme qu’elle soulève sous la forme d’ampoules que l’on a comparées avec raison aux bulles produites sur la peau par l’application de l’eau bouillante ou des emplâtres vésicants. Le développement de ces bulles a quelquefois lieu presque immédiatement après l’apparition de taches érythémateuses dont elles envahissent rapidement toute la surface ; circonstance qui a conduit quelques observateurs à supposer que les bulles du pemphigus n’étaient point précédées de rougeurs à la peau; mais l’existence de ces taches rouges primitives 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 entièrement envahies. La peau située entre les bulles est tout-à-fait saine , à moins qu’elles ne soient très-rapprochées ; elle peut offrir alors une teinte érythémateuse plus ou moins prononcée.
Le nombre des bulles est , en général , d’autant plus considérable, que le pemphigus occupe une plus grande étendue de téguments. Quelquefois cependant on a vu un petit nombre de bulles disséminées sur toute la surface du corps, tandis que dans d’autres circonstances elles étaient, pour ainsi dire, agglonjérées sur un seul point. Parfois il n’existe qu’une seule et large bulle (Pompholix solilarius, Willan); elle s’annonce par un sentiment de fourmillement dans le point de la peau qu’elle doit occuper, et elle acquiert rapidement de telles dimensions qu’elle contient plusieurs onces de sérosité. Cette bulle se rompt dans l’espace de quarante-huit heures. Souvent, un ou deux jours après , une seconde bulle s’élève 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. Cette variété est extrêmement rare. J’ai vu cette large bulle solitaire survenir à la jambe , chez un jeune homme, au moment où il entrait en convalescence d’une dolhinentérite.
Le volume des bulles du pemphigus 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 humeurséreuse, transparente, jaunâtre, ciirine , semblable à la sérosité des vésicatoires. Lorsque l’inflammation de la peau a été très-vive , une certaine quantité de lymphe coagulable peut être déposée à la face externe du derme. Pleines et distendues pendant leur ac.
croissement et leur état qui dure ordinairement deux ou trois jours, les bulles s’affaissent ensuite; elles se rident , se flétrissent et forment vers leur partie la plus déclive une espèce de petite poche pendante dans laquelle la sérosité est retenue. Au bout de vingt-quatre ou de quarante-huit heures, la plupart d’entre elles se rompent et laissent échapper en grande partie le fluide qu’elles contiennent.
Après la rupture des bulles , si l’épiderme est détaché par le frottement, ou de quelque autre manière, il en résulte des excoriations plus ou moins douloureuses. Plus souvent elles sont remplacées par des croûtes lamelleuses, qui brunissent à mesure qu’elles deviennent plus anciennes. Lorsque la chute de croûtes s’est opérée, il reste à la peau des 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 d’un à deux septénaires lorsque l’éruption est simultanée, et de trois à quatre lorsqu’elle est successive.
Lorsque l’éruption des bulles est simultanée et confluente , ou lorsque le pemphigus est compliqué d’une autre inflammation de la peau , il est presque toujours accompagné d’un mouvement fébrile ; si l’éruption s’étend dans la bouche , ou aux organes génito-urinaires , si elle est compliquée d’une inflammation gastro-intestinale ou de toute autre partie du corps , les symptômes généraux peuvent être plus ou moins graves. On a vu une éruption abondante de pemphigus a/j/w produire du délire , une agitation extrême et des symptômes ataxiques chez les enfants et être suivie de symptômes adynamiques graves et quelquefois mortels chez les vieillards.
On observe quelquefois des bulles incomplètement développées ; elles apparaissent sous la forme de taches circulaires érythémateuses légèrement proéminentes. En passant le doigt à leur surface , on sent que l’épiderme est décollé et qu’un léger épanchement de sérositéaeu lieu au-des.sous decette membrane. L’épiderme soulevé se détache au bout de quelques jours , et laisse à nu une tache rouge cernée par un petit liseret épidermique.
S 289. Le pemphigus chronique (maladie vésiculaire, dartre phlycténoïde confluente , Alibert : pompholix diutinus , Willan) est une maladie beaucoup plus fréquente que le pemphigus aigu, dont il diffère parla 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 la maladie.
S 290. Le pemphigus chronique attaque surtout les hommes avancés en âge , quelquefois les adultes , plus rarement les femmes que les hommes. Ces bulles se développent à des époques plus o-u moins éloignées et se succèdent pendant dix à trente septénaires , et quelquefois même pendant plusieurs années. Tantôt elles se montrent snr une seule région du corps ; tantôt au contraire elles en envahissent successivement toute la surface. Plusieurs jours avant la première éruption , quelques malades éprouvent des douleurs dans les membres, un sentiment de lassitude ou d’abattement; ces premiers accidents sont quelquefois si légers qu’ils passent souvent inaperçus. De petites taches rouges précédées de fourmillement ne fardent pas à se montrer sur une ou plusieurs régions du corps ; l’épiderme se soulève à leur centre , leur base s’élargit , de manière à former dans
l’espace de quelques heures des bulles du volume d’une noiselte ou même d’une noix. Au bout de deux ou trois jours , quelques bulles ont acquis la dimension d’un œuf de pigeon. Ces bulles se rompent par le frottement ou à la suite de leur distension. L’épiderme soulevé s’affaisse, se plisse et se roule sur le derme enflammé; ou complètement enlevé , il laisse à nu des excoriations douloureuses au pourtour desquelles l’épiderme de la circonférence des bulles se fronce et devient le siège d’une légère exfoliation. Les bulles qui n’ont point été rompues se troublent et s’affaissent; elles prennent une teinte blanchâtre et elles sont bientôt remplacées par des croûtes aplaties , peu épaisses et brunâtres. De nouvelles bulles s’élèvent près des anciennes; elles sont quelquefois précédées de picotements, d’un accès fébrile,de douleurs vives, lancinantes, analogues à celles qui annoncent l’éruption du zona , et j’ai entendu plusieurs malades les comparer à des étincelles électriques.
Telles sont l’apparence et la marche la plus ordinaire du pemphigus chronique : elles peuvent subir plusieurs modifications.
Les taches roMAfes circulaires, primitives ne sonlquelquefois visibles que lors du développement des premières bulles ou bien seulement lors des dernières éruptions. J'ai vu plusieurs fois les bulles commencer par une vésicule du volume d’une petite lentille qui s’élargissait ensuite au point d’acquérir le volume d’un petit œuf. Quelques bulles ont une auréole , d’autres n’en ont pas ; le plus souvent disséminées, les bulles sont plus rarement disposées en groupes irréguliers ou en anneaux analogues a ceux de deux variétés d’herpès. Les bulles peuvent être confluentes , réunies par leurs bases ; alors elles deviennent promptement purulentes et sont remplacées par des croûtes minces, dont les intervalles sont occupés par des squames qui se recouvrent un peu les unes les autres. Cette variété se développe le plus ordinairement à la face. Quelquefois l’éruption se fixe sur une petite surface de trois à quatre pouces de diamètre; plus souvent je l’ai vue bornée à la face, aux mains et aux avant-bras sur lesquels les bulles se succèdent pendant plusieurs mois ; on l’a vue se développer aussi à la partie inférieure de la jambe. Lorsque l’éruption est considérable, le malade est quelquefois obligé de garder le lit ; mais il existe rarement de la fièvre , à moins que l’inflammation ne se soit propagée sur les membranes muqueuses. Lorsque les excoriations sont nombreuses , les malades succombent épuisés par la douleur et l’insomnie , ou sont enlevés par des hydropisies et des diarrhées colliquatives.
S 291. L’éruption cutanée du pemphigus peut être précédée ou accompagnée d’une inflammation des membranes muqueuses gastro-intestinales ou génito-urinaires , qui se montre sous la forme de taches circulaires ou de huiles aplaties sur les parties qui sont pourvues d’épithélium. J’ai observé cette extension de la maladie sur les membranes muqueuses , à un haut degré , chez un ancien maire de Paris auquel je donnais des soins avec MM. Manry et Kapeler , et qui était atteint d’un pemphigus chronique compliqué de prurigo. A plusieurs reprises nous pûmes voir des bulles aplaties dans l’intérieur de la bouche et sur le voile du palais ; et dans les derniers temps de cette maladie que les soins les plus empressés ne purent arrêter dans ses progrès , l’inflammalion attaqua le gros intcstin^la vessie elles bronches.
La stomatite s’allie souvent au pemphigus de la face dont elle n’est quelquefois qu’une extension. La cœcocolite, la cystite ou la vaginité compliquent souvent celui qui se développe sur les parois de l’abdotnen ou sur la partie supérieure des cuisses. Dans ces cas complexes , les désordres fonctionnels des organes digestifs et des voies urinaires s’associent aux phénomènes produits par l’inflammation de la peau. Le développement des bulles est précédé ou accompagné d’un état de langueur , de lassitude , de céphalalgie , de nausées , de dysurie , de douleur dans les membres, etc. Outre les inflammations gastro-intestinales qui compliquent si fréquemment le pemphigus qu’elles ont été regardées par M. Ciliberl comme un de ses éléments , d’autres affections , et eu particulier des maladies de la peau , telles que l’herpès et le prurigo , viennent s’y adjoindre quelquefois. Le pemphigus peut survenir dans le cours de la vaccine ou de la gale ; et il a quelquefois paru juÿer des inflammations intérieures, telles que la pneumonie ou la dysenterie , ou remplacer le rhumatisme. Mais M.. Gilibert s’est trompé, je pense, lorsqu’il a regardé des érisypèles surmontés de bulles accidentelles comme des exemples de cet exanthème compliqué avec le pemphigus. Il faut aussi distinguer du véritable pemphigus les bulles accidentelles qu’on observe dans quelques cas de gales anciennes ou à la suite de l’œdème. On a eu tort de rapprocher du pemphigus aigu les bulles ordinairement flasques et sanguinolentes qui se développent quelquefois sur les fesses et les trochanters dans le cours des dothinenlérites graves.
S 292. Observations anatomiques. — 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 emplâtres vésicants. Dans le pemphigus infantilis, le derme est souvent ulcéré au centre des bulles (Obs. XXVlll). Les membranes muqueuses du mamelon , de la vulve , des lèvres et de la bouche , sont quelquefois le siège de véritables bulles. On a eu tort de dire que les bulles du pemphigus pouvaient se développer dans l’estomac et l’intestin, et sur d’autres parties des membranes muqueuses non pourvues d’épithélium ; mais il est constant qu’on a souvent observé, à la suite du pemphigus chronique devenu mortel, la rougeur, l’cpaississeraent, le ramollissement, les ulcérations et d’autres altérations produites par l’inflammation des membranes muqueuses. Plusieurs fois on a trouvé le foie gras chez des individus morts du pemphigus.
S 293. Causes. — Elles sont le plus souvent fort obscures. Le pemphigus se développe spécialement pendant l’hiver et l’automne ; il atteint les deux sexes, et tous les âges, mais surtout les vieillards : il peut être congénital. MM. Caitskell et Husson ont inoculé l’humeur séreuse contenue dans les bulles, et les piqûres se sont promptement effacées. M. Gaide et moi avons répété sur nousmêmes cette expérience avec de la sérosité et du pus pris sur une femme âgée, affectée d’un pemphigus chronique, et sans qu’il soit résulté d’autre effet que celui d’une simple piqûre. Le travail de la dentition , chez les enfants , des excès ou des écarts de régime, des affections morales vives chez les adultes, l’aménorrhée ou ladysménorrhée chez les femmes ont paru, dans quelques cas, exercer une influence réelle sur le développement du pemphigus. Plusieurs auteurs l’ont observé sous forme épidémiquCi
Le pemphigus chronique attaque surtout les individus d’une constitution détériorée ; le séjour dans les habitations froides et humides , une nourriture malsaine favorisent son développement, qui dans d’autres circonstances est tout-à-fait inexplicable. Le sang est souvent couenneux.
§ 294. Diagnostic. — Lorsque les bulles sont bien distinctes et intactes , le pemphigus ne peut être confondu avec aucune autre maladie. Sous le rapport anatomique, les brûlures bulleuses ont quelque ressemblance avec le pemphigus partiel ; mais la connaissance de la cause qui les a produites les en distingue. Lorsqu’une bulle unique Ipompholix solitarius) constitue le pemphigus, si elle est sans auréole , elle ressemble parfaitement à l’ampoule produite par un emplâtre vésicant; celle-ci n’en ditfère réellement que par la cause qui l’a fait naître. Je rapporterai plus loin un exemple de pemphigus simulé à l’aide de la poudre de cantharides par une malade de l’hôpital Saint-Antoine. Dans le rupia, les bulles ordinairement moins nombreuses, plus petites, plus aplaties que celles du pemphigus, sont suivies de véritables ulcérations, et remplacées par des croûtes épaisses et proéminentes.
Les bulles qui se développent quelquefois accidentellement dans les érysipèles diffèrent de celles du pemphigus en ce qu’elles se montrent sur une large surface uniformément rouge avec tuméfaction du tissu cellulaire sous-cutané.
Lorsque lesbulles du pemphigus sont petites et disposées en groupes ( Obs. XXX) , l’éruption peut être distinguée de l’herpès phlycténoïde en ce que ces bulles , toujours plus volumineuses que celles de l’herpès, sont entremêlées de bulles isolées qui offrent les caractères du pemphigus.
On distingue les croûtes du pemphigus de celles de l’impétigo en ce que les croûtes de ce dernier sont épaisses, rugueuses et chagrinées, tandis que celles qui succèdent au pemphigus sont minces, souvent bombées à leur centre et plissées à leur circonférence, et formées d’une seule pièce qui représente l’étendue et la forme des bulles aux- ((uelles elles ont succédé. Les croûtes du pemphigus aigu offrent souvent une disposition caractéristique : la croûte que forme l’humeur desséchée des bulles rassemblée dans leur point le plus déclive, est recouverte par un disque épidermique d’unjaune brunâtre et de la dimension des bulles.
Les taches que laisse le pemphigus après la chute des croûtes ou des disques épidermiques , séparées les unes des autres par de la peau saine, sont d’un rouge sombre, d’une étendue variable et souvent limitées à leur circonférence par un liseret épidermique très-distinct.
S 295. Pronostic. — Le pemphigus. aigu apyrétique se termine naturellement dans l’espace de deux ou trois septénaires. Lorsque l’éruption est précédée , suivie ou accompagnée d’un mouvement /eôn'le, le mal est plus ou moins grave suivant qu’il s’est propagé sur les membranes muqueuses et qu’il est ou non compliqué de symptômes nerveux , ataxiques : cette dernière complication est heureusement fort rare.
Le pemphigus chronique annonce uû mauvais état de la constitution : c’est toujours une maladie fort rebelle et d’autant plus fâcheuse que l’éruption est plus étendue, plus fréquemment renouvelée , ou compliquée de catarrhe pulmonaire , de cystite , etc. Le pemphigus
pruriginosus est souvent mortel chez les vieillards.
On a cité quelques exemples où le pemphigus a exercé une influence salutaire sur des maladies intérieures. J’ai vu un homme qui , après avoir éprouvé plusieurs attaques d’émoptysie , fut atteint d’un pemphigus chronique des deux jambes, à la suite duquel ces pertes de sang ne se sont plus reproduites. Dans quelques circonstances, la guérison du pemphigus a été suivie d’accidents plus ou moins graves.
S 296. Traitement. — Dans le pemphigus aigu et sans fièvre , lorsque les bulles ne sont pas d’une très-grande dimension et sont peu nombreuses , il faut abandonner l’éruption à elle-même , et se borner à donner issue à la sérosité, en pratiquant à l’épiderme soulevé une ou plusieurs petites ouvertures.
Lorsque l’éruption du pemphigus aigu est plus considérable , on doit veiller à ce que l’épiderme reste appliqué à la surface de la plupart des bulles ; il faut les préserver du frottement après leur rupture; et lorsqu’elles sont excoriées , les panser avec un linge fénétré enduit de cérat. Le traitement général consiste dans les boissons délayantes , les limonades avec les acides végétaux , la diète lactée , un régime antiphlogistique et quelques bains tièdes. Enfin si l’éruption a été précédée ou accompagnée de fièvre , ou d’une inflammation intérieure , ou si le malade est d’une forte constitution , ou bien encore si les bulles ont été précédées d’aménorrhée , il faut pratiquer une saignée du bras ou du pied ,ou appliquer des sangsues dans le voisinage des parties affectées.
Lorsque le pemphigus chronique n’occupe qu’un petit espace et que l’état de la constitution est satisfaisant, le mal cède parfois aux boissons délayantes et à l’emploi des bains tièdes ou froids , employés seuls , ou alternés avec les bains légèrement alcalins qui diminuent le prurit et la chaleur de la peau.
Chez un adulte, ou chez un individu dont la constitution n’est point sensiblement détériorée , le pemphigus chronique a-t-il envahi , en plusieurs mois, la presque totalité de la surface du corps ? existe-t-il de la fièvre et de nombreuses excorations à la peau ? l’inflammation s’est-elle propagée à quelques partie des membranes muqueuses ? une saignée doit être pratiquée , et la peau doit être couverte de topiques émollients , gélatineux ou huileux.
Les bains émollients sont utiles; mais il faut se garder de les trop prolonger ou de les administrer à une température élevée. Lorsque les malades sont trop faibles pour se rendre eux-mêmes au bain , il faut renoncer à ce moyen, car on produit presque toujours des excoriations douloureuses en les ôtant de l’eau pour les transporter dans leur lit. Alors on place les malades sur une toile de taffetas gommé , et on enveloppe la peau enflammée de compresses trempées dans une décoction émolliente et narcotique , qu’on a soin de fréquemment renouveler.
Enfin , lorsque les inflammations concomitantes de l’estomac et de l’intestin sont elles-mêmes fort graves et que les émissions sanguines ne peuvent être employées à cause de l’état de faiblesse et d’épuisement de la constitution , on insiste sur les préparations émollientes et narcotiques , à doses graduées , surtout sur celles qui ne contiennent ni vin ni alcool. Lorsque les boissons aqueuses et gommeuses provoquent des vomissements et des douleurs épigastriques , on les donne par cuillerées pour étancher la soif.
Quelquefois on a eu recours , avec succès , à la diète lacte'e qu’on rendait de moins en moins rigoureuse , afin de la remplacer graduellement par une alimentation plus nourrissante. Chez des vieillards dont la constitution était détériorée , lorsqu’il n’existait point de signes d’irritation des organes digestifs, on a employé avec succès la décoction de quinquina acidulée , l’eau vineuse , les amers , les ferrugineux et un régime tonique ; mais la membrane muqueuse gastro-intestinale est si rarement intacte dans cette variété de pemphigus , qu’on ne saurait mettre trop de prudence dans l’emploi de ces moyens.
Lorsque l’appareil digestif est sain, les purgatifs sent quelquefois salutaires. Les limonades nitrique et sulfurique continuées avec persévérance pendant plusieurs mois ont aussi opéré plusieurs guérisons remarquables.
Les ferrugineux (le sous-carbonate de fer , à la dose d’un demi-gros à deux scrupules), les pilules de sulfure ou de carbure de fer, le vin chalybé, etc., sont très-utiles lorsque l’éruption a été précédée de dysménorrhée et d’aménorrhée.
Les préparations arsenicales ne doivent être prescrites que très-rarement et lorsque l’estomac et l’intestin paraissent exempts de toute espèce d’altération (Obs. XXX) , ou de prédisposition à l’inflammation.
Chez les vieillards , les inflammations pemphigotdes des membranes muqueuses, lorsqu’elles se prolongent ou se renouvellent , ne doivent point être combattues par les émissions sanguines, qui affaiblissent^la constitution sans prévenir le retour de nouvelles éruptions. Les gargarismes adoucissants acidulés avec l’acide muriatique ou aiguisés avec l’alun modifient avantageusement les inflammations bulleuses de la louche et du pharynx; les boissons diurétiques et nitrées , les topiques émollients au-dessus du pubis , et les lavements de pariétaire calment les dysuries et les hématuries qui surviennent quelquefois dans les dernières périodes des pemphigus chroniques. La diarrhée qui précède souvent ces accidents et l'insomnie occasionée par les excoriations ou par le développement accidentel du prurigo , doivent être calmées par les opiacés, par la thériaque et le diascordium. Lorsque l’action prolongée de l’opium fatiguait l’estomac , j’ai fait plusieurs fois appliquer avec succès un demi-grain ou trois quarts de grain d’hydrochlorate de morphine sur une ou plusieurs bulles excoriées. A cette période , les hydropisies sont presque toujours le présage d’une mort prochaine; une pneumonie hypostatique termine quelquefois aussi cette scène de douleur.
Historique et observations particulières.
S 297. La description qu’Hippocrate a donnée de la fièvre pemphigode est fort obscure. Ch. Lepois , le premier, a indiqué clairement le pemphigus.
Un grand nombre d’observations ont été publiées sur le pemphigus aigu à éruption simultanée , sur le pemphigus aigu à éruption successive , sur le pemphigus aigu compliqué avec des affections intestinales , dites bilieuses avec la gastro-entérite , avec la pneumonie , avec les symptômes ataxiques, avec la vaccine , avec le prurigo.
La science possède encore un plus grand nombre de recherches sur le pemphigus chronique , héréditaire des vieillards, et quelques remarques sur le pemphigus ffa/i-
gréneux , qu’il conviendrait peut-être de rattacher au rupia escharotica; sur le pemphigus des camps (1), sur les complications du pemphigus avec l'hystérie ; sur le pemphigus des enfants , du fœtus ou des nouveau-nés; des femmes grosses; enfin les observations de M. Brachet sur plusieurs espèces de pemphigus , les faits rassemblés parM. Ozanam sur le pemphigus épidémique , et les recherches critiques et historiques de M. Bidault de Villiers seront lues avec intérêt.
S 298. Les observations suivantes se rapportent à quelques variétés de pemphigus. L’une de ces variétés est assez rare pour que plusieurs pathologistes en aient contesté l’existence (pemphigus acutus) ; l’autre n’avait pas été décrite avant que je l’eusse observée (pemphigus circinatus) ; une troisième (pemphigus infantilis) diffère tellement des autres qu’elle a été rattachée au rupia par Bateman , qui n’en a indiqué que fort incomplètement les caractères. Les autres offrent aussi quelques particularités remarquables.
Obs. XXVI. Pemphigus aigu simultané , développé sur l’avant-bras droit ; erythème annulaire ; herpès phïycténo'îde (recueillie par M. Gaide). — Bricon Angélique) , fille , âgée de vingt-trois ans , demeurant rue des Noyers , n’ 29 , réglée , pour la première fois , à l’âge de douze ans, l’a été exactement depuis cette époque. La dernière époque menstruelle a eu lieu il y a quinze jours, et comme de coutume en a duré trois. Cette jeune fille n’avait eu aucune affection cutanée avant celle que je vais décrire. Arrivée à Paris . epuis trois semaines , elle servait , comme domestique , chez un restaurateur , et y prenait une meilleure nourriture que celle à laquelle elle était habituée. Aucune cause morale ne parait avoir influé sur le développement de la maladie.
Cinqjours avant son entrée à l’hôpital (21 août 1828), Bricon , sans frisson précurseur , ressentit à la partie inférieure de l’avant-bras droit , et dans la main du même côté , des démangeaisons qui , si elle ne s’était retenue, l’auraient portée à se gratter fortement. 11 survint de petits boutons rouges pendant l’existence desquels la démangeaison persista. Ils se recouvrirent de petites cloches (je me sers des expressions de la malade) qui grossirent et devinrent semblables aux bulles que j’indiquerai plus tard. Ces cloches se multiplièrent sur l’avant-bras ; des taches rouges survinrent sur quelques autres parties du corps, et la malade entra le 21 août â l’hôpital Saint- Antoine. Le 22 , l’avant -bras droit et la main du même côté, sièges de l’éruption , présentaient un gonflement assez prononcé, et une chaleur plus grande que celle de l’autre bras. Ils offraient en outre les altérations suivantes; 1° quelques taches rouges d’une très-petite dimension;
(1) F. Thierry apporte, qu'en 1736, il régna à Prague, parmi les militaires, une maladie contagieuse et très-meurtrière. Les bulles qui s’élevaient sur la peau étaient de la dimension d’une noisette et avaient beaucoup d’analogie avec les phlyctènesdes vésicatoires ( Médec. e,tpèrimentale,p. 134, in-12. Paris, 1755). Langhans, sous le nom de pemphigus helvelicus, a décrit une maladie épidémique qui régna en Suisse en 1752 ( Langhans Acta Ilelvet., vol. Il, p. 260). 11 est difficile de décider si ces épidémies doivent être rattachées à une variété grave de pemphigus aigu qu’on n’observerait plus aujourd’hui ou plutôt aux dothinentériles avec éruption de bulles dont j’ai vu plusieurs exemples.
2“ des bulles nombreuses; 3“ des excoriations; 4“descroùi les ; 5® des taches blanchâtres qui avaient été recouvertes par des croûtes ; 6° quelques vésicules.
1” Les doigts seuls étaient le siège de taches rosées , peu nombreuses , assez régulièrement arrondies , de la largeur d’une petite lentille, qui disparaissaient momentanément sous la pression, et n’existaient ni sur la région carpienne, ni sur l’avant-bras ; 2° des bulles dont le volume variait entre celui d’un pois et celui d’une noisette, existaient à la partie infétieure et surtout sur le bord interne de l’avant-bras. Ces bulles étaient formées par le soulèvement de l’épiderme et l’accumulation au-dessous de cette membrane d’une certaine quantité de sérosité , parfaitement transparente dans quelques-unes, légèrement opaline dans d’autres. Au nombre de vingt-cinq à trente, elles étaient très-rapprochées, disposées en forme de chapelet, et occupaient à peine un espace large comme la main. Presque toutes régulières, elles avaient acquis, la plupart, leur volume définitif dès leur origine ; quelques autres plus petites lors de leur apparition , s’étaient accrues par l’extension de leur circonférence ; d’autres , irrégulières, à angles arrondis, étaient évidemment formées par la fusion de plusieurs bulles qui, ainsi assemblées , représentaient des huit de chiffre ou des espèces de guirlandes. Presque toutes ces bulles existaient sans auréole , tandis que d’autres en présentaient une assez marquée à leur circonférence. Sur quelques bulles transparentes, on pouvait apercevoir, à travers la sérosité, la surface rosée des papilles ; cette coloration existait plus spécialement dans les bulles entourées d’une auréole. La non-transparence des autres bulles paraissait due à une matière blanchâtre qui formait sur le derme une couche très-légère ; quelquefois cette couche nloccupait pas le centre de la bulle et permettait de voir, à travers l’épiderme rompu, l’injection rosée du corps papillaire. Les bulles les plus anciennes étaient rendues entièrement opaques par du pus ou par une plus grande épaisseur de la fausse membrane qu’elles contenaient.
3® Des excoriations rougeâtres consécutives à des bulles dont l’épiderme avait été enlevé par le frottement ou par les vêtements de la malade , étaient rares et éparses sur la peau du bras.
4® Des croûtes et des lamelles épidermiques , comme nummulaires , provenant de la dessiccation et l’alîaissement des bulles, existaient çà et là sur le membre affecté. Toutes étaient fortement adhérentes à la peau; plusieurs ne consistaient réellement qu’en uneLlaraelle circulaire d’épiderme, de la dimension des bulles et qui, après avoir été imbibée de sérosité jaunâtre ou purulente , se trouvait de nouveau appliquée sur la peau. Ces lamelles cir-' culaires, ordinairement d’un jaune brun, se continuaient avec Tépiderme sain par leur circonférence. D’autres croûtes étaient plus compliquées dans leurstructure et se composaient de la lamelle épidermique et d’une véritable croûte jaunâtre , arrondie , de moitié moins large que la lamelle elle-même , et qui en occupait tantôt le centre , tantôt un des segments. La plupart de ces croûtes et de ces lamelles s’enlevaient d’une seule pièce , et laissaient alors la dernière trace du pemphigus, qui consistait en taches arrondies peu nombreuses, de la dimension des croûtes , et dont la teinte, d’un blanc mat , contrastait avec la coloration naturelle de la peau. Quelques croûtes analogues à celles queje viensd’indiquerexistaient à la partie antérieure du tronc. Entre ces différentes alté-
rations propres au pemphigus, on remarquait une bande érythémateuse, en forme de couronne ovalaire, parfaitement régulière, et dont le centre était occupé par de la peau saine. Cet anneau n’était recouvert par aucune vécule.
La partie de la peau qui revêt la moitié inférieure des quatrième et cinquième métacarpiens , celle qui est située entre ces deux os , et celle qui recouvre l’extrémité supérieure de la première phalange, étaient surmontées d’un très-grand nombre de vésicules , du volume d’une petite tête d’épingle , ou d’une grosse lentille , les unes isolées, mais la plupart, réunies en groupes irréguliers. Quelques-unes de ces vésicules , isolées ou en groupes , étaient entourées d’une auréole d’un rouge foncé , bien distincte de la teinte rose légère que présentait la peau de Tavant-bras. L'état général de la maladie était trèssatisfaisant ; elle fut mise à l’usage de la limonade et au quart d’aliments.
Le 23 août, plusieurs bulles qui, la veille, étaientdistinctes, s’étaient rencontrées par leurs bords et communiquaient ensemble, ce dont nous pûmes nous assurer en pratiquant à Tune d’elles une ouverture qui laissa échapper toute la sérosité qu’elles contenaient. — Le 24 , toutes les bulles s’étaient rompues et recouvertes , les unes, de Tépiderme ridé et plissé sur lui-même ; les autres , de croûtes analogues à celles que j’ai indiquées plus haut. — Le 29, aucune nouvelle bulle ne s’était formée; quelques croûtes existaient encore au poignet ; pendant la journée , la malade voulant obtenir sa sortie pour le lendemain , les avait enlevées avec une épingle. — Le 30 , sur les points que les croûtes avaient occupés, existaient des taches recouvertes de squames peu nombreuses : leur couleur , d’un rouge obscur , contrastait avec la teinte blanchâtre des points qui avaient été le siège des croûtes dont le chute avait été spontanée. Ces deux espèces de taches étaient les seules traces de cette inflammation bulleuse. La malade demanda sa sortie ; on l’ajourna afin de s’assurer qu’il ne surviendrait plus de nouvelles bulles {bain; trois quarts d’aliments). Le 3 septembre , la malade sortit de l’hôpital , portant sur Tavant-bras droit les taches circulaires, qui présentaient encore , d’une manière assez tranchée la différence de teinte que j’ai indiquée , et qui aurait permis de reconnaître, même à cette époque, l’éruption dont cette jeune fille avait été atteinte.
Oes. XXVII. Pemphigus chronique ; bulles disposées en anneaux et en guirlandes; complication avec Therpès circinatus (recueillie par M. Gaide.) — Grainprot (Antoine), âgé de soixante-huit ans , demeurant rue de la Pépinière, entra à l’hôpital Saint-Antoine, le 13 août 1828. Cet homme d’une assez bonne constitution , habitait depuis deux mois la campagne, et s’occupait de jardinage , lorsque dans le mois de juin 1 827 , époque à laquelle la chaleur était très-considérable , il eut une première attaque de pemphigus. Si Ton s’en rapporte à ses souvenirs, cette éruption s’était montrée surtout à la partie antérieure du cou et sur le menton: elle était complètement guérie , après cinq semaines d’un traitemenL qui consista surtout en onctions faites sur les régions affectées , avec le cérat soufré , et dans l’administration du vin antiscorbutique. Au mois de juin dernier , époque à laquelle la température de l'atmosphère était assez élevée , parurent de nouvelles bulles qui se développèrent d’abord sur le poignet , puis sur plusieurs autres
régions. Le 15 août, elles présentaient les caractères suivants.
Sur U membre thoracique droit, on voyait 1» des taches rouges saillantes de forme variable ; 2° des bulles plus ou moins avancées dans leur développement; 3" des croûtes ; 4° des altérations qui n’appartenaient pas au pemphigus.
Les taches étaient aplaties , d’un rose foncé; leurs dimensions variaient entre celle d’une lentille et celle d’une pièce de vingt sous ; elles dépassaient légèrement le niveau de la peau environnante et disparaissaient momentanément sous la pression du doigt. Ces taches, proéminentes , éparses sur quelques points du membre , étaient rapprochées sur quelques autres , et disposées les unes à la suite des autres , de manière à former des bandes irrégulières qui cernaient plus ou moins complètement des taches isolées et discrètes. De ces bandes, les unes avaient quelques lignes seulement de largeur ; les autres étaient plus considérables. Sur le bord convexe de ces bandes , la rougeur se terminait brusquement et formait entre la peau saine et la région affectée une ligne de démarcation bien tranchée , tandis que sur celui de leurs bords qui correspondait à leur concavité , la rougeur diminuait graduellement et se fondait , pour ainsi dire, avec celle des taches arrondies que les bandes rouges circonscrivaient. Au reste, cette disposition n’existait pas sur tous les points du membre ; quelquefois ces anneaux bulleux plus ou moins réguliers , circonscrivaient d’une manière assez exacte des portions de peau tout-à-fait saine ; alors la teinte rouge de ces anneaux se terminait brusquement et dans le sens de leur convexité et dans celui de leur concavité. Les points de la peau surmontés de ces taches étaient le siège d’une chaleur sensible, non-seulement pour le malade , mais encore pour l’observateur qui appliquait la main sur le membre; ces taches rouges et ces anneaux rouges et saillants, plus ou moins réguliers, ont été plus tard recouverts de bulles.
Le plus souvent distinctes , les bulles existaient quelquefois sous forme de bandes saillantes analogues aux précédentes ; d’autres fois enfin , elles entouraient les croûtes que je vais indiquer , et dans ce cas elles étaient beaucoup moins volumineuses. Leurs dimensions variaient entre celles d’une grosse lentille et celle d’une noisette. Quelques-unes étaient formées par l’accumulation, au-dessous de l’épiderme, d’une sérosité toul-à-fait transparente; mais la plupart avaient une teinte opaline, et renfermaient de la sérosité transparente et presque toujours une fausse membrane d’un blanc terne , quelquefois infiltrée d’une petite quantité de sang. Cette dernière disposition se rencontrait môme dans les bulles les plus récentes.
Le plus grand nombre de ces bulles étaient tendues et remplies , soit par de la sérosité , soit par des fausses membranes ; d’autres d’une formation plus ancienne , étaient ridées à leur surface , comme si , une partie de la sérosité qu’elles avaient contenu ayant été résorbée , la lame épidermique qu’elle avait soulevée se fût ensuite retirée sur clle-môme.
Si on ouvrait ces bulles, qu’on laissât écouler la sérosité, et qu’on enlevât la fausse membrane que plusieurs renfermaient, la surface externe du derme, dénudée, paraissait d’un rose assez prononcé , analogue à celui de taches primitives sur lesquelles reposaient les bulles elles mêmes.
Les croûtes , de même dimension que les bulles auxquelles elles avaient succédé , étaient, comme ces dernières, les unes isolées, les autres disposées sous forme de bandes. Ces croûtes , dont la couleur variait du jaune à un brun assez foncé , adhérentes à la peau , assez épaisses a leur centre , étaient beaucoup plus minces et comme squameuses et épidermiques à leur circonférence. Si on les détachait de la peau , on trouvait au-dessous d’elles une surface rouge , ordinairement sèche et quelquefois enduite d’une petite quantité d’une matière séro-purulente. Quelques-unes de ces croûtes en se desséchant et en se retirant avaient fait froncer circulairement l’épiderme avec lequel elles se continuaient.
Indépendamment des altérations propres au pemphigus il existait sur le membre thoracique droit quelques vésicules du volume d’une grosse tête d’épingle , parfaitement transparentes , et entremêlées avec les bulles du pemphigus ; une large pustule phlyzaciée, à base dure et rouge , dont le centre était occupé par une croûte brunâtre , s’était aussi développée à la face externe de l’avant-bras et près de l’articulation du coude.
Le membre thoracique gauche présentait aussi tous les degrés du pemphigus ; les bandes rouges et saillantes y simulaient même plus exactement des arcs de cercle ; quelquefois même elles cernaient une portion de peau parfaitement circulaire, disposition plus générale encore sur le tronc. Les bulles tout-a-fait récentes y étaient en plus grand nombre , et , quoique complètement transparentes, la plupart renfermaient une fausse membrane infiltrée de sérosité , présentant dans les plus avancées , tantôt quelques points d’un blanc mat, tantôt l’infiltration sanguine dont j’ai parlé.
Le membre abdominal droit était celui où les bandes saillantes, rouges, étaient le plus exactement recouvertes de bulles. Une de ces bandes, quoique très-longue, avait la disposition suivante : partant de la partie externe et supérieure de la cuisse, au niveau du grand trochanter elle descendait obliquement, en dedans, vers le scrotum, puis en se contournant , gagnait la partie interne du genou qu’antérieurement elle cernait d’une manière incornplète et remontait, en serpentant, jusqu’au point d’où je l’ai supposée partir. Cette bande alongée était composée de plusieurs autres plus petites représentant des arcs de cercle plus ou moins grands ; elle avait d’ailleurs tous les caractères que j’ai assignés à celles qui existaient sur les membres supérieurs. L’espace que circonscrivait cette bande était occupé par des points de peau saine et par d’autres taches rouges irrégulièrement groupées et recouvertes de bulles et de vésicules. C’était surtout sur le trajet de cette bande qu’on rencontrait les plus larges bulles du pemphigus ; en sorte que cette guirlande bulleuse avait une analogie frappante avec les groupes d’herpès circinatus qui existaient sur l’autre cuisse et surtout sur le tronc.
Les bulles étaient plus nombreuses sur ce membre que partout ailleurs. Affecté depuis moins long-temps , il ne présentait aucune des croûtes que j’ai dit exister sur les bras , et offrait une altération qu’on ne rencontrait pas sur les autres régions ; je veux parler de légères excoriations dont les dimensions variaient entre celte d'une pièce de vingt sous et celle d’une de quarante. Sur aucune d’elles le derme n’élail enlevé.
Le membre abdominal gauche ne présentait pas de bulles; mais dans plusieurs points il était le siège de ta-
ches rouges , circulaires , qui cernaient exactement une portion plus ou moins étendue de peau saine , dont la largeur variait entre celle d’une pièce de cinq sous et celle d’une pièce de vingt sous. Ces anneaux étaient presque tous couverts ou surmontés de vésicules transparentes du volume d’une grosse tête d’épingle ou d’une lentille (herpes circinatus).
Ces groupes d’herpès bien dessinés sur la région que je viens d’indiquer, l’étaient beaucoup mieux encore sur le tronc. Un de ces groupes existait au-dessous du sein gauche , quatre à la région épigastrique , et plusieurs autres à l’hypogastre ; c’était surtout à la partie postérieure du tronc que ces groupes se rencontraient en plus grand nombre. Dans cette région , trois groupes situés l’un au-dessous de l’autre et réunis par leur circonférence, formaient une bande saillante de jjeux à trois pouces de long sur six ou huit lignes de large , qui présentait trois portions circulaires de peau saine ; le centre de l’un de ces groupes était occupé par une croûte d’ecthyma plus saillante que la ligne rouge qui l’entourait ; un furoncle assez gros était placé au centre d’un de ceux que l’on rencontrait sur l’omoplate du côté droit.
Enfin ce pemphigus avait aussi envahi les régions mentonnière et supérieure du col; ici les bulles étaient moins régulières , la sérosité qu’elles contenaient , plus promptement terne et les croûtes plus épaisses, se desséchaient moins rapidement. En outre , les follicules pileux de ces régions s’étaient enflammées et avaient fourni une matière d’un jaune-verdâtre , solide , analogue aux croûtes de l’impétigo. Les autres parties de la face et le cuir chevelu étaient exempts d’éruption.
Tous les régions que je viens d’examiner étaient le siège d’une chaleur considérable , d’une démangeaison et 'd’un fourmillement qui s’exaspérait d’une manière très-notable dans les points qui , quelques heures après, devaient se couvrir de bulles. Ces symptômes étaient d’ailleurs d’autant plus prononcés que l’éruption était plus confluente et plus voisine de sa formation; ils existaient à peine au bras droit qui fut le premier afiFecté.
L’état général du malade était assez satisfaisant ; le thorax et l’abdomen ne présentaient aucune altération ; les facultés intellectuelles seules étaient affaiblies; et depuis long-temps Grainprot était dans un état voisin de l’imbécillité. La circulation ne présentait aucun phénomène morbide. Le malade, confié aux soins éclairés de M. Kapoler, fut soumis au traitement suivant : limonade citrique, julep gommeux, bouillon, soupes; pansements des surfaces excoriées avec du cérat simple.
Pendant les premiers jours què Grainprot a passés à l’hôpital , de nouvelles bulles se sont développées principalement sur les cuisses et le tronc ; mais toujours elles se sont montrées sur des plaques rouges saillantes , qui, d’abord isolées , se réunissaient bientôt aux bandes saillantes que j’ai indiquées , et en altéraient la forme. Le 20, on ajouta au régime du pain de gruau et des légumes , et 1e malade prit dans la journée quelques fasses de bouillon aux herbes.
Le 22 , on ne pouvait plus distinguer les bandes saillantes primitives qui existaient tes jours précédents à la cuisse droite et faisaient relief au-dessus du niveau de la peau saine. De nouvelles bulles développées sur des taches également saillantes affectaient , à la cuisse gauche , la même disposition en bande. Les groupes circulaires sc multipliaient sur la région dorsale, qui çàet là
offrait des bulles entremêlées de vésicules développées sur ces taches elles-mêmes. Le malade se plaignaitd’avoir eu la veille deux selles liquides.
Le 23 , les taches rouges augmentaient encore en nombre : il s’était développé sur la face externe de la cuisse gauche une bulle de la dimension d’une pièce de cinq francs environ, dont la base était entourée d’une auréole rouge, très-tranchée et fortement détachée de la peau saine qui l’entourait. ( On ajouta un grain de tartre stibié dans la limonade , et on diminua de moitié la quantité d’aliments. )
Le 25 , les anneaux érythémateux et les groupes circulaires vésiculeux du tronc avaient augmenté de nombre , au point que la forme primitive de l’inflammation était obscurcie. Cependant à la région dorsale on pouvait encore voir quelques groupes circulaires qui, réunis à d’autres, formaient des figures variées, parmi lesquelles on trouvait des huit de chiffres très-réguliers. Le dévoiement augmentait. Le malade avait maigri depuis son entrée à l’hôpital , son pouls depuis deux jours avait pris un peu de fréquence ; la gravité du pronostic augmentait. Ce jour-là, des personnes chez lesquelles. Grainprot avait long-temps servi , crurent devoir faire transporter ce malade chez^elles , et nous avons le regret de n’avoir pu nous procurer de renseignements ultérieurs sur l’issue de l’affection grave dont il était atteint.
Je ferai remarquer que le malade qui fait le sujet de cette observation , a été deux années de suite affecté de pemphigus, et chaque fois , pendant les mois les plus chauds de l’année , et que c’est seulement à la deuxième attaque que l’éruption est devenue générale.
Obs. XXVIII. Pemphigus chronique offrant des bulles solitaires et des groupes analogues à ceux de l’herpès phlycténoïde ; aménorrhée ; guérison (recueillie par M. Guyot). Françoise Ricard, âgée de quarante-deux ans , ouvrière en châles , d’une bonne constitution , depuis plusieurs annéeséprouve de légères, mais fréquentes indispositions. La menstruation , qui s’est établie à l’âge de dix-huit ans , a été presque constamment irrégulière et peu abondante ; mariée à vingt-deux ans , et mère de trois enfants , elle les a perdus à un âge peu avancé. Depuis quatorze ans elle a des flueurs blanches très-abondantes, survenues à la suite d’une blennorrhagie. 11 y a cinq mois environ , à une époque menstruelle , elle fut prise d’un frisson qui dura plusieurs heures et fut suivi de fièvre. Le deuxièmejour application de sangsues aux cuisses ; les règles ne revinrent pas , et une éruption de bulles , isolées ou en groupe , apparut successivement aux cuisses , sur le tronc et les membres supérieurs dans le sens de la flexion. La démangeaison était forte et augmentait par le séjour au lit. La malade entra à l’hôpital Saint-Louis où, pendant plusieurs semaines, elle fut traitée par les bains de son , la limonade et les pastilles soufrées. Elle sortit sans être guérie , passa quelque temps chez elle et entra à l’hôpital delà Charité le 6 mars 1833.
Les membres thorachiques, notamment les avant-bras, dans le sens de la flexion, offrent des groupes irréguliers de bulles arrondies, convexes, demi-transparenles, de la grosseur d’un pois, et plus remplies d’un liquide limpide et ténu , séparées entre elles par des intervalles très-petits, dans lesquels la peau est rouge et injectée ; sur quelques points, les bulles confluentes se réunissent par leurs bords correspondants. On voit ça cl là quelques bulles isolées, notamment à la lèvre supérieure, à la
face interne des cuisses , au bas de la région lombaire. La base des bulles solitaires est tantôt nettement circonscrite par la peau saine, sans rougeur, tantôt par un cercle rosé qu’on remarque à la base de toutes celles qui sont disposées en groupes. Lorsqu’on donne issue à la sérosité et qu’on enlève l’épiderme, le derme sous-jacent parait rougeâtre , grenu , humide et peu enflammé. La malade ayant l’habitude de percer les bulles à mesure qu’elles apparaissent, très-peu ont pu suivre leur marche naturelle. Cependant on rencontre sur quelques points des croûtes formées par leur humeur séreuse, desséchée ; elles sont d’une couleur brunâtre peu foncée , proéminentes , légèrement coniques , grenues , inégales à leur base qui tient assez fortement au derme , légèrement excorié ou simplement rouge. Dans d’autres points les croûtes sont moins épaisses , planes ou un peu convexes; enfin çà et là il n’existe, comme débris de bulles, que de légères exfoliations épidermiques , circulaires , adhérentes par un de leurs bords , sus-jacentes à des taches rosées ou brunâtres, disposition remarquable audessus de la fesse droite.
L’éruption de ces bulles se fait toujours successivement , et la malade a Cru remarquer que la peau, sur les points où elles vont se développer, offrait souvent une teinte plus animée et devenait le siège d’une démangeaison assez vive ; chaque bulle atteint rapidement ses dimensions , le prurit est surtout notable , lorsque la températuredu corps s’élève parle séjour au lit, parexemple.
La peau des avant-bras , dans le sens de la flexion , dont aucun des points n’a été exempt de bulles à la suite d’éruptions successives, parait être plus épaisse que dans l’état sain. Les principales fonctions et en particulier celles de la respiration , de la digestion et de la circulation sont très-régulières; il y a aménorrhée depuis plusieurs mois (tisane d’orge avec un demi-gros d'acide nitrigue, carbonate de fer à la dose de vingt-guatre grains). Constipation que deux lavements froids font disparaître.
Le 9 mars, on cautérise avec le nitrate d’argent fondu plusieurs bulles à Tavant-bras gauche : vives cuissons dans la journée , apparition de nouvelles bulles que l’on cautérise. Le 10 mars , continuation de la tisane nitrique et du carbonate de fer : autour des portions cautérisées il apparaît un grand nombre de bulles. Le 20 mars, la malade commença à prendre des bains simples qui furent journellement employés jusqu’au 1'^'^ avril. La décoction d’orge acidulée avec l’acide nitrique, fut toujours la boisson habituelle : le carbonate de fer était porté à la dose de .36 grains.
Au 1'' avril , les cuisses n’offraient plus que quelques bulles isolées aux avaiit-bras; l’éruption journalière se composait d'un moins grand nombre de bulles, mais elle avait toujours lieu. Des bains alcalins avec quatre onces de carbonate de potasse furent prescrits. La malade en prit six en huit jours; ils modifièrent peu son état.
Le 8 avril , les règles parurent pour la première fois depuis cinq mois , et coulèrent deux jours et peu abondamment. Le 12 , cette femme éprouva , sans cause appréciable , de nouveaux accidents ; chaleur à la peau , fréquence du pouls, agitation , soif, céphalalgie, sans que l’exploration des viscères thoraciques ou abdominaux pût y faire découvrir la moindre altération : une saignée fut prescrite, mais il fut impossible de la pratiquer. Le 14 avril, la fièvre, ainsi que les autres symptômes, avaient notablement diminué. Le pemphigus offrait une
modification très-remarquable : les bulles n’étaient plus transparentes. C’était un fluide séro-purulent qui les remplissait, la peau des avant-bras était très-animée , le sentiment de démangeaison avait fait place à une cuisson assez vive , et les bulles des cuisses et du tronc offraient une disposition semblable. La malade prit sept bains gélatineux et , à l’intérieur , la décoction de chicorée avec addition de deux gros de sulfate de soude ; l’irritation de la peau se calma. Le 21 avril, l’état de la malade était très-satisfaisant , car de nouvelles bulles ne s’étaient pas formées , et tous les accidents généraux avaient disparu. On prescrivit un demi-gros de la liqueur de Pearson en trois doses ; elle fut successivement portée jusqu’à un gros. La malade la supporta bien. De nouvelles bulles ne se manifestèrent point. La peau n’offrait plus aucun symptôme d’inflammation. Des exfoliations épidermiques s’opéraient sur les avant-bras. Vers le U” mai , le pli du bras offrit un groupe de très-petites bulles qui , pour la dimension , ressemblaient à celles qui avaient été précédemment observées. Mais elles ne contenaient qu’une très-petite quantité de sérosité. Elles disparurent au bout de quelques jours ; la surface des avant-bras n’en a pas offert depuis. La liqueur de Pearson fut continuée à la dose d’un gros. La guérison se consolida de plus en plus. Au 8 mai , les règles arrivèrent et furent plus abondantes’ qu’elles n’avaient été depuis plusieurs années ; elles coulèrent trois jours. Le 15 mai , la malade demanda sa sortie et promit de se présenter de nouveau, s’il survenait de nouvelles éruptions. Le 15 juillet, la guérison ne s’était pas démentie.
Obs. XXIX. Pemphigus infantilis; ulcération delà jeau, inflammation gastro-intestinale (recueillie par M. Gaide).— Paqui Françoise, d’une faible constitution, âgée de sept mois , sevrée depuis trois , demeurant rue Saint-Bernard, n“ 6, fut apportée, le 7 juillet 1828, par sa mère , à la consultation de l’hôpital Saint-.Antoine. Six semaines auparavant, cette enfant avait eu iineoph thalmie qui , après quinze jours de durée , s’était dissipée sans qu’on lui eût opposé aucun traitement. Cette inflammation de la conjonctive fut bientôt suivie d’une maladie cutanée» fort remarquable , qui envahit successivement la peau du col et celle de la partie antérieure et postérieure du tronc. Les diverses altérations qui la constituaient et qui ne paraissaient être que des degrés différents d’une môme maladie, avaient toujours débuté de la même manière ; enfin , la mère de l’enfant ne s’était pas aperçue que cette éruption qui était survenue , disait-elle, presque subitement et à la fois sur les diverses régions qu’elle occupait , eût été précédée de symptômes particuliers.
Cette éruption se composait : 1“ de ôwMes arrondies, à des degrés différents de développement; 2" d'excoriations rouges, humides , arrondies, offrant presque toujours une ulcération dans leur centre ; 3“ de croûtes peu nombreuses présentant quelques caractères particuliers.
1" Les bulles assez régulièrement arrondies, de la dimension d’une grosse lentille , presque toujours isolées et éparses sur la peau du tronc, étaient quelquefois réunies en plus grand nombre et en groupes irréguliers qu’on remarquait surtout sur la région dorsale. Elles étaient entourées d’une auréole rosée qui disparaissait sous la pression du doigt. Ces bulles étaient formées par l’accuoiulation , entre l’épiderme soulevé et le derme.
loi
d’une cerîaine quautilé de sérosité opaline , qui s’écoulait lorsqu’on déchirait l’épiderme assez fortement tendu.
La surface externe du derme , mise à nu , était rouge et présentait à son centre une ulcération grisâtre, beaucoup plus petite que l’excoriation elle-même. Cette petite ulcération centrale , qu’on aurait pu couvrir avec la tête d’une épingle , correspondait à un point de la peau ramolli et imprégné d’une gouttelette de pus. Ces bulles hémisphériques et à centre ulcéré, existaient déjà depuis plusieurs jours , lorsque nous les examinâmes.
2" Les excoriations consécutives aux bulles dépouillées de l’épiderme offraient presque toutes , dans leur centre , une ulcération arrondie , qui n’était autre chose que celle qu’on observait dans les bulles intactes , mais qui ici avait ordinairement acquis plus de largeur et de profondeur. En effet, ces ulcérations avaient des dimensions qui approchaient de celles d’une lentille; quelquefois même , lorsque les excoriations étaient confluentes ou assez rapprochées , elles se réunissaient pour former de petites bandes ulcéreuses , irrégulières , alongées , serpigineuses , analogues à celles qu’on rencontre dans quelques syphilides. Ces ulcérations n’étaient pas toutes également profondes ; les unes n’intéressaient qu’une partie de l’épaisseur du derme , dont les aréoles paraissaient d’autant plus larges que l’ulcération elle-même était plus profonde ; il y en avait même qui s’étaient étendues à foute l’épaisseur de la peau. Chacune des excoriations était d’ailleurs , comme les bulles qui les avaient précédées, circonscrite par une auréole rosée.
3“ Enfin les croûtes, assez rares à la vérité, existaient çà et là entre les bulles et les ulcérations. Ces croûtes , de la dimension des bulles primitives, étaient jaunâtres, peu épaisses et adhérentes à la peau; quelques-unes présentaient à leur centre une dépression d’un jaune moins foncé et qui correspondait à la petite ulcération centrale. Toutes les régions affectées paraissaient le siège de douleurs assez vives , que la petite malade exprimait par des mouvements et des cris qui devenaieut plus fréquents lorsque le poids du corps portait sur une région où l’éruption était plus considérable.
Indépendamment de cette affection de la peau, depuis plusieurs semaines le ventre de l’enfant était dur, tendu, volumineux ; la langue était un peu rouge , et il y avait un dévoiement assez abondant ( pansement des régions malades avec des linges fenêtres , enduits de cérat et recouverts de charpie ; boissons adoucissantes , nourriture légère et peu abondante; bains émollients ). Le 13 juillet, de nouvelles bulles s’étaient développées; quelques-unes étaient tout-à-fait récentes; comme celles que j’ai déjà décrites , elles offraient une teinte opaline qu’elles devaient, non à la sérosité transparente qu’elles renfermaient, mais à une pseudo-membrane d’un blanc jaunâtre. Si on enlevait cette fausse membrane , la surface papillaire du derme était , comme dans les bulles plus anciennes , uniformément rouge ; mais le centre , au lieu d’être occupé par une véritable ulcération , présentait une petite tache blanchâtre qui marquait le point qui plus tard devait remplacer l’ulcération déjà indiquée; l’enfant n’avait plus de dévoiement {même traitement).
Le 15, il ne s’était pas formé de nouvelles bulles, mais il en existait encore plusieurs , la plupart disposées en groupes sur la peau qui recouvre les omoplates , et sur la partie inférieure gauche du thorax. Ces régions présentaient même une teinte rosée presque générale ,
due à la réunion des cercles inflammatoires qui entouraient les bulles ou les excoriations. Elles étaient aussi le siège de douleurs plus vives.
On appliqua quatre sangsues sur une portion de peau saine occupant à peu près le centre du groupe, situé sur l’omoplate gauche , et on continua le pansement habituel et les boissons adoucissantes.
Le 17 , les sangsues appliquées sur le point indiqué avaient produit un soulagement très-marqué ; la peau et les excoriations elles-mêmes présentaient beaucoup moins de rougeur. L’enfant était tenu très-proprement, les pansements étaient faits avec soin. Plusieurs ulcérations , que nous avions vues aux visites précédentes , étaient tout-à-fait guéries et remplacées par une cicatrice blanchâtre , arrondie , déprimée et favéolée. D’autres ulcérations étaient recouvertes d’une croûte noirâtre peu épaisse ; ces croûtes , ainsi que les cicatrices, étaient encore entourées d’une auréole rosée , mais beaucoup plus terne que celle des bulles et des ulcérations. L’amélioration qui avait suivi la première application de sangsues , engagea à en faire pne seconde sur un point sain de la peau et voisin de la région inférieure gauche et postérieure du thorax , qui était occupé par un groupe bulleux analogue à celui qui déjà avait exigé l’emploi de ce moyen {continuation des bains tièdes et des boissons adoucissantes).
Le 20 juillet, la petite malade était très-bien; il n’existait plus que trois ulcérations groupées à la partie inférieure du thorax. Les croûtes détachées avaient laissé au-dessous d’elles de petites cicatrices isolées, analogues à celles que j'ai indiquées ; celles qui ont succédé aux ulcérations confluentes sont serpigineuses , et simulent de petites bandes irrégulières qui pouvaient facilement, si on voyait la malade pour la première fois , être attribuées à une toute autre cause qu’à celle qui les a produites. Le 24 juillet , il ne restait plus aucune trace de la phlegmasie bulleuse dont avait été atteinte cette enfant ; mais elle présenta ce jour-là de nouveaux symptômes d’inflammation gastro-intestinale, auxquels on opposa avec succès les bains et les adoucissants.
Obs. XXX. Pemphigus chronique des deux jambes guéri par les préparations arsenicales; aliénation mentale; vésicatoires aux jambes, sans succès. — M...., âgé d’environ cinquante ans , fit une maladie grave en avril 1827. On lui appliqua des sinapismes aux jambes , qui déterminèrent une inflammation assez vive; elle futsuivie d’un suintement considérable. Cette inflammation et le suintement auquel elle donnait lieu, persistèrent pendant deux mois environ. M. fit un voyage dans le midi , et, vers le mois d’octobre, les jambes et surtout la région des mollets furent atteintes d’un pemphigus chronique, caractérisé par l’éruption successive de bulles de six à huit lignes de diamètre. On employa tour à tourles bains et les cataplasmes émollients , les lotions saturnines et suifureuses , sans pouvoir obtenir la guérison de cette maladie. De retour à Paris , et souffrant beaucoup de celte éruption , M. me fit appeler le 1"' février 1828. La jambe droite était principalement affectée. Le mal occupait toute la partie postérieure externe et antérieure , jusqu’au bas de la jambe ; mais tous les points n’étaient pas affectés de la même manière ni au même degré. On remarquait ; 1° des éminences arrondies , rougeâircs, de la dimension d’un haricot, douioureuscs, soiidcs, simulant des tubercules aplatis : elles consliliiaient un pre-
inier degrc de l’éruplion. Le lendemain, ces plaques étaient transformées en de ■véritables bulles , contenant de la sérosité transparente. 2" Quelques bulles, les unes intactes , tendues , bombées et remplies d’une humeur séreuse ; les autres affaissées et rompues. 3“ Des croûtes aplaties , lamelleuses et jaunâtres , provenant de la dessiccation des bulles. 4“ Des excoriations rougeâtres, sanguinolentes , les unes circulaires comme les bulles qui les avaient produites ; les autres de formes différentes et plus larges , consécutives à l’excoriation de plusieurs bulles réunies par leurs bords correspondants. De ces excoriations , les unes avaient l’aspect des vésicatoires récents ; les autres celui d’un vésicatoire couvert d’une pseudo-membrane blanche ou desséchée. 5" Entre ces diverses altérations , la peau était rougeâtre dans quelques points , et dans un plus petit nombre avait sa couleur naturelle.
Cette inflammation ne dégageait pas beaucoup de chaleur; les douleurs n’étaient vives que par paroxysmes et à la suite d’efforts pour marcher ; la progression étant à peu près impossible , le malade gardait la chambre. H me fit remarquer , et je l’ai constaté depuis , que les paroxysmes douloureux avaientlieu principalement la nuit, et que chaque éruption de bulles était précédée de douleurs vives dans les mollets. En parlant de ces douleurs , M. s’exprimait à peu près comme les individus affectés d’un zona douloureux. La jambe droite était tuméfiée et engorgée inférieurement. Sur la jambe gauche on observait des altérations analogues , mais beaucoup moins prononcées.
Les organes digestifs étaient sains; seulement il y avait une constipation très-opiniâtre et qui , malgré l’usage habituel des lavements , se prolongeait parfois pendant quatre à cinqjours. Les urines étaient naturelles. Lesorganes de la respiration et de la circulation exerçaient régulièrement leurs fonctions. Le système nerveux paraissait seul affecté. M. était susceptible , très-irritable, hargneux , bizarre ; et il se plaignait parfois d’avoir la tête lourde.
Je fis panser lesjambes avec un linge fenêtré enduit de cérat saturné , couvert de charpie, comme si elles eussent été atteintes d’une brûlure bulleuse. La charpie était détachée avec soin après avoir été imbibée d’eau de guimauve : de deux jours l’un, le malade prenait un bain gélatineux, et chaque jour plusieurs tasses de bouillon de veau. Sous l’influence de ce traitement , qui fut continué pendant environ trois semaines, plusieurs bulles se desséchèrent et furent remplacées par d’autres avec des alternatives de mieux cl de pire. Constamment après le bain ; lesjambes devenaient plus tendues , et presque toujours après cet afflux il y avait éruption d’une ou plusieurs builes ; aussi le malade prenait-il avec répugnance ces bains auxquels il trouvait l’inconvénient d'o<tendrir la peau. Un vésicatoire avait déjà été appliqué au bras. Je mis le malade à l’usage du phosphate de soude , puis du calomel , à doses laxatives , sans obtenir d’amélioration. Vingt sangsues furent appliquées sur la jambe droite , et cette application eut plus d’inconvénients que d’avantages. Les piqûres s’enflammèrent et suppurèrent sans amélioration sensible dans l’état des parties affectées.
La ténacité de cette maladie et le bon étal des organes digestifs me décidèrent à employer la liqueur de Pearson. Le malade en fit usage progressivement à la dose de 6,
8, 10 , 15, 20 , 25 et 30 gouttes. Le mieux se déclara dès le moment où elle fut portée à 20 gouttes. Les jambes étaient totalement guéries au bout d’un mois de l’usage de cette liqueur, qui fut continuée deux septénaires après la guérison. Indépendamment de cet effet curatif, la liqueur de Pearson produisit : 1° un léger dérangement des organes digestifs, que le malade désignait sous le nom de gonflement, mais point de coliques, point de diarrhée ni de vomissements; 2° une légère bouffissure du visage, avec quelques taches érythémateuses sur les doigts.
Ces deux accidents ont cessé par le seul effet de la suspension du remède.
Plus tard, ce malade, qui depuis long-temps était fort original, fut atteint d’une aliénation mentale. Nous crûmes, M. Esquirol et moi, après avoir fait pratiquer plusieurs saignées sans succès, qu’il convenait d’appliquer des vésicatoires volants sur les parties qui avaient été autrefois occupées par le pemphigus. Ces applications n’exercèrent aucune influence sur la folie qui dégénéra plus tard en démence ; deux ans après le malade mourut paralytique.
RüPU.
VocAB. Art. Rupia, ulcères atonigues.
S 299. Le rupia est caractérisé par de petites bulles isolées , aplaties, remplies d’un fluide séreux, bientôt trouble , puriforme ou sanguinolent , auxquelles succèdent des croûtes noires, épaisses ou proéminentes , qui cachent des ulcérations plus ou moins profondes. 11 présente trois variétés ; rupia simplex , rupia proeminens, rupia escharotica.
S 300. Symptômes. — Le rupia simplex se développe ordinairement sur les jambes, quelquefois sur les lombes et les cuisses , et plus^ rarement sur d’autres régions du corps. Il s’annonce par une ou plusieurs bulles aplaties, de la dimension d’une pièce d’un franc, qui contiennent d’abord une humeur séreuse et transparente. Cette humeur devient bientôt trouble et purulente, s’épaissit et se transforme en croûtes de couleur chocolat, plus épaisses à leur centre qu’à leur circonférence, qui se continuent avec l’épiderme soulevé par la sérosité qui baigne leur pourtour. Au-dessous de ces croûtes, qui se détachent naturellement au bout de quelques jours, ou accidentellement par le frottement ou toute autre cause, le derme est excorié. Cette ulcération superficielle , abandonnée à elle-même , se cicatrise ou se recouvre d’une nouvelle croûte, qui tombe plus tard, et peut être ainsi plusieurs fois reproduite. Lorsque la cicatrisation est opérée, la peau conserve long-temps une teinte rouge livide.
2" Dans le rupia proeminens, les bulles sont plus larges, les croûtes plus épaisses, et les ulcérations plus profondes. Chaque bulle est précédée d’une tache rouge, circulaire, sur laquelle l’épiderme est soulevé lentement par un liquide noirâtre plus ou moins épais , qui se concrète promptement et donne lieu à la formation d’une croûte, dont l’épaisseur et l’étendue augmentent les jours suivants. La circonférence de cette croûte est entourée d’une auréole rougeâtre , de quelques lignes de largeur , sur laquelle répiderme est soulevé par un nouveau dépôt de sérosité , qui devient la source d’une nouvelle incrustation qui ajoute à l’étendue de la première. L’auréole s’élargit aussi d’une manière lente à la basse de la croûte primitive , qui s'étend eu surface cl en épaisseur pendant
trois ou quatre jours, et quelquefois même pendant sept à huit jours. Alors la croûte paraît beaucoup plus étendue ■en surface qu’en épaisseur , et sa forme peut être com parée à celle d’une écaille d’huître. Plus souvent , en même temps que la croûte s’élargit, elle s’élève, devient conique , et finit par ressembler assez bien au mollusque univalve, connu sous les noms de lepas ou de patelle. Cette croûte, ordinairement fort adhérente, ne peut être détachée qu’à l’aide d’applications humides et émollientes . La peau, mise à nu, offre une ulcération d’une étendue et d’une profondeur variables. Si la partie affectée reste exposée à l’air , une nouvelle croûte se reforme plus ou moins vite, ou bien l’ulcépation s’étend en profondeur, et peut acquérir en largeur la dimension d’une pièce de cinq francs, dont la surface est blafarde et saignante. Ces ulcères , qu’on désigne vulgairement sous les noms d’ulcères atoniques, et dont la guérison ne s’obtient que lentement, sont toujours remplacés par des cicatrices sujettes à se rompre, etdontla teinte violacée, brunâtre, persiste fort long-temps.
3° Le rupia escharotica se développe spécialement chez les enfants cachectiques et quelquefois chez des vieillards ou cheides adultes atteints de rhumatismes chroniques ou de syphilis constitutionnelle, sur les jambes , les cuisses , le scrotum , l’abdomen , les lombes , le col et la partie supérieure de la poitrine , et bien rarement sur les membres supérieurs. 11 débute par une ou plusieurs taches rouges , livides , sur lesquelles l’épiderme est bientôt légèrement soulevé par une humeur séreuse ou séro-sanguinolente. Ces bulles s’élargissent d’iine manière irrégulière; la sérosité se trouble et prend une teinte noirâtre. Bientôt elles se rompent, et le derme, mis à nu, parait ulcéré, ramolliet gangrénésur plusieurs points ; une humeur sanguinolente et très-fétide baigne la surface de cette ulcération, dont les bords sont livides et peu douloureux. Chez des adultes , j’ai vu le. rupia escharotica avoir la dimension du rupia proeminens , et de petits lambeaux de peau et de tissu cellulaire mortifiés, se détacher lentement de la surface de ces ulcères- Chez les enfants , les bulles du rupia escharotica n’acquièrent pas ordinairement de si grandes dimensions ; mais les bulles se succèdent en plus grand nombre , les ulcérations deviennent très-douloureuses , occasionent de la fièvre et de l’insomnie , et la mort peut survenir dans l’espace de deux à trois septénaires. Dans tous les cas , la cicatrisation de ces ulcères se fait toujours longtemps attendre. On rencontre souvent l’ecthyma avec le rupia simplex et rarement avec le rupia escharotica ; j’ai observé plusieurs exemples de rupia compliqués de purpura et de rhumatismes chroniques , et , comme M. Plumbe^j’ai vu plusieurs fois cette éruption survenir chez des individus atteints de syphilis constitutionnelle.
S 301. Causes. — Les scrophuleux et les enfants du peuple , doués d’une constitution délicate , on affaiblis par des maladies antérieures , sont prédisposés au rupia qui se montre surtout pendant l’hiver chez ceux qui sont mal vêtus , mal logés ou mal nourris, et particulièrement à la suite de quelques inflammations cutanées telles que la variole, la scarlatine , la rougeole, etc. J’ai vu le rupia compliqué avec le pourpre hémorrhagique. Le rupia se développe aussi chez les vieillards et quelquefois chez les adultes.
S 302. Diagnostic. — Les petites bulles aplaties du rupia contiennent le plus souvent un fluide trouble et sé-
reux. Elles ne peuvent être confondues avec les bulles larges , transparentes et proéminentes du pemphigus. D’ailleurs , la croûte rugueuse , épaisse , souvent proéminente du rupia et ses ulcérations sont bien distinctes des croûtes lamelleuses du pemphigus. Cependant le pemphigus infantilis , dans lequel la peau est quelquefois ulcérée au centre des bulles , semble faire une sorte de transition entre ces deux maladies. Le rupia diffère de l’ecthyma par sa forme primitive, qui est bulleuse , tandis que celle de l’ecthyma est pustuleuse ; la base des pustules de l’ecthyma est fortement enflammée, la croûte dont elles se couvrent plus tard est dure et comme enchâssée dans le tissu de la peau ; la circonférence des bulles du rupia n’offre point la même inflammation , et ses croûtes sont beaucoup plus larges , plus proéminentes et moins adhérentes que celles de l’ecthyma. Il fautconvenir cependant que les bulles du rupia deviennent très-vite purulentes , et que 1e diagnostic est souvent d’autant plus difficile qu’on rencontre quelquefois les deux éruptions en même temps sur le même individu. Cependant les croûtes proéminentes et les ulcérations profondes et souvent rebelles du rupia sont bien distinctes des croûtes enchâssées et des ulcérations de l’ecthyma. Le rupia escharotica ne peut être confondu ni avec la pustule maligne qui est entourée d’une large base érysipélateuse. ni avec les engelures bulleuses et gangréneuses des mains et des pieds.
S 303. Pronostic. — Le rupia n’est jamais une maladie grave ; le rupia escharotica n’offre lui-même de danger qu’autant que l’éruption est considérable. Lorsque le rupia se développe sur la peau des jambes, il est toujours suivi d’ulcérations rebelles. La durée de la maladie ne peut être calculée approximativement qu’autant qu’on tient compte de l’âge du malade , du nombre et de l’étendue des bulles ou des ulcérations, du degré d’altération de la constitution et de l’influence que peuvent exercer quelques maladies concomitantes, telles que les scrophules ou des inflammations chroniques des organes digestifs et des poumons.
§ 304. Traitement. — Le traitement du rupia est général ou local. Le premier a pour but de modifier la constitution plus ou moins profondément altérée. Le lait d’une nourrice pour les enfants à la mamelle épuisés par la faim , la misère ou un lait de mauvaise qualité ; des viandes de bœuf et de mouton , et un vin généreux étendu d’eau pour les enfants et les adolescents à chairs molles ou scrophuleux ; des aliments appropriés au nombre et à la nature des maladies concomitantes, si la constitution s’est altérée sous leur influence ; telles sont les règles du régime : ce sont les premiers soins et les plus importants.
Le traitement local peut être ainsi résumé :
On ouvrira les bulles du rupia sfmplea;, si elles contiennent de la sérosité. On les couvrira d’un linge fenêtré , sur lequel on appliquera une petite quantité de charpie, et l’on maintiendra le tout au moyen d’un bandage compressif.
Dans le rupia simplex et dans le rupia proeminens , 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 une solution de crème de tartre , lorsque l’iuflammaüon paraîtra au-dessous du degré nécessaire à la production d’un nouvel épiderme , ou à la formation d’une cicatrice. Souvent j'ai fait saupoudrer
les ulcères du rupia avec la crème de (artre , et c’est de tous les topiques celui que j’ai vu réussir le plus constamment.
Le reposet la position horizontale des membres , et une compression méthodique, hâtent la cicatrisation des ulcérations. Les bandelettes agglutinatives peuvent être employées dans quelques cas de rupia solitaire ou peu nombreux des Jambes; mais une fois la forme ronde des ulcères modifiée , il convient de remplacer les bandelettes par un linge fenêtre couvert de charpie , maintenu par un bandage compressif. Si on persiste dans l’emploi des bandelettes , les chairs deviennent presque toujours violacées et fongueuses, ce qui nécessite des cautérisations répétées. Celles qu’on pratique avec le nitrate d’argent sont souvent salutaires. On peut aussi, dans quelques cas, cautériser avec les acides nitrique , ou muriatique ou avec le nitrate acide de mercure.
Lorsque l’éruption s’est étendue à plusieurs régions du corps , il faut avoir recours aux bains alcalins et aux bains sulfureux , alternés avec les bains simples ; lorsqu’ils produisent une trop vive excitation, on les rend moins actifs en diminuant la dose de leurs principes constituants.
Pour nettoyer la peau et détacher les croûtes , et afin de mieux apprécier l’état des excoriations , Je fais presque toujours administrer un bain tiède aux malades qu’on reçoit dans nos hôpitaux. Les scrophuleux prennent un bain sulfureux, et je le renouvelle quelquefois pendant le traitement.
Historique et observations particulières.
§ 305. A peine existe-t-il quelques observations particulières sur le rupia. Cependant cette maladie est peutêtre plus fréquente que le pemphigus. Si elle est généralement moins bien connue des médecins, c’est que les bulles qui la caractérisent sont toujours peu nombreuses, et bientôt remplacées par des croûtes et des excoriations que plusieurs chirurgiens ont décrites sous le nom d’ulcères atoniques , d’ulcères croùteux , etc. Willan et Rateman ont donné les premiers une bonne description de cette maladie; Lorry (1) semble l’avoir entrevue; M. Plunib a cité un cas de rupia aggravé par les préparations mercurielles.
Obs. XXXI. 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 six sols, remplies d’une sérosité sanguinolente, entourées d’une auréole enflammée, s’étaient développées à la partie inférieure et externe de la jambe droite. Deux autres bulles , ayant la même forme et les mêmes dimensions , 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 ou je fus appelé , mais se vidèrent incomplètement. Le surlendemain, chacune de ces bulles fut remplacée par une croûte mince et brune, adhérente à la peau (tisane de houblon, pansement avec du ccrat sa-
(I) <1 Ilorret sxpè cutis cnislis superpositis , et rupiiim .id instar sese muliio excipentibus n {Lorry. Dcinorb.cui.^ p. 81 ). Vid. p. 76 : Nasci piisttdas illico cniore pleiias, etc.
turné, étendu sur un linge fenêtré, lotions d'eofi de sureau). Je revis cet enfant huit ou dix jours après. Les croûtes avaient été plusieurs fois détachées pendant qu’on ôtait les bas du petit malade, dont les jambes n’étaient pas pansées régulièrement , et elles s’étaient constamment reproduites. .le conseillai d’enlever les croûtes avec un cataplasme émollient , de couvrir la peau enflammée et privée de son épiderme 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-temps une teinte violacée dans les points où les bulles s’étalent développées.
Obs. XXXII. Rupia aux jambes; ecthxjma etpétéchies, œdème des pieds , emploi de la crème de tartre. — Dans le mois de mai de l’année 1823 , je donnai des soins à un porteur d’eau, pour un ecthyma dont les larges pustules avaient principalement occupé les cuisses. Cet 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 catarrhes pulmonaires et de fréquentes attaques de diarrhée. Toutefois, le deux juillet 1823, je ne trouvai point chez lui de signes d’inflammations gastro-pulmonaires. Trois bulles aplaties, 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 suivants. 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 foriuât facilement sous les croûtes , je conseillai de les enlever avec un cataplasme émollient , de couvrir ensuite les excoriations superficielles qu’elles protégeaient , d’un linge fenêtré enduit de cérat saturné 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. Les pansements ne furent point pratiqués régulièrement. Ce 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. Un mois se passa de la sorte. Le malade prit enfin le parti de garder le repos. On veilla à ce que sa nourriture fût saine. La jambre gauche fut tenue placée horizontalement une partie du jour ; on aviva les excoriations en les saupoudrant de crème de tartre ; un bandage compressif fut appliqué et renouvelé régulièrement. Trois semaines s’étaient h peine écoulées , que l’œdème du pied, les pétéchies et l’ecchymose étaient disparus, et les excoriations remplacées par deux cicatrices violacées. Plus tard on substitua un bas lacé au bandage compressif.
Obs. XXXIII. Rupia escharotica. ( recueillie par M. Gaide ). — Une femme d’une vingtaine d’années et d’une constitution molle, se présenta à la consultation de l’hôpital Saint-Antoine , le 22 juin 1828 , portant à la partie interne de la jambe droite une escharre de la dimension d’une pièce de trente sous, très-irrégulièrement arrondie , et présentant sur l’un de ses bords un petit promontoire de peau saine, qui s’enfoncait jusqu’.à moitié de l’escharre environ. Cette escharre, d’un noir foncé, commençait à se détacher de la peau saine , qui était enflammée dans une assez grande étendue à son pour-
• our, où elle était rouge, tendue, luisante et douloureuse. 11 existait autour de cette escharre un empâtement assez considérable. La malade y ressentait une douleur vive et une chaleur incommode. Cette affection avait commencé plusieurs jours auparavant par une grosse clocha ( nom vulgaire des bulles ) de la largeur de l’escharre ; cette cloche s’était rompue et avait été remplacée par une croûte noire; c’était le nom que la malade donnait à l’escharre. Il n’existait aucun des symptômes généraux qu’on observe dans la pustule maligne, et cette femme n’exerçait point une des professions dans lesquelles on la contracte habituellement : c’était évidemment un exemple de rupia gangréneux solitaire {compresses d'eau de guimauve froide dans le jour , cataplasmes émollients pendant la nuit. ) Le 24 juin cette femme revint à l’hôpital ; le petit promontoire de peau saine qui existait le 22 avait complètement disparu. L’escharre avait une forme arro/idfe et elle était beaucoup plus isolée de la peau saine ; entre elle et cette dernière , il existait un sillon d’une ligne environ , dont le fond, d’un gris-noirâtre , était analogue à celui qu’on observe autour des escharres produites par un morceau de potasse caustique. La rougeur environnante était beaucoup diminuée. Le 2 juillet, l’escharre se détache ; l’ulcération n’intéresse pas toute l’épaisseur de la peau , sur laquelle on distingue les aréoles du derme ; dans quelques autres points, la peau est complètement détruite et remplacée par une sorte de couenne blanchâtre , peu épaisse, et humectée de sang. Le repos, quelques applications de crème de tartre amenèrent assez rapidement la guérison de cet ulcère , qui paraissait plus local que ne l’est ordinairement le rupia.
Obs. XXXllI his. Rupia; guérison suivie d'accidents fébriles dissipésparunesaignée{rec\ie\\\\e parM. Guyot). — Moireau, âgé de vingt-deux ans, marchand de papier peint, d’une mauvaise constitution, entra le 24 décembre 1832 à l’hôpital de la Charité. Lorsque je le vis pour la première fois, il était depuis plusieurs jours en traitement pour un rupia dont les bulles avaient disparu, et avaient fait place à des croûtes brunâtres mêlées de lignes jaunes, assez proéminentes. Dans deux points de la surface externe et inférieure de la jambe droite , la chute de ces croûtes avait laissé à nu des ulcérations ovalaires de quatre lignes environ de largeur sur six de longueur : elles étaient peu profondes et d’un rouge blafard.
Le traitement, qui d’abord avait consisté dans les émollients, fut changé dans les premiers jours de janvier, époque à laquelle des pansements avec le linge fenêtré et la charpie furent substitués aux cataplasmes et aux lotions d’eau de guimauve. Plus tard, la compression et la cautérisation avec le nitrate d’argent fondu, aidée de bains sulfureux, que le malade prenait habituellement, complétèrent la cicatrisation , qui fut presque entièrement achevée le 20 janvier. Jusque-làla santé générale avaitété bonne; mais alors le malade éprouva, sans cause connue, hors la guérison de ses ulcères , des frissons irréguliers, qui se continuèrent pendant toute une journée. Le 20 au soir, il s’y joignit de la chaleur, un état de malaise général, une douleur vague à la hase de la poitrine, de la céphalalgie, de l’élévation et de l’accélération dans le pouls. La nuit du 20 au 21 fut agitée et sans sommeil. A la visite du 21, la face était colorée, la douleur de tête moins intense ; mais le sentiment de constriction à la poitrine élait aussi vif; un instant on crut reconnaître de la cré-
pitation à la base du poumon droit ; mais un nouvel examen ne fournit plus le même résultat. Le malade toussait peu, et la poitrine résonnait bien à la percussion ; il n’expectorait pas. La langue était humide, naturelle, l’épigastre et le reste de l’abdomen étaient indolents. La veille le malade avait été à la garderobe ; le pouls était large , développé et fréquent, la peau chaude, la soif assez intense (tisane d’orge , diète, saignée de trois palettes). Le 21 au soir, diminution de la céphalalgie, persistance des autres symptômes. Le 22 au matin , le malade a reposé deux heures; la peau est moins chaude, le pouls moins fréquent {tisane d’orge , diète). Le soir, exacerbation marquée ; jusqu’au 24 , persistance de la fièvre; mais alors elle diminue sensiblement. Le malade sent renaître l’appétit ( tisane de gomme édulcorée , bouillon coupé, lavements émollients). Les symptômes se calment de plus en plus. Le 26 apyrexie complète : on donne des aliments. Rien de notable le 27. Le 28 le malade demande sa sortie. Les ulcérations du rupia étaient complètement et solidement cicatrisées ; mais sur les points affectés , la peau conservait une teinte bleuâtre.
Inflammations BULLEUSES artificielles.
S 306. J’ai compris , sous ce nom , les ampoules , les vésicatoires, et d’autres éruptions bulleuses, produites par des causes locales , évidentes.
Ampoule.
VocAB. Art. Ampoule, Cloche, Pinçon.
S 307. On désigne, sous le nom d’ampoules, les bulles développées aux pieds et aux mains , à la suite d’une forte pression, d’un pincement ou de frottements rudes et répétés. Les ampoules produitespar des frottements sont précédées de rougeur , de chaleur et d’un gonflement douloureux de la peau. Un fluide séreux s’épanche sous l’épiderme qui se soulève sous la forme d’une bulle arrondie , plus ou moins étendue , à la surface de laquelle le tact est très-obscur ou tout-à-fait nul.
Lorsque les ampoules sont occasionées par une pression violente et subite, lorsqu’un doigt, par exemple, est vivement pincé 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 vulgairement le nom de pinçons. Dans les ampoules du talon , l’épiderme , épais et résistant, est soulevé d’une manière uniforme, et souvent on ne peut les reconnaître qu’à la saillie arrondie qu’elles forment , à 1a tension extrême et à la douleur qu’elles occasionent.
Abandonnées à elles-mêmes, les ampoules s’affaissent ; la sérosité est résorbée ou s’écoule après l’incision ou la déchirure de l’épiderme. La rupture spontanée des ampoules du talon est toujours tardive ; la sérosité qu’elles renferment, devenue brunâtre et d’une grande fétidité , s’écoule pardes ouvertures qui se forment dans l’épiderme macéré et en partie détruit.
§ 308. Les bulles des ampoules ne peuvent être confondues qu’avec celles de la brûlure ou des engelures. Pour les en distinguer, il suffit de remonter à la cause qui les a produites, lorsque leur situation n’en décèle pas suffisamment l’origine.
S 309. II faut pratiquer une ou plusieurs petites ouvertures aux ampoules dès qu’eRes sont formées, afin de donner issue à la sérosité qu’elles contiennent ; lorsqu’elles sont volumineuses, on lesincise dans toute leur longueur. Lorsqu’on néglige d’ouvrir les ampoules situées sous le talon, elles peuvent être suivies de petites fistules d’où suinte une matière ichoreuse très-fétide. Dans ce cas, il faut enlever avec des pinces et des ciseaux la portion d’épiderme décollée, appliquer ensuite 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 , l’inflammation cesse et un nouvel épiderme est formé.
VÉSICATOIRE
S 310. On donne le nom de vésicatoire à une large bulle ordinairement produite par l’application des cantharides sur la peau. Cette inflammation artificielle est Considérée si généralement comme un remède , qu’on ne verra peut-être pas sans étonnement que j’en parle dans cet ouvrage. L’étude pathologique des vésicatoires me paraît cependant d’autant plus importante qu’ils peuvent donner lieu à des accidents graves.
$311. La formation de la bulle des vésicatoires est d’autant plus prompte que le topique employé est plus actif, la peau plus irritable et la constitution plus forte. La sérosité épanchée entre le derme et l’épiderme est citrine et transparente ; plus rarement elle a la consistance d’une sorte de geléejaunâtre. Après qu’on a évacué complètement la sérosité d’un vésicatoire , si on comprime l’épiderme au moyen d’un appareil convenable, le lendemain il semble faire corps avec la peau, et un nouvel épiderme se forme au-dessous du premier, dont la chute a lieu plus tard. Enlève-t-on au contraire l’épiderme, le contact de l’air sur la peau enflammée produit une douleur si vive , que les malades la comparent à celle de la brûlure. Après la rupture de la bulle, la peau parait injectée , hérissée de petits points rouges , correspondant probablement aux papilles. Lorsqu’on continue d’irriter la peau ou d’entretenir un vésicatoire, sa surface se couvre quelquefois d’une /üMSse membrane blanchâtre, qu’on ne peut détacher sans faire couler quelques gouttelettes de sang, et a laquelle succéderait bientôt une cicatrice ou un nouvel épiderme, si une nouvelle irritation ne donnait lieu à la formation du pus. Cette fausse membrane est constituée par de la fibrine, comme les pseudo-membranes des séreuses (Dawler) ; mais elle en diffère en ce qu’on n’y a jamais constaté de traces d’organisation. Lorsque la peau a été long-temps entretenue dans cet état d’inflammation, elle devient saignante et se couvre quelquefois de vésétations mamelonnées , comme tuberculeuses , séparées par des fissures. Ces végétations sont produites par une véritable hypertrophie des papilles du derme.
Les vésicatoires peuvent aussi s'ulcérer sur plusieurs points de leur surface : un adulte, dont les avant-bras s’étaient paralysés à la suite de plusieurs attaques de coliques de plomb , fut traité avec succès à l’hôpital de la Charité (en 1828) par la strychnine à la dose d’un quart, puis successivement d’un tiers et d’un demi-grain qu’on mettait sur deux vésicatoires placés à la face dorsale des avant-bras; ces vésicatoires ne tardèrent pas à devenir
douloureux et à offrir plusieurs petites ulcérations qui paraissaient intéresser presque toute l’épaisseur du derme dont de petits îlots non ulcérés se dessinaient en relief à leur surface. J’ai souvent employé la strychnine de cette manière et n’ai plus observé cet accident.
Lorsque les ulcérations n’ont pas intéressé toute Tépaisseur du derme , les cicatrices ont un aspect fovéolé qui rappelle la disposition de ses aréoles.
Les vésicatoires sont violacés et saignants dans quelques maladies graves. Ils peuvent aussi être frappés de gangrène.
Le pigment, les follicules sébacés, les follicules pileux et les poils éprouvent quelquefois un développement anormal à la suite de l’application des vésicatoires.
Ces exutoires occasionent souvent des démangeaisons péniblés , de la douleur , de l’insomnie , surtout chez les enfants. Ils peuvent donner lieu à des inflammations douloureuses des ganglions lymphatiques de l’aisselle , de l’aîne et du col. Lorsqu’ils sont appliqués au bras , à la cuisse ou à la nuque , l’inflammation s’étend même quelquefois aux régions voisines et au tissu cellulaire sous-cutané. Les vésicatoires d’une très-grande dimension sont presque toujours suivis d’une réaction fébrile ; comme la brûlure, ils peuvent provoquer l’inflammation des organes digestifs , des irritations du cerveau ou du système nerveux , etc. ; leur application , dans les maladies aiguës, est presque toujours suivie d’un redoublement. M. Richard a vu une fièvre intermittente provoquée par un vésicatoire, et chaque accès précédé d’une vive douleur dans la peau enflammée; j’ai été témoin d’un semblable accident. Ayant fait appliquer deux vésicatoires sur la face dorsale des avant-bras d’un adolescent atteint d’une paralysie saturnine, la douleur et l’inflammation de la peau produisirent un violent accès de fièvre, qui fut même accompagné de syncope.
Corvisart pensait que la sécrétion des vésicatoires pouvait être assez abondante pour épuiser les forces de certains malades; on a fait aussi la même remarque relativement aux larges brûlures.
S 312. Les bulles produites parles emplâtres vésicants peuvent être distinguées, par la nature spéciale de leur cause , de celles de la brûlure , de l’engelure et du pemphigus. Indépendamment d'autres circonstances tirées de leur forme , de leur situation et de leur étendue , les vésicatoires en suppuration, ou desséchés et couverts de squames , diffèrent par leur mode de formation des ulcérations superficiellesetdes états squameux circonscrits qui succèdent à certaines inflammations bulleuses ou vésiculeuses.
Lorsque les vésicatoires ont été long-temps entretenus, ou qu’ils ont produit d’heureux effets, soit sur la constitution, soit sur la marche d’une affection locale, ils sont du nombre des inflammations qu’il est dangereux de supprimer brusquement. Toutefois, lorsque la maladie qui en a provoqué l’application est guérie, si elle n’est pas constitutionnelle , héréditaire, ou sujette à récidive, il convient d’opérer graduellement la cicatrisation de ces inflammations artificielle,s en les pansant avec un topique adoucissant , ou seulement en s’abstenant de les irriter. Si les organes digestifs sont sains , on donne ensuite un ou plusieurs purgatifs.
Les végétations produites par les vésicatoires doivent être cautérisées, ou mieux excisées avec des ciseaux courbes sur le plat.
Les bains sulfureux hâtent la re'sorption des taches pigmentaires produites par les vésicatoires.
Historique et observations 'particulières.
% 313. Les vésicatoires ont été étudiés , dans ces derniers temps , sous le rapport anatomique , par M. Yillermé et par M. Gendrin. MM. Brandes et Reimann ont analysé l’humeur des bulles. M. Broussais a parfaitement établi que les vésicatoires employés comme révulsifs dans les inflammations chroniques de l’estomac, étaient plus souvent nuisibles qu’utiles. Ils peuvent provoquer des accidents plus ou moins graves dans d’autres conditions.
Les effets dissimulés de la poudre de cantharides peuvent être une cause d’erreur pour le diagnostic (Obs. XXXVI).
Obs. XXXIV. Fièvre intermittente occasionée par un vésicatoire (Richard , Annales de la médecine pMjsiologique , t. in). — M. X... , officier de chasseurs, entra dans mes salles pour y être traité de douleurs vagues perçues dans la poitrine, et qui paraissaient dépendre des fatigues que 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 l’attente du malade , nous appliquâmes quelques sangsues et ensuite un vésicatoire au bras gauche. Je m’absentai à cette époque de l’hôpilal , et quand je revins, trois jours après , j’appris queM. X... avait éprouvé chaque jour un accès de fièvre assez violent , et que cet accès était venu aux mêmes heures : déplus, 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 fpis le prélude de l’accès. Ne doutant plus dès-lors que l’irritation produite par le vésicatoire ne fût la cause de la fièvre intei'mittente , je fis appliquer dessus un cataplasme arrosé de laudanum , et dès ce moment la douleur et la fièvre ne se reproduisirent plus.
Obs. XXXV. 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 à un écoulement habituel et très-abondant d’une humeur séreuse et muqueuse. Ce flux était continu ; de sorte 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 accidentellement à se supprimer , M. Ch...., qui jouissait d’ailleurs d’une bonne santé, ne tardait pas à éprouver de la céphalalgie et de la pesanteur de tête, dont il était débarrassé aussitôt que cette sécrétion morbide se rétablissait. Après avoir essayé différents 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 vésicatoire anglais. 11 produisit une large bulle; le lendemain et le surlendemain, la suppuration s’établit comme cela a lien ordinairement.
Plusieurs jours après, M. Ch.... me fit appeler pour
examiner une éruption qui s’était 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.
Il n’y avait qu’un petit nombre de vésicules intactes. Elles étaient très-petites, à peine visibles à l’œil nu , et baignées par une sérosité jaunâtre très-abondante qui suintait des excoriations. Les linges des vésicatoires étaient rapidement pénétrés de cette humeur plusieurs fois le jour. Les excoriations m’offrirent l’aspect de l’eczéma aigu et ulcéré , c’est-à-dire une surface rouge , inégale , parsemée de gouttelettes de sâng et de petits points distincts , rouges et circulaires , correspondants aux vésicules détruites. Le vésicatoire était devenu chaud , saignant et douloureux [cataplasmes demie de pain et de décoction de racine de guimauve ; lotions fraîches et émollientes , bain tiède , régime antiphlogistique). Malgré ce traitement, l’eczéma se propagea, les jours suivants. Jusqu’au pli du bras. Les démangeaisons devinrent tellement insupportables , qu’elles donnèrent lieu à une insomnie fatigante et à beaucoup d’agitation dans le jour L’écoulement du nez ayant toujours lieu , je supprimai le vésicatoire quinze jours après l’avoir fait appliquer. L’eczéma n’en persista pas moins encore environ vingt jours , époque à laquelle il ne restait plus qu’un peu de rougeur à la peau. Plus lard un séton a été appliqué et entretenu à la nuque , et le flux nasal a cessé.
Obs. XXXVI. Accidents divers : pemphigus simulé à l'aide de la poudre de cantharides. — Bouillot (Françoise ) , journalière , âgée de cinquante-neuf ans , entra à l’hôpilal Saint-Antoine le 6 avril 1828. Cette femme , dont la peau est pâle et terne , se plaignait (1) d’éprouver de temps en temps des vomissements; elle accusait en outre une douteur épigastrique, une constipation habituelle. Cette malade fut mise au régime des gastrites chroniques , et prit quelques deses de ciguë. Sous l’influence do ce traitement , suivi pendant plusieurs mois , les vomissements et les hématémèses dont ils étaient parfois accompagnés disparurent entièrement; une hématurie , dont le malade avait éprouvé quelques atteintes , cessa presqu’en même temps. Peu de temps après , un érysipèle assez intense se montra à la face , et disparut assez vite à la suite d’une saignée ; mais bientôt les lèvres de la petite plaie , quoiqu’elle eût été pratiquée avec un instrument propre et bien affilé , s’enflammèrent ; le tissu cellulaire sous-cutané devint lui-même le siège d’un petit noyau d’engorgement , autour duquel on fit deux applications de sangsues. Le bras fut couvert de cataplasmes émollients. Au-dessous de ces topiques se développèrent bientôt de petites vésicules très-nombreuses et très-rapprochées, qui se rompant presque immédiatement après leur formation , laissaient à nu la peau excoriée. Bientôt aussi cette première éruption fut remplacée par une autre ; des bulles dont la dimension variait entre celle d’un pois et celle d’une amande , se montrèrent sur la partie inférieure du bras; ces bulles
(1) Cette femme ayant simulé une éruption, il est possible que plusieurs accidents qu’elle disait éprouver, et qui se trouvent notés dans cette observation, n’aiuit poitU réellemeut existé.
offraient cela de particulier , que presque toujours elles avaient chacune la forme d’un arc de cercle , ou bien étaient trop petites pour que, prises séparément , elles affectassent une forme déterminée. Elles se succédaient de manière à former , par leur réunion ou leur rapprochement, des arcs de cercle plus ou moins réguliers. Presque toujours ces bulles se développaient sur les bords supérieur , inférieur et externe de l’excoriation primitive. Celle -ci ne s’accroissait que dans ce sens, et son bord interne continuait de former une ligne parallèle à l’axe du bras. Les éruptions successives des bulles avaient été tellement rapides, que le 6 septembre , malgré l’emploi de quatre nouvelles saignées de quatorze onces chaque , faites à peu de jours de distance , toutes aussi couenneuses que dans le rhumatisme articulaire le plus intense , et malgré deux applications de sangsues dans le voisinage de l’éruption , Vexcoriation qui résultait de la rupture des bulles avait , tant au-dessus qu’au-dessous de l’articulation huméro-cubitale , environ six à sept pouces de hauteur sur trois de largeur. Les bords externe supérieur et inférieur de cette large excoriation étaient irrégulièrement arrondis ; dans leur voisinage existaient des bulles régulières ou irrégulières , du volume d’une noisette environ , et qui contenaient de la sérosité transparente ou légèrement opaline ; les unes étaient séparées de l’excoriation par de la peau saine , les autres la touchaient par leurs bords. La surface de l’excoriation était légèrement proéminente, et présentait une foule de petits mamelons composés de petites saillies ( papilles alongées séparées par des intervalles linéaires légèrement courbes. Cette excoriation , qui fournissait une assez grande quantité de pus , était dans quelques points recouverte de fausses-membranes , et dans quelques autres présentait de petits îlots pourvus d’un épiderme mince et transparent,comme l’épithélium des membranes muqueuses dont il offrait la teinte rose. L’excoriation de la peau présentait en outre une particularité trèsremarquable. Si on perçait avec une épingle ou'si on pressait entre les doigts un ou plusieurs des mamelons formés par l’élongation des papilles , on en exprimait une petite nappe de sérosité. Plusieurs fois lors des pansements et après avoir abstergé la surface de l’excoriation , nous avons pu constater ce phénomène. Toute la région affectée était le siège de douleurs très-vives que la malade comparait à celles qu’occasionerait une lame de canif enfoncée successivement dans plusieurs points du bras ; les douleurs n’avaient pas toujours la même intensité ; elles étaient plus prononcées après le pansement ; pres- (jue toujours celui-ci était suivi d’un violent frisson qui se prolongeait pendant deux ou trois heures et qui était remplacé par une chaleur considérable.
Les douleurs , très-vives au-dessous de l’excoriation , l’étaient aussi à la partie interne du bras et sur la face dorsale de l’avant-bras et de la main , au-dessous de la peau saine; toujours accompagnées d’une violente céphalalgie, elles cessaient après quelques heures de durée, et se renouvelaient ordinairement au milieu de la nuit pour disparaître à quatre ou cinq heures du matin : la sensation morbide de la chaleur était peu considérable et loin d’être proportionnée à la douleur. La face de la malade était pâle , la langue légèrement jaunâtre ; il n’y avait aucun symptôme abdominal , à part la constipation <|ui durait quelquefois de huit à dix jours , et souvent était suivie de selles sanguinolentes. Le pouls s’accélé-
rait dans les crises , et la douleur causait une insomnie presque complète. Depuis la formation des bulles , la peau excoriée avait été pansée avec du cérat simple étendu sur un linge fenêlré;Ia malade avait pris des bains locaux émollients , et malgré ce traitement et les antiphlogistiques qui l’avaient précédé , presque tous les jours elle avait eu de nouvelles éruptions bulleuses , toujours annoncées par une exacerbation marquée dans les douleurs brachiales, exacerbation telle que la malade , avant le pansement , annonçait l’apparition ou la non-apparition de nouvelles bulles , et qu’elle indiquait même les points de la circonférence et de la surface primitivement excoriée qu’elles occuperaient , et cela avec la plusgrande exactitude, surtout si l’éruption était nombreuse (1).
Plusieurs fois nous avons trouvé à cette altération de la peau un aspect plus satisfaisant ; la suppuration y était moins abondante , et même la plus grande partie de la surface excoriée était recouverte d’un nouvel épiderme , mince et rosé comme’l’épithélium de la membrane muqueuse des lèvres ; les douleurs alors étaient moins vives , et nous aurions pu croire à une guérison prochaine , quand tout-à-coup survenait une nouvelle éruption de bulles qui apparaissaient indistinctement sur des points qui n’avaient point été encore affectés, ou sur ceux qui étaient recouverts d’un épiderme' de nouvelle formation.
Depuis le 6 septembre jusqu’au le' octobre , on avait pansé l’excoriation avec du cérat camphré étendu sur du papier de soie, maintenu par une compresse et une bande à l’aide de laquelle on exerçait une légère compression , sans pouvoir obtenir même une amélioration qui durât trois jours de suite. Le octobre , on prescrivit des bains alcalins locaux, préparés avec deux gros seulement de carbonate de potasse , et ce moyen n’eut pas plus de succès que ceux qui avaient été d’abord employés 11 s’est fait encore de nouvelles éruptions bulleuses précédées , comme les premières , de douleurs extrêmement vives , caractérisées par le soulèvement régulier ou irrégulier , linéaire ou ovalaire de l’épiderme, et accompagné d’une infiltration séreuse du tissu inter-aréolaire et papillaire du derme.
Le 8 octobre , on tenta de s’opposer , à l’aide d’une forte compression , à la formation de nouvelles bulles ; les bains alcalins furent cessés ; toutes les bulles furent ouvertes avec une lancette, et , la sérosité s’étant écoulée, on appliqua avec le plus grand soin un bandage fortement compressif qui s’étendait depuis l’extrémité des doigts jusqu’à l’épaule. La malade supporta courageusement l’application de cet appareil gênant et douloureux, qui , renouvelé chaque jour avec le même soin que la première fois, empêcha jusqu’au 17 octobre le développement de nouvelles bulles. Cependant , malgré la compression, cette femme continuait, disait-elle, de ressentir jour et nuit les douleurs aiguës qui précédaient ordinairement la formation des bulles , et ce ne fut qu’à l’aide de préparations opiacées administrées à l’intérieur, qu’on
(1) Je transcris ici mes notes telles que je les ai recueillies; mais je crois devoir faire observer qu’ayant reconnu plus tard que cette femme avait produit des bulles avec de la poudre de cantharides, il se pourrait que, des cette époque, elle nous en eût imposé sur l’origine de ses douleurs et sur le mode de formation des bulles.
parut parvenir à procurer du sommeil. Le 14 , la surface qui avait été le siège de l’éruptiou bulleuse était entièrement recouverte d’un nouvel épiderme. Cette amélioration remarquable persista le 15 et le 16 ; mais pendant la nuit de ce dernier jour , la malade éprouva de nouvelles douleurs très-aiguës , non-seulement dans le bras droit , mais encore à la région épigastrique où elles avaient absolument les mêmes caractères. Le 17, à quatre heures du matin , ces douleurs étaient si vives (1) , que la malade desserra le bandage dans la partie supérieure du bras. Le matin, quand nous le découvrîmes, nous trouvâmes toute la région primitivement affectée recouverte de nouvelles bulles , dont les dimensions variaient depuis celle du petit doigt jusqu’à celle de la main ; jamais l’éruption n’avait été aussi nombreuse. La plupart des bulles étaient tendues et remplies d’une grande quantité de sérosité transparente ; dans quelques autres , le fluide était accumulé dans leur portion la plus déclive, et l’épiderme, sur le point opposé de leur circonférence , paraissait ridé et comme réappliqué sur la couche papillaire. Toutes ces bulles furent ouvertes et le bandage compressif réappliqué ; l’épiderme s’enleva les jours suivants , et quoique les douleurs persistassent avec une très-grande intensité , à peine , du 17 au 24 octobre s’était-il formé deux ou trois bulles du volume d’une pièce de cinq sols , qui , tout-à-fait plates au moment où nous ôtions le bandage, se remplissaient d’une plus grande quantité de sérosité dans le court intervalle qui existait entre l’enlèvement et la réapplication de l’appareil.
Le 24 , après de nouvelles douleurs brachiales et épigastriques fort aiguës, et malgré la compression, il se lit une nouvelle éruption de bulles aplaties. Mais cette éruption et peut-être plusieurs de celles qui l’avait précédée, avaient été probablement produites par de la poudre de cantharides que la malade s’était furtivement procurée et que, pendant la nuit, elle avait appliquée sur le bras, afin de prolonger son séjour à l’hôpital. En effet , au moment où Ton enleva le bandage , nous aperçûmes sur la peau quelques petits points bruns que nous crûmes être de la poudre de cantharides. Le lendemain et le surlendemain, nous n’en pûmes découvrir, soit que la malade n’en eût point appliqué ces jours-là , soit qu’elle eût exactement enlevé cette poudre , une ou plusieurs heures avant la visite. Mais le 27 , nous trouvâmes sur l’épaule une assez grande quantité de la même poudre , dont les petits grains bruns ou d’un vert brillant furent facilement reconnus par nous et le pharmacien, pour de la poudre de cantharides. Alors nous visitâmes le lit et les vêtements de cette femme , avec le plus grand soin , et nous trouvâmes renfermés dans un linge deux onces de farine de moutarde et un large morceau de toile sur lequel était étendue de la poudre de cantharides , que cette femme convint avoir dérobée dans l’appareil. Elle avoua même qu’elle avait appliqué de cette poudre sur le bras dans le but d’y provoquer une éruption de nouvelles bulles et probablement aussi dans celui de prolonger son séjour à l’hôpital. Mais elle a constamment soutenu et affirmé que l’application des cantharides avait
(1) Ces douleurs étaient probablement feintes; la malade est convenue depuis, que ce jour-là elle avait desserré le bandage pour appliquer delà poudre de cantharides sur la peau.
été faite, pour la première fois , le 24 octobre. Depuis cette époque , cette femme ayant été exactement surveillée et le bandage compressif ayant été soigneusement appliqué autour du bras et des épaules, la guérison complète des bulles et des excoriations s’est opérée en quatre ou cinq jours et de nouvelles éruptions n’ont plus eu lieu.
S 314. D’autres causes peuvent encore donner lieu au développement de bulles artificielles. M. Brachet rapporte qu’il a produit une éruption pemphigoïde sur le bras paralysé d’un homme en le soumettant au courant d’une forte pile galvanique, et que cette éruption se dessécha le septième jour. Wichmann, MM. Bourdois, Thillaye et Guérin ont vu des éruptions érysipélateuses et bulleuses produites par le rhus toxicodendrum et le rhus radicans.
S 315. Enfin M. Gab. Pelletan a publié, dans \ejournal de Chimie médicale , l’exemple d’une éruption bulleuse produite sur les doigts par des boulettes de mortaux-rats , préparées avec une poudre de noix vomique, de fromage d’Italie et d’amande amère.
INFLAMMATIONS VÉSICULEUSES.
VocAB. Art. Vésicules.
S 316. Ce groupe est caractérisé par des vésicules, c’est-à-dire par de petites élevures séreuses , transparentes, ne différant des bnlles que par un moindre volume, et formées par une gouttelette de sérosité , déposée avec ou sans lymphe coagulable au-dessous de l’épiderme. Ces petites gouttes de sérosité peuvent être résorbées, ou s’épancher à la surface de la peau après la rupture des vésicules. Celles-ci sont suivies de desquamation, d’excoriations superficielles , ou remplacées par de petites croûtes mince et lamelleuses. ^
Les inflammations vésiculeuses sont au nombre de cinq: l’herpès, Teczéma, Thydrargyrie, lagale,lasuette miliaire et les sudamina , auxquelles il faut encore ajouter la syphilide vésiculeuse et les vésicules artificielles.
S 317. Le caractère vésiculeux de la gale a été contesté par Bateman, qui ta range parmi les pustules; 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 chichen-pox, swine-pox, hives , small-pox modificated , une au moins , le chicken-pox , est parfaitement vésiculeuse ; mais il est certain aussi que les autres variétés , et en particulier la small-pox modificated (variole modifiée) , sont constamment des maladies pustuleuses. Par ce double caractère , la varicelle forme la transition entre les inflammations vésiculeuses et pustuleuses. Libre de la rattacher à Tun ou à l’autre de ces groupes , j’ai préféré la classer dans Xespustules , afin de la rapprocher de la variole dont elle n’est qu’une modification.
Il se développe accidentellement des vésicules dans d’autres maladies ; mais elles sont alors peu nombreuses et constituent de véritables complications.
S 318. L’apparition des vésicules sur la peau n’est pas
TRAITÉ THÉORIQL'E ET PRATIQUE
précédée de rougeur appréciable dans la gale, et surtout dans les sudamina. Cette rougeur est au contraire trèsévidente dans l’herpès , l'eczéma , l’hydrargyrie et la suette miliaire. Elle se montre sous la forme depo/n<s ou de taches rouges plus ou moins considérables , sur les quelles les vésicules se dessinent. Les dimensions de quelques vésicules sont assez considérables dans plusieurs variétés d’herpès. Les vésicules de l’eczéma sont si petites au contraire , qu’elles ne peuvent être facilement distinguées qu’à la loupe. Quelquefois même on ne peut reconnaître qu’une élevure est vésiculeuse qu’en la perçant avec une épingle dont la piqûre donne issue à la sérosité. La forme des vésicules n’est pas moins variable. Les vésicules de la miliaire sont globuleuses , celles de l’herpès îoûmîfs larges et aplaties, celles de la gale acuminées.
Les vésicules peuvent être éparses ou former des groupes plus ou moins considérables ; leur éruption est tantôt simultanée, tantôt successive; la durée de chacune d’elles varie entre quelques heures et plusieurs jours.
S 319. Les vésicules peuvent se terminer 1“ parla résorption de l’humeur qu’elles contiennent et une légère desquamation; 2“ par la transformation de cette humeur en une matière purulente , et plus tard en croûtes minces et lamelleuses sous lesquelles se forme un nouvel épiderme ; 3° par l’excoriation de la peau, qui fournit d’abord une sécrétion séro-purulente , et devient ensuite le siège d’une desquamation habituelle ; 4° enfin très-rarement par ulcération, comme dans le zona et la syphilide vésiculeuse.
Dans la suette miliaire, les vésicules ne sont susceptibles que du premier mode de terminaison. Dans l’herpès, elles offrent souvent le second, et il n’est aucun d’eux que l’eczéma ne puisse présenter.
Les phlegmasies vésiculeuses peuvent se compliquer avec les inflammations exanthémateuses , pustuleuses, etc. Deux d’entre elles, la gale et la suette miliaire, sont contagieuses; les autres ne le sont pas, et leur étiologie est souvent très-obscure.
§ 320. Les inflammations vésiculeuses sont bien distinctes des exanthémateuses. Elles le sont moins des bulleuses dont elles diffèrent cependant par la moindre dimension des élevures qui les caractérisent. Ainsi les bulles du pemphigus ne peuvent être confondues avec tes pe>lites vésicules de l’eczéma, de l’hydrargyrie et de la suette miliaire. En outre, chacune de ces maladies a des caractères particuliers.
Les caractères qui séparent les vésicules des papules , des tubercules, etc., ontété définis û8, et seront ultérieurement exposés.
Les croûtes, les squames furfuracées et les taches rouges qui succèdent à quelques inflammations vésiculeuses , sont plus difficiles à distinguer des altérations analogues qu’on observe à la suite d’autres éruptions. En traitant de chaque inflammation , Je ferai connaître les moyens d’établir le diagnostic dans ces eas difficiles.
Sous le double point de vue du pronostic et du traitement , les inflammations vésiculeuses n'offrent point de caractères communs et génériques.
Ubrpès.
VocAB. Art. Dartres, Herpès, Tettcr.
S S'il. Je désigne avec Willan et Bateman , sous le
nom d’herpès, un genre de phlegmasies cutanées , non contagieuses , caractérisé par des groupes de vésicules , enflammés à leur base, distincts, séparés par des intervalles où la peau reste saine, et dont la dessiccation individuelle a lieu dans l’espace d’un à deux septénaires. Les diverses espèces d’herpès , rapprochées par la forme circulaire des groupes des vésicules , diffèrent entre elles par le siège (herpès ïabialis, herpès prœputialis) ou par l’arrangement des groupes vésiculeux , tantôt épars et disséminés (herpès phlyctœnoïdes), ou disposés en forme de demi-ceinture (herpès zoster , ou en anneau (herpès circinatus), ou enfin par la couleur du limbe qui les entoure (herpès iris). Pris dans cette acception, devenue classique , le mot herpès n’est point synonyme des mots vagues et indéterminés dartre et tetter , par lequel les aneiens pathologistes français et anglais l’avaient traduit. 11 représente des affections la plupart distinctes de celles que Lorry et quelques autres pathologistes ont groupées sous le nom d'herpès ; et il offre en outre un sens précis et rigoureux qu’il n’a pas dans la nomenclature de ces différents auteurs.
Herpès zoster ou Zona.
VocAB. Art. Zona, feu de Saint- Antoine , dartre phlyc-
tènoïde en zone , herpès zoster, érysipèle pustuleux,
Ignis sacer , etc.
S 322. L’herpès zoster est ainsi nommé parce qu’il apparaît le plus ordinairement sur un des côtés du corps, sous la foi’me d'une bande demi-circulaire formée par plusieurs groupes de vésîcufes agglomérées, susceptibles de se transformer , par leur réunion , en bulles irrégulières , et dont la guérison est ordinairement complète après deux, trois ou quatre septénaires.
S 323. Symptômes. — L’éruption du zona peut être discrète et caractérisée par des groupes de vésicules épars et peu nombreux ; plus rareme telle est confluente , de manière à ce que les vésicules des groupes , aplaties et violacées, se touchent ou se réunissent par leurs bords correspondants ; dans ce cas , l’épiderme peut être soulevé et détaché de la peau en larges lambeaux , comme dans les brûlures vésiculo-bulleuses.
Je n’ai point observé le zona sous forme chronique. Willan ne fait point mention de cette variété , admise par Lorry et M. Alibert,etdontBorserii cite un exemple:
« Uancspeciemtamendiutinamnonvidi, nisi semel in vetula quamstigmata pustularumsub omoplatasinistra ad aliquot menses summo cruciatu atque ardore pertinaciter divexarunt. »
S 324. Le zona peut se développer sur toutes les régions du corps : le plus souvent il se montre sur le tronc, quelquefois sur le col , sur la face et sur le cuir chevelu, sur les bourses et sur les membres. Comme l’érysipèle , mais plus rarement que lui , il est quelquefois précédé d’un frisson plus ou moins prolongé, de céphalalgie, d’a. gitation , d’insomnie , de nausées, de soif, de perte d’appétit ; le pouls s’accélère , la langue se couvre d’un enduit Jaunâtre ou blanchâtre, le malade répugne à sc« livrer à ses occupations ordinaires , etc. : plus souvent on n’observe pas ces symptômes précurseurs. La veille de l’éruption , le malade se plaint de picotements , de cuissons, d’une chaleur brûlante, ou de douleurs aiguës dans la région que le zona doit envahir.
ni
J’ai dit, dans la première édition de cet ouvrage , que sur dix cas de zona on en observait huit sur le côté droit du corps , sans que la cause de cetle disposition anatomique fût connue. Depuis , MM. Schédel et Cazenave ont également avancé que dix-neuf fois survingt, cette éruption se montrait sur le même côté du corps. Aujourd’hui ces proportions ne me paraissent pas exactes ; sur cinquante-trois cas de zona que J’ai notés depuis quelques années , trente-sept seulement s’étaient développés du côté droit. Je dois même ajouter que Reil prétend avoir observé le zona presque toujours AVk côté gauche, et que sur vingt-cinq cas, C. F. Id. Mehlis en a noté seize du côté gauche et neuf seulement du côté droit. La différence de ces résultats prouve évidemment que le calcul de ces proportions n’offrira de résultats certains que lorsqu’il aura été fait sur des bases beaucoup plus larges.
1° Le zona du tronc est de toutes les variétés de cette maladie la plus fréquente. Les parois de l’abdomen en sont plus souvent le siège que celles du thorax. Le zona part d’un des points de la ligne médiane , se porte en dehors pour rejoindre le voisinage de la colonne vertébrale et forme de cette manière une espèce de demi-ceinture ou de demi-zone. Je n’ai jamais vu le zona former un cercle complet ; dans ce cas , il serait à peu près impossible de le distinguer de l’herpès phlycténoïde. Pline, Turner , Roussel ont parlé de cette disposition du zona ; mais ils n’en ont point rapporté d’observations authentiques. L’exemple publié par M. Montaull mérite d’être cité : P., âgé de vingt-six ans , éprouve des symptômes d’embarras gastrique ; le septième jour, douleur vive dans 1e côté droit , sans toux ni gêne de la respiration ; pendant trois jours , tisane d’orge miellée , bains tièdes; après quoi parurent sur le côté droit , en bas et en dehors de l’aisselle , des jjlaques érythémateuses au milieu desquelles de petites vésicules blanchâtres ne tardèrent pas à paraître ; de ce point l’éruption gagna successivement le devant de la poitrine, la partie postérieure du tronc , puis en dernier lieu le côté gauche , etc.
Le zona du tronc , dans son état et au summum de son développement, se présente sous la forme d’une bande demi-circulaire plus ou moins large, formée par plusieurs groupes arrondis ou ovales de vésicules argentées, grises, ou jaunâtres , quelquefois mélangées de bulles irrégulières , entourées d’une auréole rouge et qui sont pleines d’une sérosité transparente ou sanguinolente. 11 s’annonce par des taches irrégulières d’un rouge assez vif, qui se montrent quelquefois aux deux extrémités de la zone , pourse rejoindre par des taches intermédiaires ordinairement d’une plus petite dimension. Bientôt ces taches sont surmontées de petites vésicules blanches , argentées , transparentes, de la forme et du volume de petites perles ; dans l’espace de trois à quatre jours, elles acquièrent la dimension d’une petite lentille ou d’un gros pois. Alors les taches sur lesquelles les vésicules se sont développées deviennent plus animées , et la rougeur dépasse de quelques lignes la circonférence de chaque groupe de vésicules. Au bout de cinq à six jours , l’humeur qu’elles renferment prend une teinte opaline , devient séro-purulente, et lorsque Tinilammation est très-intense , les vésicules ne tardent pas à contenir de véritable pus. 11 en est qui se rompent spontanément du deuxième au quatrième jour, et laissent échapper une sérosité limpide et inodore : l’épiderme se détache et le réseau vasculaire du derme mis à nu suppure pendant quelques jours.
D’autres, et c’est le plus grand nombre , se dessèchent , se couvrent de petites croûtes, brunes ou jaunâtres, ordinairement lamelleuses , parfois proéminentes , disposées sous forme d’une bande qui rappelle la direction de l’éruption, et qui ne tardent pas à se détacher de la peau; d’autres enfin se flétrissent ou avortent , et l’humeur qu’elles contiennent est résorbée.
L’apparition de la plupart des groupes vésiculeux du zona est successive ; pendant que les premières vésicules deviennent purulentes et se dessèchent, d’autres groupes se montrent dans leurs intervalles et suivent la même marche. Dans le zona des parois du thorax, ces nouveaux groupes se développent quelquefois sur l’épaule, de manière à former une espèce de T par leur réunion avec les premiers. On remarque aussi une semblable disposition des groupes de vésicules , lorsque dans le zona des parois de l’abdomen , les nouveaux groupes s’étendent sur la partie supérieure de la cuisse correspondante.
Après huit jours , au moins, et trois semaines au plus, à dater de l’invasion , toutes les croûtes des vésicules du zona discret sont ordinairement détachées. Cette maladie ne laisse alors d’autres traces que des taches d’un rouge foncé, qui disparaissent peu à peu et dont la disposition oblique et en bandes régulières décèle encore le caractère de l’éruption qui les a produites.
Cette terminaison de l’éruption n’est pas aussi prompte lorsque les vésicules ont été confluentes et très-inflammées; en se desséchant elles se couvrent de croûtes d’un jaune brun , très-adhérentes, au-dessous desquelles la peau s’ulcère quelquefois et se cicatrise lentement.
On observe quelquefois une autre marche de l’inflammation : la peau surmontée de vésicules est frappée à la partie postérieure du tronc, de gangrène ou de ramollissement , soit par l’effet de l’inflammation , soit par suite de la compression que cette partie de la peau éprouve, dans le coucher en supination. Les escharres à bords dentelés et irréguliers n’intéresstent pas constamment toute la peau, comme je m’en suis plusieurs fois assuré, en promenant une aiguille à leur surface , ou en faisant pénétrer sa pointe dans son épaisseur. Elles se séparent plus ou moins rapidement , suivant leur étendue et leur épaisseur, suivant l’âge et le degré de force des malades. Si on examine la peau après la chute de ces escharres , il semble qu’on ait enlevé avec un emporte-pièce une couche du derme qui est resté blanc, mais dont les aréoles présentent de petites taches rougeâtres , correspondantes aux prolongements celluleux et vasculaires qui le pénètrent. Ces excoriations sont très-irrégulières et surmontées par de petits îlots de peau rouge et non autrement altérée. Lorsque l’éruption est confluente , la peau qui entoure ces surfaces excoriées reste long- temps rouge, et la guérison se fait attendre. Les cicatrices de ces ulcérations sont indélébiles; j’en ai vu plusieurs qui ressemblaient à celles que la peau présente après la guérison des brûlures profondes.
Les symptômes généraux qui accompagnent le développement du zona, la fièvre, la soif, la céphalalgie, etc., diminuent ordinairement d’intensité et cessent quelquefois même entièrement , lorsque l’éruption s’est opérée. Une douleur locale , quelquefois fort aigue , analogue à celle que cause la brûlure , persiste jusqu’à la fin de la maladie et occasione une insomnie fatigante. Parfois cette douleur se fait sentir plusieurs semaines ou quelques mois après la disparition complète de l'inflarama-
lion des téguments. Je l’ai vue même constituer le principal caractère d’un zona avorté ou incomplet : un malade qui portait un seul groupe de vésicules d’herpès audessous de l’omoplate , accusait en même temps une douleur très-aiguë, bornée exclusivement au côté gauche de la poitrine et qui s’étendait , sous forme de bande, de la colonne vertébrale au sternum.
2° Le zona du col est plus rare que le précédent. Je Tai vu accompagné d’une inflammation très-vive des ganglions lymphatiques sous-mastoïdiens.
3° 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. Un vieillard , âgé de soixante-dix ans , entra , le 3 janvier 1827 , à l’hôpital de la Pitié , pour s’y faire traiter d’un catarrhe pulmonaire ; le 1 3 janvier , dans la nuit, il se manifesta une inflammation vésiculeuse sur la joue gauche , qui depuis trois ou quatre jours avait été le siège de douleurs vives dans la direction des branches et des ramifications de la septième paire de nerfs. La peau de ce côté du visage offrait de petites taches rouges légèrement violacées , disparaissant par la pression , qui ne tardèrent pas à se transformer en petits groupes de vésicules semblables à ceux d’un zona du tronc. Bientôt la membrane muqueuse de la moitié gauche de l’arcade de la mâchoire supérieure , dépourvue de dents , et la face interne de la joue gauche , furent couvertes de vésieules isolées ou en groupes, et de quelques bulles irrégulières , d’un diamètre variable , analogues à celles de la face. On distinguait aussi de semblables vésicules sur le côté gauche de la voûte palatine. Elles étaient plus nombreuses sur cette dernière, près de l’arcade alvéolaire; toutes avaient une forme irrégulière, ronde , ovale ou alongée , et semblaient entourées d’une légère auréole à leur circonférence. Cette inflammation fut accompagnée , au début , de frissons prolongés et de constipation. Le 14, l’humeur des vésicules situées autour du nez s’était en partie convertie en croûtes flavescentes ; d’autres vésicules qui commençaient à paraître étaient plus proéminentes ; il y en avait un petit groupe sur la tempe. La veille, le malade avait éprouvé des douleurs très- vives dans le côté gauche de la face et une forte céphalalgie dans le même côté de la tête. Le 26 , les vésicules de la tempe et de la partie externe de la joue (les premières apparues) étaient desséchées, celles de l’intérieur de la bouche étaient encore reconnaissables, les douleurs toujours bornées à la moitié gauche du visage, avaient reparu et persisté pendant toute la nuit. Le 17 , les vésicules de la face étaient remplacées par des croûtes brunes, minces aux endroits où les vésicules étaient isolées, épaisses et analogues à celles de l’impétigo dans les points où elles avaient été confluentes; celles de l’intérieur de la bouche, qui avaient disparu à la suite d’une desquamation de l’épithélium , étaient remplacées par de petites taches rouges.
4» Le zona envahit plus rarement le cuir chevelu. Amb., âgé de quarante-sept ans, ressentit, le 27 octobre 1827, une douleur cuisante dans l’œil et le sourcil gauches, et qui se propagea bientôt au côté gauche du front et du crâne, sans s’étendre inférieurement sur ta face. Douze heures après l’invasion de cette douleur, des vésicules disposées en groupes se montrèrent sur les paupières de l’œil gauche, qui étaient contractées et laissaient suinter une humeur séreuse entre leurs bords. Le lendemain, le côté gauche du front et du crâne jusqu’à la suture lamb-
doïde fut occupé par de petits groupes de vésicules, semblables à ceux des paupières ; aucun d’eux ne dépassait la ligne médiane pour se porter du côté opposé. Le 30 octobre, ces petits groupes de vésicules , épars sur le front et le cuir chevelu , offraient les dispositions suivantes : parmi les vésicules, les unes récemment apparues, aussi petites qu’une tête d’épingle et transparentes, contenaient un liquide jaune, très-clair et limpide ; d’autres étaient primitivement plus volumineuses , ou accidentellement formées de la réunion de plusieurs petites ; enfin, de plus anciennes, tout-à-fait desséchées, étaient remplacées par une petite croûte noire, comme enchâssée dans la peau. Tous ces groupes se desséchaient comme après leur développement sur d’autres régions du corps.
5» Le zona perpendmilaire ou parallèle à l’axe d’un membre est moins rare ; j’en ai recueilli plusieurs exemples : quelques autres ont été insérés dans les reeueils périodiques. Lorsque le zona envahit l’un des membres abdominaux, les groupes vésiculeux sont épars sur la région lombaire droite ou gauche, sur la cuisse, la jambe et le pied correspondants.
J’ai vu aussi, mais rarement, le zona occuper exclusivement un côté de la peau du pénis, des bourses, de Taine et de la marge de Tanus.
7° Enfin, Marcus cite un cas de zona qui occupait tout un côté du corps.
S 323. Le zona se montre rarement comme une affection tout-à-fait simple. Parfois des vésicules psydraciées apparaissent accidentellementau milieu des vésicules qui le caractérisent. Les ganglions lymphatiques de Taisselle sont souvent enflammés dans le zona du thorax; j’ai vu ce derniercompliqué d’une pleurésie développée du même côté, et qui fut momentanément méconnue , la douleur locale et la toux ayant paru suffisamment expliquées par l’inflammation de la peau. Plusieurs fois aussi, j’ai vu le zona des parois du thorax accompagné d’une bronchite plus ou moins intense. Parmi les dérangements intérieurs qui peuvent être liés ou coïncider avec cette inflammation de la peau, il n’en est peut-être pas de plus fréquents que ceux de l’estomac et de l’intestin. Outre que les phénomènes précurseurs du zona décèlent ordinairement un dérangement antérieur des organes digestifs, ce dernier persiste quelquefois plusieurs jours après le développement complet de l’éruption. J’ajouterai que d’autres conditions morbides accompagnent presque toujours cette inflammation vésiculeuse de la peau. L’une de ces con ditions est une espèce de névralgie affectant les nerfs intercostaux, dans le zona des parois du thorax ; les nerfs lombaires, dans celui des parois de l’abdomen ; le crural ou le sciatique, dans celui des membresabdominaux, etc. ; névralgie forte ou légère, qui non-seulemenf précède toujours le développement de l’inflammation vésiculeuse de la peau, mais qui lui survit quelquefois pendant plusieurs mois , et réclame des médications particulières. Sous ce rapport, comme sous celui de leur caractère extérieur, il y a une certaine analogie entre les vésicules du zona et celles de Therpès labialis produit par la fièvre intermittente. Une autre condition est Tétai couenneux du sang que j’ai observé chez presque tous les malades atteints du zona, et auxquels j’ai fait pratiquer des saignées.
S 326. Observations anatomiques. — Pendant la vie, on peut étudier la disposition anatomique dos vésicules et des huiles, en les ouvrant avec la pointe d’une épingle
ou d’une lancette. On reconnaît alors qu’indépendamnient de la sérosité qu’elles, contiennent , il existe dans la plupart d’entre elles une petite fausse membrane très-adhérente à la surface du réseau vasculaire de la peau. Ce réseau, d’un rouge vif, surmonté de petites granulations formées par les papilles , offre parfois de petits points d’un rouge violacé , surtout dans les vésicules qui contiennent de la sérosité sanguinolente. La quantité de sérosité épanchée est quelquefois très-peu considérable. Sur plusieurs vieillards, j’ai noté les dispositions suivantes : les élevures des groupes , bien détachées de la peau , distinctes ou cohérentes , de la dimension des grosses vésicules du zona , étaient violacées , aplaties , et ne se déchiraient pas par la pression du doigt. A la vue, il était impossible de reconnaître si elles contenaient ou non un fluide ; mais une goutte de sérosité limpide s’écoulait , lorsqu’on détachait l’épiderme avec la pointe d’une épingle , et on voyait alors que la teinte violette et la dureté des élevures étaient dues à une véritable élongation des papilles. Dans un cas où le malade succomba, J’eus occasion de constater que les vaisseaux qui pénètrent à travers les aréoles du derme étaient très -injectés dans les points correspondants à ceux où les vésicules s’étaient développées.
La pseudo-membrane n’existe pas ou est moins apparente dans les vésicules et les bulles devenues purulentes. Celles dont la surface a été frappée de gangrène , ou qui ont été suivies d’excoriations offrent d’autres dispositions que j’ai pu facilement étudier sur le cadavre d’une femme d’un âge avancé, affectée d’un zona confluent A\x côté droit de la partie supérieure du thorax, et qui, vers la fin de cette maladie, mourut à l’hôpital Saint-Antoine d’une inflammation de la membrane muqueuse gastropulmonaire. Les excoriations étaient dentelées , très irrégulières, et surmontées çà et là de petits îlots de peau saine ou simplement rouge à sa surface. La peau était détruite à une inégale profondeur sur les points excoriés ; sur tous elle était ramollie ; sur plusieurs elle présentait à peine la consistance d’une gelée de groseille ; les fibres des aréoles du derme n’étajent plus distinctes ; enfin , sur quelques autres points , la peau détachée du tissu cellulaire sous-cutané, était légèrement trouée; sur quelques autres , elle était détruite dans une étendue assez considérable. Le tissu cellulaire n’était rouge et enflammé que dans certains points. Les nerfs souscutanés et principalement ceux que fournit le plexus cervical , examinés avec le plus grand soin , ne présentèrent aucune altération appréciable. Ce zona, quoique confluent, avait été peu douloureux.
S 327. Causes. — Les causes du zona sont peu connues; il est plus commun dans l’été et l’automne, surtout lorsque la température est variable, .l’en ai observé un très-grand nombre d’exemples pendant l’été et l’automne de 1827. Geoffroy, au contraire, a vu un grand nombre de personnes en être atteintes dans le mois de mars 1778. Les adultes en sont plus souvent affectés que les enfants et les vieillards. J’ai vu quelques personnes en éprouver plusieurs récidives dans l’espace de sept à huit ans , comme d’autres en éprouvent de l’érysipèle , de l’urticaire , etc.: on l’a vu être héréditaire; il n’est ni contagieux ni épidémique. Geoffroy dit , il est vrai , « que ôeaticoup de pcrionnc.s furent atteintes du zona dans le mois de mars 1778 » , mais il remarqua aussi que les maladies qui régnèrent princfpalement furent
des affections catarrhales de la tête et delà poitrine. Tout récemment on a signalé comme un exemple A’épidémie de zona, cette observation de Geoffroy et plusieurs cas de celte maladie que le hasard ou d’autres circonstances avaient rassemblés dans le même hôpital. Les maladies véritablement épidémiques attaquent les masses.
§ 328. Diagnostic. —Les groupes de vésicules qui caractérisent l’herpès phlycténoïde , diffèrent de ceux du zona , en ce qu’ils envahissent toujours plusieurs régions du corps, telles que la nuque , les régions parotidiennes, les parois du thorax,les aisselles,les parliesgénitales,etc., et ils n’offrent jamais la forme régulière d’une demizone. D’autres caractères distinguent encore le zona de Therpès phlycténoïde et des autres variétés de l’herpès. En général les vésicules de ces dernières sont moins volumineuses et ne sont jamais suivies d’excoriations profondes ou des escharres qu’on observe quelquefois dans le zona. 11 n’a de commun avec l’érysipèle que les désordres fonctionnels des organes digestifs qui les accompagnent ou les précèdent assez fréquemment l’un et l’autre ; on ne trouve dans les caractères extérieurs de l’érysipèle aucun des symptômes locaux du zona. Cependant Therpès zoster a été décrit par quelques auteurs comme une espèce d’érysipèle , probablement parce que ce dernier est quelquefois surmonté de bulles. Mais on ne peut confondre les groupes de vésicules du zona avec les bulles irrégulières et souvent très-larges , qu’on observe dans l’érysipèle. Il est vrai que les vésicules du zona, lorsqu’elles sont confluentes, se transforment quelquefois en bulles irrégulières; mais elles sont entourées d’auréoles qui s’étendent à mesure que la maladie fait des progrès et que les vésicules et les bulles se rapprochent de l’époque de leurdessiccation. D’ailleurs lezona présente constamment une forme tout-à-fait étrangère à Térysipèle. Dans ce dernier , la tuméfaction de la peau, beaucoup plus prononcée que dans le zona, est accompagnée du boursouflement du tissu cellulaire sous-cutané. Enfin Térysipèle se termine par une desquamation générale de la partie sur laquelle il siégeait , tandis que la chute des croûtes du zona est bornée aux seuls points que les bulles et les vésicules ont occupés. La forme du zona suffit 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 éparses sur plusieurs régions du corps et ne s’étendant jamais en forme de ceinture. Dans le zona , la rubéfaction forme autour de chaque groupe de vésicules une auréole qui devient de plus en plus large, à mesure qu’elles marchent vers la suppuration ; dans le pemphigus, on n’observe que de légères auréoles; elles sont même quelquefois nulles ou imperceptibles; la rougeur de la peau disparaît à mesure que' les bulles s’étendent ou se dessèchent.
S 329. Pronostic. — L’herpès zosfer n’est jamais une maladie sérieuse chez les enfants èt les adultes; chez les vieillards il peut être suivi d’escharres ou d’ulcérations gangréneuses, toujours graves. J. Lange cite deux cas où cette maladie fut mortelle. Plater et Hoffmann , sans doute, ont fait allusion à des cas analogues, lorsqu’ils ont dit que le zona était une maladie dangereuse et maligne. Lorry, Borscrii, Geoffroy, etc., n’ont pas tenu compte de cés faits exceptionnels; pour eux le zona n’est point une maladie sérieuse : assertion vraie, car sur plusieurs centaines de zona que j'ai traitées, à peine pour-
tl4
rais-je citer cinq ou six cas où il s’est terminé par la mort et constamment chez des vieillards. Si Pline le naturaliste a avancé que cette maladie devenait funeste lorsqu’elle formait une ceinture complète autour du corps , les remarques contradictoires de Turner et l’observation de M. Montault prouvent que cette assertion est inexacte.
L’herpès zoster sert quelquefois de crise à des maladies plus graves. On connaît l’observation intéressante de J. W. Gulbrand, de vertigine periodicâ per zonam solutâ. On a cité le cas d’une pleurlsie , consécutive à la guérison d’un ulcère , guérie par l’éruption de l’herpès zoster. Mais dans cette observation , les signes et les caractères de la pleurésie n’ont pas ét^ rigoureusement indiqués. D’un autre côté , la marche du zona peut être modifiée par des maladies persistantes ou concomitantes. Deux femmes, placées dans le service de M. Récamier , étaient atteintes de névralgie sciatique : des groupes vésiculeux d’herpès zoster se montrèrent çà et là sur la cuisse et la jambe malades ; mais au lieu de s’accroître , de se développer, de parcourir , en un mot, la marche accoutumée du zona , elles se flétrirent et se séchèrent presque dès leur début, et du quatrième au cinquième jour on ne voyait presque plus de traces de l’éruption.
S 330. Traitement. — Lorsque le zona est précédé de douleurs vives, de chaleur et d’élévation du pouls, etc.; une saignée du bras ou l’application de quelques sangsues à l’anus ou à l’épigastre est quelquefois utile ; le plus souvent ces accidents se calment par le repos , le régime et les boissons tempérantes. Ces premiers symptômes peuvent diminuer d’intensité ou persister avec la même force pendant plusieurs jours et exiger de nouveau l’emploi de la saignée , surtout lorsque le sang fourni par la première a été couenneux. J’ai ainsi combattu avec succès l’insomnie et les douleurs dans un certain nombre de cas de zona fébriles. Lorsque les malades se refusaient à l’emploi de la saignée , je faisais appliquer une guirlande de sangsues vers les points les plus douloureux , et je prescrivais une pilule ou une potion narcotique pour le soir. Le prompt soulagement qu’on obtient ainsi, se fait toujours attendre plusieurs jours lorsqu’on se borne à une méthode purement expectante. En résumé , les émissions sanguines , nuisibles chez les vieillards , inutiles chez les adultes lorsque l’éruption est peu considérable ou peu animée, sont utiles dans les zona très-douloureux et fébriles , lorsque l’âge et la constitution des malades permettent de les employer.
J’ai vu administrer et j’ai essayé, depuis quelques années, l’émétique au début du zona, lorsqu’il était accompagné de symptômes gastriques; je puis assurer que ces symptômes ont persisté sans être modifiés avantageusement, presque toujours jusqu’au moment de la dessiccation complète des vésicules; la méthode purement expectante donne un meilleur résultat.
Les topiques émollients s’opposent à la dessiccation des vésicules et favorisent les excoriations. Les liniments opiacés ont le même inconvénient , mais ils calment les douleurs et procurent du sommeil lorsqu’ils sont étendus sur les vésicules excisées ou excoriées. Ils ne produisent jamais la répercussion du zona que quelques auteurs ont paru redouter.
Lorsque l’éruption est confluente et l’épiderme soulevé ou détaché sur une large surface , ou bien encore lorsque les malades ne gardent pas le lit (ce qui a lieu le
plus ordinairement) il convient, si on ne cautérise pas les vésicules, de préserver la peau enflammée du frottement des vêtements, en la saupoudrant d’amidon ou en la couvrant de papier de soie imprégné d’huile et de laudanum ou d’un linge fenêtré enduit de cérat et recouvert d’une couche mince de charpie.
Les malades , surtout ceux d’un âge avancé , doivent avoir soin de se coucher habituellement sur le côté sain; sans cette précaution , ils s’exposent à produire de petits points gangréneux sur un ou plusieurs groupes. Lorsque ces petites escharres sont formées , on les couvre d’un morceau de diaebylum gommé. Après leur chute , la peau ulcérée ou perforée doit être pansée avec un linge fenêtré enduit de cérat camphré et couvert de charpie sèche. Si les escharres sont larges et profondes, on les couvre d’un morceau de diaebylum gommé ; les pansements doivent être faits et renouvelés avec soin ; de légères cautérisations avec le nitrate d’argent hâtent souvent la cicatrisation. A l’intérieur, l’eau vineuse, le vin, la décoction de quinquina , sont les boissons des vieillards.
Turner avait conseillé d’exciser les vésicules; M. Serres a proposé de les cautériser, dans le but d’abréger la durée de l’éruption et d’en diminuer les douleurs. J’ai essayé cette méthode ; les cinq premières expériences ne lui furent pas favorables ; chez tous les malades la cautérisation fut douloureuse , sans que la durée du zona fut abrégée. Depuis, j’ai répété et varié cette expérience, et il me semble démontré aujourd'hui ; 1» que si après avoir ouvert ou excisé les vésicules, on touche légèrement leur intérieur avec le nitrate d’argent, de manière à produire seulement une petitecroùte très-superficielle, comme cela se pratique souvent pour les aphthes, la durée du zona est diminuée ; et qu’elle est prolongée , au contraire , si la cautérisation est faite avec peu de soin et trop profonde; 2° que les vésicules convenablement cautérisées sont plus rarement suivies d’excoriations ou d’escharres que celles que l’on abandonne à elles-mêmes, surtout chez les vieillards , et lorsqu’elles sont situées à la partie 'postérieure du tronc; 3" que cette méthode, qu’on peut négliger dans les zona légers et discrets, doit être employée toutes les fois que des excoriations et des escharres sont à redouter sur un ou plusieurs groupes , au tronc , au visage , etc ; 4“ enfin qu’en touchant légèrement la surface des taches rouges qui précèdent les vésicules , et notamment celles qui apparaissent après les premiers groupes , on arrête presque toujours leur développement, mais sans modifier les douleurs vives qui les accompagnent.
Quant aux douleurs sous-cutanées plus ou moins vives qui persistent quelquefois pendant plusieurs mois après la disparition du zona dans les régions où il est apparu , elles sont ordinairement combattues avec succès par la jusquiame , la belladone, la poudre de graine de stramonium, administrées intérieurement, ou enfin par des douches de vapeur et l’application de vésicatoires volants sur le trajet des nerfs affectés. Une vieille femme, h laquelle une semblable névralgie faisait éprouver les plus vives douleurs , fut rapidement guérie en prenant trois fois par jour un gros de sous-carbonate de fer, que lui prescrivit le docteur Rright. J’ai vu cependant plusieurs exemples de ces névralgies qui n’ont point cédé h ces moyens et à beaucoup d’autres. Je ne puis mieux comparer ces douleurs rebelles qui survivent au zona ,
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qu’à certains tics douloureux , dont la résistance aux agents thérapeutiques est quelquefois vraiment déplorable.
Historique et observations particulières.
§ 331. Celse a indiqué les prinqipaux caractères du zona dans la description de la première espèce d’ignis sacer. « Exasperatumque per postulas continuas , quarum nulla altéra major est , sed pliirimæ perexiguæ. In his semper ferè pus , et sæpè rubor cum calore est , serpitque id nonnunquam sanescente eo quod primùm vitialum est , nonnunquam etiam exulcerato , ubi ruptis pustulis ulcus continuatur, humorque exit qui esse inter sa'niem et pus videri potest. Fit maximè in pectore aut lateribus , etc. » Scribonius Largus le regarde comme une espèce d’herpès et le distingue de l'ignis sacer.
« Zona quamGrœci epir/ira dicunt. «Pline le désigne sous le nom de zoster. Plusieurs autres noms lui ont été donnés. Zona ignea, zona serpiginosa (Schwariz) , herpes zoster (Willan) , érysipèle zoster (Sauvages) , érysipèle phlycténo'ide ( Cullen ) , dartre phlycténoide en zone (Alibert) , cingulum, ceinturon, feu sacré, etc.
Schenck cite un cas de zona des lombes et de la cuisse guéri par une saignée du pied. Tulp a bien décrit le zona du tronc. Turner a publié des observations ou desremarques sur le zona du tronc, du col et des membres.- Dans la première édition de cet ouvrage , j’ai fait connaître celuidelafaceef de faôOMc/ie.Pergius, Jos. Frank, M. Cazenave, ont publié des observations sur le zona de la tête et du cuir chevelu ; Hoffman a vu l’éruption du zona précédée d’anxiété et de délire. MM. Serres, Bédor, Ern. Geoffroy, Velpeau, etc., ont publié des observations en faveur de la cautérisation des vésicules. Pinel et M. Louis ont rapporté des cas de douleurs persistant plusieurs années après la disparition de l’éruption; M. Molinié et M. Lesénécal ont inséré dans leurs dissertations plusieurs exemples de zona du tronc et des membres. Dans les deux observations suivantes, le zona s’est développé dans des régions où on l’observe assez rarement.
Obs. XXXVII. Zona du côté gauche de la face et de l'intérieur de la bouche. — Mal.... (Michel), âgé de vingtsept ans, scieur de pierre, demeurant rue des Brodeurs, n° 24, entra à l’Hôlel-Dîea.le 29 mars 1826. D’un tempérâment 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. 11 mène une vie sobre et régulière. Le jeudi 23 mars , cet homme éprouva, sans cause connue , de petits élancements dans l’oreille gauche.' Le
24, ils devinrent plus forts et se propagèrent au cou. Le
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 lanuit du samedi au dimanche, il se forma sur la joue gauche, près de l’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. A ce frisson succéda une chalèur qui dura toute la nuit. Mal... ne fit aucun remède contre cette maladie jusqu’au dimanche. Il fit couler quelques gouttes d’huile d’oltVe 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 suivants :
La joue gauche est tuméfiée , dure et chaude. Depuis l’oreille jusqu’au menton, sur une étendue en largeurde 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 groupes. Les bulles sont beaucoup plus volumineuses que les vésicules , mais moins 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 humeur qui ressemble à du pus. Ces bulles et ces vésicules sont entremêlées de croûtes irrégulières jaunâtres et molles.
Le conduit auditif externe est le siège 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 , 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 plaq les formées par l’épithélium épaissi , sont presque détachées ; de semblables plaques blanchâtres existent à la face 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 moitiédroite 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 usé des préparations mercurielles. Le malade assure n’avoir ni mauvais goût ni chaleur dans la bouche. Aujourd’hui , la douleur qu’il a éprouvée à l’oreille est beaucoup moins, intense. Point de céphalalgie, point de toux; appétit peu prononcé , soif nulle , constipation depuis trois jours , point de douleur à l’abdomen, même à la pression; urines naturelles, pouls fort , j)lein , non fébrile (sa/ÿ/tée 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 tête d’une épingle , demitransparentes , 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 lâ surface supérieure de cet organe parait d’un rouge vif, et est boursouflée depuis la desquamation. La moitié droite est couverte d’un léger enduit blanchâtre. 11 n’y a plus de bulles ni de vésicules sur la face , sur laquelle on ne distingue que des
croûtes (eaw de veau, bouillon, gargarisme). — 5 avril. Il ne reste aucune 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 la malade tire la langue de la bouche, la pointe de cet organe se dévie du côté gauche. La salivation est beaucoup moins abondante que les jours précédents ; la joue gauche est moins tendue; elle n'est plus rouge ni chaude. Les croûtes qui out succédé aux bulles et aux vésicules développées sur le menton , ressemblent un peu à celles de l’impétigo 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 ann’l, 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 et indurés comme les tubercules qui succèdent à la mentagre. Mal.... était complètement rétabli le 28 avril 1826.
Obs. XXXVIII. Zona développé sur le côté gauche du col, de la face , du conduit auditif externe , et sur une partie du cuir chevelu du même côté. — Baptiste Lambert, Agé de dix-sept ans, menuisier, se présenta à la consultation de l’hôpital Saint-Antoine, le 24 août 1828. Ce jeune homme , d’un tempérament sanguin, d’une forte constitution, avait ressenti, le mardi 19 août , de la pesanteur à la tête et des démangeaisons dans les régions qu’occupe l’éruption. Sur la partie latérale gauche du col, au-dessus de la clavicule , derrière le pavillon de l’oreille, sur la joue et dans la barbe , sur la partie antérieure et externe du côté gauche de la poitrine , on voyait plusieurs groupes de vésicules de zona.
Ces grouj)es sont tous le siège d’une rougeur prononcée qui disparaît sous la pression du doigt pour reparaître immédiatement après. Sur quelques-uns de ces groupes moins avancés que le plus grand nombre , de petites vésicules surmontent les plaques rouges sur lesquelles elles font une légère saillie. Sur le côté droit, derrière l’oreille et sur le cuir chevelu du même côté , ces vésicules sont plus apparentes que celles des groupes disséminés dans la barbe et sur le menton. Le malade assure que ces dernières ne se sont développées que depuis hier. Un groupe existe au-devant du conduit auditif , à la racine des cheveux ; un autre se trouve dans le conduit auditif luimême.
Les parties occupées par l’éruption sont peu douloureuses; l’état de la constitution est satisfaisant. L’appéti est bon.
Le malade ne fut astreint à aucun régime ; à la 6n du deuxième septénaire , il ne restait de cette éruption que des taches violacées , qui rappelaient la forme des groupes vésiculeux.
Herpès pulycténoüdes.
VocAB. Art. Uerpès 'miliaire , Herpès phlycténoïdes.
S 332. L’herpès phlycténoïde est caractérisé par des groupes de vésicules globuleuses et transparentes, du volume d’un grain de millet ou d’un très-petit pois , qui
apparaissent en nombre plus ou moins considérable sur des taches rouges, ordinairement circulaires, éparses sur le tronc ou d’autres régions du corps.
S 333. Symptômes. — Cette variété de l’herpès , bien décrite et figurée par Bateman , se développe quelquefois exclusivement sur le front, les joues, le col, plus souvent sur les membres, d’où elle se propage sur plusieurs autres points. Willan et Bateman pensent que l’herpès phlycténotde est toujours une maladie aiguë. Je l’ai vu devenir chronique par liéruption successive de plusieurs groupes de vésicules.
Un sentiment de fourmillement, de démangeaison ou de cuisson douloureuse, de chaleur âcre sur les points où cette éruption doit apparaître , est suivi de la formation de petits points rouges presque imperceptibles, groupés autour les uns des autres , de manière à former bientôt une surface irrégulière , dont la largeur varie entre celle d’un écu de trois francs et celle de la paume de la main. Quelques heures après , ou le lendemain au plus tard, des vésicules dures, rénitentes, globuleuses, transparentes , dont le volume varie entre celui d’un grain de millet ( herpès miliaire ), ou celui d’une petite perle, ou d’un gros pois, remplies d’une lymphe ordinairement incolore ou citrine et quelquefois brunâtre chez les vieillards , s’élèvent sur les taches rouges en groupes irréguliers p\m ou moins considérables, ordinairement composés de douze à cinquante vésicules. A ces groupes , quelquefois au nombre de deux seulement , succèdent plusieurs groupes semblables. Les téguments conservent leur teinte naturelle entre ces différents 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 , et paraissent formées par la réunion de plusieurs vésicules confluentes. A peine vingt-quatre ou trente-six heures se sont-elles écoulées après la formation de ces élevures, que l’humeur qu’elles contiennent est déjà trouble. Les plus petites prennent une teinte laiteuse , et les plus volumineuses, devenues brunâtres , sont remplies d’une sérosité sanguinolente. Toutes s’affaissent ou se rompent du sixième au dixième jour , pendant que de nouveaux groupes se développent. L’humeur des petites vésicules est quelquefois résorbée, et plusieurs groupes semblent avorter; celle qui est contenue dans leur intérieur se transforme en croûtes jaunes ou noirâtres, qui se détachent ordinairement du dixième au douzième jour. Les points affectés conservent pendant quelque temps de la rougeur ou une teinte rouge livide ; il reste parfois un sentiment de piqûre ou de cuisson semblable à celui qui survit assez fréquemment à la disparition du zona. Plusieurs semaines après la guérison des vésicules , de petites taches jaunes circulaires indiquent encore le siège qu’elles ont occupé.
Entre ces groupes irréguliers , la peau présente quelquefois çà et là des vésicules et quelques pustules accidentelles. Dans quelques cas rares , les groupes de vésicules ont une forme régulière et circulaire , et les aires des taches sont couvertes de vésicules non fluentes. Celte variété, connue en Angleterre sous le nom de nirles , est presque toujours accompagnée des vives douleurs et d’un dérangement notable de la constitution.
Le développement de l’herpès phlycténoïde est quel-
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quefois lié à un léger trouble des organes digestifs , annoncé par la lenteur des digestions , la soif, la chaleur stomacale , le météorisme du ventre , etc. C’est même dans certains cas cette affection intérieure qu’il importe le plus de combattre. On observe aussi d’autres symptômes précurseurs : un malade accusa pendant deux jours des douleurs vives , semblables à celles du rhumatisme ou de la sciatique, et l’éruption occupa bientôt les deux membres inférieurs. Elle peut se rencontrer sur des individus affectés d’autres maladies. J’ai vu, chez un individu atteint d’un catarrhe pulmonaire , un herpès phlyclénoïde se développer sur la face , sur la partie antérieure du thorax , sous les aisselles, sur les membres et sur le scrotum , et s’annoncer par des plaques rouges, d’un à plusieurs pouces de diamètre, dépassant légèrement le niveau de la peau , surmontées d’abord de petites vésicules miliaires , rapprochées , rougeâtres, difficiles à distinguer à l’œil nu , faciles à constater en piquant légèrement les plaques avec la pointe d’une épingle. Parmi les plaques du scrotum, qui furent bientôt surmontées de vésicules , il en existait deux ou trois de la dimension d’une pièce de vingt sous , dont le ca • ractère aurait pu facilement être méconnu , si on avait fait moins d’attention aux autres groupes. Cette inflammation cutanée n’eut aucune influence salutaire ou nuisible sur la marche de l’affection catarrhale.
La durée de l’herpès phlycténoïde est assez variable ; ordinairement de deux à trois septénaires, elle est quelquefois plus considérable ; les taches qui succèdent aux vésicules peuvent se prolonger pendant plusieurs mois.
S 334. Causes. — Comme celles du zona , les causes de l’herpès phlycténoïde sont fort obscures. Il est plus fréquent chez les adultes que chez les enfants et les vieillards, et se développe quelquefois à la suite de veilles, de chagrins ou d’autres actes qui excitent et modifient le système nerveux.
V 335. Diagnostic. — L’herpès phlycténoïde ne peut être confondu avec le pemphigus : le premier est caractérisé par des vésicules , et le second par des bulles. Quelques circonstances peuvent cependant jeter de l’obscurité sur le caractère distinctif de ces deux maladies. D’abord M. Alibert a autrefois décrit le pemphigus sous le nom d’herpès phlyctœnodes ou de dartre phlycténoïde; mais ce n’est pas la première fois que deux affections différentes ont été appelées du même nom ; pour éviter l’erreur , il suffit d’en être prévenu. D’un autre côté , l’habitude qu’on a depuis long-temps de se servir indistinctement des mots bulle et phlyctène aurait dû engager Bateman à ne pas employer l’épithète phlycténoïde , qui tend aussi à propager cette confusion. L’ancienne dénomination d’herpes miliaris , ou toute autre qui eût rappelé le volume des vésicules ou leur disposition en groupes, eût été certainement préférable. L’herpès phlycténoïde se rapproche du pemphigus , lorsque les bulles sont peu volumineuses , comme on l’observe souvent dans le pemphigus pruriginosus; mais les bulles du pemphigus sont rarement en groupes. D’ailleurs, dans le pemphigus pruriginosus , les bulles sont petites et rondes , et mélangées de papules ; tandis que dans l’herpès phlycténoïde , lorsque les vésicules sont larges , elles sont irrégulières et anguleuses. Lorsque l’herpès phlycténoïde est compliqué de bulles accidentelles , il peut être confondu avec le pemphigus compliqué d’herpès ; ces deux états forment une sorte de transition en-
tre ces deux maladies. Les bulles du pemphigus aigu diffèrent trop des vésicules de l’herpès phlycténoïde , pour que le diagnostic soit incertain et difficile.
Dans l’eczéma, les vésicules sont rarement en groupes; cependant j’ai vu quelques exemples de cette disposition; mais les vésicules de l’eczema sont plus petites et moins saillantes que celles de l’herpès.
S 336. Pronostic et traitement. — L’herpès phlycténoïde, dont les dangers ont été singulièrement exagérés par quelques pathologistes , occupe rarement un grand nombre de régions de la peau. Lorsqu’il est aigu, et c est le caractère qu’il affecte presque constamment , il guérit naturellement dans l’espace d’un à trois septénaires , chez les individus bien constitués. Sa durée peut être abrégée par la cautérisation des vésicules. Je l’ai vu céder facilement aux bains froids ou tempérés , aux lotions émollientes et narcotiques fraîches , aux boissons délayantes et à la diète antiphlogistique , sans qu’il ait été nécessaire de recourir aux émissions sanguines. Cependant, dans l’herpès phlycténoïde comme dans l’herpès zoster , chez les individus robustes, et toutes les fois que l’éruption considérable , très-douloureuse , provoijue l’insomnie , la saignée procure un soulagement notable ; souvent le sang est couenneux.
La chaleur extérieure et celle du lit augmentent la douleur. Les fomentations et les cataplasmes frais soulagent quelquefois, lorsqu’on les applique sur des groupes très-enflammés ; mais comme ils empêchent la dessiccation des vésicules, ils sont en général plus nuisibles qu’utiles.
Lorsque cette maladie se développe chez les enfants , Underwood conseille de leur faire prendre le suc de panais sauvage à la dose d’une à cinq cuillerées à soupe , mêlées avec une ou plusieurs cuillerées de lait.
En résumé , lorsque l’éruption est aiguë et peu considérable , il faut , surtout chez les enfants , que la cautérisation effraie , abandonner à elle-même cette légère inflammation , dont la guérison spontanée est prompte et certaine. Chez les adultes , lorsque l’éruption est considérable , il faut cautériser légèrement les vésicules et, si la douleur est très-vive, pratiquer une saignée. Lorsque la maladie est rendue chronique par des éruptions successives de groupes de vésicules , et ce cas est trèsrare , l’expérience a prouvé que l’emploi des purgatifs favorisait la guérison de ces éruptions , dont le développement paraît dû quelquefois à un état couenneux du sang , et plus souvent à des causes inconnues. Les douleurs vives qu’on observe assez fréquemment à la suite de l’herpès zoster , ont lieu plus rarement dans l’herpès phlyclénoïde; il laisse aussi moins souvent des cicatrices sur les points qu’il a occupés.
Bistorique et observations particulières.
S 337. Bateman pense que cette variété de l’herpès a étéindiquée par Galien souslenomd’£/57tvj5 r.v/xp'-«-i(herpes miliaris). Les passages, cités par Foës , et tous ceux que j’ai consultés à l’aide du novus Index in omnia quœ exstant Galeni opéra. In-fol. , Basileæ, 1562 , m’ont paru trop vagues pour être susceptibles d’une interprétation rigoureuse ; et je vois autant de caractères propre» à l’eczéma qu’à l’herpès dans cette observation d’une dame romaine , qui , suivant Galien, avait un herpès à la malléole. Aétius reproduit Galien . Même vague, même
lis
incertitude dans les descriptions de l’herpès miliaire jusqu’à Turner, qui en assigne clairement les caractères. Willan et Bateman en ont donné une meilleure description et une assez bonne figure. Russel la décrit sous le nom très-impropre d’herpès exedens. J. Frank en a donné une description peu exacte et obscurcie par de faux rapprochements. Underwood a fait mention de son développement chez les enfants, et M. Alibert , dans sa monographie des dermatoses , a décrit celte variété de l’herpès sous le nom d’olophhjctide miliaire.
Obs. XXXIX. Herpès phlycténoide à la face, précédé d'une pleurésie et d’un érysipèle. — 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 1826. 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 bouffissure. Le 12 février 1826 un herpès phlycténoïde apparut sur le visage qui était alors le siège 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 ciamètre; celui des autres était un peu plus considérable. Ces vésicules dépourvues d’auréoles , contenaient une sérosité blanchâtre et semi- transparente et ne se distinguaient de la peau qui les entourait, que par leur couleur blanche et comme argentine. Dans les intervalles qu’elles laissaient entre elles la peau avait conservé la teinte pâle qu’elle avait pris depuis la guérison de l’érysipèle ; le développement de ces vésicules 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 elle sommeil naturel. Le 18 , les vésicules étaient desséchées et remplacées par de petites croûtes minces et brunes ; quelques autres étaient jaunâtres et plus épaisses. Une gastro-bronchite succéda à cette légère inflammation de la peau et le malade prolongea encore quelque temps son séjour à l’hôpital.
Obs. XL. Herpès phlycténoïde développé sur le tronc, la face et les membres inférieur s, précédé d'un catarrhe de vessie et suivi d! une bronchite. — Pierre Fort, horloger , âgé de soixante-onze ans, demeurant rue de la Calandre n» 39, vint me consulter au bureau central des hôpitaux , le 19 mars 1826. Ce vieillard est bien constitué ; sont teint est jaune et bilieux. Trois semaines auparavant , il avait éprouvé les préludes d’une rétention d’urine. Le 14 , à la suite d’un déjeuner au cabaret , elle devint complète ; la fièvre s’alluma et dura pendant quarante-huit heures; époque à laquelle , après avoir bu largement d’une tisane faite avec de 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 h l’hypogaslrc , ni les autres symptômes de
l’inflammation chronique de la vessie. 11 venait réclamer 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 apparurent 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 picotements dans la peau des fesses , sur lesquelles il ne pouvait s’appuyer sans douleur. L’éruption s’y était propagée.
Le 19 mars 1826 , on distinguait plusieurs vésicules intactes , 1“ sur le nez , sur les lèvres au-dessous des oreilles ; il en existait un grand nombre sur l’oreille droite; elles étaient plus rares sur l’oreille gauche; 2" sur la partie antérieure de la poitrine plusieurs groupes de vésicules miliaires parvenues à différents degrés de développement; les unes sont pleines d’une sérosité transparente , 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. Appétit peu prononcé , sommeil interrompu par des quintes de toux ; expectoration assez abondante {tisane pectorale ; looch ; diète végétale). Le 24, la plupart des vésicules étaient desséchées ; celles qui étaient moins avancées avaient un petit point 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 Irès-petils grains de riz. Le 28 de petites taches rouges indiquent les points où la chute des croûtes s’est opérée. La bronchite a encore persisté quelque temps.
Herpès circinatus.
VocAB. Art. Ringwonn.
S 338. L’herpès circinatus est caractérisé par de petites vésicules globuleuses Irès-rapprochées, et disposées en forme d’anneaux ou de bandes circulaires, de manière à former des ovales complets , dont le centre est ordinairement intact , et dont les bords , surmontés de vésicules , sont d’un rouge plus ou moins fif. Sa durée est ordinairement d’un à deux septénaires ; elle peut être beaucoup plus longue , lorsque l’éruption des anneaux vésiculeux est successive. H apparaît sur le cou, les joues, les bras ou les épaules, etc., sous la forme de taches rouges enflammées , circulaires ou ovales , d’un demipouce ou deux pouces de diamètre, et dont le développement et l’existence sont accompagnés d’une démangeaison et d’un sentiment de fourmillement très-incommode. La rougeur est moins vive au centre des petites taches que vers leur circonférence ; elle est tout-à-fait nulle sur les aires des plus grandes , où la peau conserve sa teinte naturelle. Bientôt de petites vésicules globuleuses, très-rapprochées, dont la base est légèrement enflammée , et qui contiennent un fluide transparent , se dévelojipent sur la circonférence des taches, en même temps
que leur iatérieur acquiert momentanément une teinte rouge un peu plus foncée. Du quatrième au sixième jour de l’éruption , la rougeur diminue ; les vésicules dé la circonférence se troublent , se rompent , ou se recouvrent de petites croûtes Brunâtres fort minces , dont la chute a lieu du dixième au quinzième Jour , pendant qu’une légère desquamation s’opère au centre des taches, lorsque la rougeur s’y est propagée. Quelquefois aussi l’humeur des vésicules est résorbée ; elles se flétrissent , et cette absorption est suivie d’une exfoliation presque insensible de l’épiderme. Les anneaux d’un petit diamètre , surmontés de très-petites vésicules , offrent surtout cette dernière terminaison, que l’on observe rarement lorsque les ovales sont très-larges et les vésicules plus lumineuses.
L’herpès circinatus n’est jamais accompagné de désordres fonctionnels généraux, à moins qu’il ne soit com pliqué d’une autre maladie. 11 peut se prolonger pendant plusieurs semaines , lorsque les taches et les vésicules qui le caractérisent se développent successivement sur diverses régions du corps. J’ai vu de ces groupes vésiculeux en anneau, épars sur la peau surmontée de bulles de pemphigus.
Plusieurs enfants d’un même collège ou d’une même famille sont quelquefois atteints de l’herpès circinatus ; celle circonstance a conduit quelques auteurs à penser qu’il était contagieux ; mais cette simultanéité de développement peut tenir à d’autres causes, à l’impression du froid par exemple.
Les médecins anglais ayant d’abord désigné l’herpès circinatus sous le nom de ringworm ( ver eu anneau ) , par lequel on a également indiqué une variété de favus {porrigo scutulata) , maladie incontestablement contagieuse , celte confusion dans la nomenclature a pu contribuer à propager l’opinion que l’herpès circinatus pouvait se transmettre d’un individu à un autre. L’herpès circinatus ne se reproduit pas par inoculation.
On observe l’herpès circinatus principalement chez les enfants , les jeunes gens , les femmes, les personnes blondes dont la peau est fine et délicate : il est assez ordinaire de voir ces anneaux herpétiques sur les joues et le menton des jeunes filles.' Les eauses de l’herpès circinatus chronique, caractérisé par des éruptions successives,sont tout aussi inconnues que celles de l’herpès phlycténoïde ou du pemphigus qui affecte la même marche.
L’herpès circinatus étant la seule maladie de la peau qui se montre sous la forme d’une tache érythémateuse entourée d’une auréole de vésicules, il est facile de le reconnaître , lorsqu’elles ne sont pas détruites. Sontelles flétries et remplacées par une -légère exfoliation de l’épiderme sur un fond rouge exactement circulaire? cet état de la peau peut être confondu avec l’erythema circinatum à son déclin , ou avec une plaque de lèpre dépouillée de squames. Dans le premier cas, quelques débris de vésicules sur un ou plusieurs anneaux éclaireraient le diagnostic^ dans le second, l’erreur est à peu près impossible. Les anneaux érythéhaateux de la lèpre vulgaire en voie de guérison disparaissent très-lentement ; et il est bien rare qu’il n’existe pas en même temps d’autres plaques lépreuses stationnaires ou dont la guérison est moins avancée. Quant au favus en écu ou en anneau (porrigo scutulata), c’est une maladie contagieuse , d’une durée longue et indéterminée , et dont les croûtes offrent des caractères particuliers.
Bateman conseille , pour calmer la démangeaison qui accompagne le développement des vésieules , 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. L’application fréquemment renouvelée de linges imbibés d’eau froide atteint parfaitement le même but. On a aussi recommandé les bains alcalins ou les lotions salines. J’emploie souvent , avec succès, la cautérisation légère avec le nitrate d’argent. En résumé, le traitement de l’herpès circinatus est le même que celui de l’herpès phlycténoïde.
Historique et observations particulières.
S 339. Celse, après avoir évidemment indiqué le zona sous le nom d’ignis sacer , ajoute : « Àlterum autem est in summæ cutis exulceratione, sed sine altitudine, latum, sublividum , inœqualiter tamen , mediumque sancscit, extremis procedentibus , ac sœpe id quodjam sanum videbatur , iterüm exulceratur . » Ce passage, qui , suivant Bateman, paraît se rapporter àl’herpès circinatus, n’est pas susceptible d’une interprétation rigoureuse, et me semble plutôt rappeler une variété de psoriasis palmaire (dartre squameuse centrifuge, Alibert). Turner a désigné d’une manière claire et positive cette variété de l’herpès sous les noms de serpigo et de ringworm. On trouve dans le Journal hebdomadaire , t. IV , p. 197 , et dans la Lancette française , t. v , p. 9, quelques remarques sur cette" variété. J’ai cité un exemple de sa complication avec le pemphigus (Obs. XXVII).
Herpès labialis.
VocAB. Art. Exanlhema labiale , hydroa fébrile, etc., éruption des lèvres.
§ 340. Une légère chaleur locale , bientôt suivie d’un sentiment de cuisson ou de tension, précède et accompagne le développement des groupes de vésicules qui caractérisent l’herpès labialis. Ordinairement ces groupes forment sur la surface des lèvres une sorte d’anneau irrégulier dont la circonférence s’étend inégalement sur le menton, les joues et les ailes du nez. L’humeur des vésicules , d’abord transparente , devient trouble dans l’espace de vingt-quatre heures; elle 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 ou se dessèchent; le fluide qu’elles renferment s’écoule ou se transforme en croûtes noirâtres , qui se détachent ordinairement du huitième au douzième jour, époque à laquelle il ne reste plus de traces de cette légère inflammation. Lorsqu’on enlève les croûtes avant leur entière dessiccation et la formation d’un nouvel épiderme , il s’en forme d’autres dont la dessiccation et la chute se font plus long-temps attendre. Cette éruption est toujours accompag;;ée d’une tuméfaction plus ou moins considérable des parties affectées.
L’herpès labialis peut être produit directement par l’action de causes extérieures sur la peau des lèvres , par l’impression du froid , par le passage d’une température élevée à l’air froid et humide , par le contact de corps âcres ou irritants, etc.; souvent il apparaît dans le cours et surtout vers le déclin d’une stomatite , d’un coryza,
d’une angine , d’un catarrhe ou d'une pneumonie ; plus souvent encore à la suite d’accès de fièvre intermittente, circonstance qui n’a pas été clairement indiquée par quelques auteurs qui ont parlé de cette légère inflammation. Tous ont cependant remarqué qu’elle était souvent précédée ou accompagnée d’aphthes ou de vésicules dans la bouche. J’ai vu l’herpès labialis développé dans cette cavité et sur la voûte palatine, accompagné de gêne dans la déglutition , de douleurs à l'épigastre , de rapports, de nausées, etc.; son apparition a quelquefois lieu lors de la diminution ou de la cessation d’une phlegmasie des viscères.
L’herpès labialis ne peut être confondu avec aucune autre affection des lèvres. La disposition des vésicules en groupes isolés , leur marche régulière , le volume considérable que plusieurs d’entre elles acquièrent , leur dessiccation sous forme de croûtes , sont autant de circonstances qui ne permettent pas de confondre l’herpès labialis avec l’eczema développé sur les lèvres : il est quelquefois plus difficile de distinguer cet herpès des vésicules artificielles.
L’herpès labialis est quelquefois d’un bon augure dans les fièvres et l’indice d’une prompte terminaison. In febricantibus assidue fiant puslulœ circà labia et nasum, juxtà febris solutionem. Comme dans une foule de traductions ou d’ouvrages latins , le mot pustules et pris ici pour vesiculœ.
Cette affection de la peau , qui n’offre par elle-même aucun danger, exige rarement d’autre traitement que celui des maladies qui provoquent son développement. Cependant lorsque les vésicules sont nombreuses et confluentes, lorsque la douleur, la chaleuretla tuméfaction des lèvres sont considérables, des lotions fraîches et émollientes procurent un soulagement que le peu de gravité du mal fait souvent négliger. Pour hâter la dessiccation des vésicules, on peut aussi les cautériser légèrementavec du nitrate d’argent.
Distorique et observations particulières.
S 341. Hippocrate indique clairement cette éruption. Observée par une foute d’auteurs, elle a été décrite dans ces derniers temps par W'illan , et par Bateman, dans son synopsis ; d’autres en ont fait mention sous le nom d’éruption des lèvres, A’exanthemalabiale (Jos. Franck.), ou d’olophlyctide labiale (Alibert). Je n’en rapporterai point d’observations particulières : l’étude de cette légère inflammation n’offre qu’un faible intérêt; plusieurs pathologistes n’en ont fait mention que comme d’un symptôme commun à plusieurs maladies aigues.
Herpès præputialis.
VocAB. Art. Àphthee , ulcuscula prœputii.
S 342. L’herpès prœpMtî'aî/s est caractérisé par un ou plusieurs groupes de petites vésicules globuleuses qui se développent sur la face interne ou sur la face externe du prépuce , quelquefois sur ces deux surfaces à la fois , et dont la guérison a ordinairement lieu dans l’espace d’un à deux septénaires.
L’herpès prœputialis débute par une ou plusieurs taches de six à huit lignes de diamètre bien circonscrites , et d’une teinte rouge assez animée. Elles sont accompa-
gnées d’un léger prurit, plus prononcé vers leur centre , sur lequel s’élèvent, du deuxième au quatrième jour , de petites vésicules globuleuses , contenant un fluide séreux et transparent , et qui , à cause de leur extrême ténuité, paraissent avoir la même couleur que la peau sur laquelle elles se sont développées. Bientôt la chaleur etladémangeai.son deviennent plus considérables, le volume des vésicules augmente , et , le quatrième ou le cinquième jour, l’humeur qu’elles contiennent se trouble et prend un aspect puriforme. Lorsque l’éruption a lieu sur la partie interne du prépuce , les vésicules se rompent souvent dès le quatrième jour : l’épithélium se détache, laissant à nu le réseau vasculaire enflammé. Ainsi s’établit une ulcération superficielle , que sa couleur rouge ou blanchâtre 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 est résorbée ou se dessèche vers le cinquième ou le sixième jour; dans ce dernier cas , elle se transforme en petites croûtes sèches, lamelleuses ou conoïdes , qui se détachent vers le huitième ou le dixième 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 l’engorgement des ganglions lymphatiques de l’aîne. M. Evans a vu cependant plusieurs exemples d’une semblable complication; mais l’inflammation des ganglions ne s’est jamais terminée par suppuration.
L’excitation continuelle des organes de la génération , le contact des fluides sécrétés par le vagin ou l’utérus atteints d’inflammations chroniques , sont, de toutes les causes assignées'à cette maladie , celles dont l’influence me parait la 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 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. Copcland assure qu’elle est quelquefois symptomatique d’une phlegmasie ou d’un rétrécissement du canal de l’urèthre. M. Evans etM. Samuel Plumbe affirment, au contraire, que le plus souvent son existence est liée à une affection des organes digestifs. Enfin tous reconnaissent que l’herpès prœputialis 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 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, d’ailleurs peu concluant, la production de cette variété de l’herpès, d’après M. Evans lui-même, parait indépendante d’une cause spécifique.
Les vésicules de l’herpès prœputialis ne peuvent être confondues avec les pustules elles tubercules syphilitiques qui se développent quelquefois sur le prépuce ; chacune de ccB formes phlegmasiques a des caractères bien tranchés. 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 prœputialis.
Toutefois , 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 prœputialis ne pourront pas non plus être confondues avec les croûtes épaisses de la ueneroîa vulgaris. Le diagnostic offre plus de difBculté , 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. Le prépuce peut être accidentellement enflammé, dans un cas d’herpès prœputialis, de manière à rendre le diagnostic incertain pendant quelques jours. Cependant les excoriations superficielles de l’herpès sont bien distinctes des ulcérations syphilitiques, remarquables par leur profondeur , leurs bords durs et élevés , et la petite pseudomembrane grisâtre qui les récouvre. Enfin , les petites croûtes minces et aplaties de l’herpès ne peuvent être prises pour les croûtes des pustules syphilitiques.
L’herpès prœputialis est une maladie peu grave, dont la guérison a lieu ordinairement dans l’espace d’un à deux septénaires. Lorsque l’herpès prœpMtfaîfs se développe à la partie externe du prépuce, il est rare que l’on soit consulté pour cette légère inflammation, à moins que les vésicules n’aient été excoriées ou enflammées par le contact des vêtements, ou par l’application intempestive de quelques topiques irritants. Il convient, au reste, d’abandonner cette éruption à elle-même , car tout ce qui tend à entraver sa dessiccation prolonge sa durée. M. Evans a eu connaissance d’un cas dans lequel elle fut d’environ six semaines , par le soin qu’on prit d’empêcher , à l’aide de diverses applications , les petites ulcé rations des 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 entre le gland et le prépuce, et par le seul usage des lotions fraîches et saturnines. L’herpès prœputialis peut se reproduire à des époques assez rapprochées pour offrir tous les caractères d’une maladie chronique ; dans ce cas, il existe souvent en même temps une inflammation chronique de l’urèthre : on abrège la durée de l’herpès prœputialis en cautérisant superficiellement les vésicules.
Historique et observations particulières.
S 343. L'herpès prœputialis, vaguement indiqué sous tes noms d'aphlha, A'ulcusculaprœputii, également appliqués à dés aphthes ou vésicules solitaires, a été décrit avec soin par Royston , par Kecknie et par Evans. J’en rapporterai un exemple. D’autres ont été publiés dans le journal hebdomadaire , t. vu , p. 436 , et le journal complémentaire, t. xli , p. 438 ; quelques remarques sur sa coïncidence avec les rétrécissements de l’urèthre ont été insérées danslaReuwe médicale, juin 1830. Enfin le lactuarium a été recommandé contre cette éruption par M. Rothalius. {Bull, des sc. méd. de Férussac, t. XXII, p. 1Ü5.)
J’ai vu plusieurs cas d’herpès prœputialis , je vais en consigner ici un exemple. ■
Obs. XLI. Herpès prœputialis •, légère inflammation dCun des ganglions lymphatiques de Vaine droite. — M. N.... , négociant , âgé de quarante ans , marié, bien constitué, père de quatre enfants, n’a jamais éprouvé de
maladiesvénériennes. Sa femme, depuis plusieurs années, est sujette à uneleucorrhée 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 suivants : à l’extérieur du prépuce et près de son ouverture existaient trois groupes de petites vésicules arrondies et semi-transparentes. Chacun de ces groupes était composé de huit à douze vésicules. A la surface externe 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. Iæ tissu cellulaire sous-cutané 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 lymphatiques de l’aîne droite était légèrement tuméfié et douloureux. Tous les autres organes étaient dans l’état sain (décoction d'orge acidulée). 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 Teau de guimauve , et le 15 août, l’affection du prépuce et l’engorgement de l’aîne droite étaient disparus.
Herpès vulvaris , herpès auricdlaris , herpès
PALPEBRALIS , ETC.
§ 344. Des vésicules semblables à celles de l’herpès prœputialis se développent quelquefois sur la paupière supérieure , dans certaines ophthalmies; sur le pavillon de l’( reille, dans l’otite externe ; sur les grandes lèvres, chez les femmes atteintes d’écoulement leucorrhéique , pendant la grossesse, ou à la suite des couches. Une jeune femme était accouchée depuis un mois ; l’accouchement et ses suites avaient été heureux, les lochies s’étaient terminées le quinzième jour, mais il yavait toujours un peu d’écoulement muqueux. Elle fit une longue course à pied et le même jour elle sentit de la douleur au haut des cuisses, et des élancements qui l’empêchaient de dormir; elle se lava avec de l’eau froide. Je l’examinai. Vers les points où la peau des grandes lèvres se continue avec celle des cuisses, existaient deux groupes de vésicules, la plupart bien distinctes , globuleuses et arrondies comme de petits pois, transparentes ou réunies de manière à former de petites bulles irrégulières. Du vagin s’écoulait une humeur muqueuse abondante sur les grandes lèvres, qui étaient le siège d’élancements douloureux. Quelques bains de siège, des lotions émollientes et saturnines calmèrent promptement ces accidents.
J’ai aussi donné des soins à un jeune ouvrier, âgé de seize ans , bien constitué , et qui avait à la face dorsale des deux mains un grand nombre de vésicules sembla blés à celles de l’herpès labialis. Plusieurs de ces vésicules étaient desséchées, les autres contenaient une humeur séro-purulente. Cette inflammation vésiculeuse , dont la durée fut de sept à huit jours, s’était déjà développée plusieurs fois chez un jeune homme dont l’état était de broyer des couleurs , et qui avait l’habitude de se laver les mains avec de l’eau fortement acidulée, après
IG
les avoir frottées avec du savon noir. J’ai vu la même éruption se montrer à la paume de la main et sur la pulpe des doigts , %ans cause appréciable. Retenue par un épiderme épais , l’humeur des vésicules avait été en partie résorbée.
Herpès ibis.
S 345. L’herpès iris est caractérisé par de petits groupes de vésicules, entourés de quatre anneaux concentriques, érythémateux , de nuances différentes. Les malades comparent quelquefois cette éruption à de petites cocardes.
Cette inflammation se développe le plus souvent sur la face dorsale des mains, sur le coude-pied , sur l'oléc.ràne, les malléoles , etc. Elle débute par de petites taches rouges circulaires, composées d’anneaux concentriques de nuances variées , et qui acquièrent successivement de deux à huit lignes de diamètre. Au centre de chacune de ces taches apparaît du deuxième au troisième Jour 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 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 plus foncé ; un quatrième où l’aréole se de.ssine le septième , le huitième , ou le neuvième jour , et offre une couleur rose qui se fond insensiblement avec la teinte naturelle de la peau. De ces anneaux le troisième est ordinairement le plus étroit ; ils peuvent tous, mais surtout le premier, se couvrir de vésicules. Du dixième au douzième jour , l’humeur des vésicules est résorbée , ou elle s’écoule ou se dessèche à leur surface -sous la forme de croûtes superficielles, qui se détachent avant la fin du second septénaire.
L’herpès iris a été observé le plus souvent chez les enfants et les femmes , seul , ou simultanément avec 4’au- Ircs variétés de l’herpès. 11 est bien distinct des autres variétés ; c’est la seule maladie de la peau dansJaquelle les vésicules soient entourées de plusieurs anneaux concentriques. Lorsque la vésicule centrale est détruite, et lorsque ses anneaux sont peu marqués , l’herpès iris peut être confondu avec les taches de la roséole annulaire; celle-ci en diffère cependant par la plus grande étendue des disques , qui dépassent quelquefois celle d’une pièce de cinq francs, et par l’absence de débris de vésicules.
L’herpès iris guérit spontanément dans l’espace d’un ou deux septénaires. On en abrège la durée en cautérisant légèrement les vésicules avec du nitrate d’argent. Lorsque la saignée est rendue nécessaire par quelque inflammation concomitante, la soustraction du sang abrège la durée de l’éruption.
Historique et observations particulières.
S 346. Cette variété de l’herpès a été établie par Batcman , qui en a donné une description exacte et une bonne figure. M. Marshall-Hall en a publié une histoire détaillée. M. Ledeboer a rapporté le cas d’une maladie cutanée héréditaire , qu’il croit analogue à l’herpès iris. M. Alibert classe cette éruption dans le groupe olophlyctides.
Obs. XLII. Herpès iris des régions olécraniennes et prérotulien'Tes. — Michel, âgé de vingt-sept ans, tapis-
sier, demeurant rue de l’Oursine n« 61 , fut admis au quatrième dispensaire le 9 mars 1826. Je lui donnai des soins , de concert avec M. Bayle , mon collègue. Le 5 et 6 mars , Michel avait éprouvé des démangeaisons aux lèvres, aux coudes , aux mains, aux genoux. Les jours suivants, ces parties se couvrirent successivement d’une éruption vésiculeuse. Michel ne suspendit pourtant pas ses occupations habituelles. 11 est fort, sanguin et bilieux, et avait été atteint de la même maladie au mois d’octobre précédent ; il n’a jamais eu d’autres affections de la peau. Le 9, les vésicules qui s’étaient développées sur les lèvres environ six ou sept jours auparavant , étaient pour la plupart transformées en croûtes minces et brunes , et offraient les caractères de l’herpès labialis. Une seule vésicule, située sur la lèvre supérieure , contenait de la sérosité. L’herpès iris occupait les régions olécrâniennes 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 , offraient 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 un peu de sérosité et commençant à se dessécher ; ce 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; et trois jours après, uu quatrième anneau plus excentrique entoura les premiers; sa teinte rose se fondait insensiblement avec la couleur naturelle de la peau.
Les vésicules des régions rotuliennes 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 ses vésicules étaient le siège d’un picotement très- vif (saignée du bras , d’une palette et demie ; bain ; tisane d'orge ). Les jours suivants, la dessiccation des vésicules s’opéra, et le 15 mars 1826 , oh ne distinguait plus que de petites taches rouges circulaires sur les parties de la peau qui avaient été atteintes de cette légère inflammation.
Obs. XLIH. Stomatite; herpès iris. — Germain (François) , serrurier, âgé de dix-neuf ans, demeurant rue du Faubourg-Montmartre , n. 79 , entra à l’hôpital de la Pitié le 15aurfn826 , poury être traité d’une stomatite et d’une maladie de la peau. Germain est d’un tempérament lymphatique ; il a les cheveux châtains , la peau blanche et les chairs molles. Il 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 aujourd’hui. Quoique l’affection de la bouche soit la maladie principale, je décrirai d’abord l’inflammation de la peau. Le 16 avril il existe sur les membres supérieurs et inférieurs un certain nombre de taches , dont le diamètre variable est de deux à huit lignes; une d’elles , ayant la forme et les dimensions d’une pièce de cinq sous, est situéeà la 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 un 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 éparses et disséminées. On distingue sur le membre du côté opposé plusieurs autres taches , dont deux sur les fesses.
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 suivants , 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 siège d’une démangeaison assez vive. Le 20 , les petites croûtes de la partie moyenne des tacjies 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 aphlhes et une augmentation de la sécrétion de la salive. Deux jours après , la tuméfaction des lèvres fut suivie de celle de la langue , et bientôt de Tinfiammation de la gorge. La déglutition devint difficile et douloureuse ; le bord libre des lèvres se couvrit de croûtes brunes ou 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 proéminentes, qui se dessinent bien sur la membrane muqueuse enflammée. La langue est humide, et la surface supérieure est enduite d’un mucus épais et blanchâtre ; la bouché est pâteuse , légèrement amère et tellement enflammée que le maladepeut 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 (même prescription). Le 1 8, l’inflammation de la bouche diminue 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’inflammation diminue progressivement les jours suivants, et ta guérison de la stomatite est complète le 30 avril 1826.
Ecziitix.
VocAB. Art. Eczéma, dartre squameuse humide , dartre vive , gale épidémique , teigne muqueuse , teigne
furfuracés , etc.
S347. L’eczéma est une inflammation de la peau, non
contagieuse, souvent bornée à une seule région du corps, caractérisée à son débnt par de très-petites vésicules non proéminentes , ordinairement très-rapprochées ou entièrement agglomérées , qui se terminent par la résorption du fluide qu’elles contiennent ou par des excoriations superficielles, accompagnées d’une exhalation séreuse (eaux rousses, vulgairement), auxquelles succèdent des squames , des furfures , ou de nouvelles éruptions vésiculeuses de même nature.
Souvent borné à une seule partie du corps , Teczéma peut être général , et se montrer simultanément ou successivement sur plusieurs régions. 11 affecte de préférence celles où les follicules sont nombreux et très-apparents, le cuir chevelu , les oreilles , et plus rarement la face , le tronc , le pourtour des ongles , la face dorsale des mains et les membres supérieurs. Il s’étend quelquefois sur les membranes muqueuses. Chez l’homme , on Tob* serve fréquemment à la partie interne des cuisses, au scrotum , à la marge de l’anus ; chez la femme , il se développe parfois sur les membranes muqueuses du mamelon , de la vulve et du rectum ; chez les enfants , il affecte spécialement la face et le cuir chevelu , et s’étend quelquefois jusque dans l’intérieur de la bouche , des fosses nasales et de l’oreille externe.
L’eczéma est aigu ou chronique. Dans tous les cas, la , maladie est caractérisée par une seule ou plusieurs éruptions successives , sur une même région ou sur diverses parties du corps ; quant aux vésicules, elles sont agglomérées sur de larges surfaces , ou disposées en groupes irréguliers et rarement sous forme de bandes. Lorsque l’eczéma est général, on observe quelquefois sur le même individu toutes ces variétés à différents degrés et à différentes périodes. Dans d’autres circonstances, une d’elles se montre , seule , avec tous ses caractères distinctifs.
S 348. Symptômes.— l>an& l’eczéma aigu , l’éruption des petites vésicules est annoncée par nne sentiment de fourmillement , et quelquefois par un véritable prurit ; elles apparaissent avec ou sans rougeur, chaleur et ten sion , et présentent dans leur disposition trois variétés bien décrites par Willan, 1° eczéma simplex ; 2° eczéma rubrum ; 3“ eczéma impetiginodes.
1° Dans l’eczéma simplex, variété ordinairement trèsbénigne , la peau , surmontée de vésicules , conserve le plus s'ouvent sa teinte naturelle entre les élevures. Il n’y a ni chaleur ni tuméfaction; les vésicules très-petites, plus ou moins rapprochées, contiennent une gouttelette de sérosité limpide , et correspondent ordinairement aux petites saillies d’où sortent les poils qu’on observe très-distinctement à la partie interne des bras , des cuisses , etc. Lorsque l’humeur des vésicules est résorbée , Téinderme qui concourait à leur formation se ride et se détache sous la forme d’un très-petit disque. Plus souvent encore, les vésicules, après quelques jours d’existence , se rompent ou sont détruites par le frottement; la gouttelette séreuse s’écoule , et donne lieu à la formation d’un grain jaunâtre qui ne tarde pas à se détacher , laissant un petit point rose , tantôt sec, tantôt humide, entouré d’un cercle blanchâtre. Dans ce dernier cas , on aperçoit un très-petit pore d’où suinte une gouttelette séreuse qui , en se desséchant , forme une croûte de la grossenr d’une tête d’épingle. Quelquefois aussi des lamelles d’épiderme altéré et rendu plus épais par Thumeur desséchée des vésicules, sont détachées de la peau. Souvent à cette époque, et sans causes connues, il se fait
une nouvelle éruption qui suit en tout la marche de la première, et Teczéma devient chronique.
Un de mes élèves , le docteur Levain , a fait connaître une variété de Teczéma simplex qui n’avait pas été décrite par Willan , ni par aucun des pathologistes qui , depuis lui, ont fait une étude spéciale des maladies de la peau. Elle s’annonce par de petits groupes de vésicules , dont la dimension varie entre celle d’une pièce de dix à quarante sous. Les vésicules sont nombreuses , très-petites , en tout semblables à celles des autres variétés d’eczéma, et par conséquent beaucoup moins volumineuses que celles qui caractérisent l’herpès phlycténoïde. Ces groupes sont disséminés sur la peau , qui n’est rouge que dans les points affectés. Sur ces taches rouges surmontées de vésicules , l’épiderme peut quelquefois être détaché et enlevé d’un seul morceau. Sa face interne est humide et présente de petits points blancs ou d’un jaune foncé , produits par l’humeur des vésicules. Le derme est rouge, non ulcéré. Les groupes de vésicules ont une assez grande analogie avec ceux de l’herpès prœputialis , et cette variété de Teczéma semble être le moyen de transition entre ces deux éruptions vésiculeuses.
L’eczéma simplex envahit souvent toute la surface du corps , spécialement chez les enfants , les jeunes gens et les personnes irritables. Sa guérison est ordinairement rapide ; ses récidives sont assez rares. Les maladies avec lesquelles on peut le plus facilement le confondre , sont les éruptions vésiculeuses artificielles produites par Tinsoiation et le lichen simplex. Pour éviter cette dernière erreur, il suffit de se rappeler que les vésicules contiennent de la sérosité , tandis que les élevures du lichen sont solides et donnent une gouttelette de sang lorsqu’on les perce.
2® L’inflammation de la peau est quelquefois plus intense ( eczéma rubrum). La partie qui va être le siège de l’éruption se tuméfie , devient chaude , rouge et luisante comme dans Térythème ou Térysipèle. Elle est surmontée de petites vésicules confluentes , d’abord transparentes , puis promptement laiteuses, qui se rompent et donnent lieu à un écoulement de sérosité rougeâtre. Plus tard l’épiderme, imprégné de cette humeur épaissie, se ramollit sur quelques points, se détache sur quelques autres, se dessèche sous forme de lamelles jaunâtres peu épaisses, qui sont aussitôt remplacées pardescroùtes légères, provenant du dessèchement de la sérosité qu’exhalent les surfaces malades. Enfin , la peau présente çà et là de petits points roses , autour desquels Tépiderrae forme un véritable liseret, irrégulièrement découpé, qui indique la dimension des vésicules.
Lorsque Teczéma rubrum est très-intense, la chaleur, la rougeur et la tension persistent , ou même augmentent pendant plusieurs jours ; les vésicules naissent et se rompent rapidement. Le fluide qu’elles fournissent irrite les parties déjà très-douloureuses ; et son contact donne lieu à des excoriations superficielles plus ou moins étendues. La peau , rouge , privée de son épiderme , paraît parsemée d’une multitude de porcs qu’on pourrait couvrir avec la tête d’une petite épingle , et d’où suinte une humeur roussâtre, quelquefois avec une telle abondance qu'elle inonde le linge des malades {dartre squameuse humide). D’autres fois les petites vésicules se réunissent, se confondent et forment des bulles irrégulières, analogues à celles que Ton remarque dans certains érysipèles. L’épidcrinc , soulevé dans une grande étendue ,
se rompt , des flots de sérosité s’échappent , la couche sous-épidermique , mise à nu , fortement tuméfiée, présente , en outre des pores déjà indiqués , des fausses membranes blanchâtres , molles , peu adhérentes. Enfin l’exhalation séreuse diminue et finit par se tarir ; des lamelles épidermiques , d’abord humides et peu adhérentes, rendues jaunes et verdâtres par l’humeur qui les imprègne, se dessèchent, tombent et sont ensuite remplacées par d’autres lamelles plus sèches et plus persistantes. La peau perd insensiblement sa tension et sa chaleur ; la rougeur diminue, et les parties recouvrent lentement leur état naturel, dont le retour est annoncé par la formation d’un nouvel épiderme semblable à celui des parties saines. Mais souvent de nouvelles éruptions surviennent, et Teczéma rubrum devient chronique.
3° L’eczéma et l’impétigo ont entre eux une grande analogie pour les régions du corps sur lesquelles ils se montrent, et peut-être pour Télément de la peau dans lequel ils se développent (les follicules)-, aussi n’est-il pas rare de voir sur le même individu quelques régions de la peau affectées d’impétigo , tandis que d’autres sont envahies par Teczéma. 11 arrive quelquefois aussi que des surfaces plus ou moins considérables des téguments sont surmontées d’un mélange de vésicules d’eczéma et de pustules d’impétigo, et plus fréquemment encore Ton voit les vésicules d’eczéma devenir purulentes , et donner lieu à une variété que Willan a décrite sous le nom d’eczéma impetiginodes. Lorsqu’elle débute d’une manière aiguë , la tension , la chaleur et la rougeur sont considérables ; ce n’est plus de fourmillements ni de démangeaisons que les malades se plaignent; mais c’est d’élancements , de douleurs très-vives. Les vésicules deviennent rapidement purulentes ; Tépiderme , soulevé sous la forme de larges lambeaux , s’imprègne de l’humeur qu’elles contiennent , et apparaît sous la forme de croûtes verdâtres, lamelleuses, qui ne tardent pas à tomber, et mettent à découvert une surface dont la rougeur est aussi intense que celle du carmin. Lorsque Téruption est considérable , la matière ichoreuse qu’elle fournit est tellement abondante , que tous les appareils de pansements , les draps , les couvertures en sont imprégnés ; l’odeur en est des plus désagréables; elle est fade etanalogue àcelle que répand une large brûlure en suppuration. Ordinairement il existe autour de ces eczéma impétiginevx un cercle rouge tuméfié , parsemé de petites vésicules transparentes, laiteuses ou desséchées, en tout semblables à celles qui caractérisent Teczéma rubrum. Parfois les vésicules et les croûtes se renouvellent,et la maladie devient chronique.
L’eczéma împéffgfnetta: peut durer plusieurs semaines, se porter d’une partie sur une autre , ou enfin envahir presque tout le tégument externe ; le plus souvent cependant il n’occupe qu’une région. Lorsqu’il ne tend pas à passer à Télat chronique, tous les symptômes s’amendent, l’inflammation diminue , les croûtes lamelleuses tombent , Tépiderme se reproduit , et la peau violacée n’offre plus qu’une légère desquamation.
Les trois formes aiguës que je viens de décrire offrent des nuances extrêmement variées. Le plus souvent, les accidents ne s’étendent pas au-delà de la partie malade, ou des régions sur lesquelles l’éruption s’est développée. Cependant lorsqu’elle est fort étendue, elle est accompagnée de symptômes généraux; le pouls devient fréquent ; il y ade la soif, de l'anorexie ; le sommeil est interrompu.
Les douleurs sont exaspérées parla chaleur du lit ; quelquefois les mouvements sont impossibles ou fort douloureux. Les complications les plus fréquentes sont des ganglionites dans le voisinage des parties affectées , et chez quelques malades , surtout chez les enfants , une inflammation de l’estomac ou de l’intestin.
4° Eczéma chronique. — Les trois variétés de l’inflammation de la peau qui constituent l’eczéma aigu peuvent se présenter à l’état chronique ; c’est même, il faut le dire» le tendance de l’eezéraa rubrum et de l’eczéma impeliginodes. Souvent après la rupture des vésicules , l’inflammation s’aggrave, envahit les couches profondes delà peau , et même le tissu cellulaire sous-cutané. Excitée par des éruptions vésiculeuses répétées et par le conlac d’un fluide ichoreux abondant , la peau s’excorie , présente des gerçures que certains mouvements rendent plus étendues et plus profondes, surtout si la maladie s’est développée entre les doigts , aux mamelons , à la marge de l’anus , aux jarrets , etc. Dans le plus grand nombre des cas, les régions affectées offrent d’abord l’aspect d’un vésicatoire en suppuration , et fournissent une sérosité purulente d’une odeur désagréable , qui pénètre facilement les linges appliqués sur la peau. Ces eczéma fluents provoquent de vives démangeaisons accompagnées de cuisson : la peau , vivement enflammée , devient sanguinolente , d’une couleur violacée , et paraît parsemée d’une multitude de petits pores , d’où suinte une sorte de rosée séreuse. Fatigués par un prurit des plus violents, les malades ne parlent que d'dcreté du sang, de feu intérieur , etc. Us ne peuvent se livrer au sommeil ; leurs souffrances, momentanément assoupies, renaissent souvent tout-à-coup et sans causes appréciables ; alors rien ne peut modérer l’ardeur qu’ils mettent à se gratter ; une sérosité sanguinolente s’écoule de la peau déchirée ; les démangeaisons deviennent intolérables, surtout dans les eczéma du périnée , de la marge de l’anus , de la vulve, du rectum ; et lorsque la maladie est abandonnée à ellemême, cet état se perpétue souvent des mois, des années entières.
Lorsque l’inflammation est diminuée , l’eczéma chronique prend unautre aspect. Après un laps de temps plus ou moins considérable , les éruptions vésiculeuses ou vésiculo-pustuleuses deviennent plus rares , et finissent même par ne plus se reproduire ; les croûtes qui, d’abord humides et épaisses , étaient aussitôt remplacées que détachées de la peau , deviennent de plus en plus minces , sèches et adhérentes ; la peau se couvre de petites écailles jaunâtres (dartre squameuse ou furfuracée de quelques auteurs), parmi lesquelles on rencontre quelques croûtes sanguines , suites de légères excoriations produites par les ongles du malade. L’exhalation séreuse est remplacée par une simple exfoliation épidermique plus ou moins abondante. Plus ces eczéma ont été intenses , plus leur durée a été longue , plus leur disparition entière se fait attendre , et pendant long-temps on aperçoit encore, des débris qui peuvent faire reconnaître l’existence antérieure de cette maladie. S’il se fait une nouvelle éruption vésiculeuse sur des surfaces qui ont été ou qui sont encore affectées d’eczéma , les nouvelles vésicules se rompent beaucoup plus vite que celles qui se développent sur des régions qui n’ont pas encore été envahies : à peine existent-elles pendant cinq ou six heures , ce qui tient sans doute au peu de résistance qu’offre l’épiderme de nouvelle formation. Enfin il arrive quelquefois que de petites
éruptions vésiculeuses se forment sous l’épiderme épaissi et altéré.
S 349. Après avoir décrit d’une manière générale l’eczéma à l’état aigu et à l’état chronique , et les principales variétés que cette maladie peut offrir, je vais indiquer les particularités qu’elle présente sur diverses régions du corps.
1° Eczéma du cuir chevelu {teigne muqueuse AViberl; porrigo larvalis. Willan). Extrêmement fréquent chez les enfants à la mamelle parvenus à l’âge de trois , cinq et huit mois , et à l’époque de la seconde dentition , il n’est pas rare chez les jeunes gens de l’un et de l’autre sexe , surtout chez ceux qui ont les cheveux blonds , la peau blanche et délicate , qui sont doués d’une constitution lymphatique ou scrophuleuse , et dont la tête est en forme de calebasse. Cette variété , séparée à tort de l’eczéma sous le nom de teigne ou de porrigo , occupe tantôt une partie de la tête seulement , tantôt toute sa surface, et s’étend presque toujours sur les oreilles, la nuque , le front et la face. Chez les très-jeunes enfants , les vésicules de l’eczéma , répandues sur le cuir chevelu et les tempes , forment bientôt des croûtes minces qui acquièrent une plus grande épaisseur à mesure que le suintement continue. Le cuir chevelu , tuméfié , fournit en abondance un fluide visqueux qui colle et enduit les cheveux en masse et par couches , et forme en se desséchant des croûtes lamelleuses jaunes ou brunes. Dans cet état d’acuité , la tête est chaude , le cuir chevelu rouge ’ et tendu ; les enfants sont en proie à une démangeaison dont rien ne peut exprimer la violence; elle redouble lorsqu’on leur découvre la tête ou qu’on l’expose à l’air ; ils la frottent violemment contre leurs épaules ; pour peu que leurs mains soient libres , ils se grattent avec une vivacité inouïe , et le sang coule sous leurs ongles. Lorsque les cheveux ont été coupés avec soin et les croûtes enlevées à l’aide de cataplasmes émollients, le cuir chevelu, mis à nu sur quelques points, semble enduit d’une matière d’apparence caséeuse. Quelquefois l’inflammation se propage au tissu cellulaire sous-cutané , qui forme de petites tumeurs proéminentes , accompagnées d’une douleur très-vive , très-aiguë, et qui se terminent ordinairement par la suppuration. Les ganglions de la nuque et des régions parotidiennes deviennent douloureux et se tuméfient. Dans quelques cas, les vésicules de l’eczéma sont mélangées de pustules d’impétigo , et les croûtes sont alors beaucoup plus épaisses et plus adhérentes. Une grande quantité de poux se montre aussi en même temps sur le cuir chevelu.
L’eczéma du cuir chevelu se propage très-souvent au front , aux tempes , à la face , à la nuque et aux épaules.
Si les enfants atteints de cette éruption sont entourés des soins convenables , si on fait tomber les croûtes au moyen de lotions et de cataplasmes émollients, l’inflammation du cuir chevelu diminue , et ordinairement le suintement se tarit au bout d’un ou deux mois. Si ces soins sont négligés , les linges qui enveloppent la tête imprégnés du fluide sécrété par les surfaces enflammées, augmentent le prurit, l’inflammation devient chronique et plus profonde , les bulbes des cheveux s’enflamment , et leur chute peut avoir lieu sur une surface assez considérable ; en même temps le cuir chevelu sur quelques points enflammés prend un aspect furfuracé (teigne furfuracée, Alibert).
Lorsque le suintement Ichoreux s’arrête tout-à-coup , naturellement ou à la suite de médications intempestives, et amène le dessèchement trop prompt des croûtes, les enfants deviennent mornes, taciturnes, inquiets, mal portants. D’un autre côté , lorsque la sérosité coule avec abondance , lorsqu’elle arrose et pénètre de toutes parts le cuir chevelu , les principales fonctions s’exécutent souvent avec la plus parfaite régularité , et la santé des enfants s’améliore quelquefois pendant toute la (Parée de cette inflammation. J’ajouterai même que pendant la dentition , ceux qui sont affectés d’eczéma de la face et du cuir chevelu , ont rarement des convulsions ou des diarrhées abondantes rebelles ; cette observation s’accorde avec celle de Billard, qui dit avoir vu, à l’hospice des Enfants-Trouvés, un assez grand nombre d’enfants à la mamelle , atteints d’eczéma du cuir chevelu {teigne muqueuse], qui, après la guérison lente et naturelle de cette inflammation, ont offert un état de santé et de fraîcheur remarquables.
Chez les adultes , l’eczéma chronique du cuir chevelu atteint spécialement les individus lymphatiques ou scrophuleux ; à l’âge critique , les femmes en sont plus souvent affectées que les hommes. La plupart de ces eczéma, d’abord fluents et humides , deviennent plus tard squameux et furfuracés ; alors la tuméfaction , la rougeur et la chaleur de la peau sont presque uulles ; le cuir chevelu, dépouillé des squames qui le recouvraient, parait légèrement rouge et luisant. Les squames sont quelquefois d’une couleur argentine et nacrée , et ressemblent assez bien aux pellicules dont les plumes des jeunes oiseaux sontenveloppées. Quelquefois des paquets de cinq à six cheveux sont enchaton nés dans ces squames, qu’ils dépassent par leur extrémité libre et par leur extrémité adhérente. Dans cet état, l’eczéma ne provoque que des démangeaisons peu vives , et la tête n’exhale aucune odeur.
Quelquefois l’eczéma chronique du cuir chevelu se propage aux oreilles et aux sourcils , attaque le bord libre des paupières, provoque la chute des cils, et détermine des ophlhalmies chroniques rebelles.
On observe rarement l’eczéma du cuir chevelu chez les vieillards, probablement à cause des changements survenus dans l’organisation de la peau. Je l’ai vu quelquefois coïncider avec une sécrétion folliculeuse cérumineuse abondante.
2“ Eczéma de la face. — L’eczéma de la face chez les jeunes enfants accompagne souvent celui du cuir chevelu et des oreilles ; plusieurs auteurs l’ont décrit, sous le nom de croûte laiteuse. 11 se montre ordinairement sur le front , les joues et le menton ; les petites vésicules qui le caractérisent , disposées en groupes irréguliers , dépassent à peine le niveau de la peau , qui acquiert bientôt une teinte érythémateuse ; au bout de quatre à cinq jours ces vésicules se rompent , donnent issue à un fluide visqueux et jaunâtre , qui se concrète et se transforme en croûtes minces jaune verdâtre ; de nouvelles vésicules ne tardent pas à se développer à la circonférence de ces groupes ou dans leur voisinage ; l’humeur qu’elles contiennent s’épanche à la surface de la peau , en même temps qu’un suintement considérable s’établit au-dessous des premières s(|uames ou croûtes , et ajoute encore à leur épaisseur et à leur étendue. Si cette maladie est abandonnée à elle-même, plusieurs éruptions ont lieu, jusqu’à cc (juc toute la face soit pour ainsi dire
enveloppée de lamelles jaunâtres. Souvent l’humeur séreuse ou séro-purulente est très-abondante ( eczéma imjxtiginodes); au-dessous des lamelles et des .croûtes, la peau est d’un rouge très-animé, parsemée d’une multitude de petits pores , couverte de légères fausses membranes d’un blanc laiteux ; elle se gerce , s’excorie sur les joues , vers les commissures des lèvres , dans l’enfoncement qui les sépare du menton ; ces gerçures sont augmentées par la succion , les pleurs et les cris. Plus tard, l’eczémade la face présente tous les caractères d’une inflammation chronique ; les vésicules sont rares, l’écoulement, devenu peu abondant, se tarit, et la peau se recouvre de lamelles sèches et grisâtres qui se détachent sans se reproduire ; les surfaces malades , pourvues d’un épiderme très-mince, restent encore long-temps érythémateuses, et deviennent le siège d’une desquamation furfuracée,qui,elle-même, finit parcesser. Jamais les excoriations et les fissures qui accompagnent les eczéma de la face ne laissent de cicatrices. Celles que l’on observe quelquefois sont le résultat des excoriations que les enfants se font avec leurs ongles ; pour les prévenir , il convient de leur envelopper les mains pendant la nuit; car j’en ai vu qui se mettaient le visage en sang à force de se gratter , lorsqu’on ne prenait pas cette précaution.
L’eczéma de la face se propage quelquefois aux bords libres des paupières , aux membranes muqueuses de la bouche , des fosses nasales et des conjonctives ; l’épithélium , rapidement détruit sur celles qui en sont pourvues , est remplacé par de petites fausses membranes blanchâtres. Lorsque l’eczéma des paupières envahit les conjonctives, touslessymptômesd’uneophthalmie aigue se déclarent ; les yeux deviennent rouges , larmoyants , sensibles à la lumière; les bords libres des paupières sont tuméfiés et œdémateux. Dans les fosses nasales, l’eczéma donne lieu à un prurit fort incommode et à un écoulement séreux très-abondant. Cette maladie envahit rarement la bouche ; je l’ai vue bornée à la lèvre inférieure, autour de laquelle elle formait une espèce d’anneau ; quelquefois la membrane muqueuse buccale , rouge , tuméfiée , présente çà et là de petites ulcérations superficielles, analogues à des aphthes, et les enfants rendent la salive en abondance.
Chez les adultes , l’eczéma ruhrum et impetiginodes de la face est souvent accompagné d’une tuméfaction générale du visage et d’un œdème des paupières semblable à celui qu’on observe dans l’érysipèle phlegmoneux. L’eczéma de la face diffère de cette dernière maladie en ce qu’il est d’une plus longue durée , et qu’au lieu d’une inflammation exanlhémateuse simple ou compliquée de bulles , la peau ofl're une éruption vésiculeuse ou vésiculo-pustuleuse ordinairement accompagnée d’une chaleur prurigineuse. Quand l’eczéma de la face est passé à l’état chronique , l’exhalation séreuse est presque insensible; la face se couvre d’écailles furfuracées qui tombent et se renouvellent ; les sourcils et les paupières se dégarnissent quelquefois de leurs poils. J’ai surtout observé cette variété , difficile à guérir , chez les jeunes filles lymphatiques dont la menstruation n’était point régulière, ou chez lesquelles le flux menstruel ne s’était point encore établi. On la voit rarement chez les vieillards.
3“ Eczéma des oreilles. L’eczéma des oreilles est une des variétés qu’on rencontre le plus fréquemment chez les deux sexes , à tout âge. On l’observe souvent chez les femmes après la cessation du flux menstruel. Lorry en
a bien indiqué les caractères {de auribus suppurantibus). Les très-jeunes enfants en sont souvent atteints. 11 coïncide fréquemment avec l’eczéma du cuir chevelu et de la face dont il suit ou précède quelquefois le développement. 11 ne faut pas la confondre avec l’intertrigo , sorte d’érythème de la partie postérieure des oreilles accompagné de fissures et d’un léger suintement. J’en ai aussi observé de nombreux exemples chez de jeunes filles de quinze à vingt ans ; la plupart n’étaient point encore réglées, ou l’étaient fort irrégulièrement. Lorsque cet eczéma se montre à l’état aigu , les oreilles deviennent rouges , tuméfiées ; leur volume est souvent doublé ; un fluide roussâtre s’écoule rapidement des vésicules , des fissures s’établissent , l’inflammation se propage au conduit auditif autour duquel se forment quelquefois de petits foyers purulents excessivement douloureux. L’audition est pervertie ou suspendue ; les ganglions lymphatiques voisins s’enflamment. Le plus souvent cet eczéma devient chronique ; la peau se cou^ vre de lamelles d’un jaune foncé , semblables à de légè- ’ res couches de cire jaune fendillées; un fluide roussâtre, dont l’écoulement augmente par la pression , s’échappe des fissures. Souvent, lorsque les parties malades paraissent revenir à leur état naturel, tout- à-coup, sans cause connue, une éruption nouvelle se déclare.
L’eczéma des oreilles est ordinairement très-rebelle chez les femmes à l’époque critique ; il guérit au contraire très-facilement et naturellement chez les enfants, lorsqu’il s’est développé pendant le travail de la dentition. On a conseillé de placer, dans le conduit auditif externe des morceaux d’éponge ou des bourrelets de charpie , afin d’empêcher le rétrécissement de celte ouverture; cette précaution a plus d’inconvénients que d’avantages. Dans l’eczéma aigu des oreilles , on atteint mieux le but qu’on se propose par la saignée , les applications de sangsues, les pédiluves, les laxatifs. Dans les eczéma chroniques, le gonflement du tissu cellulaire sous-cutané est rarement porté au point de rendre cette précaution nécessaire. Il est rare que l’eczéma des oreilles ne s’é tende pas aux régions parotidiennes , massétériennes et au cuir chevelu ; le plus ordinairement aussi les deux oreilles en sont affectées en même temps ; mais la maladie n’est pas toujours au même degré de l’un et de l’autre côté. *
4° Eczéma des mamelles. L’eczéma des mamelles est beaucoup moins fréquent que ceux que je viens de décrire ; je ne l’ai jamais vu chez les jeunes enfants. M. Levain en a recueilli plusieurs observations chez de jeunes femmes qui nourrissaient pour lapremière fois. Il importe de ne pas le confondre avec l’érythème ou les gerçures qui sont beaucoup plus fréquentes que l’eczéma chez les femmes qui allaitent. On l’observe quelquefois, surtout à l’état chronique , chez de jeunes filles et chez des femmes qui n’ont Jamais nourri. Quelquefois l’inflammation se porte d’un mamelon à l’autre ; de très- vives démangeaisons se font sentir , une sérosité jaunâtre ou roussâtre flue abondamment des parties affectées , et imbibe rapidement les linges dont on les couvre. La membrane muqueuse des mamelons , enflammée dans toute son étendue , mais d’une manière inégale , offre de petites excoriations semblables à des égratignures linéaires ; quelques points sont d’un rouge animé , humides , parsemés de petites gouttelettes séro-sanguinolentes , quelques autres sont couverts de croûtes jaunâtres qui vont
en diminuant d’épaisseur du centre à la circonférence. Cette inflammation est ordinairement accompagnée de démangeaisons très-vives , qui augmentent à l’approche et pendant la menstruation. Les mamelons restent long-temps squameux ; ils suintent un jour et sont secs le lendemain. Enfin , après plusieurs guérisons et plusieurs rechutes , les démangeaisons diminuent , le suintement séreux cesse : il se forme un nouvel épithélium lisse et uni comme celui qui recouvre les parties saines. Je n’ai jamais observé chez l’homme l’eczéma des mamelles. 11 importe de le distinguer des crevasses ou gerçures simples , et surtout de ne pas le confondre avec les ulcérations syphilitiques ; il est ordinairement très-rebelle, peut durer des années, et réclamer un traitement actif à son début.
5“ Eczéma de la région ombilicale. La peau de la région ombilicale offre beaucoup d’analogie avec celle qui circonscrit les ouvertures naturelles ; aussi l’eczéma du nombril ressemble-t-il beaucoup à celui du mamelon ou de la vulve. Il a été pris pour une blennorrhagie syphilitique. Chez les enfants qui viennent de naître , des tractions exercées sur le cordon ombilical , sa ligature et l’emploi des corps gras, donnent lieu quelquefois au développement de petites vésicules et à de légères excoriations distinctes de celles de l’eczéma par leur peu de durée.
6» Eczéma de la partie interne des cuisses , du prépuce , du scrotum, de la marge de l'anus, et de l'extrémité inférieure du rectum chez l’homme. Ces variétés d’eczéma sont fort rares dans l’enfance; elles sont plus fréquentes de trente à quarante ans qu’à toute autreépoque de la vie. L’eczéma peut commencer par l’une ou l’autre de ces régions, se porter ensuite sur les autres ou les envahir toutes en même temps. Le sommeil est interrompu ; les malades , tourmentés par un prurit habituel , sont irascibles , agités ; les vésicules naissent , se rompent ou sont déchirées aussitôt après leur formation, de sorte qu’il est souvent impossible d’en rencontrer d’intactes. La peau est enduite d’une humeur ichoreuse ; les malades se déchirent avec leurs ongles, des fissures se forment et donnent lieu à un écoulement séro-sanguinolent ; le pénis , le scrotum , le périnée offrent de larges excoriations ; la charpie et le linge dont on recouvre ces parties en sont promptement imbibés ; la marche le frottement , la chaleur du lit , quelquefois la présence de jpediculi pubis ajoutentencore à l’irritation déjà si vive ; l’érection, l’émission des urines, la défécation sont quelquefois douloureuses. Dans la grande majorité des cas , cet eczéma devient chronique. C’est toujours une maladie longue et rebelle , contre laquelle les patients sollicitent les remèdes les plus actifs ; il est des cas cependant où ils doivent être employés avec beaucoup de ménagement. Un de mes malades , atteint d’un eczéma chronique de la marge de l’anus depuis vingt ans, fut accidentellement affecté d’une inflammation très-grave de la membrane gastro-pulmonaire , qui céda à une diète rigoureuse, à l’usage du lait d’ânesse, de boissons mucilagineuses et à l’application d’un cautère. Pendant l’acuité et la période la plus grave de cette maladie, l’eczéma de la marge de l’anus disparut complètement et se manifesta de nouveau après la guérison de l’inflammation gastropulmonaire. Ce balancement des inflammations intérieures et extérieures est bien digne de fixer l’attention des pathologistes et des thérapeutistes.
On a quelquefois confondu l’eczéma du scrotum et du périnée, etc., et surtout les fissures qu’il détermine, avec le lichen agrius ou des ulcérations syphilitiques.
70 Eczéma de la partie interne des cuisses, de la vulve, de la marge de l'anus , des membranes muqueuses du vagin et du rectum. Les enfants sont rarement atteints de l’eczéma de ces régions ; chez la femme adulte, il peut commencer par l’une d’elles , se propager ensuite aux autres ou les envahir toutes à la fois. Comme celui des j)arties génitales de l’homme, il débute par de la chaleur et un prurit insupportable ; les vésicules se rompent dès leur naissance ; les douleurs deviennent intolérables, des excoriations se forment ; la maladie se propage aux grandes lèvres , à la membrane muqueuse du vagin , à la marge de Tanus et au rectum. Alors les cuissons, les démangeaisons sont extrêmement vives ; l’émission des urines est douloureuse, un écoulement d’une odeur fade a lieu par les parties génitales externes. Le vagin, la face interne des grandes lèvres offrent de petites excoriations rouges superficielles; les malades se livrent quelquefois à l’onanisme avec une sorte de fureur , comme dans le prurigo pudendi ; les rapports sexuels sont impossibles ou fort douloureux.
Cette variété de l’eczéma a été quelquefois prise pour une affection syphilitique, et il est souvent difficile, lorsqu’elle est accompagnée d’un écoulement leucorrhéique, de déterminer si ce flux est la cause ou l’effet du développement de l’éruption vésiculeuse. Cependant les humeurs qui s’écoulent du vagin chez les femmes atteintes de leucorrhée ou de blennorrhagie, donnent bien plus souvent lieu à des interlrigo qu’à de véritables eczéma.
8» Eczéma des membres inférieurs et supérieurs. Les eczéma des avant-bras , des bras et des cuisses ne présentent rien de particulier ; ceux des jambes chez les vieillards ont été décrits sous le nom d'ulcères dartreux. Ils débutent ordinairement d’une manière chronique, et sont quelquefois accompagnés de varices et d’ulcérations. Le plus souvent l’eczéma des Jambes a les caractères de l’eczéma rubrum. La peau, violacée, tendue, peu chaude, parsemée d’une multitude de petits pores qui laissent écouler un fluide ichoreux , roussAtre , présente des excoriations d’un rouge vif, dont la surface est piquetée de points d’un rouge plus foncé ; d’autres parties offrent des lamelles jaunâtres , des fissures ou de larges excoriations. Rarement on trouve des vésicules intactes. L’éruption vésiculeuse se propage quelquefois à la face dorsale des pieds et des orteils, à l’intervalle qui les sépare, et alors on observe les mêmes phénomènes que dans les eczéma des mains et des doigts. Au reste, il faut distinguer les eczéma primitifs et suivis d’ulcères des éruptions vésiculeuses produites par le contact du pus qui s’écoule d’anciennes ulcérations. La guérison de ces eczéma est difficile • lorsque les excoriations sont guéries , lorsque le suinte’ment séreux n’existe plus , que la chute des croûtes a eu lieu , il reste pendant long-temps une exfoliation épidermique , un état squameux de la peau, qui conserve une teinte rouge, violacée, luisante , et la plus légère excitation renouvelle la maladie avec plus de gravité que lors des premières atteintes.
9® Eczéma du pli du coude, des aisselles , des jarrets. — Ils offrent, dans leur développement et dans leur marche , beaucoup de ressemblance avec ceux qui se montrent à la marge de l’anus et aux environs des parties génitales de l’un et de l’autre sexe; ils sont cependant
beaucoup moins douloureux : celui des aisselles est le plus rare , et offre souvent l’apparence de Teczéma impétigineux. Dans ces régions , la chaleur est ordinairement considérable ; elles sont dans un état habituel de moiteur ; les follicules sont nombreux, les mouvements répétés ; de là la violence des démangeaisons, l’abondance de la sérosité et la formation d’excoriations et de fissures difficiles à guérir. Il importe de distinguer ces variétés des lichens confluents.
10° Eczéma des mains. — L’eczéma simplex se montre quelquefois dans l’intervalle des doigts , sur la face dorsale des mains , et sur la partie antérieure des poignets. J’ai vu ses vésicules disséminées aussi volumineuses et aussi acuminées que celles de la gale. Il est vrai que l’une de ces affections est contagieuse et que l’autre ne l’est pas; mais l’expérience qui établit ce caractère, lorsqu’elle n’a pas été faite accidentellement ne peut être conseilfée. L’eczéma rubrum se montre assez souvent sur la ^ace dorsale des mains et des doigts , quelquefois dans leurs intervalles ou au pourtour des ongles ; les vésicules, extrêmement rapprochées, peuvent donner lieu à la formation de bulles plus ou moins considérables. Lorsqu’il est borné au pourtour des ongles , ainsi que je l’ai plusieurs fois observé , il simule assez bien un onyxis , et lorsqu’il devient chronique , la peau de la face dorsale des mains s'hypertrophie et se couvre de croûtes larges, épaisses , jaunes ou brunes ; l’intervalle des doigts offre des crevasses profondes , dont le fond est fortement enflammé et dont les bords, sont surmontés de lamelles croùteuses. 11 suinte de ces fissures un fluide séro-purulent, surtout pendant les mouvements de flexion. Quand on passe la main sur les surfaces malades , elles paraissent rudes comme l’écorce d’un vieux chêné. Long-temps après , la peau reste dure , sèche , furfuracée , et se fendille facilement.
Dans l’eczéma général, après plusieurs éruptions successives , l'inflammation se propage quelquefois à la paume de la main ; alors la sérosité est déposée et retenue au-dessous de l’épiderme et non versée à la surface externe ; ce qui modifie notablement l’apparence de l’éruption. L’eczéma des ongles sera décrit dans un autre paragraphe. ( Voy. Onyxis. )
S 350. Complications. — Une foule d’observations , recueillies sous mes yeux par M. Levain , prouvent que l’eczéma peut coexister avec la plupart des maladies qui attaquent le tégument externe. Très-souvent on aperçoit des pustules d’impétigo au milieu ou dans le voisinage d’une région occupée par l’eczéma ; c’est même sa complication la plus naturelle et la plus fréquente. Je l’ai vu coïncider avec la lèpre , disséminé dans l’intervalle des plaques squameuses, et guérir pendant que cette dernière persistait , comme si chacune de ces maladies avait tenu à une condition particulière. Chez une jeune femme atteinte d’un psoriasis guttata fort étendu, existait en même temps un eczéma fluent de la face et des oreilles. J’ai vu l’eczéma coïncider avec des syphilides squameuses. Des bulles de rupia,des pustules d’ecthyma, des furoncles , se rencontrent quelquefois sur des individus atteints d’eczéma chroniques d’une ou de plusieurs régions du corps. Certains eczéma des parties sexuelles et du cuir chevelu sont accompagnés de pedicuU qui excitent sans cosse les malades à se gratter. Quelquefois Teczéma précède la gale ; d’autres fois il est occasioné par les pommades employées dans le traitement decctie
maladie. Chez les enfants , des inflammations des membranes muqueuses coïncident ou alternent souvent avec le développement de cette éruption. Lorsqu’elle est générale, lorsque la sécrétion est abondante et dure depuis long-temps, il peut survenir de la toux ou du dévoiement. Ces accidents ont lieu plus souvent chez les vieillards affaiblis ou épuisés par des maladies antérieures. J’ai vu l’eczéma du cuir chevelu, de la face et des oreilles envahir les membranes muqueuses des yeux , du nez , du conduit auditif, et donner lieu à des ophthalmies intenses , à des otites et à des coryzas chroniques suivis d’écoulements abondants et fétides. La grossesse peut développer l’eczéma , compliquer et entraver son traitement; quelquefois il se déclare chez les nourrices après le sevrage. Chez les enfants , il envahit quelquefois la membrane muqueuse de la bouche. L’eczéma des jambes, chez les vieillards, est assez fréquemment accompagné de pétéchies autour de la peau enflammée , d’œdème , de tumeurs variqueuses et d’ulcères qui retardent ou empêchent sa guérison. J’ai vu peu d’eczéma chez les phthisiques ; souvent , au contraire , il coïncide avec des gastrites , des entérites et des bronchites , surtout chez les enfants ; chez ces derniers il est quelquefois remplacé par des convulsions. La conséquence pratique à déduire de ces observations , c’est que le traitement de l’eczéma doit être modifié suivant les âges et les idio-syncrasies , et surtout suivant le nombre , la nature et l’intensité de ses diverses complications.
§ 351. Observations anatomiques. — Les follicules cutanés sont essentiellement affectés dans l’eczéma. En effet, si xette maladie peut atteindre presque toutes les parties du tégument externe , elle se montre de préférence à la face interne des cuisses, aux plis des coudes , aux jarrets , aux aisselles , aux aines , au cuir chevelu , au scrotum, à la vulve, à la marge de l’anus, et généralement sur les endroits où les follicules sont le plus développés et le plus nombreux. L’eczéma du cuir chevelu est très-fréquent chez les enfants , et à cet âge les follicules sont nombreux et plus volumineux ; il est rare au contraire chez les vieillards. L’affection des follicules est évidente dans l’eczéma simplex. Enfin , l’eczéma se montre rarement dans les régions où l’existence des follicules est douteuse , à la paume des mains , à la plante des pieds , aux régions rotuliennes et olécraniennes. Dans l’eczéma simplex, le corps papillaire n’est point injecté ; il l’est dans l’eczéma rubrum; les couches profondes de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont quelquefois enflammés ; lorsque la peau est excoriée , elle peut se couvrir de pseudo-membranes analogues à celles que l’on observe à la surface des vésicatoires. J’ai même vu , chez des vieillards , la peau des jambes attefnte d’eczéma rubrum offrir de petits trous qu’on aurait pu remplir avec la tête d’une épingle , et de petites ulcérations sinueuses, très-irrégulières, qui n’intéressaient pas toute l’épaisseur du derme; la peau avait une apparence assez analogue à celle que présenterait une planche de bois d’acajou vermoulue à sa surface. Dans les eczéma impétigineux chroniques j'ai observé à la surfaüe de là peau de légers mamelons dus à une sorte d’élongation des papilles. L’épiderme éprouve lui-même diverses altérations ; dans les eczéma chroniques , il se résout en une' sorte de poussière farineuse , ou se détache en petites lamelles , dont le centre d’un gris jaunâtre est plus adhérent à la peau que leur circonfé-
rence. Dans certains eczéma des mains , l’épiderme soulevé et desséché tombe en larges écailles jaunâtres , plus épaisses lorsqu’elles ont été imbibées de sérosité. Enfin , dans quelques cas , l’épiderme est détruit ; le derme est à nu ou recouvert par des croûtes dont l’épaisseur est variable. Le liquide sécrété par les surfaces malades, parfois séreux, limpide, peu odorant, est dans d’autres cas trouble, jaune, verdâtre, et plus ou moins consistant ; il a une odeur fade , nauséabonde dans l’eczéma impétigineux , surtout lorsqu’il existe des pustules d’impétigo mélangées avec les vésicules de l’eczéma. En se desséchant , cette humeur donne lieu à la formation de croûtes qui ont quelque ressemblance avec celles de l’impétigo. Lorsque l’inflammation est vive , elle peut envahir les follicules pileux , la matrice des ongles , et déterminer la chute de ces appendices. En résumé, le siège primitif de l’eczéma est dans les follicules de la peau ; mais d’autres éléments de cette membrane sont affectés dans l’eczéma rubrum et impetiginodes. Les papilles, toute l’épaisseur du derme , le tissu cellulaire sous-cutané et les ganglions lymphatiques s’affectent quelquefois consécutivement : de là ces petits abcès qui se forment chez les enfants atteints d’eczéma de la tête, et ces ganglionitcs douloureuses qui se terminent quelquefois par suppuration. D’autres maladies de la peau (l’acné, la couperose, la mentagre, l’impétigo) affectent aussi et plus évidemment les follicules. Il existe donc entre les maladies de la peau des différences qui doivent être recherchées ailleurs que dans les éléments anatomiques où elles se développent.
S 352. Causes. — J’ai vu plusieurs eczéma impétigineux se déclarer exclusivement pendant la grossesse , cesser avec elle , se renouveler pendant une deuxième et une troisième gestation, et guérir promptement après l’accouchement , quoiqu’ils eussent résisté à divers traitements. Chez les enfants, le travail de la dentition et la qualité du lait de la nourrice ; chez les femmes , l’aménorrhée et la dysménorrhée exercent^uelquefois aussi une influence remarquable sur le développement de l’eczéma.
L’impossibilité où l’on est , dans une foule de cas , de trouver une cause évidente ou probable , porte à penser que l’eczéma est le plus souvent développé et entretenu par une altération cachée des fluidesou des solides. Dans cette maladie , comme dans presque toutes les inflammations indépendantes de causes externes , le sang est couenneux.
Si un malade guéri d’eczéma est atteinlplus tard d’une nouvelle éruption , il est presque certain qu’il offrira le même genre et la même espèce. Cette spécialité de forme et probablement de nature, dans les récidives, a été observée dans le pemphigus , le favus , et dans plusieurs autres maladies des téguments.
Dans l’enfance et la jeunesse , l’eczéma se montre à la fête ; dans l’âge mûr , à la poitrine , à l’abdomen , et surtout aux organes sexuels ; chez les vieillards, le plus souventaux extrémités inférieures et à la marge de l’anus. D’après Billard, on remarque assez souvent l’cczéma du tronc et des membres chez les nouveau-nés ; il dit l’avoir rencontré chez des enfants à peine âgés d’un jour. M. Levain, ayant accouché une femme atteinte d’un eczéma impétigineux de tout le corps , vit chez son enfant , deux jours après , quelques groupes de vésicules sur l’avanUbras gauche , au cou et aux jarrets , et hien-
tôt un eczéma ruhrum se déclara sur le front et au cuir chevelu. C’est a l’époque de la première et de la deuxième dentitions que les enfants sont spécialement atteints d’eczéma. Les femmes en sont plus fréquemment affectées que les hommes , surtout à l’âge critique. Les eczéma chroniques du cuir chevelu, des oreilles, des sourcils et des paupières , sont communs chez les scrophuleux. L’eczéma n’est point contagieux ; mais dans quelques circonstances , surtout lorsqu’il est Huent, l’humeur qui en découle peut déterminer sur les parties saines une éruption vésiculeuse. M. Levain a vu un eczéma aigu de la vulve chez une femme dont le mari avait une semblable éruption très-ancienne au scrotum ; la première disparut promptement. J’ai recueilli plusieurs faits semblables.
Dans presque toutes les maladies , on observe des récidives ; dans aucune elles ne sont aussi fréquentes que dans l’eczéma. J’ai recueilli une foule d’exemples de rechutes inattendues , déterminées par les variations de température , les erreurs de régime , les affections de l’âme , etc. J’ai vu des eczéma guérir et se reproduire douze ou quinze fois dans l’espace de plusieurs mois , môme sous l’influence du régime le plus rigoureux et le plus régulier. Ces rechutes ont lieu surtout chez les personnes irritables et nerveuses.
S 353. Diagnostic. — L’eczéma est de toutes les maladies de la peau celle qui présente les apparences les plus variées ; car suivant qu’il est aigu ou chronique , simple ou compliqué de pustules, il peut être caractérisé par des vésicules avec ou sans rougeur, par des excoriations humides ou fluentes , par des squames croùteuses ou de petites écailles furfuracées.
Willan et Bateman ont rattaché à l’eczéma plusieurs éruptions vésiculeuses artificielles, qui , sous le rapport de leur nature et de leur traitement , en sont tout-k-fait distinctes. Tel est l’eczéma solare (coup de soleil), qu’on observe chez les laboureurs au temps des moissons , et chez les habitants des villes qui vont passer les beaux jours à la campagne. La peau de la face , du cou , des mains, et généralement toutes les régions habituellement découvertes , devenues érythémateuses , présentent un très-grand nombre de petites vésicules analogues à celles de l’eczéma , et qui se terminent rapidement par une légère desquamation furfuracée.
Quelques préparations mercurielles produisent une éruption vésiculeuse qu’on a rapprochée de l’eczéma, dont elle ofl^re les caractères extérieurs ; mais par sa nature et sa marche elle a plus d’analogie avec les inflammations artificielles (voyez hydrargyrie). Plusieurs autres .substances , les emplâtres de poix de Bourgogne, de sparadrap , de diachylum gommé, de ciguë et d’opium ; les sucs de quelques plantes de la famille des euphorbiacées , l’huile de croton tiglium , les lotions sulfureuses , les acides suffisamment étendus d’eau , etc., ont aussi la propriété de développer sur la peau de petites vésicules qui , par leur forme , leur disposition et leurs dimensions se rapprochent plus ou moins de l’eczéma ; mais ces inflammations vésiculeuses artificielles en diffèrent essentiellement par leur nature, et guérissent toutes avec une facilité et une promptitude qui contrastent singulièrement avec la ténacité et les fréquentes récidives de celle maladie.
Les vésicules de l’herpès sont globuleuses, environnées d’une auréole inflammatoire, beaucoup plus volumineu-
ses que celles de l’eczéma et disposées en groupes. Les petites gouttelettes séreuses qu’on observe quelquefois dans le rhumatisme , dans les péritonites puerpérales , dans les dothinentérites , etc. (voyez sudamina) sont dénuées des caractères inflammatoires et bien distinctes des vésicules de l’eczéma.
Lorsque l’eczéma simplex occupe les intervalles des doigts, les poignets, les plis du coude, les jarrets et la partie antérieure de l’abdomen, il est quelquefois difficile de le distinguer de la gale : c’est à tort que l’on a avancé que les vésicules de l’eczéma étaient toujours plates et agglomérées; je les ai vues aussi volumineuses que celles de la gale et comme elles éparses et un peu acurainées; mais la gale est essentiellement contagieuse, et l’eczéma ne l’est pas; celui-ci est presque toujours aigu, la gale est constamment chronique ; enfin , le prurit de l’eczéma est une espèce de cuisson, celui de la gale est une sensation plutôt agréable que pénible. Les petites papules rouges, solides, prurigineuses du lichen ne contiennent point de sérosité comme les vésicules de l’eczéma simple. Dans le lichen confluent et enflammé ''lichen agrius de Willan ) , lorsque les papules agglomérées en larges plaques ont été excoriées par les ongles , la peau devenue rouge et sanglante fournit un liquide séro-sanguinolent, qui prend , en se desséchant , un état intermédiaire aux squames et aux croûtes facile à confondre avec l’eczéma rubrum Huent ; aussi ce degré avancé et très-grave du lichen a-t-il été rapproché par M. Alibert des excoriations de l’eczéma , et fondu dans sa description de la dartre sguameuse humide. Les petites pustules psydraciées de l’impétigo contiennent dès leur naissance une humeur épaisse, jaune, verdâtre. L’eczéma impetiginodes offre à son début ou des vésicules transparentes qui deviennent rapidement purulentes , ou , ce qui est plus rare , un mélange de vésicules d’eczéma et de pustules d’impétigo. Les croûtes de l’eczéma impetiginodes sont moins épaisses , plus sèches , plus compactes que celles qui résultent de la rupture des pustules d’impétigo qui sont jaunes , verdâtres , rugueuses , inégales , chagrinées et qui ressemblent assez bien à de la gomme du cerisier. L’eczéma de la vulve et du vagin détermine un écoulement abondant qui pourrait être pris pour une blennorrhagie ; mais il est rare qu’on ne rencontre pas quelques vésicules intactes dans le voisinage des parties affectées. Dans les cas de syphilis, les démangeaisons sont presque nulles;dans les eczéma des organes sexuels elles sont le plus souvent intolérables. Quelquefois il est difficile de distinguer les eczéma chroniques devenus squameux , des lichens et du prurigo anciens développés aux parties génitales. Lorry me paraît même avoir confondu ces trois maladies rebelles dans sa description du prurigo pudendi ; toutefois avant d’être parvenu à l’état squameux , l’eczéma des parties génitales est accompagné d’un suintement abondant qu’on n’observe point dans les autres affections dont je viens de parler. L’eczéma du cuir chevelu, à l’état de desquamation, n’est pas toujours facile à distinguer du psoriasis et du pityriasis capilis ; cependant il est rare qu’on ne rencontre pas des lamelles jaunâtres et même des croûtes sur quelque partie du cuir chevelu ou des oreilles , ou sur quelque autre région du corps , ce qui n’arrive pas dans le pityriasis, maladie essentiellement furfuracée et qui ne Hue jamais.
S 354. Pronostic. — Chez les enfants, l’eczéma du
cuir chevelu et de la face est souvent une éruption salutaire. Lorsqu’il se montre pendant le travail de la denlilion, il ne guérit ordinairement que lorsque les dents ont paru. Chez les jeunes filles dont la menstruation est irrégulière, l’eczéma des oreilles et celui du cuir chevelu sont rebelles, et ne disparaissent le plus souvent que lorsqu’un changement favorable s’est opéré dans leur constitution. L’eczéma chez les femmes parvenues a l’âge critique guérit diflScilement ; celui qui survient pendant la gestation ne disparaît ordinairement qu’âprès l’accouchement. Lorsque l’eczéma est héréditaire , les guérisons sont souvent suivies de récidives. Chez les cuisiniers , les chapeliers , les teinturiers , les eczéma des mains sont d’une guérison difficile ; chez les vieillards , les eczéma des jambes, quelquefois accompagnés d’œdèmes et de tumeurs variqueuses , sont souvent incurables. L’eczéma résiste d’autant plus aux moyens de guérison qu’il occupe une plus grande étendue, qu’il est plus ancien , plus invétéré et développé aux extrémités inférieures ou sur le cuir chevelu. Chez les enfants et les vieillards c’est souvent une maladie qu’il est dangereux de guérir.
§ 355. Traitement. —?yai>ÿe\er l’influence que la dentition , la dysménorrhée , l’aménorrhée et la grossesse exercent sur le développement de quelques eczéma, c’est faire entrevoir les indications que leur traitement réclame. 11 est des eczéma dont la guérison s’obtient à l’aide du temps et du régime ; d’autres exigent l’emploi de moyens plus ou moins énergiques ; il en est dont on ne peut espérer la guérison ou qu’il serait dangereux de guérir. ■
Bon nombre de guérisons, attribuées à l’emploi de médicaments peu actifs , doivent être presque entièrement rapportées à la puissance durég/me, du repos et du temps j dont l’influence est très-marquée surtout chez les gens du peuple livrés à des occupations pénibles , et admis dans les hôpitaux.
J’ai vu des enfants à la mamelle atteints d’eczéma du cuir chevelu, dont la guérison a été obtenue par un changement de nourrice. J’ai vu des adultes et des hommes d’un âge mûr atteints d’eczéma chronique des bourses , de la marge de l’anus et d’autres régions du corps, dont lessymptôares étaient constamment aggravés par les plus légers écarts du régime. 11 ne faut pas sans doute attacher trop de propriétés curatives à une foule de bouillons rafraîchissants, dépuratifs, etc., recommandés contre toutes les affections cutanées, et en particulier contre l’eczéma ; mais, d’un autre côté , dans ces derniers temps , on a peut-être trop négligé ces moyens , ou plutôt le régime alimentaire dont ils faisaient partie. Toutefois , il ne faudrait pas astreindre rigoureusement pendant un an ou plusieurs mois des individus d’ailleurs bien portants , et d’un certain âge, à un régime diététique rafraîchissant, leur constitution pourrait en souffrir.
J’ai vu plusieurs eczéma contre lesquels un grand nombre d’agents thérapeutiques avaient été impuissants tant que les malades avaient conservé leurs habitudes et s’étaient livrés à un exercice actif, et qui ont cédé aux mêmes moyens du moment que ces mêmes individus ont été soumis à un repos prolongé. Le temps finit aussi par modifier l’eczéma , et quelquefois par en amener la guérison. Des personnes atteintes d’eczéma chronique ont guéri sans.se soumettre à aucun traitement.
Les bains simples ou émollients frais ou tempérés ,
sont de la plus grande utilité dans les eczéma simples , dans les eczéma fluenls , squameux ou furfuracés , alors même que les parties affectées ne plongent pas dans l’eau. Vers le déclin de ces affections , lorsqu’il n’existe plus que de la raideur et de la sécheresse à la peau, dans les eczéma chroniques de la face dorsale des mains , des doigts , etc. , les bains de vapeurs aqueuses , et mieux encore les douches de vapeurs, sont utiles. Lorsque l’eczéma est passé à l’état squameux , les bains de mer, les bains alcalins dépouillent facilement la peau des couches épidermiques accumulées à sa surface; m.ais ilsaug-, mentent presque toujours la rougeur , et les squames se reproduisent rapidement. Les bains locaux répétés plusieurs fois par jour, les lotions d’eau de graine de lin, de fleurs de mauve , de têtes de pavôts ou de lait pur, sont souvent utiles dans l’eczéma des parties génitales ; les bains de siège tièdes , répétés deux fois le jour, procurent toujours un très-grand soulagement. Si l’eczéma s’est étendu sur la membrane muqueuse de la vulve , les injections d’eau de guimauve avec ou sans addition d’acétate de plomb , sont utiles. Les bains sulfureux ont été aussi employés à cette période avancée de l’eczéma , surtout chez les individus âgés et affaiblis. Ils provoquent quelquefois de nouvelles éruptions ; aussi ont-ils été avantageux en rappelant des eczéma dont la disparition spontanée ou obtenue par l’art avait été suivie d’accidents plus ou moins graves. Les eaux de Louëche ont été souvent conseillées avec succès dans ce but. Quelquefois aussi elles ont paru faire parcourir plus rapidement leurs périodes à d’anciens eczéma et en hâter la guérison. J’ai vu rarement les bains sulfureux artificiels avoir d’aussi bons résultats , excepté dans les eczéma anciens des vieillards et chez certains adultes où parfois seulement ils m’ont paru diminuer la rougeur £t le suintement de la peau , après les avoir momentanément exaspérés ; mais il faut faire exception pour les scrophuleux chez lesquels ces bains sont constamment utiles. J’ai obtenu de bons effets d’une pommade sulfuro-alcaline , qui ne diffère de la pommade d’flelmerich, qu’en ce qu’elle contient moins de soufre et de sous -carbonate de potasse. Le soufre à l’intérieur ne m’a paru exercer une action appréciable sur les eczéma chroniques , que lorsqu’il produisait un effet purgatif.
Dans les eczéma fluenls qui occupent de petites surfaces , les lotions émollientes sont utiles. Lorsque l’eczéma est suivi d’excoriations douloureuses et étendues, lorsque la peau est rouge et tuméfiée , ou couverte de croûtes jaunâtres d’une épaisseur assez considérable , il faut remplacer les lotions et les fomentations émollientes par des cataplasmes de fécule de pomme de terre , de farine de riz , de mie de pain , délayées dans le lait ou dans les décoctions de racine de guimauve et de têtes de pavôts ; ces cataplasmes sont préférables à ceux que l’on prépare avec la farine de graine de lin qui provoque,quelquefois des éruptions vésiculeuses ou pustuleuses artificielles. Lorsque la peau et garnie de poils , ces topiques doivent être enveloppés d’un morceau de gaze.
Chez les enfants atteints d’eczéma du cuir chevelu et de la face , lorsqu’on fait usage des cataplasmes , il faut avoir soin de sécher soigneusement la tête et de la tenir bien couverte , surtout les premiers jours ; si on omet cette précaution , il survient des otites ou des ophthalmies plus ou moins graves. 'L’épilation est une pratique absurde dans la période d’acuité de l’eczûna du cuir che-
■velu , et n’offre pas d’avanlages lorsque l’inflammation est passée à l’état chronique.
Une compression modérée , exercée par un bandage roulé , convenablement appliqué , est souvent employée avec succès chez les vieillards affectés d’eczéma rubrum des membres inférieurs, lorsque des tumeurs variqueuses ou l’œdème complique celte maladie, ou lorsque les personnes qui en sont atteintes sont obligées de garder pendant long-temps l’attitude verticale , sans se livrer à beaucoup de mouvements.
On a conseillé de légères cautérisations avec le nitrate d’argent fondu , ou à l’aide d’une forte solution d'acide muriatique , pour changer le mode d’activité de la peau, lorsque l’eczéma est passé à l’état squameux , et qu’il existe depuis plusieurs mois ou quelques années. Dans le même but, on s’est servi de pommade de précipité rouge, de cataplasmes faits avec de la petite chélidoine , les clématites, répurge, etc.; on a eu aussi recours aux vésicatoires appliqués sur toute l’étendue de la peau affectée. Si l’on a obtenu ainsi la guérison d’eczéma chroni- (|ues circonscrits, souvent on les a aggravés. En général, lorsque l’eczéma est à l’état squameux ou furfuracé , les pommades adoucissantes sont préférables aux autres topiques ; les bons effets des pommades d’oxyde de zinc et de calomel tiennent certainement en grande partie à la graisse de porc dans laquelle ces substances sont incorporées , souvent à petites doses.
M. Alibert a rapporté l’observation d’un eczéma [dartre squameuse) dont la disparition occasiona une aliénation mentale. J’emploie constamment les exutoires dans les eczéma rebelles du cuir chevelu et des parties génitales. Lorsqu’on a obtenu ou lorsque l’on veut obtenir la guérison d’un eczéma ancien chez un vieillard , ou chez un individu qui a souffert antérieurement d’une maladie viscérale chronique , il convient d’entretenir à un des bras un cautère ou un vésicatoire. Si la théorie des répercussions réclame encore un bon nombre d’éclaircissements, il suffit qu’elle soulève des craintes et des incertitudes pour qu’on ne néglige aucune précaution.
J’ai dit que l’eczéma du cuir chevelu , de la face et des oreilles , chez les enfants , était quelquefois une maladie salutaire. Aussi convient-il d’examiner d’abord s’il ne -serait pas dangereux de le guérir, la meilleure terminaison étant quelquefois celle qui s’opère naturellement. Assez de faits attestent le danger qu’il y a à faire évanouir ces éruptions. D’un autre côté on a vu des ophthalmies , des otites , des entérites disparaître lors du développement de certains eczéma ; et dans ce cas , il faut n’opérer la guérison de ces éruptions que d’une manière lente et graduée. Ces remarques sont applicables à d’autres âges , lorsque l’eczéma se présente dans des conditions analogues.
Les acides végétaux étendus d’eau , les limonades sulfurique , muriatique , tartarique , avec ou sans addition de gomme,*le tait coupé avec de l’eau d’orge ou de gruau, pour les personnes qui supportent difficilement les boissons acidulées, sont généralement recommandés dans le traitement de l’eczéma aigu, et sont moins utiles dans le traitement de l’eczéma chronique.
Lorsque l’eczéma est aigu , lorsque les démangeaisons sont vives, lorsque l’inflammation est portée à un degré considérable , comme dans l’eczéma rubrum ou impetiginodes,i\ faut pratiquer une ou plusieurs émissions sanguines. J’ai eu occasion de constater un grand nom-
bre de fois l’utilité de la saignée, même dans les eczéma chroniques. Lorsqu’une première évacuation a été suivie'd’une amélioration notable, c’est en général un motif pour en pratiquer une seconde après quelques jours de repos. Je fais souvent de ces saignées exploratives dans le traitement des maladies de la peau. Toutefois , il est des eczéma qui résistent à ce moyen ou qui font des progrès sous l’influence des émissions sanguines , et il est difficile de tracer des règles précises pour tous les cas où elles doivent être pratiquées ou rejetées. Elles sont presque toujours nuisibles aux individus irritables, peu sanguins , et chez lesquels l’eczéma s’est développé ou exaspéré à la suite d’une excitation plus ou moins violente du système nerveux. Les eczéma héréditaires sont ordinairement fort rebelles , et il ne faut pas s’obstiner à vouloir en obtenir la guérison à l’aide des émissions sanguines. Chez les adultes et les individus d’un âge mùr , les saignées générales sont constamment préférables aux saignées locales. Ces dernières sont les seules qu’on puisse mettre en usage chez les enfants. Dans les eczéma de la face et du cuir chevelu , de la vulve et de la marge de l’anus , on applique souvent avec succès un certain nombre de sangsues aux environs des parties enflammées; chez les vieillards , il faut être sobre d’émissions sanguines ; cependant elles sont quelquefois nécessaires , lorsque l’eczéma est largement excorié et fluent , ou lorsqu’ii est accompagné de vives douleurs et d’insomnie.
Dans les eczéma chroniques , surtout dans ceux de la face et du cuir chevelu , les eaux de Sedlitz , de Balaruc, les sulfates de soude et de magnésie, la crème de tartre, administrés chaque jour de manière à procurer une ou deux selles liquides , sans coliques, ou bien à doses purgatives , deux fois par semaine , pendant deux ou trois mois, sont utiles toutes les fois qu’ils ne suscitent qu’un trouble passager dans les organes digestifs , et sans influence fâcheuse sur la constitution. 11 faut cesser leur emploi lorsque leur administration est suivie d’un malaise continu ou d’autres accidents qui peuvent faire craindre le développement d’une inflammation de l’estomac ou des intestins.
Dans le traitement de l’eczéma chez les enfants , on a rarement recours aux purgatifs ; ils sont nuisibles chez les femmes enceintes et pendant l’allaitement. Les individus nerveux et sujets à une constipation habituelle en font au contraire usage avec succès. Le calomel , administré seul ou associé au jalap, peut être employé comme purgatif; mais lorsqu’il est prescrit à doses brisées, son usage est presque constamment suivi d’une inflammation douloureuse de la bouche. Quelques eczéma sont tellement douloureux , les insomnies si fatigantes , qu’il faut recourir à l’action des préparations narcotiques.
Carrère et Bertrand-Lagrésie ont singulièrement vanté les effets de la douce-amère dans le traitement de l’eczéma {dartre vive). L’un et l’autre associaient au suc , à l’extrait et à la décoction de cette plante l’emploi des purgatifs et surtout celui des pilules de Belloste. Après avoir mis inutilement en usage le régime et le traitement antiphlogistiques , et la méthode purgative contre des eczéma invétérés de la marge de l’anus et des parties génitales, j’ai quelquefois employé avec succès la décoction de douce-amère , avec addition d’un quart de grain de sublimé corrosif ; mais ce traitement a ses dangers ou au moins ses inconvénients , lors même qu’il est dirigé avec mesure.
Les pre'parations arsenicales sont quelquefois le seul remède à opposer aux ecze'ma chroniques et rebelles des bourses, de la vulve et delà marge de l’anus, etc., lorsqu’on veut en obtenir la guérison complète. Je ne reviendrai pas sur ce que j’ai dit des operative effects de ces médicaments S 188-192 , et des précautions qu’exige leur emploi. J’ajouterai seulement que c’est souvent un conseil salutaire à donner aux malades d’un âge avancé ou d’une faible constitution , que de les engager à supporter patiemment leurs infirmités, lorsqu’elles ne sont pas intolérables ; la disparition passagère de ces exutoires naturels est quelquefois suivie d’accidents ou de récidives qui se déclarent un ou plusieurs mois après la cessation de ces remèdes énergiques.
Historique et observations particulières.
S 356. Suivant Aétius (1), les Grecs désignaient sous le nom A’eczéma , des vésicules prurigineuses qui n’étaient pas suivies d’ulcérations. Dans ces derniers temps, Willan a reproduit cette dénomination et s’en est servi pour désigner une éruption vésiculeuse non contagieuse , dont plusieurs formes et diverses terminaisons avaient été décrites à tort comme des maladies distinctes sous des noms particuliers.
Plusieurs observations d’eczéma simplex ont été pu bliées sous les dénominations d’échauboulures , d’éruption vésiculeuse , de rubores cum vesiculis et pruritu.
Un grand nombre d’histoires particulières d’eczéma rubrum ou d’eczéma impetiginodes , d’eczéma fluents, ont été indiquées par les pathologistes français, sous les noms de dartre vive , de dartre squameuse humide , d’herpès fongueux, de dartre avec ampoules ou vésicules ; il faut aussi y rattacher plusieurs descriptions de scabies fera , agria.
Plusieurs observations d’eczéma parvenu à sa dernière période, à l’état furfuracé, ont été publiées sous les noms de dartre furfuracée ; d’autres ont été décrits sous les noms de dartre érysipélateuse ( eczéma rubrum ) , d’éruption laiteuse (eczéma simplex).
Les eczéma de la face et du cuir chevelu , dans leur état d’acuité, ont été décrits sous les noms de croûte laiteuse, de teigne muqueuse, de porrigo larvalis, de scabies faciei, de galle de la face et de la tête des! petits enfants ; l’état furfuracé et l’aspect amiantacé de l’épiderme que cette maladie offre quelquefois dans sa dernière période , ont été décrits sous les noms de teigne furfuracée, de teigne amiantacée.
Enfin, dans ces derniers temps, plusieurs observations d'eczéma ont été insérées , sous ce nom, dans divers recueils.
On y trouve aussi des faits et des remarques sur l’utilité de la pommade de cantharides pour rappeler les eczéma disparus, sur l’efficacité de la ciguë , sur les inconvénients des coiffes de taffetas gommé, dans les eczéma du cuir chevelu , sur l’efficacité des emplâtres dediachylumgommé,de \adouce-amêre, des émollients et de la saignée, du précipité blanc, du rhus radicans, des lotions de sublimé, du sulfure de potasse, etc. Poupart cite plusieurs observations de guérison des dartres vives suivies d’accidents plus ou moins graves.
(1) Eas ExÇE/jKTa «6 ehullienio fervore , Græci vulgè aypellant » ( Telrab. ly^scrm. i, cap. J28).
La dissertation deM. Levain mérite d’être consultée. Cette confusion dans le langage et le classement des faits est née non-seulement de la divergence des nomenclatures , mais encore de l’erreur dans laquelle sont tombés la plupart des pathologistes , en considérant comme maladies distinctes les degrés ou même les différentes terminaisons de l’eczéma, dont ils n’avaient pas étudié avec soin les modifications et les transformations successives. Je regrette que la nature de cet ouvrage ne me permette pas de rapporter un plus grand nombre d’observations particulières sur une maladie dont les phénomènes extérieurs sont si variés , et dont le traitement offre souvent de si insurmontables difficultés.
Obs. XLIV. Eczéma chronique de la mamelle droite, guérison par l’eau de Sedlitz et un Uniment alcalin. — Une jeune fille , d’un tempérament sanguin et lymphatique , était atteinte d’un eczéma chronique de la mamelle droite depuis trois mois. Au lieu d’être tisses et polies comme dans l’état sain , la membrane muqueuse du mamelon et la peau voisine étaient couvertes , dans l’étendue de trois pouces de diamètre, de lamelles épidermiques grisâtres ou jaunâtres. Celles qui étaient situées au centre du mamelon étaient plus épaisses que celles qui étaient placées vers sa circonférence. Les squames étaient sillonnées par plusieurs petites gerçures superficielles , d’oü suintait une humeur séreuse roussâtre. On ne distinguait plus de vésicules; elles avaient été détruites. Cette jeune fille disait que , dans les premiers temps de sa maladie, la peau affectée avait rendu beaucoup d’eaux rousses. Le mamelon était le siège de démangeaisons assez vives ; elles devenaient intolérables 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 qui est recommandé par Hufeland, et composé de deux parties d’huile d’olive et d’une d’eau de chaux , qu’on mélangerait 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.
Obs. XLV. Eczéma chronique des deux mamelles ; guérison par la pommade de précipité rouge. — Mademoiselle N..., âgée de dix-neuf ans , 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 1825. Vaccinée à l’âge de cinq ans, mademoiselle N... n’avait jamais été malade avant le commencement de l’année 1825. A cette époque, un eczéma se déclara, 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 jaunâtre fluait abondamment sur la surface des deux mamelons enflammés , et imbibait rapidement les linges dont on les recouvrait. Cette inflammation locale n’était accompagnée d’aucun dérangement des principales fonctions ; seulement 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 le mamelon plusieurs applications d’une pommade soufrée , qui sembla aggraver l’inflammation. Elle fit ensuite des lotions avec de l’eau de son. Elle prit à l’intérieur de la tisane d’orge
et (le chiendent , et du bouillon de veau. L’inRammation diminua. Mademoiselle N... appliqua ensuite sur les deux mamelons des linges enduits d’onguent de canette (1). Pendantl’emploi de ce topique, la rougeur, les de'mangeaisons et la se'crélion de l’humeur roussâtre diminuèrent encore sensiblement ; mais tous ces symptômes se ranimèrent tout-à-coup sans cause appre'ciaî)le. Enfin , on lui conseilla d’appliquer huit sangsues sur les mamelons enflamme's. Cette application donna lieu à un e'coulement de sang conside'rable , et fut suivie de peu de soulagement.
21 novembre 1825. Les seins sont bien conformés; on ne distingue plus aucune vésicule à la surface des mamelons. La membrane muqueuse est enflammée dans toute son étendue, mais d’une manière inégale. Elle offre de petites excoriations semblables à des égralignures et de petites gerçures linéaires. L’épithélium est détruit dans quelques points, qui sont d’un rouge trèsanimé , humides et parsemés de petites gouttelettes de sang. Dans quelques autres , il est épaissi et un peu ïoussâtre ; il est blanchâtre et plus mince vers la circonférence du mamelon. Enfin le mamelon ne ressemble pas mal à la surface d’un vésicatoire en dessiccation, qu’on aurait égratigné avec tes ongles , ou plutôt il offre l’aspect de l’eczéma parvenu à l’état que quelques pathologistes français ont désigné sous le nom de dartre squameuse. La surface du mamelon , au lieu d’être lisse comme dans l’état naturel , est inégale et rude au toucher. Celte inflammation de la peau était le siège de démangeaisons intolérables. Lorsque la malade avait résisté , pendant le jour , au désir de se gratter , souvent la nuit , à moitié endormie , elle déchirait avec les ongles les mamelons enflammés. Celte inflammation était superficielle , et ne s’étendait point au tissu cellulaire sous -cutané (limonade sulfurique, bains tièdes, lotions d'eau de Goulard). Ce traitement fut continué pendant un mois , sans autre avantage qu’une légère diminution de l’inflammation. On suspendit , puis on cessa totalement la limonade , qui avait provoqué des coliques. Les deux mamelons restèrent long-temps squameux; ils suintaient un jour, et ils étaient secs le lendemain. Je conseillai alors de faire matin et soir de légères frictions avec la pommade ophlhalmique de Desault ; d’en cesser l’emploi , lorsque le mamelon paraîtrait très-irrilé; puis d’y recourir de nouveau , comme cela se fait dans les inflammations chroniques des paupières. Cette pratique fut bientôt suivie de la diminution des démangeaisons , de la cessation du suintement, et de la formation d’un épithélium lisse et uni comme celui de la peau saine. Une rechute eut encore lieu sans cause appréciable , et on revint à l’emploi de la pommade d’oxyde 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. Kous avons conservé la malade au dispensaire jusqu’au 4 mai 1826 , afin de constater s’il ne surviendrait pas de récidives.
Obs. XLVI. Eczéma rubrum et impeliginodes chronique de la main gauche ; guérison 'par la saignée, le sublimé et la douce-amère. — N., ouvrière en chapeaux
(1) Onguent de canette: 2j- emplâtre diacalciteos, de diacliylum gommé, cire jaune, huile d’olive, colcotar ou peroxyde de fer, de chaque j)arlics égales.
de paille , mariée , âgée de trente-six ans , d’un tempérament lymphatique , demeurant rue Papillon , n°5, 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 aggravée. Lorsque je fus consulté , elle offrait les caractères suivants : sur la face dorsale de la main gauche, la région métacarpienne était rouge, excoriée , 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 raides 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 croûtes squameuses jaunâtres et plusieurs petites taches rouges, développées 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, légèrement proéminentes , et quelques petites vésicules transparentes , étaient développées sur les bords des doigts. Leurs rainures étaient enflammées , excoriées et présentaient plusieurs fissures très-douloureuses. Toutes ces parties étaient le siège d’une démangeaison insupportable , et la malade les grattait involontairement à chaque instant. La santé générale de celte femme était bonne , la menstruation régulière {saignée do deux palettes’, 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-amère chaque jour ; bain tiède tous les quatre jours). Ce traitement fut bientôt suivi d’une diminution de l’inflammation et de la sécrétion morbide qui l’accompagnait. Je croyais 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 fissure , sans écoulement , et il ne s’était point développé de nouvelles vésicules ni de nouvelles pustules sur les doigts. Tout-h-coup une éruption de vésicules eut lieu , sans cause appréciable , sur les mêmes parties qui en avaient été le siège; celle éruption fut accompagnée , les premiers jours , d’un suintement très-considérable et de démangeaisons insupportables ;• mais elle parcourut plus rapidement ses périodes que la première. Le même traitement fut continué, sans aucun dérangement appréciable des organes digestifs. La guérison était complète le 25 mars I8’22 et ne s’est pas démentie depuis celle époque.
Obs. XLVII. Eczéma chronique des deux jambes. — Madame..., âgée de trente-huit ans , d’un tempérament sanguin et nerveux, mère de trois enfants, n’avait jamais eu de maladie de la peau , lorsqu’elle fut atteinte , sans cause appréciable , d’un eczéma des deux jambes , dans le mois de mars 1 8’22. A la suite de picotements et de démangeaisons très-vives, il survint une large tache rouge sur la partie externe de la jambe gauche. On distinguait h l’œil ou et mieux encore à la loupe une quantité innombrable de petites vésicules sur la peau enflammée. Les jours suivants , 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 infinité de petits pores : les linges dont on enveloppait la jambe en étaient promptement pénétrés. Cette partie devint alors le siège de démangeaisons intolérables; ses mouvements 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 fenôtré, enduit de cérat saturné, sur lequel on appliquait ensuite une couche mince de charpie pour absorber la sérosité suintant de la peau enflammée. Ces médications et ces pansements 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 douloureuses qui se couvraient de gouttelettes de sang. Le petitlait et les bains tièdes ont été continuées pendant deux mois, sans autre interruption que celle que la menstruation rendait nécessaire. L’inflammation vésiculeuse des jambes et les excoriations qui lui succédèrent se sont calmées et exaspérées à plusieurs reprises sans causes appréciables. De nouvelles vésicules se développaient quelquefois au moment où la guérison paraissait prochaine. La maladie s’est ainsi prolongée pendant cinq mois. Madame... non-seulement a suivi le régime de vie le plus régulier , mais elle n’a presque pas discontinué l’usage du petit-lait et a pris plus de cent bains tièdes. Jusqu’à ce jour la guérison a été complète et exemple de récidive.
Obs. XLVIII. Eczéma chronique de la marge de l'anus et du scrotum , psoriasis palmaire et plantaire ; plusieurs traitements infructueux ; guérison j ar les préparations arsenicales. — En 1805 , N... éprouva une très-vive démangeaison à la partie interne des fessps , 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 humide, qui n’était, à ce qu’il croit , que de l’épiderme 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 les feuilles des ronces ou avec l’eau de Coulard , les onctions avec le cérat simple ou chargé de précipité rouge , employées à de longs intervalles avaient momentanément quelque efficacité ; le mal perdait de son 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 gagne tout le pourtour de l’anus et les bords correspondants des fesses. L’extrémité inférieure de l’intestin devint le siège de démangeaisons insupportables, qui occasionaient de grandes souffrances au malade toutes les fois qu’il allait à la selle ; à dater de 1822, toutes les parties affectées ne formaient plus qu’une espèce de vésicatoire. N... fut obligé de placer des tampons de charpie entre les fesses, pour absorber la sérosité acre 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 a celles de l’ecthyma , dont la guérison fut lente et difficile. Vers la fin delà même an née, l’inflammation gagna le scrotum, et y occasiona des démangeaisons insupportables ; le malade déchirait perpétuellement la peau avec ses ongles ; une humeur séreuse , jaunâtre , suintait par une infinité de petits pores de la surface enflammée. Je n’ai jamais pu distinguer de vésicules ; mais la marche et le siège de la maladie, l’abondance de l’humeur sécrétée me firent penser que celte 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. Ce 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 démangeaisons, immédiatement suivies de plaques érythémateuses irrégulières , non surmontées de vésicules ou (Te papules. Après le développement de ces taches , l’épiderme n’avait pas tardé à prendre une teinte jaune. La peau, devenue trèsépaisse, 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 Yan Swieten; charpie fine entre les fesses). Au bout de 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’inflammatiou 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’oxyde 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 nouvel les 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 et hypolhénar; un nouvel épiderme, beaucoup plus mince, situé au-dessous, protégea la peau, qui était le siège de démangeaisons assez vives. Ce jour-là , le malade me fit observer 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 delà rougeur, qui était toujours accompagnée 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 dîner. — 29 juin , il ne s’est pas développé 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 phlyzaciées à la partie supciicurc des fesses. Elles ont le vc-
lume de petits furoncles , mais elles en diffèrent en ce qu'elles se couvrent d’une croûte très-adhérente et qu’elles ne sont pas suivies de l’expulsion d’un bourbillon. Ces pustules ont provoqué l’engorgement d’un ganglion lymphatique de l’alue gauche. Le psoriasis palmaire va mieux; il s’est fait cependant une nouvelle gerçure d’un pouçe de longueur. L’usage de la pommade d’oxyde de zinc semble favoriser la formation d’un nouvel épiderme sur la partie enflammée. Les démangeaisons se sont renouvelées à la marge de l’anus , et les lotions émollien-* tes semblent les exciter. Le l'rjuillet le psoriasis palmaire va mieux ; il existe encore une petite gerçure. Le malade accuse 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 produit un soulagement très-marqué, je conseillai à N... de laver les parties affectées quatre à cinq fois par jour avec une solution à peu près semblable. La démangeaison fut considérablement diminuée par ce moyen. Le 2 juillet, 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 la peau, le long de la ligne médiane , près le coccyx , la peau du voisinage ne suintait plus, et il 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 la marge de Tanus , devenue sèche, avait rendu tout-à-eoup en une nuit une grande quantité de sérosité, et tous les accidents 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 interne de la cuisse et de la bourse gauche paraissait légèrement excoriée le 10 juillet. J’ai continué de voir N... tous les jours; plusieurs fois j’ai été dans le cas de toucher la gerçure située sur le coccyx et elle diminue progressivement de largeur et de profondeur. H n’est pas survenu de nouvelles vésicules. La peau , anciennement enflammée , squameuse et sèche les jours précédents , était humide ce matin ; il y avait en outre, entre les deux fesses, des égratignures séparées par des endroits où la peau était farineuse ou squameuse. Le malade s’était gratté pendant la nuit; la démangeaison avait été telle qu’il n’avait pas été maître de ses mains. Jamais , dit-il , il ne se gratte avec cette sorte de fureur, que lorsque la maladie éprouve une véritable exaspération. Elle est toujours accompagnée d’un suintement très-abondant , qui enduit et tache la chemise. Cependant je ne remarquai sur les parties affectées ni les vésicules ni les petits points que la peau présente ordinairement, lorsque le sommet 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, produite par quelques verres de bierre qu’il a bus avanthier, a pu avoir de l’influence sur cette dernière rechute. II a cessé les sucs d’herbes , il continue le petit-lait , les lotions et les pilules de Plumier. Le 15 août, la guérison était à peu près complète N... fit un voyage et alla prendre les bai îs 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. A 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 vomissements; 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 et uni comme la peau la plus saine.
Obs. XLIX. Eczéma chronique du cuir chevelu , des oreilles et des joues , guéri par la douce-amère , la liqueur de Van Swieten et la pommade d'oxyde de zinc (recueillie par M. Bisson).— La nommée B., âgéede trente 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 février 1826. 11 y avaitenviron cinq mois qu’un eczéma s’était déclaré à la suite d’un travail forcé et de fatigues que cette femme avait éprouvées en soignant un de ses enfants atteint d’une maladie grave. Interrogée surses maladies antérieures , cette femme me rapporta qu’elle n’avait jamais eu de maux d’oreilles ; qu’elle avait été atteinte d’une phlegmatia alla dolens en 1821, à la suite de ses couches; qu’elle était bien réglée et n’avait point de flueurs blanches ; que ses enfants et leur père n’étaient point affectés de maladies de la peau. L’eczéma chronique dont elle était atteinte , avait d’abord paru sur la région occipitale , qui avait été le siège d’un suintement considérarable. Un mois après , il avait quitté son siège primitif , gagné l’oreille droite , et de là s’était étendu progressivement aux parties voisines. Un mois plus tard , l’oreille 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 interrompu, et la malade avait beaucoup maigri , quoiqu’elle n’eût pas d’autres souffrances. *
5 février 1825. L’eczéma développé sur le côté droit de la face occupe tout le pavillon de l’oreille et une grande partie de la joue. Cette surface euflammée offre les dispositions suivantes: la teinte de la peau est comme marbrée , et sa surface humide ; là , c'étaient de petites surfaces rouges , de dimensions et de formes variées , où le corps réticulaire était à nu ; ici , 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 excoriée ; enfin , il existait aussi quelques petites croûtes noirâtres qui dépassaient à peine le niveau des téguments. Toute celte 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 siège d’une vive démangeaison. Il n’existait aucun dérangement des voies digestives ni de tout autre appareil (.trois verresde tisane
de douce-amère et une cuillerée de liqueur de Van Swieten, le matin à jeun). Depuis lors cette femme est venue me voir régulièrement tous les huit jours ; elle a supporté la liqueur et la douee-amère sans être trop fatiguée ; les premières doses provoquèrent cependant du dévoiement et un peu de toux. Ces accidents, qui m’engagèrent à prescrire quelques bains tièdes , ne lardèrent pas à être calmés. An bout d’un mois ce double eczéma avait presque entièrement disparu. Il ne restait plus que quelques croûtes jaunâtres et lamelleuses, sur lesquelles je fis appliquer de légères couches de pommade d’oxyde de zinc. La malade a pris quelques bains tièdes dans les mois de mars et d’avril , et la guérison ne s’est pas démentie.
Obs. L. Eczéma du cuir chevelu (teigne muqueuse) pediculi capitis ; abcès sous-cutané, gastro-entérite; guérison par les bains tièdes, les saignées locales et les émollients. — Je fus appelé, le 6 janvier 1826, pour donuer des soins à un petit garçon âgé de cinq ans , fils deM. M... , aubergiste , faubourg Saint-Denis. J’appris que cet enfant avait eu la petite-vérole 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 qne 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 cuirchevelnfournissaitabôndamment, 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 une teigne muqueuse du cuir chevelu et une gastro.entérite aiguë. Une humeur, d’une couleur paille, suintait de plusieurs points de 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 souscntanés qui formaient des bosses très-donloureuses. Une d’elles , située près de l’apophyse masloïde du cûté gauche, offrait de la fluctuation. J’y pratiqua; une ouverture qui donna issue à une cuillerée à café d’un pus blanc et épais. Plusieurs ganglions lymphatiques cervicaux étaient enflammés, tuméfiés, et simulaient une sorte de chapelet le long des parties latérales et postérieures du col. Une doulenr épigastrique assez vive , quelques envies de vomir, la rougenr 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 de la peau, jointes à un grand accablement, étaient les principaux symptômes de l’inflammation gastro-intestinale. La respiration était pure ( cinq sangsues à Vépigastre; eau gommée; cataplasme émollient sur la région occipitale). Les piqûres des sangsues fournirent beaucoup de sang. Du 7 au 13 janvier, l’inflammation gastro-intestinale fut combattue par les bains tièdes administrés deux fois par jour et par les cataplasmes et les lavements émollients. L’enfant fut nourri avec de l’eau de gomme ou du lait coupé. Les accidents 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 émollients. La mère de l’enfant m’assura même que la teigne muqueuse s’était exaspérée depuis l’apparition de la phlegmasie gastro-intestinale. Je coupai les cheveux sur les points
enflammés ; les cataplasmes émollients furent continués; un vésicatoire fut appliqué au bras gauche; vingtcinq jours après , la guérison de la teigne muqueuse était eomplète.
Obs. LI. Attaques successives d'eczéma rubvum aigu, pendant un grand nombre d’années à des époques irrégulières. — N..., âgé de trente ans, est sujet depuis l’âge de seize ans à une inflammation de la peau qui disparait 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 raideur et de chaleur dans diverses parties du corps , qui , en quelques 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 , sur les paupièreset quelquefois sur le cuir chevelu. Dans les plus fortes attaques il n’y a point de partie du corps qui n’en puisse être affectée. Néanmoins les membres , surtout les pieds et les mains , sont le siège le plus ordinaire de eette maladie.
Le deuxième ou le troisième jour de cette éruption , quand on examine 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 commencemept 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 tout-à-coup. Depuis quelques années , ces attaques reviennent deux ou trois fois par an, et ne paraissent être influencées par aucune saison. Quelques-unes de ces attaques ont été très-légères , quelquefois bornées à la main ou même à un doigt. Dans ce cas, le malade pense que les progrès de l’affection ont été suspendus par l’emploi du nitre et des purgatifs apéritifs. Ce gentleman , d’une constitnüon 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 rçraèdes intérieurs , dont aucun n’avait affecté la
hoOche."n h’avait jamais eu d’affeclions syphilitiques. Lorsque M. Marcel vit le malade pour la première fois (en mars 1808) , celui-ci était au troisième ou au quatrième jour d’une des plus violentes attaques qu’il eût éprouvées depuis plusieurs 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 raideur 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. Marcel conseilla d’en appliquer sur les mains , de les faire avec de la farine de graine de lin , et de les arroser avec une solution 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 qu’on les eut enlevés , la chaleur et la tension reparurent graduellement , et exigèrent la répétition et un usage non interrompu de ces applications , même pendant la convalescence qui se déclara au bout de trois à •quatre jours. Pour prévenir le retour d’une semblable inflammation , M. Marcel conseilla l’usage de la salsepareille , l’emploi des sels neutres , et surtout celui des bains tièdes. La même personne le fit appeler de nou- -veau en mai 1810. 11 la trouva dans un état 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 desquames, et M. Marcel ajoute qu’on aurait pu facilement en ramasser une poignée. Les mains , le 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. Marcel, 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 la seule attaque qu’il eût éprouvée depuis deux ans , et il attribuait celte amélioration à l’usage fréquent qu’il avait fait des bains tièdes , et au soin qu’il avait eu d’entretenir la liberté du ventre. 11 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. Marcel ordonna une poudre sudorifique qui , en excitant la transpiration, parut diminuer le malaise et la raideur des membres. Au bout d’un septénaire, la-convalescence était complète. En juin 1811, ce gentleman apprit à M. Marcel qu’il avait en quelques semaines auparavant une autre attaque parfaitement semblable aux précédentes , mais plus légère. Ce médecin le perdit de vue jusqu’en mars 1813 , époque à laquelle il le revit convalescent d’une violente attaque. L'épiderme était en partie renouvelé, ou tombait en larges lames dont le malade avait rassemblé une poignée. Ce dernier lui apprit qu’il avant eu onze attaques depuis
qu’il n’avait vuM. Marcel, 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’urèthre et de la peine à uriner. Son visage et sa santé générale ne paraissaient pas altérés. Depuis lors, il a continué à avoir cinq à six attaques par an, mais en général plus bénignes que lespremières. Le 20 avril 1817 , il se plaignait de dysurie , elle précédait ou suivait les attaques de l’affection de la peau , ou avait quelquefois lieu dans leurs intervalles. La santé générale était toujours bonne, les laxatifs continuaient de le soulager , et il pensait que l’exposition à l’air froid ou humide était une des causes les plus fréquentes de sa maladie.
Obs. LH. OphthaJmie congénitale , muguet , roséole, scrophules, crasse du cuir chevelu, léger eczéma imjétigineux (teigne muqueuse de la face et de la tête). — Madame*** accoucha à la fin du mois de mars 1 826 d’un enfant du sexe féminin , bien constitué , mais dont les deux conjonctives 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. Dansl’espace d’un mois, malgré l’usage journalier de bains tièdes émollients, des collyres adoucissants, 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’ophlhalmie , 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 sur la 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 parents de l’enfant crurent qu’il était atteint de la rougeole. Trois jours après, il ne restait plus de traces de celte inflammation exanlhéraateuse. Le muguet ne s’étendit pas au-delà de la bouche, dans laquelle on promenaitde temps à autre un plumasseau trempé dans une décoction de racine de guimauve, édulcorée avec du miel rosal.'L’enfailt 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 commencé ; 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 volumineuses se développèrent sur les cuisses et sur les fesses (strophulus). 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. Celle 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. Depuis la naissance de l’enfant , cette crasse formait une sorte d’enduit a la surface du cuir chevelu. Elle s’avançait un peu sur le front en avant de la racine des cheveux. Au-dessous d’elle , la peau était saine et ne paraissait pas avoir été enflammée. Pendant fout ce laps de temps , l’enfant a été baigné presque tous les jours.
Obs. lui. Eczéma impétigineux très-rebelle-, modifications remarquables de l’éruption {aspect furfuracé ou squameux à la face , sur le cuir chevelu , et à la paumedes wa/ns) (recueillie parM. A. Guyot).— Pierre Balthasar, cocher, âgé de cinquante-cinq ans, grand et assez maigre, jouissait habituellementd’unç bonne santé. Atteint d’un eczéma impétigineux , il entra à l’hôpital de la Charité le 11 mars 1833. A part une pleurésie, dont il a été atteint il y a plus de quinze ans , et d’un écoulement blennorrhagiqne qu’il a eu dans sa jeunesse, il ne se souvient pas d’avoir jamais été malade. Ses parents sont sains. Il fait quelquefois des. excès de vin et use largement d’eau-de-vie.
Vers le mois d’août 1832, de petites taches vésiculeuses d'eczéma apparurent sur l’avant-bras droit. Des douleurs s’étant déclarées dans la région lombaire, le malade la recouvrit d’un emplâtre de poix de Bourgogne qui produisit une éruption, et , quelques jours après, l’eczéma avait envahi les cuisses et les jambes. La démangeaison y était forte, surtout pendantla nuit, et dans le jourelle était quelquefois assez impérieuse pour obliger le malade a descendre du siège de sa voiture, afin de se gratter plus a l’aise ; cette manœuvre était accompagnée et suivie de l’ecoulement d’une certaine quantité d’une humeur roussâtre , qui en se concrétant formait des croûtes. Lorsque cet homme se présenta à l’hôpital, elles étaient tellement confluentes qu’elles formaient des espèces de bottines minces ellamelleuses autour des jambes. Le suc de cresson avait été employé sans succès et aucune autre médication n’avait été tentée.
A son arrivée à l’hôpital, on remarquait sur les jambes des croûtes assez épaisses, d’une teinte jaunâtre , sale ou grisâtre , inégales , lamelleuses , irrégulièrement disséminées, séparées çà et là par des gerçures humides et rugueuses. Aux cuisses , aux avant-bras et à la région lombaire, au-dessous des croûtes , la surface du derme, humide et excoriée était parsemée de petits points plus rouges d’où la sérosité semblait suinter. La tète était exempte de celte affection. La démangeaison n’était pas très-vive , le malade avait de l’appétit , dormait passablement, et n’ofl’rait aucun dérangement des principales fonctions sulfure d'antimoine, douze grains ; bain sulfureux , limonade gommée ; trois quarts d'aliments). Le 15 mars , le sulfure d’antimoine avait été porté à trente grains sans que le malade eût éprouvé de coliques ou fût allé à la garderobe. L^s bains sulfureux avaient modifié l’aspect de l’eczéma ; les croûtes avaient en partie disparu ; le derme mis à nu était rouge et humide {lotions alumineuses : alun , un gros ; eau , deux livres). Elles déterminent des cuissons assez vives et on les sus pend après deux jours d’emploi. Le 19 mars, le malade fut •saigné. Le sang ne présenta pas de couenne, mais le caillot était très -rétracté Le sulfure d’antimoine, porté à Irenle-
six grains, fut continué jusqu’au 24 mars sans provoquer de purgation ou d’autres phénomènes physiologiques appréciables. Quatre-vingts grains d’ellébore noir ne purent vaincre la constipation , que des pilules émélisées d’un demi-grain firent disparaître. Ces pilules et les bains sulfureuX' furent continués. Le tartre stibié , à la dose d’un grain- et demi en trois pilules dans les vingt-quatre heures, tint constamment le ventre libre , et fut prescrit jusqu’au 14 avril., Dans les derniers jours , il avait provoqué des vomissements, et l’eczéma, combattu en outre par la compression , n’avait pas fait de notables progrès vers la guérison. D’un jour à l’autre son aspect était trèsvariable ; les jambes étaient alternativement sèches ou humides et excoriées ; l’état général de la constilutiom n’avait pas présenté de variations. .
Après quelques jours de repos , le malade fut mis à, l’usage de la liqueur de Pearson , à la dose de 36 gouttes par jour. Vers le 18 avril , l’appétit diminua sensiblement, et ce phénomène précéda une exacerbation, fort remarquable de l’affection eczémateuse. Tout-àcoup la . démangeaison devint plus vive , la peau rougit et se couvrit de vésicules ; elles versèrent abondamment un liquide roussâtre qui , en se concrétant , forma des, croûtes assez épaisses, notamment sur les jambes. Le prurit était très- vif et accompagné d’un sentiment de chaleur fort désagréable ; le pouls s’accéléra , le sommeil fut troublé, l’appétit disparut complètement ; une. saignée abondante , dont le sang fut couenneux, procura une détente générale. De larges cataplasmes furent appliqués sur les surfaces enflammées ; des bains frais remplacèrent, les bains sulfureux , et le malade fut mis au petit lait. Quelques jours de ce régime et de ce traitement suffirent pour calmer les accidents et diminuer l’inflammation de la peau. La tisane d’orge acidulée avec l’acide nitrique , et la liqueur de Pearson furent ■reprises. Le,6mai, les jambes étaient débarrassées de, leurs croûtes , et la peau avait perdu sa couleur rouge ; les excoriations eczémateuses étaient plus pâles , piquetées de sang , comme si la peau eût été légèrement éro-, dée à sa surface par l’action d’une râpe. Cette amélioration ne fut pas de . longue durée. Un nouveau mouvement fébrile fut suivi d’une nouvelle éruption. Le malade fut saigné et remis à l’usage des bains frais et du petit lait. Le sang était couenneux. Une légère couche d’axonge fut étendue sur la peau des japabgs qu’on enveloppa de cataplasmes émollients.
A la même époque, la face devint le siège d’une éruption analogue , suivie d’une desquamation furfuracée principalement .sur les endroits couverts de poils. Sur les sourcils , il se forma de petites crôûtes impétigineuses. Le cuir chevelu , notamment sa partie antérieure , offrit bientôt une desquamation extrêmement abondante., blanche , micacée , et dont les écailles adhéraient aux cheveux. Si l’on frottait la peau et qu’on la débarrassât de cette espèce de farine , elle paraissait peu, enflammée au-dessous.
A la face palmaire des mains , la desquamation offrait un autre aspect. De larges plaques épidermiques se détachaient de la peau , et au-dessous d’elles le derme paraissait humide et rouge. Les bains frais et le petit-lait furent continués jusque vers la fin de mai , époque à laquelle Teczéma des jambes était en bon étal. Les croûtes ne se reproduisaient plus , le suintement était à peu près nul ; l’état général de la constitution satisfaisant.
Vers le 10 juin , on revint a la limonade nitrique , et les bains simples furent continués. L’axongeen frictions fut prescrite. Le mal restait stationnaire. Le 12 juin , plusieurs points de la peau des jambes s’enflammèrent de nouveau et se couvrirent de croûtes impéligineuses ; le malade fut saigné une troisième fois; après quelques bains simples , une nouvelle amélioration se déclara. Le malade sortit le 24 juillet 1833 , non complètement guéri; la peau des membres était dans un état supportable ; les principales fonctions étaient régulières , et la desquamation micacée du cuir chevelu était toujours abondante, sans prurit ni cuisson.
Oes. LIV. Eczéma du nombril ; guérison spontanée et brusque suivie de gastrite chronique ; bons effets d’un vésicatoire et d’un cautère sur le siège primititf de l'éruption ( recueillie par M. Guyot ). — Le nommé M... (François Joseph) , âgé de quarante-six ans , cordonnier , d’une assez bonne constitution , sobre , et n’ayant jamais fait de maladies graves , entra à l’hôpital de la Charitéle 3 juin 1835. Cinq ans auparavant, il avait eu au nombril , une éruption de la largeur de la paume de la main , accompagnée de cuisson et de démangeaison et rendait des eaux rousses : c’était probablement un eczéma. Après un mois de durée le mal disparut brusquement , sans qu’aucune médication énergique lui eût été opposée. Avant la disparition de cette éruption , M... n’avait jamais éprouvé de trouble dans les fonctions digestives ; à dater de ce moment , ils se manifesta des douleurs à l’épigastre , de la pesanteur , ainsi qu’un sentiment d’embarras dans l’intestin. Le malade eut des envies de vomir et même des vomissements. Quelques jours de repos , des boissons émollientes , des sangsues à l’épigastre , calmèrent les premiers accidents ; mais les digestions restèrent difficiles ; M... ne pouvait user indifféremment de tous les aliments ; il ne supportait que le lait et les potages maigres : la viande et le vin furent* exclus de son régime. Au bout de quinze mois , l’état de M... s’était amélioré , les digestions étaient plus faciles; mais ce mieux ne dura pas long-temps , et les premiers symptômes se renouvelèrent. M... entra à l’Hôtel-Dieu ; on lui appliqua deux fois des sangsues à l’anus , et on lui fit prendre quelques bains. Il sortit au bout de quinze jours , peu soulagé.
Lorsqu’il entra à l’hôpital de la Charité, le 3 juin 1833, le visage était pâle , notablement amaigri , ainsi que le reste du corps. La langue était pâle , blanchâtre au centre , un peu rouge à la pointe ; l’épigastre était douloureux. M... se plaignait d’inappétence , de flatuosités , d’un sentiment de constriclion incommode, surtout après l’ingestion de certains aliments et notamment des légumes. Digestions habituellement difficiles , rapports acides , flatuosités , selles naturelles , sensation d’acidité aux gencives , sécrétion plus abondante de la .salive , parfois vomissements, mélancolie habituelle , respiration pure, point de chaleur à la peau , pouls naturel. Nous cherchâmes à rappeler, par l’application d’un vésicatoire au nombril , l’éruption cutanée dont la suppression paraissait avoir été la cause de tous les accidents (tisane de gomme , bouillon , soupes , lait). Le 9 juin, le malade , dont la sensibilité était très-vive , se plaignit de ne pouvoir supporter le vésicatoire , qui était douloureux; on en fit cicatriser la moitié. Tout le temps que dura cette inflammation artificielle, l’estomac fut moins souffrânt , et les digestions se firent mieux. Mais le ma-
lade se plaignant de nouveau du vésicatoire , on le supprima le 16 juin , et le 18 juin il fut remplacé par un cautere au-dessus du nombril , établi avec deux grains de potasse caustique. Dès le 25 , l’amélioraUon était notable. Le lait et une très-petite quantité d’aliments solides formaient le régime du malade , qui n’avait pas vomi une seule fois depuis son traitement. La langue était moins sale , la face avait un meilleur aspect. Au 30 juin , l’escharre était sur le point de tomber. Le 3 juillet, le malade , après avoir mangé une assez grande quantité de pruneaux , eut un vomissement assez abondant. Cet accident ne s’est pas reproduit. Le 5 juillet , le malade demanda sa sortie. Les digestions étaient plus faciles; la gêne épigastrique avait diminué de moitié ; la sécrétion salivaire était moindre ; l’appétit était plus développé ; M... mangeait et digérait facilement le quart, et prenait un peu de vin. On lui recommanda d’entretenir son cautère.
HYDRARGYRIB.
VocAB. Art. Hydrargyrie, Eczéma mercuriel.
S 357. L’hydrargyrie est une éruption cutanée produite par l’administration intérieure ou extérieure du mercure , et caractérisée par des vésicules développées avec ou sans fièvre sur des surfaces rouges d’une étendue plus ou moins considérable. Alley en a décrit trois variétés : hydrargyria mitis , hydrargyria febrilis , hydrargyria maligna.
S 3b8. Symptômes. — 1° L’hydrargyria mitis , à la première vue , semble consister en une légère efflorescence de couleur rosée ; mais lorsqu’on place les parties affectées entre l’œil et la lumière , en regardant avec beaucoup d’attention , on voit la peau couverte de vésicules transparentes presque imperceptibles , et qui peuvent être facilement distinguées à la loupe. L’éruption de ces vésicules n’est précédée d’aucun dérangement appréciable de la constitution. Elles apparaissent principalement à la partie supérieure et interne des cuisses , au scrotum, aux aines, à la partie inférieure de l’abdomen, où elles sont annoncées par un sentiment de chaleur vive et de cuisson. Alley a vu cette éruption s’étendre à toute la surface du corps. Les démangeaisons cuisantes qui accompagnent l’éruption, reviennent quelquefois par accès, excitent de la rougeur à la peau et de l’accélération dans le pouls. La couleur de l’éruption diminue par la pression, et elle se reproduit toul-à-coup lorsqu’or cesse de comprimer la peau. Si on continue l’emploi dv mercure , l’éruption augmente. Lorsque les vésicule.» sont bien développées , la peau parait rugueuse sous 1 ' doigt. Quelquefois l’efflorescence pâlit sans desquamation sensible de l'épiderme; dans d’autres cas, la peau ne reprend sa couleur naturelle que long-temps après que l’épiderme a commencé à s’exfolier.
V hydrargyria mitis dégénère souvent en hydrargyria febrilis ou en hydrargyria mgligna, lorsqu’on continue l’usage du mercure après l’apparition de l’éruption , ou bien encore lorsque ce remède est repris trop tôt après la convalescence , ou enfin lorsque les malades restent plongés dans une atmosphère mercurielle. Dans de semblables conditions , quelques individus ont éprouvé une seconde éruption de même nature et quelquefois plus grave que la première. Alléy cite deux cas où cette récidive n’a pu être attribuée à la reprise du mercure. Dei deux malades, l’un était atteint de ptyalisme; l’inflani-
mation des gencives continua jusqu’après la deuxième attaque. Le second malade , étant resté par nécessité dans une atmosphère mercurielle , présenta des symptômes fébriles dès la première apparition de la maladie et dans l’intervalle qui s’écoula entre la disparition et le retour de l’éruption. Pearson dit avoir vu de semblables récidives , lorsque les malades avaient quitté l’hôpital et se trouvaient dans une atmosphère pure.
2" Dans Vhydrargyria fehrïlis l’éruption est précédée de langueur , d’agitation , de frissons ; elle est accompagnée de démangeaisons et de chaleur à la peau , dont la surface est plus rugueuse au toucher que dans l’efflorescence de la première espèce.
Cette éruption , toujours accompagnée d’une fièvre plus ou moins considérable, ressemble tellement les deux premiers jours à la rougeole , qu’il serait difficile de distinguer l’une de l’autre , si l’on ne tenait compte que de leurs caractères extérieurs. A la fin du deuxième jour les taches de l’hydrargyrie fébrile , d’abord isolées , distinctes , deviennent ordinairement confluentes; elles se réunissent en plaques rouges, de forme et de grandeur variées , plus larges que celles de la rougeole , et qui ne se dessinent pas, comme celles de celte dernière, en petits arcs irréguliers. Le troisième et le quatrième jour, dans les cas les plus graves , la plus grande partie de la surface du corps devient d’un rouge brillant comme dans la première variété. L’éruption commence ordinairement , chez les hommes , parle scrotum et l’intérieur des cuisses , quelquefois sur la face dorsale des bras et des mains , et plus souvent sur le dos et l’abdomen. Le docteur Duncanciteuncas dans lequel la maladie commença par la face, qui est ordinairement une des dernières parties affectées. Les vésicules sont plus apparentes dans l’hydrargxjria fehrilis, que dans Vhydrargxjria mitis, surtout au début de l’éruption ; plus tard le frottement des vêtements peut les avoir détruites. D’abord, très-petites , transparentes , entourées d’un cercle rouge , les vésicules acquièrent bientôt le volume d’une tête d’épingle et deviennent opaques et purulentes. Lorsque cette éruption diminue , au premier coup d’œil elle ressemble beaucoup à l’exanthème de la scarlatine angineuse arrivé à son déclin ; cependant l’hydrargyrie conserve toujours une couleur plus foncée.
La chaleur de la peau s’élève quelquefois à 38 degrés centigrades ; dans aucune maladie peut-être elle n’est aussi continue et aussi fatigante. Lorsque l’éruption s’est étendue en larges plaques , une humeur épaisse et trèsfétide suinte des parties où deux surfaces.de la peau se louchent, comme aux aisselles, aux aines, à la partie Interne et supérieure des cuisses, etc. La desquamation commence le quatrième jour de l’éruption, rarement plus tard. Plus la maladie est légère , plus tôt l’épiderme s’exfolie ; il se détache en plus larges portions que dans la première espèce. En général, cette desquamation est précédée d’un mal de gorge qui paraît être la cause de la chute de l’épithélium du voile du palais et du pharynx.
Une seconde exfoliation de l’épiderme a quelquefois lieu , et la peau parait rouge comme avant la première desquamation ; ce n’est souvent qu’après de nouvelles exfoliations épidermiques qu’elle reprend sa couleur naturelle ; alors ce phénomène ne se reproduit plus. Ces desquamations successives et répétées ont été observées surtout dans les cas où l’on avait continué l’emploi du mercure après l’apparition de la maladie.
Des maux de tête, des nausées, un enduit blanc sale de la langue , de la constipation , de l’oppression , une toux violente , de la difficulté à respirer sont les symptômes généraux le plus ordinairement observés au début de l’éruption ; le pouls donne de cent à cent trente pulsations par minute, la soif est ardente et les malades désirent vivement les boissons acidulées. Au moment de l’éruption l’urine est rare et fortement colorée ; elle devient plus abondante et dépose un sédiment furfuracé vers la fin de la maladie ; souvent il y a constipation ou diarrhée, et ces deux phénomènes peuvent alterner avec l’éruption.
Dans un cas observé par Alley , l’estomac rejeta les boissons pendant toute la durée de la maladie.
La fièvre diminue lors de la desquamation , et se termine ordinairement vers le onzième jour.
3° La cause la plus ordinaire de Vhydrargyria maligna est la continuation de l’emploi du mercure ou de son absorption par les poumons, après l’apparition des premières vésicules. Un malade affecté de Vhydrargyria mitis fut atteint de la forme maligne pour être resté dans un hôpital de Dublin , où l’on employait le mercure. Plusieurs autres faits ont prouvé que ce métal pouvait être ainsi absorbé par les poumons. Quoi qu’il en soit , Vhydrargyria maligna est caractérisée par les symptômes suivants : la chaleur de la peau s’élève à 42 degrés centigrades ; la gorge et les amygdales sont très-douloureuses, la couleur de l’éruption est d’un rouge foncé ou pourpre ; le visage est tellement enflé que les traits ne sont plus distincts ; les paupières entièrement fermées partagent la tuméfaction générale ; et lorsque les vésicules fluent , les yeux deviennent excessivement douloureux. La peau tuméfiée et douloureuse est couverte de vésicules d’une plus grande dimension que dans les autres variétés, et de bulles volumineuses qui, en se rompant, fournissent une humeur âcre et abondante. Les vésicules sontsi nombreuses, que tout l’épiderme se détache comme dans les varioles compliquées de roséole. L’odeur de l’exsudation est caractéristique (Alley), et analogue à une forte odeur de poisson (Spens); elle est tellement désagréable, qu’elle cause des nausées au malade et à ceux qui l’approchent. Dans un cas rapporté par Alley, lorsque l’épiderme se détacha de la peau du dos, il s’en écoula du sang au lieu de sérosité.
L’épiderme s’exfolie plus tard que dans les deux premières variétés ; la desquamation n’a lieu que vers le huitième ou dixième jour de l’éruption. L’épiderme se détache quelquefois en entier de la main , de manière à représenter une sorte de gant. Il se forme ensuite d’épaisses incrustations qui se séparent en lamelles jaunes; une nouvelle incrustation succède à un nouvel écoulement de sérosité , et chaque nouvelle desquamation découvre une surface de moins en moins rouge ; enfin l’exsudation cesse et l’épiderme normal est reproduit. Cependant la peau peut rester rude et écailleuse. Quelquefois les ongles des pieds et des mains se détachent en même temps que l’épiderme ou un peu plus lard. Dans un cas rapporté par Pearson , non-seulement les ongles tombèrent , mais ceux qui leur succédèrent furent déformés , comme ceux des personnes atteintes d’onyxis eczémateux.
Pendant que la desquamation commence sur un point, un écoulement séreux ou puriforme a quelquefois lieu sur un autre , et lorsque la maladie a disparu de près-
que toute la surface du corps , un seul point peut rester douloureux et enflanfinie 5 tel était le cas d’un malade dont parle M. Carmichael ; l’éruption disparut partout excepté aux bras et aux mains , qui restèrent rouges , douloureux et suppurèrent encore pendant trois semaines ; tel était celui d’un jeune homme traité par le docteur Spens , et chez lequel la maladie , après avoir attaqué la partie inférieure du ventre, les organes de la génération , la partie supérieure et interne des cuisses et le cuir chevelu , persista long-temps sur ce dernier i>oint, après avoir guéri rapidement sur les autres.
A la suite de Vhtjdrargyria maligna , on observe quelquefois des ganglionites douloureuses , de larges abcès aux aisselles et des furoncles sur d’qutres parties du corps. La peau peut aussi être profondément modifiée «lans ses couches extérieures. Un malade , marqué de petite-vérole , ayant eu une attaque d'hydrurgyria maligna, apres sa guérison on ne put découvrir sur la peau aucune cicatrice. Pearson a vu tomber les cheveux , la barbe , les poils des aisselles et du pubis et une grande partie des sourcils ; mais il est rare d’observer la chute des cils , lors même que les paupières ont été enflammées.
La fievre, ordinairement accompagnée d’une grande oppression , de difficulté de respirer , d’une toux fatigante , d une douleur fixe dans la poitrine , quelquefois de crachements de sang et de sutfocation , est en général proportionnée a l’inflammation extérieure. Le pouls est dur et plein comme dans la péripneumonie; la gorge est très-douloureuse ; la voix est quelquefois rauque ; la langue d abord blanche devient Jaune et brunâtre à la base ; cependant , dans un cas rapporté par le docteur Spens, elle est restée nette et humide pendant toute la maladie.
Alley n’a vu qu’un seul malade , chez lequel l’appétit se fût conservé. Cependant M. Mullin parle d’un individu atteint de l’espèce la plus grave, et qui était à peine rassasié parle double de la portion d’aliments ordinairement accordée dans l’hôpital.
Pendant toute la maladie , on observe beaucoup de faiblesse et d’abattement , le sommeil est nul et l’opium ne procure que de courts intervalles de repos ; les douleurs sont quelquefois inexprimables. Un des malades du docteur Spens, pour peindre son état , lui disait: « il me semble qu’on me déchire les chairs. » Dans les cas les plus graves, une diarrhée abondante et fétide, du délire et du coma précèdent la mort.
L’anorexie est aussi marquée que dans les affections fébriles ordinaires. Un malade observé par Alley eut des couvulsions ; un autre rendait involontairement ses urines et ses excréments.
Des frissons et une sensation pénible à la peau indiquent ordinairement une recrudescence ou une récidive delà maladie; chaque nouvelle attaque est accompagnée de la fièvre inflammatoire quia annoncéla première.
Des ulcères gangréneux, ta fistule à Tanus, la phthisie pulmonaire, le marasme, etc., ont été observés à la suite de l’hydrargyrie maligne.
Ces trois variétés représentent les principales formes de l’hydrargyrie; je dois dire cependant qu’on a vu cette maladie débuter d’une manière peu grave en apparence, et revêtir plus tard les symptômes les plus dangereux ; que des rechutes ont été plus sérieuses et plus
longues que les premières attaques ; que la fièvre ne répond pas toujours à l’intensité des symptômes extérieurs; enfin , que l’éruption quoique partielle peut être suivie de desquamations douloureuses et répétées.
S 359. Causes. — J’ai vu traiter et j’ai traité moimême un assez grand nombre de malades chez lesquels l’adminislralion du calomel ou de l’onguent mercuriel a produit des salivations abondantes ; j’ai soigné un grand nombre de doreurs atteints de tremblements mercuriels, et depuis vingt ans que j’étudie , je n’ai observé que trois exemples d’hydrargyrie. Pourquoi cette maladie est-elle si rare en France ? Il est incontestable cependant qu’elle est produite par l’administration du mercure; que la simple suspension des préparations mercurielles arrête souvent ses progrès ; que leur usage aggrave ses symptômes , et qu’elle peut être reproduite par la reprise trop prompte de ces préparations. 11 semble donc qu’une prédisposition de la peau ou de la constitution ou que d’autres conditions peu connues sont nécessaires à la production de cette maladie ; de même ou sait que certaines personnes peuvent faire usage des préparations mercurielles sans en éprouver d’effet fâcheux, tandis que d’autres sont affectées par de très-petites doses des mêmes substances.
Sur un certain nombre d’individus atteints d’hydrargyrie , les uns ne l’ont été qu’une fois , quoiqu’ils aient été soumis à plusieurs traitements mercuriels ; d’autres, après avoir été affectés de cette éruption au commencement d’un traitement mercuriel , ont pu le reprendre sans en éprouver d’inconvénients ; chez d’autres enfin , l’éruption n’a eu lieu qu’après la salivation ou d’autres symptômes de l’influence mercurielle , ou à la suite de l’impression du froid ou de quelque autre cause. Aucun âge n’en est exempt; cependant Pearson n’a jamais vu l’hydrargyrie chez des malades âgés de plus de cinquante ans.
Quelquefois l’hydrargyrie a été bénigne quoiqu’on eût employé beaucoup de mercure avant son invasion; d’autres fois elle a été grave et maligne après l’administration d’une quantité comparativement très-petite de ce métal et avant qu’on pùt supposer que ce qu’on appelle la mercurialisation eût existé. Un adulte a été affecté d’hydrargyrie pour avoir pris deux grains de proto-chlorure de mercure pendant deux jours (Alley , 06s. 4). Le docteur Duncan a vu un cas semblable chez une fille de neuf ans. Trois giviins de calomel , donnés à un enfant de sept ans pour le purger , ont produit une éruption mercurielle (Alley , 06s. 3). Le père de l’enfant avait été atteint d’hydrargyria maligna vingt ans auparavant, en faisant un traitement mercuriel contre une maladie vénérienne. Deux sœurs ont été affectées en même temps de cette éruption à l’hôpital de Lock , de Dublin , après avoir employé en friction trois drachmes d’onguent mercuriel camphré (Alley , 06s. I et 2). Un des cas les plus graves , observés par Alley , avait été produit par une pilule bleue. Enfin Pearson dit avoir vu cette maladie occasionée par le contact de l’onguent mercuriel et môme par celui de quelques grains de précipité rouge.
A Dublin, les frictions mercurielles ont paru déterminer plus fréquemment l’hydargyrie que d’autres préparations de mercure administrées intérieurement. Alley pense que la quantité de camphre qui entre dans la composition de l’onguent mercuriel camphré employé
dansThApital de Lock, est trop considérable (deux scrupules de camphre pour une once d’onguent mercuriel simple ) , et que cette circonstance n’est peut-être pas sans influence sur la fréquence du développement de l’hydrargyrie dans cet hôpital.
Les symptômes de catarrhe pulmonaire observés dans l'bydrargyrie, ont fait penser au docteur Gregory que le froid était une des causes déterminantes de cette éruption. Un des correspondants du docteur Spens lui écrivait également de Madras qu’elle était très-fréquente chez les Indiens , qu’on peut difficilement faire vêtir pendant un traitement mercuriel ; mais d’un autre côté ces symptômes de catarrhe ont été observés dans l’hydrargyrie , sous l’influence d’une douce température.
Les hommes paraissent plus sujets à cette maladie que les femmes.
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Ces cas ont été observés par Alley dans une période de dix années : trois fois seulement la maladie s’est développée chez des enfants , et chez aucun d’eux le mercure n’avait été administré pour une affection vénérienne; chez la plupart des adultes, le mercure avait été employé pour combattre des symptômes vénériens primitifs ou secondaires.
S 360. Diagnostic. — Pour distinguer l’bydrargyrie des autres maladies, il suffit de se rappeler que cette inflammation vésicnleuse est produite par le mercure ; que l’éruption et la fièvre sont isochrones ; que la peau enflammée sécrète, sur quelques points , une humeur dont l’odeur est caractéristique ; que la desquamation , précédée de douleurs à la gorge et aux amygdales, a lieu du quatrième au huitième jour, etc. Il est vrai que l’eczéma rubrum a tous tes caractères extérieAirs de l’hydrargyrie; même rougeur à la peau et mêmes vésicules. Mais il ne reconnaît pas , comme elle , une cause spèciale : il est rarement aussi général , et n’est pas accompagné d’inflammation de la bouche , d’angine , de salivation, etc. L’bydrargyrie est une maladie aiguë ; l’eczéma rubrum est presque toujours chronique. On distingue encore plus facilement l’hydrargyrie despwstules non fluentes, produites par les frictions d’onguent mercuriel rance sur des parties couvertes de poils ; on ne la confondra pas non plus avec quelques autres inflammations artificielles de la peau. On sait que les moules , les amandes amères , les mousserons , les harengs , les crabes, les homards, pris comme aliments, peuvent produire des éruptions qui, suivant la remarque du docteur Rondeau , ont quelque ressemblance avec la scarla'line , l’érythème ou l’bydrargyrie. Le docteur Clarke et M. Rodgers ont aussi fait connaître des éruptions produites par
des poissons d’un usage ordinaire chez les Indiens , ou les insulaires de l’île Sainte-Catherine. Alley a vu une éruption vésiculeuse dont la couleur était semblable à celle d un homard bouilli, occasionée par un maquereau gâté. Le docteur Johnston , de Cork, cite un cas d’éruption générale provoquée par le camphre , etc. La connaissance de ces faits et celle des conditions dans lesquelles l’bydrargyrie se développe, rendent toute espèce de méprise impossible.
S 361. Pronostic. — Dans deux cas de gonorrhée , dit Alley , l’écoulement a été suspendu par l’hydrargyrie, et n a jamais reparu après la guérison de cette éruption. Cette suspension ou cette disparition des symptômes n est pas bornée à ceux dénaturé vénérienne. Un malade qui employait l’onguent mercuriel pour une hépatite grave, fut atteint d’hydrargyrie après quelques frictions, et 1 aflFection du foie disparut ; une solution de deutochlorure de mercure, prescrite par un empirique dans un cas analogue, fut suivie des mêmes effets salutaires- Ces guérisons , signalées par Alley , n’ont cependant été observées que lorsque l’affection mercurielle s’est montrée sous la forme fébrile ou maligne. L’hydrargyrie bénigne cause peu ou point de diminution dans les symptômes de la syphilis, locale ou constitutionnelle, ou d’une autre maladie. On a observé en outre que, lorsque les symptômes primitifs de la syphilis avaient été éloignes par l’hydrargyrie , ils reparaissaient presque toujours apres la diminution de la fièvre qui avait accompagné l’éruption mercurielle. Le docteur Kenn avait déjà remarqué que les ulcères syphilitiques disparus sous l’influence de cette espèce de fièvre se reproduisaient en général, lorsqu’elle cessait, à mesure que le malade recouvrait ses forces.
L’hydrargyrie étant une modification de la constitution différente de celle que produit ordinairement le mercure , Alley , Crampton et Willan pensent que le développement de cette éruption ne doit avoir aucune influence sur la durée du traitement des maladies vénériennes. Quelques praticiens ont cependant avancé qu’une plus petite quantité de mercure était alors nécessaire pour la guérison de ces affections.
MM. Garnett et Wilmot, chirurgiens à l’hôpital de Lock , n’ont jamais vu l’bydrargyrie donner lieu à des craintes sérieuses , ce qu’ils attribuent à l’habitude constante qu’ils ont de suspendre l’emploi du mercure dès l’invasion de la maladie. M. Crampton n’a vu l’hydrargyrie se terminer par la mort que chez quelques malades qui , croyant l’éruption vénérienne , avaient continué l’emploi des préparations mercurielles. Suivant lui , la fièvre qui accompagne l’éruption, quel que soit son degré de violence , n’est jamais grave ; le danger de la fièvre secondaire , qui apparaît lorsque la peau est baignée d’une humeur purulente , est proportionné à l’étendue des surfaces dénudées. Cette fièvre perd quelquefois le caractère inflammatoire et peut prendre l’apparence de la fièvre hectique. Les malades éprouvent des frissons, une sorte de tremblement des membres , une extrême faiblesse et un amaigrissement trop considérable .pour être expliqué seulement par la sécrétion morbide.
S 362. Traitement. — Pour que la guérison de l’Aydrargyria mitis s’opère , il suffit de suspendre l’emploi du mercure, de soustraire le malade à l’influence d’une atmosphère mercurielle , s’il y est exposé , et de lui recommander de faire usage de quelques bains , de bois-
sons délayantes et de légers purgatifs. Pearson a jugé quelquefois utile de continuer l’emploi du mercure, pendant l’éruption , par des considérations étrangères au traitement de cette maladie. Lorsque l’hydrargyrie est à son déclin, on peut aussi quelquefois reprendre avec avantage l’emploi du mercure contre la syphilis : dans le cas de Davidson, rapporté par le docteur Spens , le mercure fut ainsi prescrit , et la guérison de l’éruption n’en fut pas moins rapide ; un autre malade , atteint d’eczéma mercuriel , avait un bubon ulcéré à l’aine gauche : lorsque l’inflammation fut à son déclin, on prescrivit une pilule mercurielle matin et soir , et le bubon guérit sans que l’inflammation de la peau fût aggravée.
Dans Thydrargyrie fébrile simple et dans l’espèce maligne, rien ne pourrait autoriser l’emploi du mercure. En le suspendant dès le début , on a été quelquefois assez heureux pour rendre peu grave une inflammation qui débutait avec violence. L’oubli de cette précaution a produit , dans quelques cas malheureux , une telle aggravation des symptômes , que le traitement le plus actif n’a pu en prévenir les fâcheuses conséquences. Comme la salivation, Thydrargyrie, une fois déclarée, a une marche presque forcée ; aussi Pearson et Alley pensent-ils que, si les symptômes les plus douloureux de cette maladie peuvent être calmés par des remèdes appropriés, aucun traitement ne peut en arrêter la marche.
Dans Vhydrargyria febrüis et dans Vhydrargyria maligna, les ablutions fraîches ou froides calment la chaleur fatigante qui accompagne l’éruption. Les bains tièdes ou frais sont aussi très-utiles , lorsque l’état des malades permet de les répéter à des intervalles rapprochés. L’immersion dans Teau tiède soulageait un malade traité par le docleur Spens ; mais elle ne put être répétée parce qu’elle produisait la syncope. Après les immersions fréquentes dans Teau fraîche ou tiède , les purgatifs sont le moyen le plus sûr de diminuer la chaleur excessive de la peau. Le docteur Crampton prescrit le jalap en poudre associé aux sels neutres ; le docteur Spens s’est servi de Télectuaire lénitif avec parties égales de soufre sublimé; Alley pense que le surtartrate de potasse est préférable. Les purgatifs mercuriels doivent être rejetés.
Lorsque le pouls est plein et fort , la saignée doit être ^ pratiquée , et surtout dans les cas de bronchite concomitante. Alley a vu mourir une malade , parce qu’on craignit défaire une saignée nécessaire. Le catarrhe pulmonaire mercuriel cède souvent aussi aux purgatifs.
Alley dit que les vésicatoires peuvent quelquefois être utiles. Mullin pense qu’il est à craindre que leur application sur des parties enflammées et couvertes de vésicules ne soit suivie de gangrène.
Les cas où Témétique pourrait être utile n’ont pas été suffisamment déterminés.
On étanche la soif avec les boissons acidulées.
Pearson conseille d’employer Topium , pour procurer du sommeil , abréger les souffrances , et combattre la diarrhée qu’on observe presque toujours pendant la fièvre secondaire. On associe quelquefois avec succès les opiacés cl le quinquina à un vin généreux, dans la période de sécrétion purulente de Vhydrargyria maligna.
Pour prévenir la résorption de l’humeur sécrétée et avancer la formation d’un nouvel épiderme , indépendamment des bains tempérés et des ablutions répétées, on a recommandé les poudres absorbantes , le charbon ^)ilé, leslinimenisaveede Te.mde chaux, etc. Quant aux
lotions ou aux applications saturnines, Alley pense que leurs avantages comme topiques sont plus que balancés par les inconvénients de leur absorption.
En résumé, les ablutions fraîches, les bains tempérés, un régime doux , les purgatifs et Topium sont les remèdes ordinaires de Thydrargyrie ; les émissions sanguines elles toniques ne sont applicables que dans des cas particuliers, plus graves et heureusement beaucoup plus rares.
Historique et observations particulières.
S 363. On trouve dans Th. Bonet et dans Benjamin Bell quelques passages qui se rapportent à Thydrargyrie. Jussieu fait mention d’une éruption de pustules observées à la peau sur les ouvriers employés dans les mines d’Espagne à l’extraction du mercure. Cullerier elM. Lagneau paraissent avoir indiqué Thydrargyrie sous le nom d'érysipèle produit par le mercure.
L’attention des médecins et des chirurgiens de Dublin s'étant fixée plus spécialement sur celle maladie , c’est d’après leurs travaux et surtout d’après ceux d’Alley que cet article a été rédigé. Le docteur Burrowes, médecin de la maison d’industrie à Dublin , J. Cregory , professeur à l’université d’Edimbourg , le docteur "lATlIiam Dease, professeur de chirurgie du collège des chirurgiens en Irlande ont les premiers reconnu que le mercure était la cause de celte maladie, sur laquelle le docteur Sto'xes appelle l’attention dans son cours (1798). Alley le premier en a publié une bonne monographie. Trois mois après la première publication de l’ouvrage d’Alley , le docteur Moriarly fit connaître les résultats de ses observations et de celles du docteur 'Whilley Stokes sur celte maladie, qu’il décrivit sous le nom de lèpre mercurielle. En 180-5 , le docleur Thomas Spens inséra dans VEdtnb. med. and surg. journal, 1807 ,0" 1 , p. 7 ; — 1806 , no 5 ,p . 7, trois nouveaux cas observés à l’infirmerie royale de celte ville , et les désigna sous le nom d’érylAème* merctiriels. Le docteur John Mullin publia dans ce recueil une traduction de sa dissertation inaugurale , soutenue à Edimbourg , en mai 1805. Postérieurement , le docteur John Pearson en adonné une description exacte sous le nom d’eczéma mercuriel ou d’ébullition produite par l’emploi du mercure. On peut aussi consulter sur celle maladie , Jos. Franck, Bicot , Lawrence, Crawfurt et .lohnslon. M.Colson n’a point décrit Thydrargyrie.
Obs. LV. Hydrargyrie produite par des frictions mercurielles. — Madame Ch., âgée de trente-quatre ans, femme d’un maître de poste des environs de Paris , s’y rendit, pour se faire traiter d’engorgements des ganglions 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 un demi-gros d’onguent mercuriel double: chacune de ces frictions était pratiquée pendant vingt minutes. A 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 siège d’une démangeaison insupportable. Le lendemain , l’éruption des vésicules était confluente, la peau brûlante, les jambes raides; la fièvre s’alluma dans la journée , et la nuit suivante fut sans sommeW (bains froids , lotions fraiehes avec Veau de guimauve, limonade, soupes et bouillons), l.ejoursui-
vant , un écoulement abondant de sérosité jaunâtre eut lieu ; la plupart des vésicules avaient été déchirées par la malade , qui avait passé une grande partie de la 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 , je crus devoir me borner aux bains frais et aux lotions émollientes. 11 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. A 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.
Gale.
VocAB. Art. Gale , Gratelle , Scabies , Psora.
S 364. La gale est une inflammation cutanée , apyrétique , contagieuse , caractérisée par des vésicules acuminées , légèrement élevées au-dessus du niveau de la peau, transparentes à leur sommet, contenant un liquide visqueux et séreux , constamment accompagnées de prurit , pouvant, se développer sur toutes les parties du corps , mais particulièrement sur l’abdomen , sur les plis des articulations des membres et dans l’intervalle des doigts. Cependant je dois dire que je ne l’ai jamais vue ni au visage ni au cuir chevelu.
S 365. Symptômes. — Lorsque la gale a été communiquée , il survient quelques jours après l’infection , à la personne qui l’a contractée, un léger prurit sur les parties du corps qui ont été les plus immédiatement exposées à la contagion. Ce prurit augmente pendant la nuit par la chaleur du lit , et dans le jour par l’effet des boissons alcooliques , des aliments âcres et de toutes les causes qui déterminent l’afflux du sang vers les téguments. Bientôt on voit paraître de petites élevures qui dépassent à peine le niveau de la peau. Cette éruption a lieu chez les enfants ordinairement quatre à cinq jours après le moment de la contagion ; chez les adultes , du huitième au quinzième et même au vingtième , et chez les vieillards ou chez les individus affectés de maladies chroniques , quelquefois un mois et plus 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 enfants à la mamelle ,elc. Ces élevures ont une teinte rosée chez les individus jeunes et sanguins ; le plus souvent elles conservent la couleur de la peau , surtout chez les hommes valétudinaires. Elles se répandent peu à peu sur les parties voisines. Bientôt leur caractère se prononce , et on peut apercevoir très-distinctement la petite vésicule qui se forme à leur sommet. Si les vésicules sont peu nombreuses , le prurit qu’elles occasionent est léger , et elles conservent long-temps leur forme primitive ; si au contraire elles se multiplient rapidement, elles se rapprochent dans leurs intervalles , et la peau participe jusqu’à un certain point à ces petites inflammations disséminées. Le prurit devient plus général , pins fort , plus
pénible à supporter : déchirées par l’action des ongles , les vésicules laissent échapper le liquide visqueux qu’elles contiennent ; celui-ci se convertit en petites croûtes minces , légères et peu adhérentes. Enfin , lorsque les malades se sont grattés avec plus de violence , les vésicules sont remplacées par de petites croûtes noires analogues à celles que l’on observe dans le prurigo.
Chez les individus sanguins et robustes , et adonnés à l’usage des excitants , la gale abandonnée à elle-même peut , en envahissant de proche en proche la presque totalité de la peau , donner lieu à des symptômes plus ou moins graves : les vésicules s’étendent , s’enflamment de plus en plus, et prennent bientôt l’aspect et les caractères de véritables pustules ( scabies purulenta , Bateman) ; quelquefois même , dans leurs intervalles , se développent des furoncles et des pustules accidentelles , quelquefois analogues à celles de l’ecthyma.
S 363. Dans les climats méridionaux , dans l’été et le printemps, dans la jeunesse, chez les individus robustes et sanguins chacune des vésicules parcourt rapidement ses périodes , lorsqu’elle n’est point déchirée par les ongles ; leur marche est plus lente dans le nord , dans l’hiver et l’automne , chez les vieillards et les individus affaiblis.
Cette maladie ne se termine jamais d’une manière spontanée : elle pourrait durer toute la vie chez un individu qui négligerait de la combattre. Sa durée moyenne est de' douze à quinze jours , lorsqu’elle est convenablement traitée. Elle disparait quelquefois , pendant quelques jours , sous l’influence d’une maladie aiguë , sans que cette dernière en soit modifiée d’une manière appréciable. M. Sabatier a cité l’observation d’un homme affecté d’une gale déjà ancienne et des mieux caractérisées, chez lequel une pneumonie double s’étant déclarée avant qu’il eût fait aucun traitement , on vit s’affaisser et disparaîlre les vésicules ; ce ne fut que quinze jours après , et lorsque la convalescence fut bien établie, que la gale reparut avec tous ses caractères. D’un autre côté, Ramazzini , Testa et quelques autres observateurs assurent avoir vu l’hématurie, des affections du cœur et plusieurs autres maladies graves survenir après la rétrocession de la gale. Je n’ai point observé de faits analogues ; ils sont très-rares. Par suite d’une étude superficielle des faits et d’un vice dans la nomenclature, on a attribué à la gale des accidents produits par la rétrocession de véritables eczéma décrits sous le nom de scabies.
S 367. La gale peut se compliquer avec d’autres maladies cutanées, qui rendent quelquefois son diagnostic obscur. Néanmoins il est rare que les autres inflammations vésiculeuses se montrent sur la peau en même temps que cette éruption. Lorsque l’ecthyma vient la compliquer, c’est presque toujours après l’emploi de lotions ou de frictions stimulantes. J’ai vu cependant des vésicules semblables à celles de l’eczéma et de véritables bulles analogues aux ampoules, se développer sur les faces dorsales et palmaires des mains, lorsque celles-ci étaient le siège d’un très-grand nombre de vésicules psoriques. C’est presque toujours avec des inflammations papalewses que la gale se trouve réunie. Lorsque les vésicules se multiplient sur un grand nombre de points chez un individu jeune et robuste , elles provoquent souvent le développement du licben dont les papules sont disséminées ou rapprochées en groupes. Le prurigo se déclare quelquefois aussi chez les individus atteints de gales anciennes ;
circonslance qui a fait supposer à tort qu’elles pouvaient dégéne’rer en une affection papuleuse. Lorsque l’irrita tion de la peau est très-vive , des pustules d’eclhyma et même des furoncles peuvent s’associer aux ve'sicules de la gale.
On a vu des gales anciennes , très-e'tendues et très-intenses , être suivies d'inflammation d’une portion de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire.
Chez les individus qui , atteints de maladies des organes digestifs ou des poumons, contractent la gale , les vésicules se flétrissent , s’éteignent ou ne tardent pas à disparaître, lorsque ces affections font de nouveaux progrès ou lorsqu’elles s’aggravent par des écarts de régime.
S 368. La marche de la gale est à peine modifiée par les scrophules et la syphilis. Dans le scorbut, les vésicules prennent une teinte livide. Lorsqu’elles sont rassemblées en grand nombre sur un même point , elles se compli quent souvent avec l’ccthyma cachecticum.
S 369. Causes. — La gale est une des maladies contagieuses le plus généralement répandues ; elle se transmet d’homme à homme par le contact de l’humeur de ses vé sicules. On l’observe dans tous les climats , dans toutes les saisons , dans tous les âges et dans toutes les conditions de la vie. Le plus souvent elle attaque des individus plongés dans la misère ou 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’enfant. Les marins , les soldats , les ouvriers, les prisonniers réunis dans les vaisseaux , dans les casernes , les ateliers , les prisons , etc. , en sont souvent affectés. La gale n’est ni endémique ni épidémique ; ce n’est point par des causes climatériques et par des conditions locales qu’elle se propage dans certaines contrées , mais c’est par des habitudes de malpropreté. Tout semble prouver que les épidémies de gale, dont Frédéric Hoffmann et quelques autres auteurs ont parlé , étaient des éruptions vésiculeuses qui se rapportaient à d’autres genres.
Des pathologistes , Fabrice de Hilden , Rivière, Pringle , etc., ont pensé que , dans certaines circonstances, la gale pouvait se développer spontanément , comme crise de quelques maladies aigues ou chroniques ( gale critique) , et ils assurent que des malades , en proie depuis long-temps à des affections graves , ont été guéris par l’apparition spontanée de cette maladie. Je n’ai point observé de faits analogues, et il est permis de penser que des éruptions vésiculeuses ou papuleuses , telles que l’eczéma ou le lichen , ont été prises pour la gale à une époque où leurs caractères distinctifs n’étaient pas bien connus.
On a cité plusieurs exemples de gale transmise des animaux à l’homme ; mais la plupart des maladies auxquelles les vétérinaires ont donné ce nom Igale du boeuf, du chat , du cheval , du chien , du dromadaire , du cochon , du mouton , du singe , etc. ) sont fort inexactement décrites ; plusieurs exemples qu’on m’a montrés, analogues au lichen et à l’eczéma par leurs caractères extérieurs , m’ont laissé beaucoup d’incertitude sur leur nature; et si la possibilité de leur transmission à l’homme ne peut être contestée , elle n’est pas non plus rigoureusement démontrée. M. Monronval cite plusieurs exemples de gales transmises du chien à l’homme. D’un autre côté, un habile vétérinaire , M. Leblanc , qui nous a montré à MM Littré, Sabatier et à moi , plusieurs chiens at-
teints de la gale , chez lesquels nous avons pu reconnaître sur diverses régions du corps , et spécialement à la partie interne et supérieure des cuisses , de petites vésicules acuminées et disséminées , tout-à-fait analogues à celles de la gale de l’homme , nous a fait remarquer que ces animaux étaient soignés et frictionnés parun homme qui n’a point contracté cette éruption , non-seulement dans cette circonstance , mais encore dans une foule de cas semblables ; tandis qu’un chien en fut atteint pour avoir couché sur la paille qui servait de litière à l’un des chiens galeux.
S 340. Dans ces derniers temps , quelques auteurs ont assuré qu’ils avaient observé , dans les vésicules de la gale , un insecte aptère presque invisible à l’œil nu , pourvu de pattes rouges , et qu’ils ont désigné sous le nom d'acarus scabiei. Déjà Ingrassias et Joubert avaient supposé l’existence de cet insecte; mais c’est dans le theatrum insectorumdo Moufet qu’il en est parlé pour la première fois avec quelques détails. Hauptmann publia , le premier , la figure d’un de ces insectes , dessiné , dit-il , d’après nature , et le représenta pourvu de six pattes. De nouvelles observations , dues à François Redi , parurent mettre hors de doute l’existence de cet insecte : « Tandis que , guidé par vos vues et sous vos auspices ,je faisais des expériences sur les insectes, je vis par hasard que le ciron était un très-petit ver qui se formait sous la peau des galeux , et dont la morsure causait une vive démangeaison. Ayant trouvé depuis que Giuseppe Lorenzo avait adopté cette même opinion , j’eus la curiosité de vérifier le fait par moi-même. Je communiquai ce dessein à M. Hyacinthe Cestoni;il m’assura avoir vu plusieurs fois de pauvres femmes dont les enfants étaient galeux , tirer avec la pointe d'une épingle des plus petites pustules , avant qu’elles ne fussent mûres et purulentes , je ne sais quoi qu’elles écrasaient sous leur ongle , non sans un petit craquement , et il ajouta qu’à Livourne , les galériens se rendaient réciproquement le même service. 11 dit qu’il ne savait pas avec certitude si ces cirons étaient effectivement des vers. Ainsi nous résolûmes tous les deux de nous en éclaircir : nous nous adressâmes donc à un galeux , en lui demandant l’endroit où il sentait la plus forte démangeaison. H nous montra un grand nombre de pustules qui n’étaienl pas encore purulentes. J’en ouvris une avec la pointe d’une aiguille très-fine; et après avoir exprimé un peu de la liqueur contenue , j'en tirai un petit globule blanc presque imperceptible. Nous observâmes ce globule au microscope , et nous reconnûmes avec toute la certitude possible que c’était un ver , dont la figure approchait de celle des tortues , de couleur blanchâtre , le dos d’une couleur un peu plus obscure, garni de quelques poils très-fins; le petit animal montrait beaucoup de vivacité dans ses mouvements; il avait six pattes , la tête pointue et armée de deux petites cornes ou antennes à l’extrémité du museau. Nous ne nous tînmes pas à cette première observation; nous la répétâmes un grand nombre de fois sur diverses personnes attaquées de gale , d’âge , de tempérament et de sexe différents , et en différentes saisons de l’année : nous y trouvâmes toujours des animaux de même figure. On en voit dans presque toutes les pustules aqueuses , je dis presque toutes , parce qu’il nous a été quelquefois impossible d’en trouver.
« Il est parfois très-difficile d’apercevoir ees insectes
sur la superficie du corps , à cause de leur extrême petitesse et de leur couleur semblable à celle de la peau. Us s’introduisent d’abord par leur tête aiguë ; ils s’agitent ensuite , rongeant et fouillant jusqu’à ce qu’ils soient entièrement cachés sous l’épiderme , où il nous a été facile de voir qu’ils savent se creuser des espèces de chemins couverts ou des routes de communication d’un point à un autre , de sorte qu’un seul insecte produit quelquefois plusieurs pustules aqueuses ; et quelquefois aussi nous en avons trouvé deux ou trois ensemble , et pour l’ordinaire fort près l’un de l’autre. Nous étions très-curieux de savoirs! ces petits animaux pondaient des œufs, et, après de longues recherches, nous eûmes enfin la satisfaction de nous assurer de ce fait ; car comme nous avions mis un ciron sous le microscope pour en faire dessiner la figure par M. Isaac Colonello , il vit , en dessinant , sortir de la partie postérieure de cet animal un petit œuf blanc, à peine visible et presque transparent ; il était de figure oblongue , comme un œuf de pigeon. Animés par ce succès , nous recommençâmes à chercher les œufs avec la plus grande attention', et nous en trouvâmes beaucoup d’autres en différents temps; mais il ne nous arriva plus de les voir sortir du corps de l’animal sous le microscope. Les cirons passent aisément d’un corps à l’autre par le seul contact de ces corps; car ces petits animaux ayant une extrême agilité et n’étant pas tous occupés à se creuser des passages sous l’épiderme , il s’en trouve souvent quelques-uns sur la superficie de la peau , et il sont très-prompts à s’attacher à la première personne qui se présente , et en quelque nombre qu’ils aient été reçus , ils se multiplient prodi*gieusement en pondant des œufs , etc. » (1).
Morgagni assure avoir fait lui-même des observations semblables. « J’eus occasion, dit-il, de donner des soins à une dame d’un rang élevé , dans le temps que j’exerçais la médecine dans mon pays. Après plusieurs crises qu’éprouva cette dame , à la fin d’une maladie grave et très-longue , J’en remarquai une qui était entièrement psorique , et qui se manifesta par une éruption trèsabondante sur tout le corps et particulièrement sur les mains. Le prurit que ressentait celle malade était assez violent pour l’empêcherde goûter quelque repos. Comme les vésicules qui formaient celte éruption étaient remplies de sérosité et ressemblaient à celles ou l’on découvre des insectes, j’en fis ouvrir une par la domestique , et après m’être armé de mes lunettes , je l’examinai avec attention ; je ne fus pas long-temps sans y reconnaître un animal errant et présentant la forme que les modernes ont si bien décrite. Je ne me contentai pasd’examinerune seule vésicule, je répétai mon expérience sur plusieurs ; dans toutes je trouvai des insectes plus ou moins pleins de vie ; Morgagni (2) rappelle , en outre, qu’Avinzoar et
(1) Olservalions sur les cirons ou insectes delà feaii des galeux, publiées sous le nom du docteur Giovan-Cosimo Bonomo , dans une lettre adressée à l’Acad. 1687. Collection acadSmique étrangère, in-4°, t. iv, p. 574.
(2) <i Sunt enim syrones, iiiquit Abinzoar, pedecelli, Ara- II bibiis assoabat dicti, qui subter cutem et ad manus, et Il crura scrpiint : postulas quoque aqua plenas sub cote , « ubi delitescunt, excitant : qua dissecta , prorepunt ani- <1 malciila tam parva , ut vix visu , quamvis perspicaci, « ægre deprehendi possint ( J. Langius. M'edicinalium a Episiol. Miscell. Lib. n, Epist. 42). Formam quoque
plusieurs autres auteurs avaient fait mention de cet insecte. Linné lui donna le nom d’acarws humanus, suVcutaneus , puis celui d’acarus scabiei ; mais postérieurement ayant cru trouver une ressemblance complète entre cet insecte et la mite du fromage et de la farine, il les réunit comme variété l’une de l’autre., De Géer s’est , au contraire , attaché à faire ressortir les caractères distinctifs de ces deux insectes, et les a décrits et figurés avec une exactitude qui ne laissait plus de doute sur leur différence générique. Cependant l’existence de l’acarw* scabiei ayant été révoquée en doute , M. Calés rappeia les observations antérieures , celles plus récentes de Wichmanetde Walz,et fiten France, en 1812, de nouvelles recherches. Il assura qu’il avait observé plus de trois cents cirons de la gale , qu’ils avaient toujours la même forme, à la grosseur près ; que le nombre des pattes était tantôt de six, tantôt de huit , ce qu’il était porté à attribuer à une différence de développement. Plusieurs membresdel’lnstitutet de l’école de Médecine furent témoins de ces expériences , et le fait de l’existence de Vacarus scabiei fut généralement adopté. Postérieurement , Galeotti et Chiarugi , à Florence , MM. Biett, Lngol , Mouronval, à Paris, cherchèrent inutilement sur un grand nombre de galeux à apercevoir cet insecte, à l’aide de fortes loupes ou d’excellents microscopes ; je n’avais pas été plus heureux dans mes recherches. L’absence, nombre de fois constatée des insectes dans les vésicules de la gale où je m’attendais à trouver l’acorMS, d’après les indications vagues ou inexactes de plusieurs observateurs modernes etla ressemblance parfaite des figures de M. Galès avec la mite du fromage , m’avaient fait croire , avec un grand nombre d'autres personnes , à la non-existence de Vacarus scabiei. Un examen plus attentif des recherches antérieures sur ce sujet aurait dû détruire l’idée fausse que nous nous étions faite du siège de l’acarus. En effet, Mouffet avait remarqué que les cirons ne se trouvaient pas dans les pustules , mais à côté d’elles. Casai avait décrit les petits sillons, déjà indiqués par Bonomo , que tracent ces insectes sous l’épiderme. Adams (1) avait indiqué avec
« ipsorum aliisanlca fuisse microscopii auxilio non Inco- (I gnitam, cum Borelli observationes indicant a Velscliio- « Exercit. de venamedinensi) commemoratæ secundum Il quas sirones testudinum effigies repræsentarimt, tiim • præsertim Etmülleri ilia confirmât sironiim observatiu Il qiiæ Lipsiae. 1 Actor. Erudit. volumine(A. 1682. M. Sept.) « proposita, prætcrqnam alios nominal qui prius viderint, <1 animalcula ipsa sic descripta exbibet, et deîiheata, ut (I descriptio, et pictura perfectiores quidem paucis poat « annis reddi potuerint, sed tanqiiam novæ prorsus in « medium proferri non potuerint; » (Morgagni. DeSed. et Ca.us. morborum , Lib. iv. Epist. 55. § 4.)
(1) U Dans la recherche de l’insecte, on ne doitpas exa- « miner la vésicule, mais si l’on voit partir d’un de ses Il côtés uue ligne rouge, qui, vue à la loupe, présente des « renflements, on trouvera au bout de cette ligne, qui a « environ un quart de pouce de longueur, une élevure Il rougeâtre, en apparence sèche et ferme. Dans ce point. Il avec une bonne loupe , on peut quelquefois découvrir a l’insecte ; mais dans tous les cas c’est le seul endroit où « on puisse espérer le trouver» ( Adams (J). Obs. on morhid poisons. In-4. London, 1807, p. 299). Plus loin (page 302), \dams, parlant des obaervatious de Bonomo, qui assure avoir extrait l’insecte des vésicules humides, dit
encore plus de précision le siège de l’acarus et la manière de le découvrir. Enfin, tout récemment (août 1834), M. Renucci , élève en médecine , qui avait vu souvent dans son pays ( la Corse ) , les femmes extraire l’insecte de la gale , et qui l’avait extrait maintes fois lui-même, a appris aux médecins de Paris la manière de le découvrir, en l’extrayant sous leurs yeux , et en leur donnant des renseignements à peu près identiques à ceux que l’on trouve dans Adams. Depuis celleépoque, l’existence de l’ocarMS scabiei est mise hors de doute. MM. Emery et Gras, et plus tard M. Renucci , m’ont indiqué la manière de trouver cet insecte , et j’en ai extrait plusieurs de la peau de galeux. Pour plus de détails sur ce sujet , je renvoie aux comptes-rendus des observations de M. Renucci , au travail de M. Raspail qui a donné une très-bonne description et de bonnes figures de l’acaruî scabiei , aux recherches de M. Gras qui a fait lui-même plusieurs expériences, dans le but de déterminer la part que prend cet insecte dans la production de la gale.
S’il est incontestablement démontré , aujourd’hui , que l’on rencontre chez presque tous les galeux qui n’ont encore été soumis à aucun traitement , un certain nombre de sillons contenant X’acarus scabiei, il est certain que le nombre de ces sillons et de ces insectes n’est pas en rapport avec celui des vésicules. En outre , il est rare de rencontrer ces insectes sur le ventre et aux aisselles où l’éruption est très-apparente , et on a vu la gale persister, lorsqu’on ne découvrait plus d’acarus. Enfin , des expériences directes", faites dans le but de déterminer si l’insecte est réellement Vartisan de la gale , ne me paraissent pas encore tout à-fait concluantes.
L’acarus scabiei sera décrit dans Y A'ppendice avec les autres animaux parasites.
§ 371. Diagnostic. — Les maladies que l’on confond le plus ordinairement avec la gale, sont l’eczéma, le lichen, le prurigo, l’ecthyma et les inflammations vésiculeuses ou papuleuses artificielles. Lorsque la gale est simple et qu’un assez grand nombre de vésicules sont intactes, avec un peu d’attention on les distingue facilement des papules du lichen et du prurigo, ou des pustules de l’ecthyma. h’eczéma simple a plus d’analogie avec la gale, mais il en diffère par la propriété non contagieuse de ses vésicules, qui d’ailleurs sont plus animées et plus aplaties que celles de la gale. Le diagnostic est moins facile lorsque les vésicules ont été détruites. Si les petites croûtes minces et peu adhérentes de la gale sont bien distinctes des croûtes de l’ecthyma, incrustées dans la peau , et des excoriations desséchées ou fluentes de l’eczéma chronique, elles le sont peu des petites croûtes de prurigo et de celles des piqûres que les prisonniers se pratiquent quelquefois avec une grosse épingle sur les poignets ou entre les doigts {gale simulée). Enfin , lorsque la gale a été combattue j)ar des lotions ou des pommades irritantes, ou lorsque l’éruption est accompagnée de grosses pustules jaunes {scabies purulenta, Bateman), ce n’est qu’après uneétude minutieuse de la forme et du siège des diverses altérations que présente la peau ( vésicules , papules , pustules , croûtes , excoriations ) , qu’on parvient à déterminer le nombre , la nature et
qnc celle assertion lui rend ces observations suspectes. Adsms a donné deux bonnes figures de Yacarvs scabiei.
l’importance des lésions variées qui constituent ces cas complexes.
S 372. Prognostic. — Si la gale est beaucoup plus bénigne qu’on ne le croit vulgairement, il est rare aussi que son développement exerce sur quelques maladies aiguës ou chroniques l’influence salutaire que quelques auteurs lui ont attribué. 11 est encore moins démontré que sa guérison, lorsqu’elle a été suivie d’accidents plus ou moins graves, en ait été la cause réelle. Cependant il est possible qu’une gale très-ancienne et grave , chez des individus faibles ou affectés d’une maladie des viscères , suspende ou entrave les progrès de cette afl’ection intérieure et qu’il ne faille en opérer la guérison que d’une manière graduée et après avoir établi à la peau un autre exutoire. D’un autre côté , il m’a été facile de reconnaître qu’on a attribué à la gale des accidents observés à la suite de la disparition d’autres éruptions d’eczéma, de lichens, etc., improprement désignés sous le nom de scabies.
S 373. Traitement. — Lorsque dans les gales anciennes les vésicules psoriques très-nombreuses et très-rapprochées sont accompagnées d’une vive inflammation de la peau ou d’éruptions accidentelles , il est avantageux , si la constitution le permet, de commencer le traitement par une saignée du bras, par des lotions émollientes et quelques bains simples. Mais lorsque la gale est simple ou récente, on en obtient facilement la guérison sans traitement préparatoire, à l’aide de médications locales dont l’expérience a démontré l’efficacité.
Les frictions avec la pommade soufrée (2|.. axonge, une livre ; soufre sublimé et lavé, huit onces), ou avec la pommade de üelmerich (2|. axonge, une once ; soufre , deux gros ; sous-carbonate de potasse, un gros), ou avec la poudre de Pyhorel (sulfure de chaux broyé) , guérissent ordinairement la gale dans l’espace de quinze jours. Mais elles ont l’inconvénient de salir le linge.
La pommade soufrée s’emploie à la dose de deux onces par jour , en deux frictions que l’on pratique sur toutes les parties occupées par les vésicules tant qu’il en existe.
Lorsqu’on se sert de la pommade de Helmerich, et c’est celle que j’emploie le plus ordinairement, on commence par faire prendre au malade un bain savonneux. Au sortir du bain , il fait pendant une demi-heure , avec une once de celte pommade, une friction sur toute la surface du corps. Au milieu du jour, et le soir avant de se coucher, le malade fait deux nouvelles frictions. Le lendemain et les jours suivants, ces trois frictions sont répétées de la même manière. M. Burdin a vu des malades guéris par celte méthode dès le deuxième et le troisième jour. J’ai constaté un bon nombre de guérisons le septième jour. Lorsqu’on a plusieurs personnes d’une même famille, des prisonniers ou des militaires à traiter en même temps de la gale, ils peuvent s’entr’aider utilement dans l’adminitrationsdes frictions. On termine le traitement par un bain savonneux pour nettoyer la peau.
Helmerich en employait quatre onces en dix-huit heures, et les répétait le lendemain.
Ces frictions rapprochées ont incontestablement l’avantage de détruire rapidement la contagion ; mais elles ont l’inconvénient de produire des éruptions vésiculeuses et papuleuses artificielles qui exigent quelquefois qu’on suspende les frictions. La méthode de Helmerich est au reste celle qui me parait la plus avantageuse , lorsqu’il s’agit de traiter promptement et à la fois un grand nombre d’in-
dividus qui ont des rapports fréquents entre eux, des raililaires, des prisonniers, etc. C’est celle que je recommande aux ouvriers ou aux artisans qui se présentent au dispensaire de l’hôpital de la Charité. J’emploie quelquefois les bains sulfureux, de concert avec la pommade de Helmerich. Cette méthode combinée est très-efficace.
Dans la méthode de Pyhorel, il suffit de délayer un demi-gros de sulfure de chaux dans un peu d’huile d’olive, et de se frotter avec le mélange la paume des mains , malin et soir, pendant un quart d’heure. Les gales opiniâtres sont ordinairement guéries à la vingt-cinquième friction. Toutefois je préfère aces frictions locales celles qu’on pratique sur toutes les parties occupées par l’éruption , en suivant la méthode de Helmerich.
Les bains sulfureux artificiels ou naturels conviennent surtout chez les enfants ; mais ce traitement , qui exige une vingtaine de bains , est dispendieux. Les lotions sulfureuses et surtout la suivante (21.. sulfure de |)otasse , une once ; eau de rivière , une livre ; acide hydrochlorique , une once ; eau distillée, une livre; versez une once de chaque liqueur dans quatre onces d’eau chaude), procurent ordinairement une prompte guérison. Elles ne salissent pas le linge comme les pommades, mais elles irritent la peau chez certaines personne.s , de manière à donner lieu à des éruptions vésiculeuses et papuleuses artificielles , qu’il faut quelquefois combattre par la saignée et les bains simples.
Les lotions alcooliques savonneuses, moins sûres dans leurs effets que les frictions et les lotions sulfureuses, peuvent être recommandées aux personnes riches qui ont quelque intérêt à tenir leur maladie secrète , ou qui montrent de la répugnance pour les préparations sulfureuses : je les emploie rarement.
Les fumigations sulfureuses, administrées dans quelques hôpitaux , n’occasionent point de dépenses, n’ont point d’odeur et n’altèrent pas le linge ; mais la longue durée du traitement compense ces avantages.
§ 374. Je ne puis entrer dans beaucoup de détails relativement au traitement des complications de la gale avec l’eczéma, le prurigo, le lichen , l’ecthyma, etc. Chacune de ces maladies de la peau exige des soins particuliers, qui ont été ou seront exposés. Lorsque ces complications se déclarent au début de la gale , il convient d’alterner l’emploi des bains simples avec celui des bains sulfureux ; administrés tous les jours, ces derniers pourraient exaspérer ces inflammations concomitantes , comme je l’ai vu dans plusieurs cas, où elles avaient été prises pour des variétés de la gale. Lorsque ces maladies ou d’autres inflammations artificielles surviennent à la fin du traitement , il ne faut pas prendre non plus ces affections accidentelles pour des modifications ou des détériorations de la gale , on les aggraverait en persistant dans l’emploi des préparations sulfureuses.
Lorsqu’on a obtenu la disparition complète des vésicules psoriques, il faut en prévenir le retour. Pour cela, on désinfectera les vêtements , surtout ceux de laine, en les exposant à un courant de gaz acide sulfureux ; on changera fréquemment de linge de corps et on continuera tous les autres soins de propreté.
S 375. Après avoir fait connaître les moyens qu’on emploie avec le plus de succès et d’économie contre la gale, je me bornerai à rappeler ici que les onctions huileuses recommandées par Delpech sont moins efficaces que les préparations sulfureuses; que \i pommade acide
d’Alyon et celle de Crolius , ainsi que l’eau mercurielle de Piderit et la suivante , composée des mêmes bases (2i mercure , deux gros ; acide nitrique , quatre onces ; étendez la dissolution avec de l’eau distillée, et ajoutez un gros de camphre par litre) , ont quelquefois occasioné des salivations abondantes et troublé les fonctions digestives; 3“ que l’emploi du Uniment sulfuro-savonneux de M. Jadelot , a été suivi , dans quelques cas , de sueurs , de cuissons, de malaise et du développement d’éruptions vésiculeuses et papuleuses artificielles ; 4" que plusieurs autres préparations recommandées contre la gale, telles que la pommade de proto-iodure et de deuto-iodure de mercure , sont plus nuisibles qu’utiles ; 5° enfin que la méthode de Helmerich est de toutes la plus sûre et la plus efficace.
• S 376. On a dit et répété , dans une foule d’ouvrages , que les Grecs avaient décrit 1a gale sous le nom de Celte assertion est inexacte. Sous ce nom ils désignent d’une manière générale des maladies squameuses , et non une éruption vésiculeuse , susceptible de se transmettre par contagion. Je dois ajouter que si , dans les ouvrages publiés en latin depuis la renaissance des lettres , la gale a été désignée sous le nom de scabies , cette dernière expression n’a pas non plus été primitivement employée dans ce sens. La description de Celse s’applique plutôt au lichen confluent et excorié qu’à la gale. « Scabies verô est asperitudo rubicundior ex quâ pustulæ oriuntur, quædam humidiores , quædam sicciores. Exit exquibusdam sanies, fitque ex his continuata exulceratio pruriens , serpitque in quibusdam citô. Atque in aliis quidam ex toto desinit , in aliis verô certo tempore anni revertitur. Quô asperior est, quô prurit magis , eô difficiliùs tollitur; itaque eam quæ talis estayp‘“''> id est feram , Græci appellant , etc. » Il n’est pas question , dans ce passage obscur, d’un caractère essentiel de la gale , qui n’aurait pu être omis ni méconnu , de la contagion ; en outre , la gale ne se termine pas spontanément ; elle ne revient pas à certaines époques de l’année, etc.; ce n’est donc qu’en interprétant ce passage d’une manière inexacte , qu’on a pu avancer que Celse avait connu et décrit la gale. Galien , sous le nom de ipoipa {scabies. iraduct. Lat.) , décrit plusieurs altérations squameuses de la peau et surtout de celle des paupières. Rien n’autorise à penser qu’il ait co.nnu la maladie cutanée vésiculeuse et contagieuse appelée gale en France ; car si , dans ce passage : « Sed ut psorâ et lippitudine qui propiùs accidunt , quidam corripiunlur inviti, etc. (Galeni de pulsuum differentns, lib. iv, cap. i), il est dit que le psora peut se transmettre par contagion, Galien , en le rapprochant du lippitudo, donne à penser qu’il s’agit d’une maladie des paupières et non d’une éruption disséminée entre les doigts, sur les poignets , les plis du bras , les aisselles , etc.; et dans les passages spécialement consacrés à l’histoire des diverses espèces du psora (scabies des traducteurs latins), aucune d’elles n’est signalée comme contagieuse.
Dans les traductions latines d’Avicenne, le mot scabies ne parait pas s’appliquer à la gale ; Avicenne ne parle pas de la contagion ; cependant il dit : « Et non accidit plurimum nisi inter digitos , quia sunt debiliores. »
Guy de Chauliac, le premier, a signalé le caractère
essentiel de la gale d’une manière non équivoque : « Scabie , dit-il, est une maladie contagieuse. » Fernel et Amb. Paré , moins exacts , ont omis de rappeler ce caractère important dont Ve'sale , Foreest et Van Helmont ont fait mention.
Parmi les nombreuses maladies de la peau qu’il comprend sous le nom de scabies , Hafenrefifer ne de'crit point la gale. Willis ne l’a pas séparée avec assez de soin des autres maladies prurigineuses, mais il a bien connu sa nature contagieuse et l’utilité du soufre dans son traitement. Willan et Bateman en ont inutilement multiplié les espèces. M. Fournier a fait avec beaucoup de détails l’histoire des diverses méthodes de traitement de cette maladie; M. Biett s’est spécialement attaché à démontrer que sa forme primitive était constamment vésiculeuse. M. Mouronval a recueilli un grand nombre de cas particuliers , et a fait connaître les résultats de ses observations surla plupart des méthodes employées, et spécialement sur les fumigations et les lotions alcooliques , et les recherches de M. Lugol sur Vacarus scabiei. M. Hurtrel d’Arboval a rassemblé des observations encore fort incomplètes , concernant la gale des animaux domestiques.
Des remarques ou des observations ont été publiées sur les gales simulées, sur la répercussion de la gale , sur le traitement de Fyhorel, sur celui de llelmerich , sur les onctions huileuses, sur le chlorure de chaux, sur la racine de dentelaire, etc.
SUETTE-MILIAIRE
VocAB. Art. Miliaire , miliaris sudatoria , Suette des Picards, Suette , etc.
.S 377. La suette-miliaire est une fièvre éruptive contagieuse , presque toujours épidémique , qui s’annonce à l’extérieur par des sueurs abondantes et continues , et souvent par de petites vésicules arrondies, du volume d’un grain de millet.
Les symptômes qui précèdentet accompagnent l’éruption peuvent être plus ou moins intenses , et la suette peut s’associer à d’autres affections; de ces nuances et de ces combinaisons naissent une foule d’expressions symptomatiques individuelles , qu’on peut rattacher à deux formes principales : suette-miliaire bénigne , sueUe-m\liaire maligne.
S 378. Symptômes. — Lorsque la suette-miliaire est bénigne , l’invasion est quelquefois annoncée par un sentiment de lassitude, par une douleur au-dessus des yeux, par la perte de l’appétit ; souvent aussi l’invasion se fait «ans signes précurseurs. Dans l’épidémie qui régna dans le departement de l’Oise en 1821 , plusieurs individus qui s’étalent 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 h peine sensible , une chaleur brûlante ou le sentiment d’une vapeur parcourant tous les membres , et presque toujours celui d’un resserrement à l’épigastre , précède de plusieurs heures ou de quelques instants Vapparition de la sueur, ou plutôt celle d’une vapeur chaude , qui , d’abord bornée à quelques parties 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 aliments est nul ou peu prononcé; les urines ont souvent
leur couleur naturelle. Les malades sont ordinairement constipés pendant toute la durée de la suette-miliaire. Le pouls est naturel dans bien des cas ; il acquiert de la fréquence lors de l’éruption. La respiration offre cette espèce de gêne ou d’embarras qu’on éprouve dans un lieu où la température de l’air est trop élevée. L’encéphale et ses dépendances , les organes des sens et ceux de la génération ne paraissent point affectés.
Cet état persiste avec de légères variations,lesdeuxièmc, troisième et quatrième jours de la maladie. C’est dans l’un de ces jours , et ordinairement le troisième , que se fait souvent sur la peau , après de légers picotements, une éruption miliaire qui parait 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 des bras , au bas-ventre, à la face interne des jambes et des cuisses. Elle peut être générale et rapide , partielle et lente , circonscrite ou 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 entremêlées de papules rouges et enflammées , qui rendent la peau chagrinée; enfin de véritables bulles peuvent accidentellement se montrer sur diverses régions du corps.
La durée individuelle des vésicules est de deux à trois jours. Elles se dessèchent , et sont suivies d’une desquamation plus ou moins considérable.
Plus constantes que l’éruption , les sueurs toujours abondantes sont d’une odeur fétide particulière , que j’ai comparée à celle qui se dégage de la paille pourrie (1). Elles apparaissent dès le début de la maladie , et continuent , sans interruption , à s’exhaler sous la forme d’une vapeur épaisse pendant toute sa durée. Elles ne sont pas accompagnées d’une grande chaleur à la peau.
Tous les accidents diminuent progressivement et disparaissent complètement le huitième, le neuvième ou le dixième jour.
2“ La malignité dans la suette est déterminée par différents accidents; c’est tantôt l’inflammation de l’estomac et de l’intestin qui acquiert beaucoup d’intensité, tantôt une véritable inflammation des jjoumons ou de la vessie qui se manifeste, ou bien encore une affection nerveuse promptement mortelle et principalement caractérisée par du délire , du coraaou des convulsions, etc. Alors un resserrement violent se fait sentir à l’épigastre; ce spasme s’étend
(1) Cette odeur a été comparée par M. Ménière à celle de l’eau légèrement chlorurée ou à celle de la matière des évacuations cholériques. L’odeur de pailla pourrie ne l’a frappé que chez les malades couchés sur de mauvais lits dont une vieille paillasse formait la principale pièce ( Archivas générales de médecine, t. xxii, p. 100 ). Or, j’ai senti très-distinctement cetteespèce d’odeur chez plusieurs malades qui couchaient st|r de très-bons lits, et notamment chez le maire de Cirés les-Mello. Au reste d’autres on dit qu’elle était acescenle et assez semblable à celle de la paille pourrie ( Schahl et Hessert );, Lepecq-de-la-Cloture dit que les sueurs prennent une odeur d'aigre pourri, de putréfaction acide; d’autres qu’elle esl méphitique cl insupportable (Piijol): en résumé, il est constant que cette odeur csl particulière cl fort désagréable.
aux organesde la respiration, et donne lieu aux plus pénibles anxiétés; les malades poussent fréquemment de profonds soupirs, ils se plaignent d’un sentiment de pesanteur sur la poitrine; ils éprouvent, outre la constriction à l’épigastre, de nouvelles anxiétés, de l’étouffement, des battements dans la région de l’estomacinsolites et isochrônes à ceux du pouls et un malaise qui leur suggère les plus sinistres pressentiments. Ces phénomènes apparaissent quelquefois dès le début de la maladie, se renouvellent plusieurs fois dans son cours , et se reproduisent , avec violence, au moment qui précède l’éruption générale ou partielle , c’est-à-dire du troisième au quatrième jour, à dater de l’invasion. Parfois , dès le début, les malades, tourmentés de vertiges, en proie à une violente céphalalgie, éprouvent des nausées, font des efforts violents pour vomir, etc., ou bien la face est vullueuse et colorée , les yeux sont saillants et rouges , les artères temporales battent avec force , la pupille est contractée et immobile, et les malades succombent , en peu d’heures , dans le coma ou les convulsions. Dans d’autres circonstances, une douleur profonde dans la poitrine, une moindre sonoréité; du râle crépitant ou du souffle dans un ou plusieurs lobes des poumons , la difficulté de la respiration , qui est courte et accélérée , la fréquence et la plénitude du pouls , les crachats sanguinolents, indiquent une inflammation concomitante des poumons. Enfin , quelques pialades se plaignent de dysurie et de douleurs profondes à l’hypogastre. La coloration rouge , la rareté et l’excrétion douloureuse des urines accom pagnent ordinairement ces derniers accidents.
La suette-miliaire maligne est quelquefois 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 peut se prolonger audelà du troisième.
L’étude comparative des épidémies de suette-miliaire, de rougeole , de variole et de scarlatine démontre incontestablement que, dans la suette-miliaire , l’absence de l’éruption est beaucoup plus fréquente que dans les autres fièvres éruptives. Dans l’épidémie de 1821 , l’éruption manqua chez un grand nombre de malades ( febris sudatoria).
Dans la convalescence on observe plus rarement des maladies secondaires que dans les autres fièvres éruptives ; ce sont le plus souvent des inflammations gastrointestinales , et quelquefois des éruptions de furoncles ou de pustules d’ecthyma.
S 379. Observations anatomiques. — 11 résulte du petit nombre de 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 vomissements , de chaleur et d’ardeur à l’épigastre , la membrane muqueuse de l’estomac a été trouvée rouge , et ses vaisseaux capillaires ont paru injectés. Celte rougeur se prolongeait dans le petit intestin où elle était moins apparente. Quand la mort avait été brusque et précédée de symptômes nerveux , les vaisseaux du cerveau étaient souvent injectés ; dans des cas de morts moins rapides , il y avait toujours plus ou moins de sérosité dans les ventricules cérébraux.
Ces recherches sont encore aujourd’hui fort incomplètes.
S 380. Causes. — En France , la suette-miliaire a été principalement observée en Picardie , en Languedoc, en
Normandie , dans le Berry , l’Alsace , etc. Elle règne ordinairement d’une manière épidémique. Les épidémies de Londres (1485, 1506,1507, 1528) , de Cuise (1759), de Beauvais (1750j , d’Hardevilliers (1773) , etc. , ont offert de notables difi'érences sous le rapport de leur durée et de leur gravité. Celle qui a régné dans le département de l’Oise , en 183'2 , a été moins étendue que celle de 1821 , et a été modifiée par la constitution cholérique. Dans l’épidémie de 1821 , le théâtre de l'épidémie , borné presque de toutes parts par des forêts , formait un plan incliné du nord-ouest au sud-ouest, direction dans laquelle l’épidémie se propagea.
L’élévation de la température , une surcharge électrique de l’atmosphère ont quelquefois précédé l’apparition de la maladie dans une ou plusieurs communes. La suette-miliaire est endémique dans quelques localités ; elle peut être sporadique dans les lieux où elle règne épidémiquement ; je ne l’ai jamais observée à Paris, où elle est peu connue. Plusieurs médecins instruits l’ont confondue avec la gastro-entérite , ou bien avec les éruptions de sudamina qu’on observe dans plusieurs maladies aiguës.
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 est contagieuse et se propage à la manière de la rougeole et de la scarlatine. Il n’en résulte pas qu’elle puisse se communiquer par un autre mode de contagion. Plusieurs médecins se sont inoculés impunément l’humeur des vésicules.
Aucun âge n’en est exempt , mais elle attaque spécialement les adultes et de préférence les individus du sexe féminin. Dans l’épidémie de 1821 , le nombre des malades fut d’autant plus considérable dans chaqua commune , que cette localité était plus près de celle où la suette-miliaire s’était déclarée , qu’elle était plus malsaine et contenait un plus grand nombre d’indigents. M. Menière a constaté que plusieurs personnes qui avaient été atteintes de l’épidémie en 1821 , en ont été frappées de nouveau et en sont mortes , dans l’épidémie de 1832.
S 381. Diagnost'c. — Pour faire ressortir les caractères de la suette-miliaire , il suffit de la comparer aux autres fièvres éruptives et aux maladies qui , comme elle, se montrent à la peau sous la forme de vésicules.
Dans la suette miliaire , sueurs abondantes et continues, et souvent développement de vésicules sur la peau qui parait chagrinée au toucher. Dans la rougeole , affection catarrhale des bronches , et petites taches rouge» disposées en arcs ét séparées par de petits espaces où la peau conserve sa teinte naturelle. Dans la scarlatine le plus souvent angine tonsillaire et teinte rouge ,framboisée , et en nappe des téguments. Enfin on n’observe , ni dans la rougeole , hi dans la scarlatine , les sueurs abondantes et continues de la suette.
Les vésicules des diverses variétés de l’herpès sont plus larges que celles de la miliaire ; elles sont en groupes et ordinairement bornées à une région du corps. Les sudamina apparaissent dans plusieurs maladies et ne représentent pas une individualité morbide; on les observe dans la dothinentérite , dans le rhumatisme , dans la phthisie , dans la fièvre de lait, etc. L’eczéma aigu n’est point accompagné des sueurs qui apparaissent constamment avec abondance dans la suette-miliaire; d’ailleurs
par sa marche , il ne peut être rapproché des fièvres éruptives. En outre les vésicules de l’eczéma sont plus petites que celles de la suetle. Les vésicules du chîcAen-poa: sont plus volumineuses et plus proéminentes que celles de la suette-miliaire. Quant à ceux qui onfconfondu la suette miliaire avec la gastro-entérite, cette hypothèse rappelle celle dans laquelle on représentait la rougeole et la scarlatine, l’une comme une bronchite et l’autre comme une angine se réfléchissant sur la peau.
S. 382. Pronostic. — La suette-miliaire, dans sonétat de simplicité , est une maladie tout-à-fait bénigne. La fièvre et les symptômes gastro-intestinaux qui précèdent et accompagnent les sueurs et l’éruption , les affections cérébrales , les irritations du poumon , de la vessie , etc., qui peuvent survenir à diverses époques de son développement , et le caractère de l’épidémie régnante rendent le pronostic plus ou moins fâcheux suivant leur degré de gravité.
Les épistaxis , lorsqu’elles ont lieu au début ou dans Vaugment de la maladie , sont ordinairement suivies d’une diminution des symptômes.
Quelque alarmants qu’aient été les premiers symptômes, s’ils disparaissent ou diminuent après l’éruption, en général , l’issue de la maladie est favorable.
Dans l’épidémie de 1821 , l’éruption était indépendante de l’irritation de l’estomac ; je l’ai yue confluente, sans douleur vive à l’épigastre , sans nausées , ni rougeur de la langue , et J’ai plusieurs fois rencontré ces phénomènes chez des malades qui présentaient des sueurs abondantes et continues sans éruption. Elle était indépendante des sueurs , puisqu’elle ne les accompagnait pas toujours , lors même qu’elles étaient le plus abondantes.
La mort suit souvent de près l’affaissement des vésicules ; elle arrive quelquefois tout-à-coup , et souvent même d’une manière plus imprévue que dans les autres fièvres éruptives.
Dans l’épidémie de 1821 , la plus grande mortalité a été observée chez des individus âgés de trente-deux , vingt-quatre et vingt-six ans ; chez les hommes, la mortalité a été d’un sur 13 — 3/10' , et elle ne s’est élevée chez les femme qu’à un sur 28-7/10'’. Les calculs sur la mortalité ont prouvé que les chances de mort furent plus considérables au début et à la fin de l’épidémie qu’au summum de son développement. La mort frappa spécialement certaines professions , les matelassiers , les boulangers, les postillons et les maréchaux ferrants. La mortalité fut très-inégale dans les diverses communes; la proportion des morts aux malades fut d’un sur deux à la Chapelle, tandis qu’elle ne fut que d’un sur cent dix-neuf à Neuilly-en-Thel.
S 383. Traitement. — Dans une épidémie de suettemiliaire, l’isolement serait utile s’il était praticable; les avantages des émigrations momentanées sont incontestables ; les autres moyens préservatifs sont incertains.
Les boissons délayantes et l’application de quelques sangsues à l’épigastre ou aux pieds , s’il y a douleur épigastrique ou céphalique , conviennent dans les individualités bénignes de la maladie auxquelles la méthode purement expectante peut quelquefois être appliquée.
La saignée générale seule ou aidée par de puissants dérivatifs, tels que l’urtication, les sinapismes et les
vésicatoires , a été quelquefois employée avec succès dans les raptus vers le cerveau ; la saignée du pied a été aussi indiquée. Je ne sache pas qu’on ait eu recours à l’artériotomie. Souvent aussi ces cas ont été rapidement mortels , et cette funeste terminaison n’a pu être prévenue par une ou plusieurs saignées pratiquées dès l’imminence des symptômes cérébraux. Dans la suette , comme dans la rougeole , la variole et la scarlatine , ces phénomènes nerveux sont quelquefois indépendants d’une véritable inflammation.
Lorsque l’éruption est opérée , la saignée est toujours nuisible ; j’ai été témoin de funestes effets des saignées répétées , employées dans le but de faire avorter la maladie , qui , lorsqu’elle ne se terminait point par la mort, n’en passait pas moins par toutes ses phases.
Lorsque l’éruption miliaire disparait d’une manière subite , il faut en provoquer le retour par des frictions sèches, par l’urtication ou des cataplasmes sinapisés.
Les boissons sudorifiques peuvent être conseillées dans quelques cas particuliers, pour augmenter la fluxion vers la peau , ou bien pour rappeler l’éruption , lorsqu’elle a disparu ; mais en général il ne faut pas chercher à augmenter les sueurs.
Pujol recommande non-seulement de recouvrir légèrement les malades , mais encore de les faire lever et de les exposer à l’air libre. MM. Schabl et Hessert assurent aussi avoir retiré de bons effets des lotions et des aspersions d’eau froide. Je n’ai point essayé cette méthode dans l’épidémie de 1821 ; mais j’ai vu les spasmes et les douleurs épigastriques qui précèdent l’éruption , cesser après l’applicatioqsur l’épigastre de linges imbibés d’eau froide.
Les cataplasmes et les lavements émollients calment les douleurs abdominales et les dysuries ; on a quelquefois recours aux bains entiers ou aux bains de siège , pour éteindre les irritations intestinales qui se prolongent pendant la convalescence.
Dans l’épidémie de 1821 , plusieurs médecins ont employé le tartre stibié ou l’ipécacuanha dans la première période de la maladie , espérant en rendre la marche plus bénigne et plus régulière. Comme méthode générale et exclusive, cette pratique est moins efficace que la méthode expectante ou antiphlogistique modérée.
Les purgatifs administrés à l’époque de la convalescence , ont été recommandés par quelques praticiens. On les employa peu dans l’épidémie de 1821 , etjeneme rappelle pas avoir entendu citer un fait qui prouvât incontestablement leur utilité.
Enfin , il est une pratique que rien n’a justifiée dans l’épidémie de 1821 et qui a été vite abondonnée ; c’est celle qui consistait à tenir indistinctement tous les malades constamment éveillés (1) , dans le but de prévenir des raptus vers le cerveau.
Les malades doivent être privés de toute nourriture pendant les quatre ou cinq premiers jours et réduits aux boissons délayantes; cette diète sévère pourra même s’étendre dans quelques cas jusqu’au septième ou huitième jour; on commencera par des bouillons de veau ou de poulet, et des soupes au lait, et on augmentera pro-'
(1) Je note ici comme une singularité assez remarquable que Rush considère le sommeil comme une des principales causes de la fièvre jaune.
gressivement la quantité des aliments. Dans l’épidémie de 1821, presque toutes les rechutes que j’ai observées étaient dues à des indigestions ou à des inflammations gastro-intestinales.
Il est presque inutile d’ajouter que la propreté , le renouvellement et la purification de l’air, une diète appropriée aux maladies aiguës et un emploi judicieux des moyen moraux doivent concourir au succès du traitement.
Historique et observations particulières.
S 384. — Hippocrate , Galien et Avicenne ont fait mention A'élevures ou de taches miliaires , qui survenaient dans le cours de certaines maladies fébriles; mais les car.ictères de ces éruptions ne sont pas suffisamment indiqués pour qu’on puisse décider aujourd'hui si les anciens ont observé ou non la suette-miliaire , ou si leurs remarques sont relatives aux éruptions papuleuses des dothinentérites , aux sudamina qu’on voit quelquefois surla peau dans plusieurs maladies aiguës ou chroniques.
Je crois avoir démontré dans un autre ouvrage , qu’il y a une analogie incontestable entre la suette épidémique qui ravagea l’Angleterre en 1485 , 1506 , 1517 , 1528 , et la suette-miliaire. L’absence des vésicules dans la suette anglaise ne la sépare pas nécessairement de la suette picarde, puisque beaucoup de malades, dans l’épidémie de 1821, n’ont pas présenté d’éruption.
Il faut faire un choix parmi les observations et les mémoires publiés sur la miliaire ; plusieurs ont rapport aux sudamina; d’autres aux éruptions vésiculeuses accidentelles qu’on observe chez les nouvelles accouchées , d'autres enfin aux élevures de la dothinentérite , etc.
Je me borne à indiquer ici plusieurs travaux dans lesquels la miliaire épidémique a été décrite av'ec soin , et je renvoie pour plus de détails aux recherches que j’ai publiées en 1821 , et aux observations de MM. Ménière, Hourman , Pinel-Grandchampset Moreau sur l’épidémie qui a régné en 1832 dans le département de l’Oise.
Obs. LVI. Suette-miliaire bénigne. — Le nommé Lesueur , adulte , tisserand , habitant la commune de Mello, fut atteint de la suette-miliaire le 6 août 1821, 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 suait abondamment , m ais qu'il ne souffrait nulle part. »
11 s’était couché à la suite d’un léger malaise et après avoir éprouvé momentanément quelques frissons. Je notai les phénomènes suivants : Visage animé , légère céphalalgie , sueurs abondantes et fétides , langue couverte d’un mucus 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 7 août, le malade , quej'avais rassuré sur le prétendu danger du sommeil , avait reposé tranquillement plusieurs heures pendant la nuit. Les sueurs ne discontinuaient point , mais la chaleur delà peau n’était ni pénible ni fatigante; même enduit blanchâtre à la surface de la langue , dont les bords ne sont ni rouges ni enflammés : constipation , point de douleurs abdominales , légère oppression, pouls
naturel (mêmes boissoitsj. t.v o «wut , continuation des sueurs et des autres accidents , sans augmentation ni diminution dans le nombre et l’intensité des phénomènes morbides (mêmes 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’esloraac ; parfois il soupire profondément, comme pour soulever un fardeau dont il voudrait se débarrasser. A cette gêne , il ne se joint point de palpitations ni d’ardeur à l’épigastre. Le pouls est développé et donne soixante-dix pulsations par minute ; la peau est plus chaude, le malade éprouve des démangeaisons aux lombes et à la poitrine ; un assez grand nombre de vésicules rouges, miliaires et coniques, apparaissent sur le cou, la poitrine et les membres supérieurs ; mais entre ces vésicules la peau conserve sa teinte naturelle. La douleur à l’épigastre ayant augmenté , on appliqua six sangsues sur cette région. Le 10 août, la nuit avait été plus agitée que les précédentes, l’enduit de la langue était toujours le même ; la soif était peu vive , les douleurs à l’épigastre et l’oppression avaient cessé depuis l’apparition de l’éruption et l’application des sangsues. 11 n’y avait point eu d’évacuations alvines ; les urines offraient la teinte qu’elles ont en santé ; le malade était sans fièvre ; les vésicules , assez nombreuses sur les bras , étaient rares sur les jambes et les cuisses {mêmes boissons , bouillon de bœuf). Le 1 1 août, plusieurs heures d’un sommeil tranquille dans la nuit précédente; cessation des sueurs, désir des aliments , disparition des vésicules (mêmes boissons , soupe). Le 12 août , guérison ; le malade est levé. Quoiqu’il se plaignît d’une assez grande faiblesse , il a recouvré ses forces très-rapidement.
Obs. LVII. Suette-miliaire; vomissements; délire (recueillie parMazet). — Auguste Hérouard, âgé de dix-huit ans , garçon de ferme , d’une très-forte constitution, demeurant dans la commune de Cramoisy , avait depuis quelques jours de l’inappétence et une paresse qui ne lui étaient pas naturelles. Le maître de la ferme à laquelle il était attaché venait de mourir de la suette-miliaire. Celte mort, survenue au moment où ons’yattendaitlemoins, 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 l«'’août au matin , violente céphalalgie , resserrement à l’épigastre, nausées, vomissements, sueurs abondantes et continues, sommeil trèsagité pendant la nuit. Le ’2 août , les sueurs continuent; visage rouge, yeux brillants , langue couverte d’un enduit épais et jaunâtre, pouls plein, dur et fréquent, délire furieux pendant la nuit ( quatorze sangsues à l’épigastre). Le 3 août, anxiété extrême, oppression ; le malade .se retourne fréquemment dans son lit, par moments remue brusquement les jambes, et jette au loin ses couvertures. Il se couche en travers de son lit, méconnaît les assistants, et dit qu’il va succomber (large saignée du bras ; on applique des sinapismes aux jambes). La nuit fut assez calme, les sueurs continuèrent. Ce fut au retour de cet accès effrayant que je vis le malade pour la première fois; il serait difficile de peindre l’angoisse dans laquelle il était plongé. Dès qu’il me vit, il me pria de ne pas l’abandonner et de rester auprès de lui , , pour le soustraire à une mort qui lui paraissait certaine ; je parvins à le calmer et à ranimer son courage abattu.
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 avantbras , les mains et le cou , palpitations et bouffées de chaleur à l’épigastre , devenu plus sensible à la pression ; augmentation de la chaleur à la peau, pouls plein, pulsations dans la région épigastrique, visage rouge et coloré, langue couverte d’un enduit blanchâtre et très-épais, soif et nausées {tisane antiphlogistique , lavemenls émollients, six sangsues à l’épigastre, qui moururent en se détachant du corps). Le 5 août, sueurs continues ; l’éruption se fit successivement sur le cou , les bras elles cuisses, la poitrine et la face. Elle était tellement confluente, que toutes les vésicules se louchaient, surtout aux mains et aux poignets. De tous les malades que j’ai observés, aucun ne m’a présenté une éruption aussi abondante ; urines rares et rouges , sommeil pendant la nuit {même boisson). Le 6 août, apyrexie, peau rugueuse au toucher, moiteur générale , enduit moins épais à la surface de la langue ; l’urine dépose un sédiment blanc et abondant (même boisson). Le S août, apyrexie, desquamation évidente de l’épiderme , langue presque entièrement nette, urine irès-sédimenteuse, appétit (eau de veau et de poulet, bouillon). Le 9 août, le malade est en convalescence, le pouls est d’une lenteur remarquable ; il ne donne que quarante-cinq pulsations par minute. Hérouard se lève, prend un léger potage, et s’en trouve bien. 11 a successivement recouvré ses forces les jours suivants ; mais la convalescence a été longue.
Obs. LVllI. Suette-miliaire, crachement de sang, dysurie. — M. Boileau fils , boulanger à Cires-les-Mello , adolescent , s’était appliqué, le 23 juillet , quinze sangsues 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 ne s’en livra pas moins à ses occupations habituelles , et fut atteint de la suette-railiaire, lors de mon séjour à Mello. Je lui donnai des soins, de concert avec M. Pariset.
Le 6 août, premiers symptômes de la maladie : céphalalgie sus-orbitaire , lassitude générale , resserrement 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 blanc sale , peu de soif , légères douleurs à l’épigastre survenues après le resserrement, ventre souple, point de garderobe dans la journée, urines peu colorées , pouls développé, mais sans dureté (soixante-quinze pulsations par minute); respiration naturelle, inspiration longue et soutenue à volonté, quoique le malade se plaigne d’un poids sur la poitrine; La percussion démontre qu’elle est sonore dans toute l’étendue occupée par les poumons {eau de veau, eau de tilleul miellée). Le 7 août, les sueurs continuent; la langue offre toujours le même enduit blanc, grisâtre observé la veille; elle est humide, la soif est peu vive , l’estomac supporte facilement les boissons prescrites. Il n’y a pas eu d’évacuations alvines depuis l’invasion ; le ventre est souple , les urines sont peu colorées, le malade ayant bu cne 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 crainte qu’il avait manifestée de succomber à une maladie dont il était permis de redouter les atteintes , après avoir été témoin , quelques jours auparavant , des ravages vraiment effrayants 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 général 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-fail semblable à celle que produit le toucher sur une peau chagrinée. Cette éruption se fit rapidement ; le malade fut agité pendant les deux ou trois heures qui précédèrent l’apparition des vésicules ; douleurs de tête violentes , anxiété précordiale , chaleur et ardeur à l’épigastre, sentiment d’oppression à la poitrine et de resserrement à l’estomac; pouls développé , sueurs universelles accompagnées d’un accroissement marqué de la chaleur de la peau {Boissons antiphlogistiques , huit sangsues à l’épigastre). Le 9 août , l’éruption couvrait toute la surface du corps; elle était uniquement composée de vésicules miliaires rouges peu transparentes ; la fièvre 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 siège , 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 cheziui. La peau était couverte par l’éruption ; le malade se plaignait de mal de tête et d’oppression considérable. Il avait eu quel- <[ues quintes de toux. Le pouls était plein et fréquent , la chaleur de la peau considérable , les sueurs conti nuaient ; le malade inquiet et agité disait que certainement 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, reixlit un son clair dans toute l’étendue occupée par les poumons. Le malade pouvait faire une inspiration longue et soutenue. Le ventre était souple et non douloureux à la pression. Nous attribuâmes les accidents observés à une fluxion vers la membrane muqueuse des poumons , dont l’invasion datait de quelques heures. A cette époque, le malade avait éprouvé , après un frisson d’un quart d’heure, ce qu’il ■appelait un redouôîemenf, qu’aucun écart dans le régime ou le traitement n’avait pu provoquer. Je tirai <leux palettes de .sang du bras droit ; le pouls avait à peine faibli après cette opération ; des sinapismes mitigés avec de la graine de lin , furent appliqués sur les coude-pieds,et les boissons antiphlogistiques continuées. Le 10 août, nous examinâmes le sang; il était recouvert d’une légère couenne d’un jaune semi-transparent , au-dessous de laquelle se trouvait une masse de fibrine assez considérable. Le sérum était en petite quantité.
DES MALADIES t)E LA PEAU.
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 ressentir 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 parla pression et accompagnée de fréquentes envies d’uriner, de douleurs de vessie, lors de l’émission des urines, qui n’étaient rendues qu’en trèspetite quantité ; elles étaient colorées et chargées d’une plus grande quantité de sels que les jours précédents , à en juger du moins par le dépôt considérable qu’elles laissaient dans le vase de nuit. Ces nouveaux accidents furent combattus par des cataplasmes émollients , des fomentations sur la région hypogastrique et le pubis , et par des lavements mucilagineux. Le lendemain , la plupart des fonctions étaient rétablies dans leur état normal ; les sueurs étaient passagères et peu abondantes ; la desquamation de l’épiderme n’eut pas lieu sensiblement , les vésicules s’affaissèrent. M. Boileau prit des bouillons et des soupes dans le jour. Le l’i , il n’existait plus de traces de l’éruption ni des autres désordres. On , augmenta progressivement la quantité des aliments ,el, le 15 août , le malade put sortir et aller à la procession, .
SUD.VMINA.
VocAB. Art. Hxjdroa , Sudamina.
S 385. Les sudamina sont de petites vésicules proéminentes, du volume d’un grain de millet, arrondies, transparentes , formées par une humeur aqueuse , ténue, non visqueuse , et qui se développent , sans rougeur à la peau , dans le cours de plusieurs maladies aigues ou chroniques , plus ou moins graves.
S 386. Causes et symptômes. — Cette éruption ne se montre que dans l’état de maladie. Elle survient le plus souvent dans la dothinentérite ( fièvre typhoïde ) , dans la scarlatine , dans la rougeole:, dans la pleuro-pneumonie , dans la péritonite , et surtout dans la péritonite puerpérale. Je l’ai observée , mais très-rarement, dans quelques maladies qui n’offraient aucune gravité , dans des fièvres intermittentes et des entérites légères.
S 387. Les sudamina apparaissent presque toujours çn même temps que des sueurs abondantes ; mais j’ai vu dans la dothinentérite leur développement n’être précédé d’aucune augmentation sensible de la transpiration. D’un autre côté , j’ai souvent observé des sueurs trèsabondantes sans développement de sudamina , soit chez, des phthisiques , soit chez des malades atteints de la suette miliaire , en 1821.
Dans le cours des maladies aiguës ou chroniques, l’éruption des sudamina est plus fréquente chez les femmes que chez les hommes , chez les individus jeunes que chez ceux d’un âge mûr , et moins rare chez ces derniers que chez les vieillards. On la rencontre plus souvent dans les saisons chaudes ; cependant les saisons froides de l’année ne l’excluent pas.
.S 388. Les sudamina peuvent se montrer sur presque toutes les parties du corps : mais ils surviennent le plus
ordinairement sur les régions où l’épiderme est le pl us fin et le plus délicat , sur la partie antérieure de l’abdomen et du thorax , sur le col ,les aines , les aisselles et l’ombilic ; rarement on les rencontre sur la peau du dos , des membres et de la face.
Quelquefois cette éruption est presque générale; plus souvent elle n’occupe qu’une ou un petit nombre de régions à la fois.
Jamais cette éruption n’est précédée d’un sentiment de fourmillement sur les points qu’elle doit occuper. Le ■ volume des vésicules est très-variable ; les unes sont à peine perceptibles à l’œil nu, tandis que les autres , pour la plupart , égalent en grosseur un grain de millet. Ces vésicules , qu’au premier coup d’œil on prendrait pour des gouttelettes de sueur , sont arrondies., globuleuses et proéminentes , d’un brillant très-vif , et d’une telle ■ transparence que le liquide qui les remplit semble déposé à la surface de la peau. Le plus souvent discrètes , elles sont quelquefois confluentes , et en se réunissant forment de petites bulles irrégulières d’une blancheur analogue à celle de la peau , autour desquelles on ne remarque point de rougeur , excepté dans quelques cas très-rares , encore est-ce à la base d’un petit nombre , d’élevures.
Peu d’heures après leur apparition, les vésicules commencent quelquefois à se ternir, deviennent laiteuses^ et ridées , et disparaissent promptement. Souvent , ali contraire , elles conservent toute leur transparence et leur forme globuleuse pendant vingt-cinq heures , et même plus; puis elles se ternissent, s’afi’aissent , se rident, et le troisième ou le quatrième jour, elles n’existent plus. Enfin, quelquefois cette éruption a une marche plus lente , et ne se dissipe que vers le septième ou le huitième jour. Les vésicules des sudamina s’ouvrent rarement d’une manière spontanée ; le liquide qu’elles contiennent est résorbé ; l’épiderme se détache et tombe sans laisser de traces. Fréquemment déchirées par le frottement des vêtements, elles ne donnent jamais lieu à la formation de croûtes. Si on les ouvre peu de temps après leur apparition , on voit dans leur intérieur une petite dépression arrondie, lisse et rougeâtre, qui disparaît aubout de quelques minutes. Lorsque ces vésicules ont été très-nombreuses ou confluentes , l’épiderme se détachei quelquefois en lamelles plus ou moins larges. 11 arrive même que , dans les intervalles que laissent entre elles les vésicules, il s’enlève par le moindre frottement, laissant à DU le derme bumide et d’une faible nuance rose , qui devient bientôt plus vive.
Lorsque l’éruption a disparu d’elle-même , il reste sur les points qu’elle a occupés, de petites taches blanchâtres qui correspondent aux vésicules détruites,. et qui ne tardent pas à se dissiper.
L’éruption des sudamina est ordinairement successive; mais elle peut se montrer à la fois sur plusieurs régions.
Quant au liquide contenu dans les vésicules , il est ténu (vaports instar , Becker) , incolore, limpide, inodore , peu sapide et dénué de viscosité ; il ne rougit pas le papier de tournesol, et ne paraît pas de même nature que la sueur, qui jouit ordinairement de cette propriété.
S 3S9. Diagnostic. — 11 suffit d’avoir vu une seule fois des sudamina pour les reconnaître constamment. On les distingue des gouttelettes de la sueur en passant le doigt légèrement sur les régions qu’ils occupent , ou
en les regardant obliquement. Les vésicules des sudamina ne sontjamais précédées de rougeur, ni de démangeaisons, comme celles de l’eczéma ou de Thydrargyrie, ni comme les vésicules artificielles produites par l’inso lation (eczéma solare , Willan), avec lesquelles on a eu le tort de les confondre. L’éruption des sudamina n’est point précédée et encore moins accompagnée des symptômes fébriles jqu’on observe dans la suetle-miliaire et les autres fièvres éruptives. Cependant , on a long-temps confondu, et quelques personnes confondent encore aujourd’hui les péritonites puerpérales accompagnées d’une éruption de sudamina (qu’elles dés gnent improprement sous le nom de fièvre miliaire ) avec la miliaire épidémique ou suette des Picards.
S 390. Pronostic. — Les sudamina et les sueurs qui les accompagnent ont paru critiques dans quelques circonstances ; mais le plus souvent l’apparition de l’éruption ne parait exercer aucune influence sur la marche des maladies dans le cours desquelles elle survient ; c’est un épiphénomène et rien de plus.
Quelques auteurs ont regardé les sudamina comme un signe fâcheux. Il est incontestable qu’on les observe plutôt dans des maladies graves que dans celles qui n’offrent aucun danger.
Historique et observations particulières,
S 391. — Foreest a indiqué les principaux caractères des sudamina ; la définition de Blanckaard semble s'appliquer au lichen et à l’eczéma solare. Sous le nom d'hydroa , Joseph Frank a compris et décrit le lichen , spécialement le lichen des tropiques , l’herpès labialis et les élevures de la fièvre typhoïde ; c’est plus qu’une confusion dans la nomenclature.
M. Barbié du Bocage a exposé avec soin les caractères des sudamina. iVI. Andral a cité un cas dans lequel les vésicules avaient la dimension de véritables bulles. M. Louis a observé cette éruption dans la phthisie et la dothinentérite ; je l’ai moi-même rencontrée dans toutes les maladies où elle peut survenir, et si je m’abstiens d’en rapporter ici un ou plusieurs exemples , c’est que cette éruption n’est en réalité qu’un symptôme commun à plusieurs maladies , et de peu de valeur.
Éruptions vésiculeuses artificielles.
S 392. Les observations suivantes me paraissent propres à faciliter la connaissance de quelques éi options vésiculeuses artificielles que la spécialité de leur cause caractérise individuellement et que leur peu de durée et de gravité ne sépare pas moins de toutes les éruptions qui se montrent sous la même forme.
Obs. L\X. Éruption vésiculeuse et papuleuse artificielle produite par l’insolation , sur la partie postérieure du tronc (eczéma solare, Willan ). — M. G... étant allé, le 21) juillet 1821 , 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 interne des bras , devinrent rouges comme dans la scarlatine , et pendant toute la nuit furent le siège d’une démangeaison irès-vivc. Le lendemain matin , on distinguait à l’œil nu et bien plus facilement à la loupe , sur la peau en-
flammée et rouge, un grand nombre de petites vésicules, du volume de la tête d’uii camion , contenant une petite gouttelette de sérosité transparente , dont on pouvait constater l’existence en les perçant avec la pointe d’une aiguille fine. 11 y avait en outre, parmi ces innombrables vésicules , un certain nombre de petites élevures solides , semblables aux papules du lichen, et ne contenant pas de liquide. Du reste, cette inflammation n’était point accompagnée de fièvre, ni d’autre dérangement des fonctions Ibain frais à vingt-quatre degrés , limonade tartarique , régime antiphlogistique ). Le lendemain et le surlendemain , diminution de la rougeur , élevures vésiculeuses et papuleuses moins distinctes , même régime , même traitement. Trois jours après , légère desquamation sur le dos et cessation complète de la démangeaison , du régime et du traitement.
Obs. LX. Vésicules artificielles produites par l'insolation, 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 , une démangeaison assez vive sur la face dorsale des deux mains et entre les doigis , produite par des élevures sur la nature desquelles je fus consulté. La peau de cette région , inégale au toucher , présentait un grand nombre de très-petites vésicules , la plupart du volume d’une tète d’épingle ; les autres étaient un peu plus volumineuses. Ces 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 également couverts ; quelques-unes de ces vésicules n’étaient bien distinctes qu’à la loupe. 11 y en avait même dont le caractère était si peu prononcé , qu à la première vue on aurait pu les prendre pour des papules de lichen ; mais quand on plongeait 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 , exceiité 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’avant-bras et ordinairement couverte par le parement de l’habit , n’offrait qu’un petit nombre de vésicules éparses. H n’y en avait point sur les avant-bras, mais on en distinguait quelques-unes sur la région sternale , qui était également le siège 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 démangeai.son sans se gratter , à se baigner souvent les mains dans de l’eau froide et à les préserver de l’action des rayons solaires , en portant des gants de batiste écrue. Ces petites vésicules persistèrent encore cinq à six jours; ensuite la démangeaison diminua progressivement et le 23 juin il n’existait plus de traces de cette légère inflammation. De petites lames épidermiques circulaires, d’une ligne de diamètre, se détachèrent de quelques points que les vésicules avaient occupés (1).
Obs. LXI. Vésicules arlificielles produites par l'application d'un emplâtre de poix de Bourgogne. — L’era-
(1) Consultez: Ehrenberg, sur l’hydroa œstivum Ægyptiactim (Bulletin des sc. méd. de Férussac, l. xiii, P.-232;.
plâtre de poix de Bourgogne produit aussi une inflammation vésiculo-pustuleuse lorsqu’on le laisse trop longtemps appliqué. M. D..., négociant , âgé de trente -huit ans r- gros et pléthorique , me fit appeler en 1820 pour le traiter d’un lumbago dont il avait été plusieurs fois affecté; je conseillai de le combattre par les lavements 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 vive à la peau, qu’il n’avait pu reposer la nuit précédente. A peine eus-je enlevé ce topique , que je reconnus que toute la peau des lombes était couverte d’une infinité de petites vésicules transparentes et peu proéminentes. La peau sur laquelle elles s’étalent développées n’offrait point une teinte érythémateuse générale ; 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 et de tête de pavot. Huit jours après , le lumbago et les vésicules étaient complètement guéris.
Obs. LXII. Éruption analogue à Veczéma rubrum , produite par V usage interne du poivre cubèbe. — N. . , âgé de trente-huit ans, d’une bonne constitution et d’un tempérament sanguin et bilieux , contracta une blennorrhagie dans le mois de mars 1 829. Pendant les douze premiers jours, régime adoucissant, boissons délayantes et bains tièdes. Je procédai ensuite à l’administration du poivre cubèbe à la dose d’un gros chaque jour. Après quatre prises , l’écoulement n’était plus douloureux et il était considérablement diminué. A la sixième dose , N. . . fut plis 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 delà tête d’une petite épingle, et peu proéminentes , qui se développèrent principalement autour du coudé-pied , des poignets et des genoux. La peau était chaude , rouge et gonflée. Ces éleviires n’étaient autre chose que de petites vésicules semblables à celles de l’eczéma rubrum, et 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 papulesaccidentelles, et 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 têtes de pavot et de fleurs de sureau ; mais on fut bientôt obligé de débarrasser le malade de cet appareil , qui , entretenant probablement 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 Teau 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 suivants 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 continue dans la plupart des autres fut probablement résorbée, car elles ne furent suivies que de desquamation.
Obs. LXlll. Éruption vésiculeuse et pustuleuse artificielle, produite par l’application extérieure de l’huile de pignons d’Inde employée en frictions. — Le 29 février 1827 , Magnon (Jeanne) , fille , âgée de soixantequatre ans , entra à l’hôpital de la Pilié pour y être traitée d’une gastro-entérite. Elle éprouvait de violentes coliques et vomissait tous les aliments. Depuis 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 était 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 dosdu nez. Elles étaient saillantes et sans auréoles. Les paupières étaient légèrement œdématiées. La peau du ventre était aussi couverte d’une multitude innombrable de vésicules de la même forme ; mais plus larges et plus élevées. Elles étaient blanches, remplies d’une sérosité limpide, et occasionaient par moments un léger prurit. 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 continua le traitement de la gastro-entérite.
INFLAMMATIONS PUSTULEUSES.
VocAB. Art. Bouton, Pustule, Psydracie, Phlyzacie.
S 393. Les inflammations pustuleuses sont caractérisées par des pustules , c’est-à-dire par des élevures d’une demi-ligne de diamètre , circonscrites , souvent entourées d’une auréole enflammée , et formées dans leur état par du pus ou une humeur non séreuse déposée dans la cavité d’un follicule ou entre la surface externe du derme et les couches épidermiques. Les pustules peuvent se terminer par la résorption ou par la dessiccation de l’humeur qu’elles contiennent ( croûtes ) , par ulcération ou par induration tuberculeuse , et laissent à leur suite des taches et quelquefois des cicatrices.
S 394. Les inflammations pustuleuses sont au nombre de sept : la variole et ses modifications ( varicelles ) , la vaccine et ses modifications ( vaccinelles ) , Tacné, la couperose, lamentagre, l’impétigo, le favus et l’ecthyma, auxquels il faut ajouter les pustules artificielles et les syphilides pustuleuses que j’ai cru devoir rattacher à un autre ordre.
J’ai déjà fait remarquer que dans la classification de Bateman , 1a gale avait été placée à tort au nombre des maladies pustuleuses ; j’expliquerai les motifs qui m’ont engagé à rapprocher de la variole les variétés de la varicelle , dont trois deviennent pustuleuses ; la va^ine et la vaccinelle doivent être également rangées dans les pustules et non dans les vésicules. En effet, les premières diffèrent des secondes, non-seulement en ce que, parvenues à leurétat, elles contiennent du pus ou une humeur non séreuse , mais encore parla profondeur et l’intensité de l’inllammalion. Ce dernier caractère me parait d’autant plus important que la sérosité de toutes les vésicules finit par devenir trcuble et quelquefois purulente au moment de leur dessiccation , et que l’humeur de plusieurs pustules est séreuse à leur début. Enfin Willan et Bateman se sont évidemment trompés lorsqu’ils ont avancé que la couperose et la mentagre s’annonçaient par des tubercules , car ces inflammations sont primitivement pustuleuses. Je n’ai conservé des teignesouporrigo que lefavus (porrigo lupinosael povv'i^o scutulala) , ayant reconnu depuis plusieurs années que les autres éruptions du cuir chevelu n’étaient que des variétés de siège de l’eczéma, de l’impétigo, du psoriasis, etc.
S 395. En considérant les pustules d’une manière générale , Willan avait pensé qu’elles pouvaient être rattachées à deux formes principales. En effet, les unes 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 (pustules phlyzaciies Willan). Les autres fpuslules psydraciées Willan) sont petites , souvent irrégulièrement circonscrites , éparses ou disi>osées en groupes , se terminent par des croûtes de formes variées (pustules de l’impétigo) ou par des indurations tuberculeuses (pustules de la couperose, de l’acné et de la mentagre); mais ces diverses espèces de pustules offrent dans leur mode de développement et leurs apparences , d’autres différences qui rendent cette distinction de Willan tout-à-fait secondaire.
S 39û. Parmi les inflammations pustuleuses, les unes, telles que l’acné, la mentagre , la couperose , etc., sont partielles , c’est-à-dire ne s’étendent jamais à toute la surface du corps; d’autres, telles que les éruptions varioliques, l’ecthyma et lefavus se montrent sur toutesles régions , ou peuvent s’y propager.
Les maladies pustuleuses sont quelquefois accompagnées d’inflammations plus ou moins graves des membranes muqueuses. Mais les éruptions varioliques sont les seules dans Icsquelies ces membranes offrent réellement, dans les points où elles sont pourvues d’une épithélium, de véritables pustules analogues à celles qu’on observe à la peau.
S .307. Chaque inflammation pustuleuse a des caractères particuliers , qui naissent de son siège , de sa forme , des dimensions et du degré d’inflammation des pustules, de leur mode d’éruption, simultané ou successif. Les unes, comme celles delà couperose, sont acuminées ; les aulres, comme celles de la variole , sont acuminées à leur début , et ombiliquées à leur summum de développement , elc. Le fluide que contiennent les pustules, ordinairement opa(iuc et blanchâtre dans leurétat, est d'abord transparent et visqueux dans la vaccine et
plastique dans la variole. Le plus souvent ce fluide est déposé dans une seule cavité ; les pustules de la vaccine sont au contraire multiloculaires. Les humeurs des éruptions varioliques et vaccinales , et celles du favus sont contagieuses.
§398. La plupart des pustules se dessèchent sous forme de croûtes (impétigo , variole, vaccine , etc.); quelquesunes se transforment quelquefois en de véritables ulcères (eclhyma luridum, pustules syphilitiques) , d’autres dégénèrent souvent en tubercules (acné , couperose, mentagre).
Les croûtes produites par la dessiccation des pustules offrent des caractères secondaires qu’il importe d’étudier. Celles du favus sont jaunes et disposées en godet ; celles de l’impétigo , sont proéminentes jaunâtres , verdâtres ou brunâtres (impétigo figurata), granulées (impétigo du cuir chevelu) ou stalactiformes. Quant aux caractères fournis par l’analyse comparative des croûtes, ils sont d’un faible intérêt. Les croûtes ne se forraai\,t que dans les dernières périodes des inflammations pustuleuses , on sent combien seraient vagues et incomplètes des distinctions qui ne reposeraient que sur ce caractère.
L'étal de la peau , au-dessous des croûtes , doit être d’autant plus étudié , dans les diverses espèces d’inflammations pustuleuses, que les croûtes peuvent être accidentellement déformées, enlevées en partie ou en totalité, par des lotions, des cataplasmes ou d’autres topiques. Le degré et l’étendue de ces altérations cachées de la peau , le nombre , la forme et l’aspect des fâches éryf/iémafeuses, des wlcéraffons et des tubercules qui succèdent aux inflammations pustuleuses, doivent être étudiés et décrits avec la plus minutieuse exactitude. Les efeafrfees ellesmêmes, lorsqu’il en existe, sont quelquefois des empreintes caractéristiques des maladies qui les ont produites.
S 399. La plupart des inflammations pustuleuses peuvent se compliquer entre elles, sans que celle circonstance exerce la plus légère influence sur leur marche respective. D’autres , au contraire , telles que la variole “ét la vaccine , ne se développent jamais simultanément sans se modifier ; elles s’excluent même réciproquement dans ^e plus grand nombre des cas, lorsque l’une d’elles a déjà parcouru régulièrement toutes ses périodes. Les inflammations pustuleuses se compliquent aussi quelquefois avec des inflammations de la peau d’un autre ordre ; enfin , la formation des pustules estquel((uefois précédée ou accompagnée d’une inflaminalion plus ou moins grave des menbranes muqueuses , et précédée d’autres désordres fonctionnels dans la variole , et quelquefois dans la varicelle et la vaccine.
S 400. La durée des inflammations pustuleuses est extrêmement variable ; les unes , telles que la variole , la vaccine et la varicelle, etc., ont une marche constamment aiguë; le favus , la coupero.se , la mentagre , etc., sont toujours des affections chroniques.
S 401. De toutes les formes de l’inflammation de la peau, les vésicules sont celles qui se rapprochent le plus despMi/ufc.v. Celles-ci diffèrentdes premièresen cequ’elles sonl plus enflammées, et plus fréquemment suivies de cicatrices ou d’indurations luberculcuses. Les pustules, dans leureft/f, peuvent être facilement distinguées des inflammations exanlhémateuses , papuleuses , tuberculeuses , s(|uameuses, etc.; mais le diagnostic des maladies pustuleuses n’offre pas la’inêmc faciliiéà leurs diverses périodes
de développement. Dans cerlains cas , il serait même impossible de l’établir à la seule inspection desélevures, si on ne tenait compte des symptômes qui ont précédé leur apparition , de la rapidité ou de la lenteur de leur développement, etc. Les élevures ou les petites taches rouges par lesquelles s’annoncent la plupart des pustules ne sont pas caractéristiques, les pustules elles-mêmes ne sont bien dessinées qu’à leur summum de développement; plusieurs, comme celles de la vaccine, de la variole, commencent par de petites élevures papuleuses, dont le sommet est bientôt rempli d’une humeur limpide comme celle des vésicules, et ne prennent qu’ultérieuremcnt le caractère des pustules; enfin , les croûtes , les taches érythémateuses-, les ulcères, les tubercules qui leur succèdent n’ont pas toujours dans chaque espèce des caractères extérieurs assez tranchés pour qu’on puisse établir le diagnostic sur leurs seules apparences.
Eruptions variouqübs*.
VocAB. Art. Variole, varioloïde, varicelle.
§ 402. Je comprends sous le nom d'éruptions varioliques plusieurs inflammations cutanées vésiculo-pustuleuses, aiguës et contagieuses, que l’analogie de leur développement et de leur marche, et surtout leur association constante , lorsque la variole se montre sous forme épidémique, ou leur reproduction l’une par l’autre, autorise à regarder comme des effets d’une même cause.
Ces éruptions ont entre elles plus de ressemblance et de rapports naturels que d’autres maladies dont l’identité d’origine n’est pas contestée , que les syphilides , par «xemple. En exposant leurs caractères distinctifs, j’aurai soin de faire ressortir leurs analogies et leurs différences.
§ 403. Les éruptions varioliques peuvent être rangées dans deux séries : l’une comprend les varioles pures et légitimes , qui constituent le type du genre ; les autres paraissent en être des modifications ; ce sont les varicelles, qui peuvent se montrer sous cinq formes principales, le plus souvent combinées.
1° La varicelle pustuleuse ombiliquée ou varioloïde ;
2° La varicelle pustuleuse conoïde ;
3“ La varicelle pustuleuse globuleuse ;
4’ La varicelle papuleuse;
5° La varicelle vésiculeuse (chicken-pox) .
§ 404. La consanguinité de ces affections ou leur origine d’une même source, est prouvée par les faits suivants:
1° Quand une épidémie variolique se déclare, les individus qui n’ont eu ni la variole ni la vaccine sont presque inévitablement atteints de la variole pure ou légitime , caractérisée par l’éruption de pustules ombiliquées et le développement d’une fièvre secondaire ; chez d’autres, et ce sont presque toujours des variolés, des inoculés ou des vaccinés, on observe bien les pustules ombiliquées de la variole ; mais, à la fin du premier septénaire, il n'y a ni période de suppuration ni fièvre secondaire (varioloïde); chez quelques autres, indépendamment de ce changement dans la marche et la durée de la maladie, la forme et la structure des pustules est modifiée (varicelle pustuleuse candide, varicelle pustuleuse globuleuse); chez qi.elquesuns, l’apparence de l’éruption est encore plus altérée, ce sont des papules ou de véritables vésicules qu’on observe à la peau (varicelle papuleuse, et varicelle vésicu-
leuse) ; enfin chez un très-petit nombre d’individus , la maladie se déclare par les mêmes symptômes généraux, et marche sans éruption (fièvre varioleuse). Cette manifestation ou plutôt cette association de la variole, de la varioloïde et des autres variétés de varicelle, dans toutes les épidémies varioliques , a été constatée , en Écosse , en 1818 ; en Angleterre , en 1822, 1823, 1824, 1825 ; à Philadelphie, en 1824 ; à Montpellier, en 1819, à Paris, en 1825 ; à Marseille, en 1828, etc.
Dans l’épidémie de Paris (1824) , la variole régna en juillet et août , et la varioloïde et les autres varicelles , en septembre. En 1825, il y eut des varioloïdes et des varicelles pendant toute l’épidémie ; mais elles furent plus abondantes en octobre, quand la variole devint plus rare. Une seule cause , l’influence épidémique , développait ces diverses éruptions ; on les observait dans les môme quartiers , dans les mêmes rues , dans la même maison; si la maladie venait à se déclarer dans une famille nombreuse , les uns étaient atteints de la variole , quelques autres de la varioloïde , les autres de la varicelle vésiculeuse.
2“ Il n’existe pas d’épidémie de varicelle sans variole ou sans varioloïde , ni d’épidémie variolique sans varicelle ou sans varioloïde ; toutes sont l’effet d’une même constitution médicale. Quant à la proportion des diverses espèces d’éruption dans les épidémies varioliques , elle ne peut être appréciée faute de relations exactes. En effet , les médecins français n’avaient d’abord admis que deux espèces d’éruptions varioliques , la variole et la varicelle ; les médecins anglaisent décrit les premiers deux variétés de varicelle , le chicken pox et le swine pox, auxquels ils bnt successivement ajouté le horn-pox, le pig-pox , le hives, etc.; Odier et d’autres observateurs ont admis plusieurs espèces de varicelles sans en fixer le nombre ; d’autres, Bérard et Lavit en particulier, ont considéré ces mêmes maladies comme des anomalies de la variole; enfin , ce n’est que dans ces derniers temps qu’on a décrit avec soin une autre variété de varicelle, la varioloïde , plus voisine de la variole légitime qu’aucune autre éruption : mais si la proportion des espèces ne peut être calculée , même pour un certain nombre d’épidémies récentes , leur association et leur développement par une même cause , n’en sont pas moins incontestables.
3“ Les épidémies varioliques sont quelquefois varicelleuses à leur début ou leur cessation, et varioleuses entre ces deux époques.
4° On voit quelquefois sur un individu atteint d’une variole légitime , toutes les variétés de forme et d’aspect que peuvent présenter les éruptions varioliques, savoir : des pustules ombiliquées, des pustules globuleuses et conoïdes , des élevures 'papuleuses et des vésicules.
5° L’inoculation du pus variolique (1) a quelquefois
(I) Maxwell (William) prétend avoir obtenu, en inoculant le virus de la variole , des éruptions très-légères, sans fièvre, complètement desséchées le huitième jour, et qui n ont pas laissé de cicatrices .on variolous ino-
culation. Edinb. med. and siirgic. journ., t. xxn,p. 9). Dézoteux et Valentin.décrivent aussi une variole inoculée, dite courte espèce, dont la durée est absolument la même que celles des varicelles ( Traité de l'inoculation, in-8. Paris, an vin, pag. 23.3).
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donné lieu au développement de la varicelle, c’est-à-dire, à des éruptions dont la guérison avait lieu vers le huitième ou le neuvième jour, sans fièvre secondaire.
6'> Quant à la varicelle vésiculeuse { chichen-pox ) , celle dont la nature variolique a été le plus contestée , M. Thompson a prouvé par des faits, d’une part, que des personnes saines mises en contact avec des personnes actuellement affectées de cette espèce de Varicelle avaient contracté la variole , et que de l’autre , la contagion de cette dernière affection avait développé le chicken-pox.
7“ Sous le rapport des symptômes, dans la variole, la varioloïde et les autres varicelles , l’analogie est complète pendant l’incubation et le développement de l’éruption. En effet , si dans une éruption variolique les boutons passent , dès le cinquième ou le sixième Jour , à la dessiccation, pour le plus grand nombre des médecins, c’est une varicelle ; s’ils ne s’éteignent qu’au septième ou au huitième , c’est la varioloïde ; s’ils suppurent pendant plusieurs jours, c’est la variole; la principale différence est dans la rapidité , plus ou moins grande , de la maladie. Et ce n’est pas là une différence essentielle; car , la variole confluente , la variole discrète et la variole inoculée , n’ont pas absolument la même marche et surtout la même durée , et cependant elles sont bien évidemment de la même nature , puisqu’elles naissent facilement les unes des autres.
8° Enfin la variole , la varioloïde et les autres varicelles , sont des effets variés d’une même cause , car elles peuvent naître toutes les unes des autres (1) dans certaines conditions.
S 405. Cependant quelques auteurs persistent à vouloir séparer plusieurs de ces éruptions de la variole; ils étaient leur opinion d’assertions et de faits que je reproduis ici :
1° Dans une épidémie de variole , il est Très-difficile de préciser si le développement de cette affection chez les individus mis en contact avec d’autres qui sont atteints de la varicelle , est plutôt le résultat de cette communication que de l’infection variolique , qui développe alors la maladie de tous les côtés.
2“ La varicelle vésiculeuse ne se transmet pas par inoculation , et ne développe jamais la variole.
3° Les personnes qui regardent la varicelle comme contagieuse , ont confondu cette affection avec lavarioloïde ou variole modifiée.
4° La varicelle se développe chez des personnes non vaccinées , et qui n’ont jamais eu la variole , et on ne peut la regarder alors comme une variole modifiée par l’existence antérieure , soit de cette maladie , soit de la vaccine.
5» La vaccination , pratiquée peu de temps après la disparition de la varicelle , poursuit sa marche de la manière la plus régulière , ce qui n’arrive jamais lorsqu’on vaccine après la variole.
6» La marche de la varicelle est toujours la même , soit
(1) Jr citerai un fait remarquable à l’appui de cette assertion ; on eu trouvera probablement d’autres dans une dissertation de Reil et dans un ouvrage de Stoll que je n'ai pu me procurer ; Reil. Diss. variolarum spuriarum ex verarum pureorlus.Hàix 1792. — Stoll. Versuch einer medicinischen fieobachlungskunst, p. 178 (Variolae spuiiæ veram prodiicenlesj.
qu’elle se développe avant , soit qu’elle se montre après la vaccination ou la variole.
7" La variole règne souvent épidémiquement sans être accompagnée de la varicelle ; et , d’un autre côté , cette dernière affection peut aussi régner d’une manière éjiidémique, sans être accompagnée de la première. Ainsi, depuis 1810 à 1823, il n’y a pas eu de petitevérole à Copenhague , et cependant M. Mœhl assure que la varicelle s’y est montrée presque chaque année.
8° Enfin les caractères de l’éruption et les symptômes de la varicelle diffèrent essentiellement de ceux de la variole.
S 406. Je reprends une à une ces objections.
l“Ce n’esi point seulement dans une épidémie variolique , mais dans d’autres conditions , ce qui rend le fait plus concluant et sans réplique , qu’on a vu le chicken-pox donner lieu à la variole. « Aucun exemple de petite-vérole ne s’était montré dans cette ville (Kirriemuir) depuis neuf ans, lorsque, l’hiver dernier, un petit vagabond revint d’une maison d’un village voisin où régnait la petite-vérole; l’enfant lui -même avait été vacciné quelques années auparavant. A son retour, il fut saisi de symptômes fébriles , et resta deux ou trois jours au lit , après quoi parut uneéruption semblable au chicken-pox. Aussitôt la fièvre cessa , et après deux ou trois jours il se leva pour aller à un marché de bestiaux , sans qu’il lui en arrivât malheïir. Une semaine après, un des enfants de son maître fut malade et passa par toutes les phases régulières de la variole bénigne ( small-pox ) ; puis un second enfant , de la même manière; un troisième ensuite eut son tour; mais celui-ci eut une petite-vérole confluente qui ne fut pas sans danger ; un quatrième lui succéda et fut un peu plus malade que lesdeux premiers; enfin un cinquième, âgé decinqans, fut atteint de ce que j’appellerais sans hésiter un chicken-jjox , si je n’avais vu les cas précédents , car la maladie se passa avec peu ou point de fièvre , et les pustules étaienl pleines d’une humeur aqueuse qui ne fut pas converlie en la matière purulente de la petite-vérole. Aucun de ces enfants n’avait été vacciné. »
2° La secônde objection n’est pas plus exacte : plusieurs expériences prouvent incontestablement que le chicken-pox pevX se transmettre par inoculation (1). Il
(2) Les résultats des expériences tentées jusqu’à ce jour sur l iiioculation des varicelles peuvent être rattachés à trois groupes :
1» Le premier comprend les cas où l’inoculation est restée sans effet et ce sont les plus nombreux. Ils sont rapportés par bransdor, sur deux enfants ; par Fréleau , sur deux enfants ; par 'fbouret, sur cinq enfants ; parTalentin; par le comité de vaccine de France, dans son Rapport pour les années 1806 et 1807 ; par Bremer; par Chaussier ; par M. Fontanielles , sur treize enfants inoculés qui n’eurent point d éruption ; par Bryce , quatorze expériences faites sans succès ; par Dartlett, sept expériences faites sans succès ; par Mac intosh ; par Carmichael ; par Jackson ; par M. Heim ; par M, l.h. Giist. Hesse, auquel j’emprunte ces résultats, treize expériences qu’il fit sans succès.
2» Le second comprend les cas où l’inoculation a été suit ie d’une éruption locale , et ils ont été rapportés par Wiüan , par M. Fontanielles, sur deux enfants; par Mac-
est vrai que l’humeur du chiclcen-pox inoculée par piqûre ne donne jamais lieu à la variole. Cette circonstance ne peut détruire le fait précédent , dans lequel l’inoculation s’est faite par une autre voie ; d’ailleurs l’humeur séreuse des pustules de la variole , non encore parvenues à leur état , ne produit pas toujours la variole , et ce fait ne détruit pas leur nature variolique , déjà incontestable à cette période. En outre , est-il démontréquerhumeurdes pustules conoïdes etglobuleuses et celle des vésicules qu’on observe sur quelques points de la surface des corps des variolés , transmettent la variole avec la même énergie que l’humeur des pustules ombiliquées ?
3» Dire que les personnes qui regardent la varicelle vésiculeuse comme contagieuse ont confondu cette maladie avec la varioloïde , c’est contester le fait de la contagion du chiclcen-pox , constaté expérimentalement, et supposer gratuitement une erreur de diagnostic.
4® Si la varicelle se montre chez des personnes non vaccinées , ce fait n’est pas plus extraordinaire que le développement bien constaté de la varioloïde , dont la nature variolique n’est pas contestée , chez des individus qui n’ont été ni vaccinés , ni inoculés , ni variolés.
5“ Sans doute la vaccination pratiquée après le chiclcen-pox esl le plus souvent suivie d’une vaccine régulière ; mais est-il bien démontré que les varicellés contractent la vaccine et la variole aussi facilement que ceux qui n’ont point été atteints du chiclcen-pox ? Dans une épidémie variolique ,les individus atteints de la varicelle contractent rarement la variole ; pourquoi ?
D’un autre côté, il est inexact d’avancer que la vaccine ne peut jamais se développer chez un variolé , ou chez un individu qui a eu la varioloïde.
6® De ce que la marche de la varicelle est toujours la même , soit qu’elle se développe avant ou après la variole, qu’en conclure? La marche de la varioloïde inoculée ou contractée dans une épidémie par un individu qui n’a éprouvé ni la variole ni la vaccine, n’est-elle pas la même que celle des vorioloïdes observées chez des vaccinés ?
7° Je conteste , moi , formellement , que la variole règne souvent épidémiquement sans être accompagnée de varicelle. Quant aux épidémies de varicelles indépendantes de la cause de la variole ou de la varioloïde , admises parM. Eichhorn et plusieurs autres, je n’en connais pas une seule relation authentique ; toutes ont été observées dans des constitutions médicales varioliques (1).
Intosh, sur deux enfants ; enfin trois cas sont rapportés par M. Hesse.
3° L’inoculation de la varicelle a eu pour effet une éruption générale dans les cas rapportés par Dimsdale ; par Mumsen ; par Heim; par Salmon et Willan ; par Fontaneilles, par M . Thomson; par Garmicbael et par M. Hesse, dans un cas qu’il rapporte.
( I) Ainsi dans l’épidémie de varicelle de Copenhague, décrite par M. Mœhl, si on n’ohservait pas de varioles, il existait des varioloïdes ; l’épidémie de varicelle décrite par M. Barnes avait été précédée, plusieurs mois auparavant, de varioles légitimes , et il n’est pas démontré qu’il ne régnât pas de varioloïdes en même temps que le chiçkenpox. — ( Voyez varicelle vésicnleuse .)
Dans l’épidémie de varicelle observée dans le bailliage norwégien de Smaalehnen, en 1819, par le docteur Fred. Hoist , la maladie se manifesta chez des vaccinés ou des variolés.; vers le même temps une épidémie de variole régna dans le canton de Christiana ; dans l’épidémie de Milhau la varicelle régna conjointement avec la variole , et cette connexion a été constatée dans un grand nombre d’épidémies.
8® Dire que les symptômes de la varicelle diffèrent essentiellement de cevK de la variole , c’est oublier^^que dans une foule de cas la même éruplion a été regardée par les uns comme une varicelle , et par d’autres comme une variole.
En résumé, aucune des objections proposées contre la théorie qui attribue à une même cause la production des varioles et des varicelles , ne me paraît solide ; aucune d’elles ne détruit le fait de l’origine commune des varioles et des varicelles sous une même influence épidémique , etsurtout celui du développement mutuel et réciproque des unes par les autres , dans certaines conditions.
Variole.
VocAB, Art. Variole, Picote.
S 407. La variole est une inflammation aiguë, contagieuse, s’annonçant à l’extérieur du corps, du troisième au quatrième jour de l’invasion , par des élevures pointues qui , parvenues à leur état vers le septième ou le huitième jour , deviennent ombiliquées et pustuleuses , et qui , après avoir suppuré pendant une fièvre secondaire de plusieurs jours , se dessèchent et se terminent par de petites cicatrices irrégulières vers le troisième et quelquefois à la fin du quatrième septénaire.
Il existe deux espèces des varioles bien distinctes : l’une est connue sous le nom de variole naturelle , l’autre sous celui de variole inoculée.
§ 408. La variole naturelle offre quatre périodes assez tranchées , qu’on désigne sous le nom d'incubation , d’invasion, d’éruption et de dessfccaffon. Tantôt les pustules sont très-nombreuses, pour ainsi dire agglomérées et réunies par leurs bords correspondants (variole confluente on cohérente); tantôt au contraire les pustules sont rares et disséminées sur toute la surface du corps (variole discrète).
§ 409. Symptômes. — Première période. Incubation.— On n’observe pas ordinairement des phénomènes généraux pendant le cours de cette période dont la durée assez variable paraît être ordinairement de dix à vingt jours.
— Deuxième période. Invasion. — L’invasion est annoncée par des symptômes plus ou moins graves. Elle est souvent marquée par des frissons qui se répètent d’une manière irrégulière, par une chaleur plus ou moins vive, avec disposition à la sueur ou sécheresse de la peau; il y a accélération du pouls , lassitudes , douleurs dans les membres , dans le dos , aux lombes , à l’épigastre ; les nausées, les vomissements sont fréquents ; le malade se plaint d’une douleur aiguë à la tête ; il est accablé , assoupi. Chez les enfants on observe un état de somnolence, des réveils en sursaut , de l’insomnie , des cris plaintifs que l’on doit distinguer des cris hydrepeéphaliques. Dans certains cas, la face est animée, et on pour-
l ait croire le malade au dëbut d’une affection cérébrale, surtout lorsque les vomissements sont répétés et que l’épigastre n’est pas douloureux à la pression ; d’autant plus que l’on observe quelquefois de l’agitation et des mouvements convulsifs aux lèvres, aux muscles de la face , ou étendus au reste du corps. Pour l’appréciation de ces premiers accidents , il faut tenir compte des constitutions et des épidémies régnantes.
D’autres fois , mais plus rarement , on observe des bâillements , des inquiétudes inexprimables , de la dyspnée, de l’anxiété ; les battements du cœur sont tumultueux et fréquents ; des douleurs vagues se font sentir dans la poitrine : quelquefois elles se fixent sur un point, et des symptômes de pleurésie paraissent se manifester, ou bien la toux se déclare et devient plus fréquente , si déjà elle existait.
Dans quelques cas, les nausées, les vomissements sont fréquents, la soif vive, la langue rouge sur les bords et à la pointe ; le ventre , douloureux dans diverses régions et le plus souvent à l’épigastre , peut être météorisé et très-sensible à la pression. Souvent alors existent simultanément des symptômes cérébraux, un état de stupeur, de prostration, etc.
Ces divers accidents paraissent le plus souvent indépendants d’une lésion locale et primitive; souvent ils se montrent à la fois , comme si tous les systèmes de l’économie étaient simultanément affectés.
Dans quelques cas graves, avant l’éruption, la peau et l’origine des membranes muqueuses offrent des ecchymoses diffuses ou des taches violacées circonscrites (variolœ nigrœ). Des hémorrhagies passives ont lieu par diverses voies, et elles sont quelquefois si générales que le sang transsude par presque tous les points du corps où existent des ulcérations et des plaies, à la surface des vésicatoires, par exemple, et fréquemment par les morsures de sangsues , lorsqu’on a cru devoir en faire appliquer.
En résumé , les phénomènes qui se manifestent avant l’éruption peuvent se combiner de tant de manières et se fondent tellement les uns avec les autres , qu’il est souvent difficile de reconnaitre sur quel organe le principe variolique a agi avec le plus d’intensité.
Ces symptômes précurseurs peuvent cesser au moment de l’éruption ou persister pendant toute la durée de la maladie et jusqu’à son déclin. 11 peut même arriver qu’une fièvre intense , accompagnée d’un délire continuel, d’une agitation extrême, emporte les malades après quelques jours de durée , soit que l’éruption ait eu lieu ou non. Le plus souvent ces premiers accidents cessent ou se calment lorsque l’éruption apparaît et se développe régulièrement ; s’ils persistent, ils annoncent un danger déjà imminent.
— Troisième période. — L’éruption est prompte et rapide , surtout lorsqu’elle apparait à la suite d’hémorrhagies. Du deuxième ou troisième jour de l’invasion , on voit se développer de petites élevures comme papuleuses, au-dessus du niveau de la peau ; à la face, elles sont très-nombreuses ; rapprochées ou confondues par leur circonférence ( variolœ cohœrentes ) , ou disposées en groupes {variolœ corymbosœ ; petites-véroles à placards. Paulet ); toutes offrent une teinte légèrement violacée.
L’éruption est quelquefois précédée d’une rongeur éry-
thémateuse très-étendue , soit à la face, soit sur le tronc; dans ce cas , elle est toujours confluente. Les pustules envahissent toutes les régions du corps , se développent dans la bouche , le pharynx , le larynx , etc. H survient un gonflement de la face et du cou , comparable à celui que l’on observe dans l’érysipèle ; le malade se plaint d’une douleur vive à la gorge; la déglutition est difficile. Des points blancs , isolés ou rapprochés , apparaissent sur les parois de la bouche, dont la membrane muqueuse est injectée. La toux, d’abord rauque, devient sèche , aiguë , douloureuse et déchirante ; la voix , d’abord enrouée , se voile de plus en plus et s’éteint ; l’agitation et l’anxiété continuent, mais elles ne sont pas aussi prononcées que dans le croup , qui se distingue d’ailleurs par un sifflement laryngo-trachéal qu’on n’entend pas dans la variole.
D’autres fois l’éruption , précédée de symptômes peu intenses , s’est développée sans accidents graves , et c’est de la deuxième à la troisième période que se déclarent des affections gastro-intestinales et en particulier une véritable dysenterie ( variole dysentérique. Sydenham ), ou bien des bronchites varioleuses , des pleurésies , des pneumonies , etc. Tantôt la pneumonie est annoncée par des signes caractéristiques ; tantôt , plus dangereuse , elle est complètement latente , et souvent elle a désorganisé le poumon avant qu’on ne se soit aperçu de son existence. Dans le plus grand nombre des cas , elle s’oppose au libre développement de l’éruption cutanée, et c’est une des causes fréquentes de ces varioles irrégulières , ordinairement mortelles , que les anciens désignaient sous le nom de varioles malignes ; dans ce cas , le développement des pustules est suspendu ; elles s’affaissent , sont mélangées de bulles sanguinolentes , et la suppuration tarde à s’établir.
— Quatrième période. Suppuration. — (Septième ou huitième jour de l'éruption). Un intervalle de quatre à cinq jours sépare la période de l’éruption de celle de la suppuration. Pendant ce temps , les petites élevures papuleuses et rouges de la variole augmentent de volume et offrent bientôt à leur sommet une sorte d’aplatissement , suivi d’une dépression ombiliquée. Si , à cette période, on étudie la structure des pustules, on voit qu’elles contiennent un peu de sérosité et un petit disque de substance blanchâtre , qui , d’abord molle , acquiert ensuite plus de consistance. Dès le troisième jour de l’éruption , la dépression centrale est très-marquée dans le plus grand nombre des pustules; leur forme ombiliquée devient de plus en plus prononcée, à mesure qu’elles augmentent de volume et que la période de suppuration approche ; elles sont blanchâtres et entourées d’une auréole rouge ou d’un rouge vineux. Lorsque les pustules sont cohérentes ou en groupes , on voit rarement ces dépressions ; dès le second ou le troisième jour , la face est couvarte d’une large pellicule blanchâtre , sous-épidermique , sorte d’exudation membraneuse semblable à celle qu’on observe dans les pustules isolées.
C’est à cette période que la fièvre devient le plus intense et qu’on voit naître les complications les plus graves. La peau parait généralement tuméfiée , surtout à la face , où le gonflement est toujours considérable. On observe quelquefois du délire ou un assoupissement plus ou moins marqué. Les vomissements peuvent être opiniâtres et accompagnés d’épigastralgie. La diarrhée sur-
Tient ou augmente. Le caractère de la toux annonce que l’éruption s’est étendue à la membrane muqueuse des Toies aériennes. La salivation , qu’il y ait ou non des pustules sur la membrane muqueuse de la bouche , devient abondante. Souvent elle se manifeste avant cette période, et c’est le plus souvent du troisième au septième jour de l’éruption qu’elle apparaît , en même temps que la tuméfaction de la face , et elle cesse avec elle. Ce ptyalisme peut être accompagné d’une gêne plus ou moins considérable de la déglutition ; il est rare chez les enfants.
Souvent la tuméfaction énorme du visage n’est pas en rapport avec le nombre des pustules , et cette inflammation peut s’étendre au tissu cellulaire sous-cutané du crâne et du col. A cette époque , les pustules sont ombiliquées sur les membres et sur le tronc , et se remplissent de pus. Elles y sont moins nombreuses en général qu’à la face , excepté dans quelques cas où elles sont confluentes à la partie interne des cuisses ou sur les fesses , surtout chez les jeunes enfants qui ont ces parties du corps habituellement irritées par le contact de l’urine. Sur ces points les pustules parcourent plus rapidement leurs diverses périodes.
La présence des pustules sur les paupières produit une irritation et une douleur très- vives ; celles qui existent sur la membrane muqueuse buccale marchent rapidement ; dans le larynx elles persistent plus long-temps. A mesure que le pus est sécrété , il soulève l’épiderme , les pustules perdent leur forme ombiliquée et deviennent globuleuses et arrondies. Lorsqu’elles sont peu éloignées les unes des autres , les intervalles qui les séparent , rougissent et se tuméfient , et le malade éprouve un sentiment de tension très-douloureux.
Lorsque les accidents graves qu’on observe souvent dans la première période , se déclarent dans celle-ci , il est rare que la suppuration des pustules s’établisse d’une manière franche ; les pustules s’affaissent et leur auréole devient pâle , ou bien elles se remplissent d’un liquide sanguinolent et prennent un aspect violacé ; des pétéchies apparaissent dans l’intervalle des pustules ; de larges bulles , flasques et bleuâtres ( variolæ confluentes crystallince , Borsieri) se forment , et des hémorrhagies passives se déclarent.
— Cinquième période. Dessiccation. — Elle commence presque toujours à la face , et souvent cette partie est entièrement couverte de croûtes , pendant que les pustules sont à peine arrivées à leur maturité sur les membres inférieures. La tuméfaction diminue ,les pustules se dessèchent , et les croûtes qui en résultent semblent n’en former qu’une sur toute la face. Les traits du visage sont alors masqués par une incrustation brunâtre , épaisse , qui tombe du cinquième au sixième jour, à dater de sa formation , et qui est remplacée par des écailles furfuracées qui se renouvellent plusieurs fois. Les croûtes sont plus humides dans les varioles trèsconfluentes. Les malades exhalent une odeur particulière , fade et nauséabonde ; ils éprouvent un sentiment de tension et de douleur Jusqu’à la chute des croûtes qui couvrent le visage , ce qui arrive du quinzième au vingtième jour de la maladie. Souvent les pustules s’ulcèrent , leur surface devient saignante et se recouvre de croûtes noirâtres. Lorsque ces ulcérations s’étendent en surface et attaquent toute l’épaisseur du derme , clics
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sont suivies de cicatrices difformes si le malade guérit. En même temps les draps elles linges sont plus ou moins salis par les matières purulentes qui suintent des diverses parties du corps.
Une démangeaison assez vive accompagne la formation des croûtes et excite le malade à se gratter. Chez les enfants on observe souvent des points du visage où la peau est excoriée par l’action des ongles.
Dans quelques cas rares , il n’y a ni desquamation, ni formation de croûtes ; les pustules s’affaissent dans l’espace de quarante-huit heures ; il y a probablement résorption du pus ; une prostration subite coïncide avec cet affaissement des pustules , et on observe quelquefois des phénomènes analogues à ceux que présentent les animaux dans les veines desquels du pus a été injecté.
Une fièvre très-vive et des symptômes cérébraux peuvent se déclarer dans cette période ; des convulsions ou un coma profond sont promptement suivis de la mort.
Lorsque les croûtes sont entièrement détachées , les surfaces qu’elles recouvraient ont une teinte rouge vineuse , qui ne disparaît que lentement ; à mesure que cette teinte rouge diminue , les cicatrices deviennent de plus en plus apparentes ; elles sont toujours plus nom breuses à la face que sur les autres régions du corps, et y forment quelquefois de véritables brides ou des espèces de coutures qui traversent le visage et le défigurent horriblement.
Chez les enfants, la diarrhée , lorsqu’elle existait dès le début de la maladie , persiste , devient plus forte , et quelquefois les excrétions sont sanguinolentes ; ou bien la toux acquiert plus de fréquence , et une pneumonie se déclare avec des symptômes plus au moins évidents. Ces diverses affections présentent un caractère de gravité toujours en rapport avec la nature de la variole et la constitution de l’individu. Après la chute des cro.ûtes, 4“ quinzième jour au vingtième, on observe plus rarement, surtout chez les enfants , des soubresauts des tendons , des convulsions , de l’assoupissement , du coma ou un état apoplectique. C’est à une époque plus ou moins avancée de cette période que se déclarent quelquefoisles symptômes nerveux, que l’on avait rapportés à une frrftation cérébrale ; mais ils se présentent dans un ordre plus irrégulier, que dans les méningo-encéphalites , et iis ne sont nullement en rapport avec l’intensité du gonflement de la face , qui a déjà disparu. C’est presque toujours aussi à cette époque de la maladie que l’on observa des ophthalmies plus ou moins intenses. 11 est souvent difficile de déterminer si elles sont pustuleuses ou non , car, lorsque les paupières sont gonflées, on ne peut constater la présence des pustules sur la conjonctive, et, au moment où la tuméfaction des paupières diminue , 1a résolution des pustules peut avoir eu lieu. La marche de ces ophthalmies est insidieuse : en vingt -quatre heures on a vu la cornée se ramollir sans que l’on eût aperçu la plus légère trace d’injection ; chez d’autres malades cette membrane s’ulcère , se perfore et un staphylôme apparaît. On voit aussi se manifester des phlegmons ou de petits abcès à la tête , au cou ou sur les membres , des pustules d’ecthyma , des furoncles , des bulles de rupia suivies d’ulcérations plus ou moins opiniâtres qui entretiennentla fièvre etl’insomnie ; enfin, des inflammations chroniques de la membrane muqueuse , bronchique ou intestinale sont de toutes ces affections secondaires les
plus graves , et celles qui prolongent le plus souvent la convalescence. On a aussi remarqué que la phthisie pulmonaire paraissait hâtée par l’influence de la variole ; dans quelques cas rares, la marche des tubercules a paru au contraire modifiée favorablement par cette éruption.
Enfin on ne remarque quelquefois , dans la première,
I a deuxième et la troisième périodes de cette fièvre éruptive , aucun symptôme grave ; la variole , quoique confluente , semble parcourir régulièrement ses périodes ; et les malades succombent lout-à-coup , sans que l’examen des cadavres puisse faire reconnaître d’autre cause de celte fâcheuse et brusque terminaison que l’action funeste du contaghim variolique sur l’économie.
S 410. La variole discrète et bénigne (variolæ discretæ benignæ. Bors>eri) est ordinairement précédée de symptômes généraux , moins graves , mais d’une durée égale à celle des symptômes précurseurs de la variole confluente.
Le premier jour de l’invasion, frissons plus ou moins prolongés ou alternant avec des bouffées de chaleur, malaise, diminution de l’appétit. Le deuxième jour, dégoût pour les aliments , inappétence, nausées , chaleur, quelquefois douleur épigastrique , surtout à la pression , sentiment d’ardeur dans l’estomac et le pharynx ; soif vive , désir de boissons acides , rougeur de la pointe de la langue dont le milieu et la base sont couverts d’un enduit blanc ou jaunâtre , puis céphalalgie, assoupissement chez les enfants, disposition à la sueur chez les adultes, fréquence du pouls et de la respiration , agitation , pendiculations , douleurs dans le dos et les lombes , dans les membres et les articulations. Ces phénomènes persistent avec plus ou moins d’intensité.
Le quatrième jour, rérwpffon s’annonce par de petits points rouges, isolés, distincts, semblables à des morsures de puces sur les lèvres , puis sur la face , sur le menton , le col , la poitrine, le ventre et les membres. Le lendemain ces élevures se multiplient , sont plus proéminentes et comme papuleuses. Leur sommet devient ensuite vésiculeux et transparent. Le troisième et le quatrième jour de l’éruption, les élevures paraissent pustuleuses, se dessinent bien sur la peau, et quelquefois surles membranes muqueuses de la bouche, du pharynx, des paupières, du prépuce et de la vulve. Les pustules de ces membranes diffèrent de celles de la peau, car lorsqu’on enlève l’épithélium sur ces petites taches circulaires , blanchâtres , d’une ou deux lignes de diamètre, le plus souvent on ne trouve point de sérosité ou de pus au-dessous de cette membrane épidermique.
Dans les intervalles qui séparent les pustules culanées, la peau rougit et se tuméfie. Les pustules paraissent dures au toucher; le fluide qu’elles contiennent s’épaissit, devient jaunâtre , et ne tarde pas à prendre une teinle argentine et purulente. Les pustules ont une forme ombiliquée bien caractérisée. La tuméfaction de la peau est plus considérable au visage que partout ailleurs ; les pustules y sont ordinairement plus nombreuses ; la face devient le siège d’une douleur tensive et d’une chaleur ardente.
II s’élève alors (cinquième jour de l’éruption) et pendant la suppuration des pnstules, 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 et aux tempes. A la môme époque, une légère salivalion s’établit , lors 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 dessiccation des pustules a lieu. La tuméfaction de la face commence à diminuer, et les pustules se dessèchent. Les croûtes tombent vers le quatorzième ou le quinzième jour. Celles des mains se forment et se détachent de la peau deux ou trois jours plus lard. Une circonstance particulière et très-remarquable peut accélérer la marche de quelques pustules : c’est l’existence d’une inflammation dans le point où elles se développent. Ainsi , lorsque des individus affectés de psoriasis, de lichen, ou d’eczéma chroniques, sont atteints de la variole, les pustules qui naissent sur les points déjà enflammés, ont ordinairement parcouru toutes leurs périodes en huit jours.
Après la chute des croûtes , on voit , sur la peau , des foebes circulaires d’un brun rouge, et de petites cfcaMces irrégulières, surtout au visage. Ces taches sont parfois le siège d’une desquamation furfnracée.
§ 411. La variole discrète peut être accompagnée de symptômes graves, et elle se termine quelquefois par la mort {variolæ discretæ malignœ. Borsieri) (1). On observe alors les accidents nerveux, les hémorrhagies passiveset pétéchiales.lesdysenteries, lespneumonies, etc., qu’on rencontre plus souvent dans les varioles confluentes.
S 412. La variole inoculée diffère, en quelques points, de la variole naturelle. On produit cette variété de la variole en faisant pénétrer dans la peau le virus variolique au moyen de frictions, en l’appliquant sur les membranes muqueuses ou sur la peau privée deson épiderme; enfin, en l’introduisant dans la peau ouïe tissu cellulaire sous cutané à l’aide de piqûres ou de légères incisions.
Le premier jour et quelquefois le deuxième de l’insertion , on n’observe aucun changement dans les piqûres que Ton pratique ordinairement sur le bras. Le deuxième ou troisième jour de l’inoculation , une légère démangeaison s’y fait sentir et précède l’apparition de petites taches d’un rouge orangé, semblables à des morsures de puces. Le troisième , ces petites taches s’étendent. Le quatrième , la rougeur des taches augmente ; elle est le siège d’un léger picotement ; tes piqûres deviennent proéminentes et lenticulaires. Le cinquième , le picotement est plus vif; les symptômes inflammatoires font des progrès. Le sixième, les pustules contiennent, à leur sommet , de la sérosité transparente. Le septième , elles blanchissent et se dépriment à lenr centre ; la douleur se propage le long de la partie interne du bras ; les pustules deviennent comme phlegmoneuses et sont entourées d’une auréole pur|)uriue. Le huitième, légers frissons, chaleur, céphalalgie plus on moins violente, abattement, tristesse, nausées , quelquefois vomissements pendant vingt-quatre heures ; assoupissement. Le 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
(1) Il faut rapporter aux varioles discrètes malignes, les varioles anomales observées par Sydenham, en 1670, 71 et 7‘2 ( variolæ nigræ ).
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’inoculation et après quelques désordres fonctionnels analogues à ceux qui précèdent le développement de la pctite-vérole naturelle. 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 ; rarement la variole inoculée est confluente. Cette seconde éruption est complète le treizièmeou le quatorzième jour de l’inoculation. Les pustules s’élèvent, se dépriment et s’arrondissent, 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 prendensuite une teinte jaune ; un petit point noir se forme au centre des pustules, dont l’auréole disparait. 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.
S 413. La variole inoculée présente quelques variétés: 1° l’éruption secondaire peut ne pas avoir lieu , et l’inoculation n’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" la marche de l’éruption peut être tellement accélérée que dans huit ou neuf jours, la variole inoculée parcourt toutes ses périodes, comme les varicelles ou varioles modifiées, ou bien elle est plus lente que dans les cas ordinaires; 5° enfin l’inoculation peut être suivie d’une fièvre varioleuse , sans éruption.
La variole inoculée est ordinairement discrète. La période dile de suppuration est bénigne. Cette variété de la variole se complique quelquefois d’une inflammation exanthémateuse Iroseola variolosa , $268). Elle est, plus rarement que la variole naturelle , associée à des inflammations graves des membranes muqueuses ou à d’autres affections.
S 414. /"fèore varioleuse (variolæ sine variolis). — Cet effet du contagium variolique a été signalé par plusieurs observateurs. La ressemblance de§ symptômes de cette fièvre avec ceux de la petite-vérole , si on en excepte l’éruption , m’a engagé, dit Sydenham , à lui donner le nom de fièvre varioleuse , avec d’autant plus de raison que cette fièvre régna du temps de la petite- vérole et qu’elle guérissait parle même traitement; ces deux maladies étaient de la même famille ; et il n’y avait entre elles d’autres différences, sinon que dans la petite-vérole la matière morbifique était poussée vers la peau sous forme d’éruption , au lieu que dans la fièvre varioleuse , cette matière était chassée hors du corps par les glandes salivaires (1). Plusieurs inoculateurs assurent aussi avoir observé ces fièvres varioleuses; quelques-uns ont ajouté qu’elles étaient préservatives ■
Je n’ai point observé cette fièvre varioleuse ; peut-être ne l’ai-je point cherchée avec assez de soin.
(1) De Haen dit aussi que cette espèce de fièvre est accompagnée deplyalismecomme les varioles confluentes. (De ^■Aor\. Divis. febr., pag. 97.)
§ 415. Anomalies de la variole et des pustules varioliques. — Les pustules de la variole n’ont pas toutes la même marche : les unes arrivent à leur terme au temps ordinaire ; il en est d’autres qui , parvenues à moitié chemin , plus ou moins , c’est-à-dire , au dixième, au huitième , au sixième et même seulement au quatrième jour ou au moment où du véritable pus se produit dans leur intérieur , s’arrêtent dans leur marche , s’affaissent , ne suppurent pas , et au lieu de pus , contiennent une très-petite quantité de matière plastique. Celte variété de pustules me semble correspondre à la varicelle papuleuse.
Dans d’autres cas , il semble qu’il s’opère une double suppuration , ou plutôt la période de suppuration se prolonge au-delà de son terme ordinaire.
On a dit que la fièvre secondaire manquait quelquefois dans la variole ; mais ces cas doivent être rattachés à la varioloïde.
S 416. Indépendamment de l’inflammation varioleuse des membranes muqueuses , qui doit être regardée comme un des éléments de la variole , celle-ci peut être cornpliquée avec d’autres maladies , avec la rougeole et la scarlatine , avec le purpura, avec le croup , la pneumonie , et plus rarement avec l’hémoptysie, la méningite , etc., qui peuvent survenir avant et pendant l’éruption ou la dessiccation , et après la chute des croûtes. Ces complications sont surtout à craindre dans les saisons très-chaudes ou très-froides. La crainte de la mort ou des affections morales vives donnent quelquefois lieu à des accidents promptement mortels.
Dans la convalescence , il se déclare quelquefois des érysipèles aux jambes , des furoncles ou des phlegmons aux cuisses et aux bras. L’ecthyma se montre sur les membres. Enfin des inflammations chroniques de l’intestin retardent souvent la guérison et peuvent devenir mortelles. J’indiquerai les principales observations faites sur ces complications et sur ces affections secondaires.
S 417. Observations anatomiques. Les pustules varioliques sont ordinairement plus confluentes et plus avancées sur la face que sur les autres régions : elles y sont en outre plus plates , et forment quelquefois une sorte de nappe blanchâtre sur le front. Si la mort a eu lieu à une époque plus éloignée de l’invasion de la maladie, les pustules sont déjà desséchées et forment des croûtes bleuâtres sur le visage , tandis que les pustules des autres parties du corps sont dans leur état. La peau environnante reste blanche ou très-légèrement violacée. Sur les autres parties du corps les pustules sont pour la plupart ombiliquées ; leur centre légèrement déprimé est eu général d’un blanc ûn peu moins mat que le reste de la pustule ; d’autres fois , surtout aux jambes , il est d’un rouge vineux ou brun obscur.
Les pustules , dans leur état , sont fermes et solides sous le doigt. Celles de la paume des mains sont ordinairement assez grandes , légèrement bombées et sans ombilic ; leur teinte blanchâtre est un peu moins matte que celle des autres pustules. Celles de la plante des pieds ont quelquefois un aspect différent ; elles ne présentent pas ou presque pas de saillie ; elles apparaissent à travers l’épiderme épais de cette région, sous la forme de taches circulaires violacées et voilées , entourées par un liseret d’un blanc plus mat que le reste de la peaU'
les
Les pustules du scrotum et du pénis sont ordinairement petites et très fermes.
Quelques pustules présentent vers leur milieu un orifice folliculaire d’où sort un poil ; mais le plus grand nombre n'en offre pas. En les incisant suivant leur, épaisseur on reconnaît les dispositions suivantes. Le réseau vasculaire sous-cutané présente dans quelques endroits ■un grand développement ; mais cela est loin d’être constant. La partie profonde du derme qui répond au milieu de chaque pustule, est toujours fortement injectée , et le siège d’une suffusion sanguine ; quelquefois elle offre des stries et un pointillé rouge. La surface externe du derme qui répond immédiatement à la pustule, est gonflée , légèrement transparente et jaunâtre. Au-dessus du derme , on trouve une couche pseudo-membraneuse qui forme la substance de la pustule. Elle est indiquée par Tine ligne qui représente un cône tronqué , d’une demiïigne d’épaisseur , plus ou moins , selon la grandeur de la pustule. C’est une matière d’un blanc mat, assez ferme, mais un peu friable , intimement unie avec la surface interne de l’épiderme avec laquelle elle paraît confondue ; elle est moins adhérente à la surface du derme. Dans les pustules plus avancées , on aperçoit quelques petites vacuoles, une ligne sinueuse, ou enfin une petite cavité anfractueuse entre la surface externe du derme et la couche blanche anormale dont nous venons de parler. Ces intervalles ou cette cavité se trouvent remplis par un liquide séreux. Dans les pustules du visage , plus avancées que celles des autres régions , le. liquide , devenu opalin et plus abondant, existe non-seulement dans les cavités des pustules , mais fuse sous l’épiderme , à leur circonférence. Cette membrane ainsi décollée peut être détachée en lambeaux considérables. Au-dessous d’elle , dans les endroits correspondants aux pustules , on observe un grand nombre de saillies arrondies, irrégulières, séparées par des dépressions anfractueuses creusées dans la peau. Cette apparence érodée du derme n’existe que sur les points occupés par des pustules suppurées. L’épiderme parait un peu épaissi ; mais la macération démontre qu’il ne l’est pas.
Dans la barbe, les conduits épidermiques des poils apparaissent sous la forme des lignes blanches , opaques , qui traversent l’épaisseur de la peau , et aboutissent à des espèces d’ognons blancs , ressemblant assez bien à la figure de Cotugno.
S 418. Après avoir fait macérer dans de l’eau , pendant un certain nombre de jours, des morceaux de peau de variolés, de différentes régions du corps, nous observâmes , M. Young et moi, les dispositions suivantes. L’épiderme se détachait par la plus légère traction , et présentait toujours à sa surface externe la ôo.?selure et le blanc opaque des pustules. Ce blanc mat se voyait sur toute la surface d’un certain nombre d’empreintes pustuleuses; mais , sur la plupart, il diminuait considérablement ou cessait entièrement vers leur centre , conservant ainsi leur aspect ombiliqué. La surface interne de l’épiderme présentait à peu près la même apparence en creux , et on y trouvait , pour ainsi dire isolée , la matière pseudo-membraneuse à laquelle la pustule variolique doit, dans son état , sa forme ombiliquée et sa couleur d’un blanc mat. En effet , dans les creux on trouvait des sortes de disques ou des anneaux d’une matière blanchâtre , pscudo-niembrancuse , que l’on
pouvait facilement enlever en la grattant ; l’épiderme restait toujours un peu déprimé , mais il avait à peu près son apparence naturelle. Les conduits pileux qui passaient à travers plusieurs de ces disques étaient plus blancs, plus volumineux et plus visibles que ceux que l’on remarquait sur l’épiderme environnant.
A la plante des pieds , sur les points occupés par les pustules , la disposition annulaire de cette substance blanche était très-remarquable. En outre cejte fausse membrane , s’arrêtant brusquement à la circonférence de la pustule , y produisait le liseret blanc que nous avions noté pendant la vie. Le bord externe de cet anneau pseudo-membraneux étant plus saillant que l’interne , il en résultait une sorte de godet ; de manière qu’un morceau de l’épiderme de la plante du pied pourvu d’un certain nombre de grosses pustules , et vu par sa face interne , rappelait assez bien l’aspect des favi des abeilles. Cette substance blanche enlevée , la surface interne de l’épiderme paraissait très-légèrement blanchâtre ; aspect qu’il faut peut-être attribuer à la membrane épidermique profonde.
La peau de la paume des mains présentait les mêmes dispositions , mais moins bien dessinées.
Le derme à sa surface externe , dans les endroits répondant au centre des pustules , présentait des éminences arrondies , tranchant avec la couleur de la peau environnante par leur couleur jaunâtre et demi-transparente , de moindre volume que les aluéoîes épidermiques auxquelles elles correspondaient. Autour d’un certain nombre de ces éminences on voyait une dépression linéaire , produite par l’impression du bord externe et saillant de la substance blanche pseudo-membraneuse ; on l’observait surtout à la plante du pied , où le bord externe de cet anneau plastique un peu frangé , avait environ une demi-ligue de hauteur. Ces éminences regardées à la loupe et avec attention , offraient à leur surface les petits sillons qui séparent les papilles du derme. Cela était surtout évident à la paume de la main et à la plante du pied , où les papilles paraissaient augmentées de volume.
Cette apparence était celle qu’on observait dans l’intérieur de la plupart des pustules, dans leur état ; mais , dans plusieurs pustules plus avancées, au lieu d’offrir ces éminences papillaires , la surface du derme était au contraire plus ou moins régulièrement déprimée ; cependant dans le centre de plusieurs de ces déi)ressions on trouvait encorfe une petite éminence. Enfin la peau , dans quelques endroits, était véritablement érodée.
Les éminences observées dans les pustules à la surface externe du derme , sont plus molasses que le reste de la peau , et une macération prolongée pendant un mois les affecte beaucoup plus que les autres parties du derme. On trouve alors , dans les endroits où elles existaient , une dépression brunâtre et mollasse qui tranche sur la couleur d’un blanc mat du reste de la peau.
Ayant examiné des pustules varioliques qui avaient été cautérisées pendant la vie peu de temps après leur développement , nous avons trouvé les croûtes et les squames d’un brun foncé , un peu déprimées , et sèches à l’extérieur ; leur face interne était jaunâtre. Sous ces squames la surface du derme était plus érodée que dans les autres régions du corps.
En résumé, le volume , la couleur et la dépression
des pustules ombiliquées dépendent évidemment du disque pseudo-membraniforme sécrété par le corps papillaire enflammé et élevé sous forme de cône , sur les points occupés par les pustules.
Lorsque deux ou trois pustules se sont réunies par leurs bords correspondants, on retrouve souvent dans ces groupes les dispositions anatomiques de chacune des pustules qui les composent; Souvent aussi on rencontre parmi les pustules varioliques des pustules conoides on globuleuses tout-à-fait semblables à celles qui caractérisent deux des variétés de la varicelle pustuleuse. Enfin la peau du visage et de la partie postérieure du tronc est ordinairement très-injectée.
S 419. Les membranes muqueuses oSvent des altérations non moins remarquables. La conjonctive , 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 rudiments de pustules. La membrane muqueuse des fosses nasales , devenue d’un rouge très-animé , est couverte d’un mucus épais et jaunâtre ; la voûte palatine et la surface supérieure de la langue présentent des exsudationa grises pseudo-membraneuses ou de petits débris de l'épithélium. La membrane muqueuse de la bouche est d’un rouge violacé. Une exsudation grise ou de petits débris d’épithélium se remarquent à la voûte palatine , sur la langue , sur le voile du palais et sur les ligaments arythéno-épiglottiques. Constamment aussi , dans les varioles confluentes , l’intérieur du larynx et de la trachée présente des traces non équivoques d’inflammation. La membrane muqueuse est d’un rouge violacé , parsemée de petites taches blanches ou grisâtres , circulaires , d’une demiligne à deux lignes de diamètre, munies d’un point rouge central , et dépourvues d’épithélium, et de quelques autres taches de formes et de dimensions variées , probablement consécutives à des pustules cohérentes. Chaussier , en disséquant le cadavre d’une femme morte le quatrième jour de l’éruption d’une variole confluente , trouva dans le larynx et la trachée un grand nombre de boutons (pustules varioliques) semblables, par la forme et le volume , à ceux qui existaient à la peau. Ces pustules 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 , du pharynx et au commencement de l’œsophage. Cependant je dois ajouter que les pustules varioliques des membranes muqueuses m’ont toujours paru différer, sous plusieurs rapports , de celles delà peau. Ainsi, je n’ai jamais vu dans le larynx , la trachée et les bronches des pustules tout-à-fait semblables à celles qui se développent sur les téguments , c’est-à-dire formées par un disque pseudo-membraneux et du pus déposés entre le derme et l’épiderme ; jamais les pustules varioliques des membranes muqueuses ne se couvrent de croûtes , et dans plusieurs l’exsudation pseudo- membraneuse n’est pas recouverte par un épithélium. Enfin , elles ne sont pas ordinairement suivies de cicatrices évidentes.
Je n’ai point observé de pustules varioliques dans l’œsophage , l’estomac et l’intestin ; mais j’ai toujours vu ces parties plus ou moins enflammées. Cotugno a vu des pustules varioliques bien caractérisées sur la mem-
brane muqueuse du rectum, dans un cas de prolapsus j mais , dans ce cas , la membrane muqueuse se rapproche de la peau par sa structure.
La membrane muqueuse gastro-intestinale offre souvent des pétéchies , et ses follicules sont développés et plus ou moins saillants ; des ecchymoses se remarquent aussi dans l’épaisseur des membranes intestinales , surtout dans les variolce nigræ. La membrane muqueuse du gros intestin , lorsqu’il y a eu des phénomènes dysentériques, offre un développement remarquable des follicules , qui sont violacés , aplatis ou saillants.
S 420. Chez quelques sujets on a trouvé le sang fluide, séreux, tendant à pénétrer tous les tissus; on a rencontré des épanchements sanguins dans le tissu cellulaire sousséreux ou sous-cutané et dans l’épaisseur du derme ; des ecchymoses et des pétéchies dans l’estomac; un engorgement sanguinolent dans les poumons {variolce nigrce); une pâleur et une flaccidité remarquable du cœur , à la surface interne duquel on a quelquefois observé de petites taches circonscrites , violacées ou rouges.
M. Gendrin rapporte qu’ayant injecté dans les veines d’animaux du sang d’individus atteints de variole confluente, des symptômes très-graves et promptement mortels se sont manifestés ; à l’ouverture des cadavres , on a trouvé plusieurs organes fortement enflammés.
Il est plus rare de rencontrer des altérations des autres viscères. Chez quelques variolés qui avaient présenté des symptômes de méningite , on a trouvé les membranes du cerveau injectées , des épanchements de sérosité aqueuse ou sanguinolente dans les anfractuosités cérébrales , dans les ventricules cérébraux , et dans la cavité arachnoïdienne de la moelle épinière.
M. Bérard a observé la coloration rouge des artères dans une épidémie de variole qui régna à Angers sur des militaires nouvellement enrôlés. MM. Bigot et Trousseau ayant assisté à plusieurs ouvertures faites par M. Bailly et par ses élèves , ont presque toujours trouvé, chez les varioleux, des rougeurs dans les vaisseaux; mais il ne leur est pas arrivé une seule fois de voir les parois vasculaires épaissies au point de diminuer le diamètre de l’artère. M. Tanchou avait déjà appelé l’attention sur cette rougeur des artères, et il l’avait attribuée à l’inflammation. A une époque où je remplaçais M. Bailly à l’hôpital de la Pitié (1826) , j'ai constaté moi-même plusieurs fois l’existence de cette rougeur , qui me parait être, dans la plupart des cas , un phénomène cadavérique dû à un état particulier du sang. Cependant j’ai quelquefois observé la rougeur des artères , en longues plaques , sans qu’il y eût de sang dans ces vaisseaux , chez des malades qui m’avaient présenté les symptômes des varioles dites nerveuses ou ataxiques.
Enfin M. Costallat a observé plusieurs fois la (?anffrène du poumon dans des varioles graves , et M. Fréd. Cuvier fils a trouvé chez des variolés , morts à la suite de la période de suppuration , de petits abcès dans les poumons , semblables à ceux qu’on observe dans ces organes à la suite des amputations des membres.
Dans toutes les espèces de varioles , on trouve fréquemment les poumons gorgés de sang.
S 421. Causes. — La variole est contagieuse; elle se communique par le contact médiat ou immédiat; la contagion s’étend à quelque distance dans l’atmosphère , et suit la direction du vent. Le caractère contagieux se dé-
veloppe pendant la suppuration des pustules et se conserve jusqu’à l’époque de leur dessiccation. Il ne paraît éprouver aucune modification de la part de l’individu. Le pus d’une variole confluente peut en communiquer une qui sera discrète , et vice versa.
La variole n’épargne aucun sexe ni aucun âge , sans même excepter le fœtus , qu’elle peut attaquer en même temps que sa mère , môme lorsque celle-ci, n’éprouve pas les effets de la variole, soit parce qu’elle a été vaccinée antérieurement ou atteinte de la variole naturelle ou inoculée (1). Telle fut la mère de Mauriceau , selon Désormeaux ; elle avait soigné l’aîné de ses enfants qui mourut de la variole , et le lendemain elle accoucha de Mauriceau , qui , au dire de ses parents , apporta en naissant cinq à six grains effectifs de petite-vérole. Je dois à l’obligeance de M. Coslallat d’avoir observé un fait analogue. Rosalie L***, âgée de 24 ans, portait à chaque bras une large cicatrice de l’étendue d’une pièce de cinq francs , qui paraissait être le résultat de plusieurs pustules vaccinales réunies. Étant enceinte de quatre mois'et demi , elle contracta la variole avec trois autres personnes de sa famille , le 6 avril 1833. L’éruption fut caractérisée par des pustules larges, plates, discrètes ; L***en fut si peu incommodée qu’elle vaqua à ses occupations ordinaires. Cependant , sur la recommandation de sa maîtresse , elle resta deux ou trois jours dans sa chambre. Dès le 20 avril, elle montait plusieurs fois par jour à un sixième étage pour soigner son père et son mari. Le 28 elle ne sentit plus remuer son enfant. Le 8 mai M. Costallat l’ausculta avec soin et n’entendit ni 1e bruit placentaire, ni les battements du fœtus. L’avortement eut lieu le 13 mai au matin ; le fœtus portait surtout le corps une grande quantité de pustules varioliques que MM. Littré , Young et moi avons facilement reconnues.
Quelques personnes privilégiées résistent à des inoculations répétées et à l’influence des épidémies varioliques; mais le plus souvent ces mêmes individus finissent par contracter la variole à une autre époque de la vie.
Elle survient dans toutes les saisons et dans tous les climats ; elle n’affecte ordinairement qu’une fois le même individu, maison possède des exemples authentiques de récidives ; il parait même que quelques individus ont pour cette maladie une sorte d’aptitude.
La variole est quelquefois sporadique; le plus souvent elle est épidémique. Elle commence ordinairement à exercer ses ravages au printemps ; elle règne pendant Télé et l’automne et disparaît pendant l’hiver. J’ai indiqué plusieurs exemples d’épidémies varioliques ; dans presque toutes , les diverses formes de la variole et ses principales modifications (varicelles) ont été observées. Plusieurs de ces épidémies ont été remarquables par leur bénignité, d’autres par leur maî/ÿnîïé; enfin quelques autres ont été bénignes dans une de leurs périodes et malignes dans une autre.
S 422. Diagnostic. — Avant le développement de Téruption, lo diagnostic offre toujours beaucoup d’incertitudes , même en ayant égard au caractère de la constitution ou de l’épidémie régnante : lesprodromes de la variole sont communs à plusieurs affections ; mais ils acquièrent cependant une importance réelle lorsque les malades ont été sous l’influence du contagium variolique.
(1) M. Marc en cite trois exemples.
Les taches et les élevures papuleuses qui précèdent la formation des pustules ombiliquées peuvent être distinguées des taches morbilleuses, en ce qu’elles donnent sous le doigt la sensation d’un petit grain ; elles sont plus profondes et plus dures que celles de la rougeole.
Les pustules ombiliquées de la variole ne peuvent être confondues qu’avec celles des varicelles pustuleuses, qui ont la même forme aplatie ; mais celles-ci ont plus rarement un ombilic, suppurent moins long-temps, et sont d’un blanc moins mat ; d'ailleurs cette espèce de varicelle n’est point accompagnée de fièvres secondaires. Quant aux autres variétés de la varicelle , les différences sont bien tranchées , et toute méprise est impossible.
Les pustules de la variole sont bien distinctes de celles des autres maladies pustuleuses, en particulier de celles de Tecthyma , et ne diffèrent pas moins des pustules artificielles produites parl’irritation mécanique de la peau et qu’on a très-improprement désignées sous le nom de fausse variole inoculée. — Ces éruptions n’ont point d’ailleurs la marche des fièvres éruptives.
S 423. Pronostic. — La variole discrète , exempte d’accidents nerveux, d’hémorrhagies passives, de dysenterie, etc., se termine presque toujours d’une manière favorable du quatorzième au vingtième jour. La durée de la petite-vérole confluente est sans comparaison beaucoup plus longue, lorsque la mort n’a pas lieu dans les deux premières périodes. Dans l’épidémie de Marseille (1828), les petites-véwles discrètes ne dépassaient pas quinze jours, tandis que les petites-véroles confluentes allaient jusqu’à trente et un jours et plus.
Dès le début de la variole, la marche de la maladie peut être calculée jusqu’à un certain point d’après le degré d'intensité de la fièvre varioleuse : « Quô febris variolosa milior, eo eruptio parcior, eo lenior status in flammationis suppurationis. » Cependant , il faut en général être très-réservé sur le pronostic de la variole.
La gravité du pronostic est subordonnée au nombre des pustules , au degré d’inflammation des téguments et notamment delà peau de la face, à l’étendue et à l’intensité de l’inflammation des membranes muqueuses et en particulier à celle des voies aériennes, à Télat persistant ou passager des accidents cérébraux, à l’existence des pétéchies et à l’abondance des hémorrhagies passives.
Le pronostic estfâcheux quand la maladie se développe chez des vieillards, chez des personnes affaiblies par des maladies actuelles ou antérieures, chez les enfants pendant la dentition , chez les nouvelles accouchées et chez les femmes enceintes sur qui la variole peut provoquer l’avortement.
Les chances favorables ou fâcheuses de la variole ne peuvent donc être calculées sans une juste appréciation de ces conditions, lorsqu’elles existent.
Si l’éruption est successive dans la variole confluente, le danger est, en général, moins imminent ; si , au contraire, les pustules paraissent toutes à la fois sur la face, sur le cou , le tronc et les membres, la maladie est une des plus graves dont i’espèce humaine puisse être frappée, et la mort en est souvent la suite.
Les varioles accompagnées de symptômes cérébraux (varioles nerveuses), à leur début et dans leur état, sont très-graves.
Les ecchymoses et les pétéchies indiquent souvent une altération funeste du sang et une mort prochaine.
La laryngo-trachéite varioleuse, (e croup et la bronchite pseudo-membraneuse, rendent le pronostic de plus en plus grave.
Des ophthalmies rebelles, l’otite , la cœco-colite, des abcès ou d’autres affections sont la source de nouveaux accidents qui prolongent et augmentent le danger pendant la convalescence.
On a indiqué aussi comme des signes fâcheux le développement précoce de l’éruption, la petitesse des pustules, leur forme aplatie , l’irrégularité de leur marche. On a dit que le danger était extrême, lorsque les élevures de la variole ne contenaient, au lieu de pus, qu’une sérosité transparente, et que toutes les hémorrhagies qui survenaient pendant la période de suppuration étaient fâcheuses. Ces assertions sont malheureusement vraies pour les cas où ces phénomènes extérieurs coïncident avec des lésions profondes des membranes muqueuses ou des viscères , ou bien avec des affections nerveuses et des altérations du sang. Dans toute aulre circonstance, il faudrait se garder de tirer des inductions aussi graves de l’irrégularité de la marche de la maladie.
S 424. Traitement. — La fièvre et les altérations inflammatoires varioleuses devant parcourir certaines périodes avant leur solution complète , il faut en modérer l’intensité ou les principaux accidents, et non chercher, par des méthodes perturbatrices, à étouffer leur développement et leur progrès.
Les maladies intercurrentes et de nature non varioleuse peuvent , au contraire , réclamer des médications plus actives et plus variées.
§ 425. Dans les varioles bénignes , l’inflammation de la peau est toujours peu considérable , et celle de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire offre rarement quelque intensité ; cependant , comme il n’y a pas toujours un rapport constant entre le degré de développement de ces deux éruptions , il peut arriver qu’une variole , discrète extérieurement , soit accompagnée de lésions intérieures assez graves pour réclamer une grande surveillance.
Si la fièvre varioleuse est légère, si l’inflammation de la peau et celles qui l’accompagnent n’existent qu’à un faible degré , on se bornera à placer le malade dans un air pur et dans une chambre vaste et d’une douce température. Si les symptômes qui précèdent l’éruption sont accompagnés de vomissements et de douleurs épigastriques , et s’ils offrent quelque intensité , il convient d’appliquer un certain nombre de sangsues à l’épigastre, de couvrir l’abdomen de cataplasmes émollients , d’administrer des lavements mucilagineux , de prescrire la diète absolue et l’usage des boissons délayantes acidulées. Si cette inflammation persiste , si elle s’associe à une laryngo-trachéite varioleuse , et si leur intensité semble s’opposer au développement des pustules sur la peau , la saignée générale doit être employée , à moins qu’on ne préfère recourir à l’application des sangsues à l’épigastre et à la partie antérieure du col. Dès que l’éruption est complète et que les progrès des inflammations intérieures sont arrêtés , il ne reste plus qu’à surveiller la marche de ces affections ; leurs symptômes diminuent et finissent par disparaître , par les seuls effets de la marche naturelle delà maladie, du régime et des boLssons délayantes.
S 426. Le traitement des varioles graves offre plus de difficulté :
lo Tantôt toute la surface du corps est couverte de pustules ; le tissu cellulaire sous-cutané est fortement tuméfié ; les glandes parotides, sous-maxillaire, etc., sont gonflées, et des inflammations varioleuses se développent dans la bouche et les fosses nasales, sur les conjonctives , dans le pharynx , le larynx , la trachée-artère et les bronches , et quelquefois même dans l’estomac et l’intestin ( varioles inflammatoires ). Dans ce cas , surtout si le sujet est jeune et vigoureux , l’état inflammatoire doit être modifié par la saignée générale , par les applications de sangsues , par des embrocations huileuses et émollientes , fraîches ou froides , par les onctions avec la crème ou le cérat et par les bains tempérés ; ce dernier moyen m’a paru d’une très-grande utilité dans ces espèces de varioles. Lorsque la maladie est parvenue à sa période de suppuration , on perce , avec la pointe d’une aiguille , les pustules pour donner issue au pus qu’elles contiennent , et on l’absorbe avec une éponge trempée dans une décoction émolliente.
2“ Cette méthode purement antiphlogistique me paraît aussi préférable à toute autre , pour les cas où la gravité de la maladie dépend de l’intensité de l’inflammation varioleuse des voies aériennes , lorsque l’éruption est accompagnée d’une forte dyspnée et que les pustules ont une teinte violacée (varioles laryngées).
3° Quant aux varioles nerveuses, j’éprouve un véritable embarras pour tracer les règles de leur traitement. Les malades succombent sous l’influence des saignées et presque toujours sous celle de quelques autres remèdes , tels que le camphre , l’assa-fœtida , l’oxyde de zinc, la valériane , etc., qui ont été plus généralement recommandés. Dans ces cas malheureux , j’ai eu recours souvent à l’application de la glace sur la tête, aux boissons délayantes et à l’administration intérieure du calomel à doses laxatives. Mais cette méthode , comme toutes les autres , compte beaucoup d’insuccès.
4“ Lorsque la variole confluente est accompagnée de pétéchies , d’ecchymoses , d’épistaxis , ou d’autres hémorrhagies analogues à celles qu’on observe dans le purpura hœmorrhagica , et qu’on attribue assez généralement à une altération de sang , les purgatifs et la décoction de quinquina acidulée paraissent préférables aux antiphlogistiques purs. Dans tous les cas , cette espèce de variole est presque constamment mortelle.
S 527. D’autres méthodes et d’autres moyens ont été proposés ; mais les conditions qui réclament .spécialement ou exclusivement leur emploi n’ont pas été fixées d’une manière bien rigoureuse. Ainsi pour diminuer la violence de l’éruption et les accidents qui l’accompagnent , on a proposé d’exposer les malades au contact de l’air frais , de les plonger dans des bains froids , et de pratiquer à la surface du corps des irrigations ou des ablutions avec de Veau froide. Cette dernière médication ne fait jamais disparaître les pustules, comme quelques pathologistes ont paru le craindre ; mais je l’ai vue aggraver la laryngo-bronchite qui accompagne toujours plus ou moins la variole confluente. Elle n’a pas été assez expérimentée pour que je sois entièrement fixé sur ses inconvénients. Quelques praticiens (de Moneta , Ploucquet, Hofl’man) ont proposé de restreindre les applications ci les lotions froides à la face.
S 428. D’autres ont pensé qu’on pourrait faire avorter les pustules à l’aide d'émissions sanguines très-considérables. M. Janson rapporte que des sangsues ayant été
appliquées au cou d’une jeune fille alteinte d’une variole confluente, elles donnèrent lieu à une hémorrhagie trèsabondante , à 1a suite de laquelle la malade courut de très-grands dangers, mais qui fit avorter la plupart des pustules varioliques. Ce fait et quelques autres analogues n’autorisent pas cependant à tenter l’avortement de toutes les varioles confluentes indistinctement, par des saignées copieuses et répétées ; cette méthode recommandée par De La Mettrie serait pernicieuse ; mais ces faits doivent enhardir à employer de larges saignées au début et pendant l’éruption des varioles cohérentes , franchement inflammatoires, accompagnées de bouffissure érysipélateuse de la face , de congestion cérébrale et de laryngo-trachéite.
Les pédiluves ont été recommandés dans Tespérance d’attirer l’éruption sur les membres inférieurs; je n’ai jamais vu cette espérance réalisée. A. Delaroche, médecin de la Maison royale de santé , faisait appliquer des vésicatoires aux jambes, avec plus de succès.
Lorsque l’éruption variolique apparaît lentement ou difficilement , et surtout lorsque ce retard est dù à l’impression du froid, comme cela a quelquefois lieu , en hiver , dans les classes pauvres , quelques praticiens conseillent de recourir aux bains tiedes ou aux bains de vapeur ; à’ Autres recommandent les vomitifs ou quelques sudorifiques , tels que l’acétate d’ammoniaque : j’ai vu un trop petit nombre de cas de ces éruptions tardives , pour recommander expressément un de ces moyens ; je manque d’expériences comparatives.
On a proposé de recourir aux préparations mercurielles, à l’intérieur ou extérieurement, pour prévenir ou amoindrir la violence deséruptionsvarioliques; je ne les ai pas assez expérimentées pour décider de leur efficacité.
Les purgatifs ont été recommandés contre les varioles confluentes , pour atténuer la violence de l’éruption et même pour la faire avorter; c’est encore une expérience à répéter. Les purgatifs sont souvent utiles à l’époque de la suppuration , contre le ptyalisme et les inflammations intérieures qui s’aggravent ou se déclarent à cette période, et contre les complications vermineuses , fort rares aujourd’hui à Paris.
tes toniques , le vin , le quinquina , les acides minéraux , le camphre à l’intérieur et à l’extérieur , peuvent être utiles à l’époque de la suppuration et de la dessiccation, surtout chez les vieillards ou les enfants cachectiques, ou lorsque la maladie revêt des caractères putrides ou hémorrhagiques ( Fouquet, Sydenham ).
Les opiacés , surtout administrés en lavement , sont utiles dans la variole dysentérique; ils ont aussi été recommandés pour combattre l’insomnie et le délire dans les varioles nerveuses ou confluentes ( Sydenham, Stoerk ); mais dans ces cas graves leur utilité m’a paru fort incertaine.
S 429. La petite-vérole étant déclarée, y a-t-il quelque moyen d’enlever l’activité de son venin ? Quelques médecins ont soutenu qu’on pouvait obtenir ce résultat. Moublet avance qu’on peut faire avorterla variole ou du moins produire à volonté les variolœ sine variolis , en évacuant le virus parles émétiques et les purgatifs. De La Mettrie a prétendu atteindre le même but par d’abondantes saignées , et cette opinion a été reproduite dans ces derniers temps. M. Eichhorn est d’avis qu’on peut faire avorter la variole, à l’aide des acides minéraux, du
mercure doux et des préparations antimoniales employés dès le début de la fièvre primaire. Il signale aussi une autre pratique qui, suivant lui, a une grande vertu pour rendre plus bénigne la variole. Il conseiile , lorsqu’on reconnaît la fièvre primaire varioleuse , ou lorsque les premiers stigmates se montrent au visage sous la forme de petites nodosités, de faire sur le malade quarante ou cinquante incisions , où Von introduira autant de vaccin puissant qu'on pourra. Et il assure que le médecin étant appelé à temps, ce sera sa faute s’il lui meurt un malade de la variole. J’ai répété deux fois cette expérience , et les deux malades sont morts l’un d’une variole confluente , l’autre d’une variole nerveuse. Mais les stigmates étaient déjà visibles sur tout le corps au moment où l’inoculation du vaccin fut pratiquée ; et il était peut-être un peu trop tard pour que l’opération réussît. En outre elle fut pratiquée avec du vaccin conservé entre deux verres ; or M. Eichhorn recommande de faire la vaccination de bras à bras.
Je dois ajouter que les expériences de Woodwille, de Willan et de M. Herpin , sur l’influence réciproque du virus variolique et du vaccin, sont favorables à cette méthode. Pour mon compte je la mettrai en pratique toutes les fois que l’occasion s’en présentera.
S 430. — Le traitement local des pustules varioliques a été l’objet de nombreuses expériences.
Pendant la suppuration , chez les adultes et surtout chez les enfants , il faut fréquemment laver les yeux avec des décoctions émollientes, et déboucher les narines en y introduisant des liquides doux. On diminuera la chaleur qui existe dans l’intérieur de la bouche, à l’aide de gargarismes adoucissants , et en faisant boire souvent les malades. Enfin il faut veiller à ce que les enfants ne se grattent point , et si la peau s’ulcère sur quelques points , on saupoudrera les parties dénudées , d’amidon ou de poudre de lycopode. Cotugno recommande aussi de laver fréquemment les pustules pour en accélérer la marche et en rendre les traces moins apparentes.
On a anciennement conseillé, d’après les Arabes, d’ouvrir les pustules parvenues à la période de suppuration et d'exprimer le pus qu’elles renferment , afin d’en prévenir la résorption et de hâter la guérison des pustules. On lave ensuite les parties affectées avec du lait tiède ou avec de la décoction de racine de guimauve et de tête de pavot. Celte pratique m’a toujours paru salutaire; un malade atteint d’une variole confluente très-intense , placé dans mon service à l’hêpital Saint-Antoine , dut évidemment son salut au soin avec lequel M. le docteur Bonnet, de Poitiers, exprima et abstergea le pus de toutes les pustules.
Hufeland et Tournay avaient conseillé d'inciser les pustules. M. Stewart a proposé (en 1829 ) d’enfoncer la pointe d’une aiguille dans les clevures varioliques , dès le premier et le deuxième jour de leur apparition et d’exprimer , par la compression , la lymphe ou le sang qu’elles contiennent. Cette méthode est moins sûre que la cautérisation.
Dans l’espérance de faire avorter l’éruption , quelques médecins ont conseillé de frictionner rudement la peau avec un linge grossier , peu de temps après l’apparition des pustules. Ce moyen est abandonné.
S431.M. Bretonneau et M. Serres ont proposé de faire avorter les pustules varioliques en les cautérisant ,
à leur début, avec le nitrate d’argent. M. Bretonneau conseille de traverser leur sommet et de les épointer avec une épingle d’or ou d’argent , chargée de pierre infernale. M. Velpeau veut qu’on enlève d’abord le sommet des pustules et qu’on les touche 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 maintenu dans un porte-pierre et taillé comme un crayon à dessiner. Ou bien on cautérise les pustules en masse avec un pinceau trempé dans une solution de nitrate d’argent qui doit èontenir depuis 1 5 jusqu’à 16 grains de ce sel pour une cuillerée et demie à bouche d’eau , et on répète ces cautérisations , si la première n’a pas été sufBsante.
S 432. Si le premier et le deuxième jour de l’éruption on cautérise individuellement et fortement les élevures varioliques développées sur la peau , après avoir ouvert leur sommet avec la pointe d’une lancette , on les fait souvent avorter. Vers le septième jour de la maladie , l’épiderme cautérisé s’enlève par plaques , sans laisser ordinairement de cicatrices apparentes. Si la cautérisation n’est pratiquée que le troisième jour , souvent les pustules n’avortent pas complètement ; enfin , si on cautérise le quatrième et le cinquième jours , cette opération ne peut empêcher les progrès de l’inflammation dans les pustules ; elles 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 ou le second 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 à parcourir leurs périodes.
En résumé : 1» la cautérisation en masse doit être rejetée , et la cautérisation individuelle des pustules ne peut être utilement employée que le premier 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 ta cautérisation 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 eetrocticiue me paraît plutôt applicable aux pustules varioliques, développées sur la face dans la variole discrète ou semi-confluente , qu’aux pustules cohérentes des varioles plus graves.
§ 433. Certaines compZfcaffons et quelques p/iénojnè nés varioliques exigent des soins particuliers.
Les inflammations varioleuses des membranes muqueuses qui accompagnent l’éruption cutanée, l’ophthalmic , le coryza , la stomatite, la laryngo-trachéite, etc . , réclament, suivant Colugno , le traitement antiphlogistique. « Ubi institueretur si variolœ non adessenl. » Cette règle , que j’avais moi-même adoptée , me parait aujourd’hui devoir être modifiée. En effet les inflamma-
tions varioleuses ne cèdent pas sous l’influenee des émissions sanguines, comme les inflammations indépendantes d’un empoisonnement miasmatique ou de l’inoculation d’un virus ; le traitement antiphlogistique doit être moins énergique dans ces dernières.
Si l’encéphalite est une complieation extrêmement rare de la variole confluente, il est constant que les exacerbations nocturnes sont presque toujours accompagnées (Je délire et d’agitation. Après un emploi modéré des émissions sanguines, après l’application des sangsues audessous des apophyses mastoides ou à l’entrée des narines, j’ai plusieurs fois combattu cet accident avec succès par des applications prolongées et répétées de linges froids ou de glace sur la tête , en même temps que j’enveloppais les pieds de cataplasmes émollients chauds, ou que je faisais appliquer des vésicatoires aux membres inférieurs.
S 434. Pendant la convalescence de la variole, le développement des furoncles , de l’ecthyma ou d’autres inflammations, exige presque toujours , indépendamment des soins du régime, l’emploi des bains Ifédes simples ou émollients ; c’est souvent aussi le cas de recourir aux doux purgatifs lorsque l’état de l’intestin le permet.
Les diarrhées et les cœco-colites de la convalescence sont avantageusement combattues par la diète lactée.
Les abcès doivent être ouverts de bonne heure et les eschares au sacrum pansées avec soin.
S 435. Depuis un temps immémorial , en Géorgie , en Circassie , en Egypte , dans l’indoustan , on inoculaitla. variole pour la rendre moins meurtrière. Cette opération, long-temps inconnue en Europe , y fut pratiquée pour la première fois en 1673 , par Timoni et Pilarino, dans une épidémie qui ravageait Constantinople. Cette méthode , importée en Angleterre par Lady Montagne , fut rapidement propagée , et elle était généralement pratiquée en Europe, lorsque Jenner démontra que l’insertion du cow-pox avait sur celle de la variole des avantages incontestables. (Voyez vaccine.)
Historigue et observations particulières.
§ 436. Aaron (Aharoun) est le premier auteur qui ait fait mention de la petite-vérole (622 J.-C.) sous le nom de djidri que les traducteurs latins ont rendu par variolce. La description de Rhazès est assez précise pour ne laisser aucun doute sur la nature de la malhdie qu’il a observée , quoiqu’il soit assez extraordinaire qu’il n’ait point fait mention de la contagion de la variole. Quant à la thérapeutique de Rhazès , M. Eusèbe de Salles a fait remarquer avec raison , que c’était la partie saillante de son ouvrage, et que Sydenham, quoi qu’on en ait dit , y a peu ajouté.
Plusieurs auteurs ont avancé que la variole avait été observée par les médecins grecs ; Willan a fortifié cette opinion de nombreuses et savantes recherches, qui ne m’ont pas convaincu.
On pense généralement que la première irruption de la variole a eu lieu en Arabie. Suivant un manuscrit arabe de la bibliothèque de Leyde , elle y aurait paru pour la première fois en 572, à l’époque de la naissance de Mahoqiet. Portée en Égypte , en 640 , lors de la con quête de ce pays par le calife Omar, elle se répandit ensuite partout où les Sarrasins portèrent leurs armes. C’est ainsi qu’elle parvint en Espagne , en Sicile , à Naples, en
France , d’où elle fut transmise dans le reste de l’Europe et en Amérique. Néanmoins un passage de la chronique de Marius (1), évêque d’Avenches, tendrait à faire croire que la variole s’est manifestée en Europe bien avant l’époque à laquelle on suppose qu’elle y fut introduite.
S 437. Des observations intéressantes ont été publiées sur les varioles conÿénflales, sur les récidives de variole, sur les uan'ofœ sine variolis , sur les lois de l’étiologie de la variole ; sur les épidémies de varioles bénignes et malignes ou de différents caractères; sur les complications de cette fièvre éruptive avec la péripneumonie , l’angine œdémateuse, l’angine couenneuse, le croup, la bronchite pseudo-membraneuse, l’éruption granuleuse de l’intestin, le purpura, etc. ; diverses remarques ont été faites sur la Aesre secondaire, sur les maladies consécutives ou reliquats de la variole.
Sur la structure des pustules varioliques, il faut consulter Cotugno , qui a bien décrit les petits filaments blanchâtres qui traversent les pustules varioliques ; Chevalier , qui a constaté l’existence d’une matière pseudomembraneuse dans les pustules ombiliquées ; M Deslandes, qui a attribué à tort la dépression ombilicale des pustules aux pores cutanés ; M. Oakley-Heming , qui , sans plus de fondement, a placé le siège de la variole dans les follicules sébacés. Les croûtes ont été aussi l’objet de plusieurs analyses.
On a publié des faits ou des remarques sur le traitement de la variole par le défaut de lumière, parla piqûre et la compression des pustules, et par la cautérisation ; on a proposé l’emploi de la calamine et celui du chlorure de chaux pour prévenir les cicatrices ; enfin , on a recommandé les émissions sanguines pour faire avorter les pustules. L’inoculation de la variole a donné lieu à de nombreux travaux. Cette opération, à l’aide de piqûres , a été pratiquée sur des animaux dans l’espérance d’obtenir la vaccine, et celte éruption ne s’est point développée. Le docteur Sunderland ayant annoncé qu’il était parvenu à donner la vaccine aux vaches en les enveloppant dans la couverture d’un varioleux, cette expérience a été répétée par le docteur Numan d’Utrecht, qui a assuré qu’aucune éruption n’était venue aux pis ni aux tétines, mais qu’un petit nombre de pustules varioliques s’étaient développées chez les animaux. Ces expériences doivent être répétées.
Enfin , le doc leur Gregory a proposé de diviser la variole légitime eu cinq variétés (2).
(1) « IIoc anno (570) morbus validas, ciim profluvio veniris et variolis, Italiam, Galliamque afflixit. »( Hislor. francor. scriptor., t, ii. — Marü Episcopi chronicon.)
(2) London medic. gazette , t. v , pag. 221 . — I ° La variole superficielle dans laquelle l’éruption , abondante ou rare, n’attaque que ta peau et laisse intactes les membranes muqueuses; la terminaison est toujours favorable. 2' La variole cellulaire dans laquelle l’action variolique s’étend de la peau au tissu cellulaire sous-jacent et dans laquelle les glandes de l’aine et des aisselles sont affectées; elle est suivie d’abcès défavorables qui prolongent et aggravent la maladie. 3° La variole laryngée dans laquelle l'inflammation s’étend au larynx et à la trachée, et modifie notablement la respiration. Cette forme est souvent fatale, le huitième et le neuvième jour. 4° La variole ncrvevse dans laquelle la mort arrive souvent dans le premier septénaire après un délire plus ou moins violent, non par
0ns. LXIV. Variole confluente à la face ; congestion cérébrale combattue avec succès par la glace; irritation gastro-intestinale ; furoncles. — Tronchet (Etienne) , garçon ferblantier, demeurant rue Frépillon, n<>12, entra à la Pitié , le 24 février 1826. Huit jours auparavant , il avait éprouvé des vomissements , de la céphalalgie , de la fièvre ; quatre jours après , il sentit , en se baissant, une vive douleur à l’aine ; enfin , il avaitgardé le lit depuis trois jours. La nuit précédente, après des envies de vomir et des tintements d’oreilles , une éruption s’est déclarée. Un assez grand nombre d’élevures rouges , saillantes , donnant sous le doigt appliqué à leur surface la sensation 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 disparait ; mais la petite saillie qu’elles forment persiste ; quelques élevures de la face présentent à leur sommet un point transparent ; la peau est chaude et sudorale. Langue blanche, humide, trèsrouge sur les bords ; soif , douleur épigastrique ; météorisme , toux sèche , augmentant la douleur de l’épigastre ; pouls fréquent et développé ( quinze sangsues à Vépigastre , tisane de gomme édulcorée ; diète). Le 26 février , insomnie , la nuit précédente , tintement d’oreilles ; frissons suivis de sueurs abondantes. Les piqûres de 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 pa,’ipières. 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 édulcorée ). Le 27 , sueurs et délire la nuit précédente. Les pustules sont plus larges , moins saillantes et pleines d’une humeur séro-purulente ; quelques-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 élancements dans la tête , qu’il ne peut rien regarder fixement , que sa vue est affaiblie , et qu’il entend moins distinctement. Soif, déglutition difficile , constipation, pouls développé {trente-deux sangsues à la partie antérieure du cou ; tisane de gomme édulcorée ). Le '28 , la nuit précédente , le 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, larmoyants, abdomen indolent^ même à la pression ; constipation ; pouls fréquent ( tisane de gomme édulcorée ; application de glace sur la féfe). L’embarras de la tête s’est dissipé pendant l’application 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 f"' mars, gonflement plus considérable de la face , très -prononcé du côté droit. Quel-
suite de l’inflammation, mais par l'effet d’une action spécifique du virus variolique contre laquelle la saignée est inefficace. 5“ La cinquième variété est due à une dissolution du sang et caractérisée par des pétéchies et des hémorrhagies passives; elle est presque toujours mortelle.
ques pustules ont paru sur le bord de la langue , qui est humide et blanche. Constipation, soif, pouls peu fréquent , céphalalgie ( tisane pectorale miellée ; glace sur la tête ; lavement émollfent). Depuis l’application delà 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 petites 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 {tisane pectorale ; lavement) . Le soir, légère surdité ; tintement d’oreilles ; céphalalgie; application de la glace, suivie de sommeil. Le 3 mars , les paupières sont abaissées et baignées par un fluide séreux et puriforme, quelques pustules commencent à se dessécher. Langue tuméfiée et douloureuse ; soif, météorisme ; expulsion de vents par la bouche; coliques ; douleur au pharynx , 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 des 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 aplaties , d’une teinte opaline ; mais il n’y en a 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 miellée ; dix sangsues à la partie antérieure du cou ; glace sur la tête ). Le malade a reposé pendant la nuit. Le 5 , la tuméfaction des joues a disparu , toute la peau est chaude et douloureuse au plus léger attouchement. Langue humide, déglutition plus facile ; soif, constipation, voix sonore, pouls peu fréquent, légère céphalalgie ( tisane miellée ; application de la glace sur la tête pendant une demi-heure)-, nuit calme. Le 6, larges croûtes brunes sur le menton , croûtes jaunes ou brunâtres sur les joues et séparées par quelques pustules dont le 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 tiraillements douloureux dans la face ; sur la poitrine ; la plupart des pustules sont pleines de pus; sur les membres , elles sont ombiliquées et présentent une couleur argentine. Sur les avant-bras, le centre de quelques 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 7 , 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 la circonférence vers le centre , la plupart présentent successivement une auréole rose pâle et linéaire , un cercle blanc-laiteux , un second cercle légèrement brun ; enfin , une surface d’un blanc jaunâtre dont le centre est déprimé ou ombiliqué. La face paraît couverte par une large 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'; constipation, ventre ballonné {même prescription). Le 8 , plusieurs lambeaux de croûtes se sont détachés surla jouedroite; la peau qu’elles recouvraient présente quelques ulcérations. Sur la joue gauche , ces croûtes paraissent prêtes à tomber ; sur le front , elles sont plus adhérentes. Les pustules développées sur la poitrine s’affaissent et se dessèchent , et celles qui sont situées sur les 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 gommée-, soupe). Le 10 mars, la desquamation continue sur la face ; la peau dépouillée de croûtes présente plusieurs gerçures d’où suintent quelques gouttes de sang. Sur les doigt s, les pustules se dessèchent (soupe, bouillie , limonade gommée). Le 11,1a 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 nette, appétit, sommeil ; pouls faible et lent (limonade gommée , le huitième sans vin-, lavement). Un second furoncle s’est montré sur la région sacrée. Le malade s’est levé dans la journée pendant quatre heures. Le 13 , démangeaisons et tiraillements dans toute l’étendue de la peau, bouché pâteuse , ventre un peu tendu {même prescription). Le 14 , même état (la demie sans vin). Le 15, bouche sèche, soif , coliques {limonade gommée ; bouillon et soupe). Les jours suivants l’irritation gastro-intestinale , qui a persisté dans le cours de la 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 est restée enflammée après la chute des croûtes.
Obs LXV. Ichthyose congénitale-, variole confluente dont les pustules semblent gênées dans leur développement par l’épaisseur anormale de Vépiderme;laryngotrachéite. — Porte (Jean), garçon, âgé de 23 ans, peintre en bâtiments , affecté d’une ichthsmse congénitale, 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 et de fortes douleurs dans les reins. Le lendemain, il eut deux ou trois vomissements. Le lundi 13, une éruption de variole se déclara : un grand nombre d’élevures rouges saillantes étaient répandues sur toute la surface du.corps. 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 des 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 contrastait avec l’épaisseur de celui des bandes. Sur le dos, les bras et les épaules , l’épiderme était dur et épais ; il se détachait par écailles qui n’offraient pas de dispositions par-
liculières. Les avant-bras et les cuisses étaient le siège 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 trèsnombreuses sur le thorax et les membres. Langue blanche , couverte de pustules naissantes ; céphalalgie ; réponses tardives ; tintements d’oreille ; pouls fréquent cl inégal ; déglutition difficile, douleurs à la gorge et au pharynx; éternuements. Le 16 , insomnie et loquacité pendant la nuit (on attacha le malade avec la camisole); sécheresse très-intense de la peau ; aspect d’un blanc mat 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 délire s’est déclaré de nouveau et a été accompagné d’une très-grande agitation. A la face , les pustules sont confluentes et 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 marqués que dans les varioles développées sur de la peau saine. Sur l’abdomen et les membres inférieurs, l’éruption s’est moins dessinée. Les conjonctives sont injectées et le siège d’un picotement désagréable ; la langue est blanche , humide , et couverte d’un grand nombre de pustules ; en outre, inflammation très-intense du pharynx; constipation depuis huit jours, sans coliques ni douleurs; toux très-fatigante {boissons délayantes-, soixante sangsues à la partie inférieure du cou). Le 18, léger soulagement ; les pnstules delà face restent stationnaires; le visage n'est point tuméfié ; toux gutturale , fréquente ; narines sèches , bouchées par du mucus ; conjonctives injectées; évacuations alvines, 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 temporales. Celles des membres inférieurs sont petites, blanches, peu élevées ; quelques-unes sont affaissées et offrent une couleur brune; l’agitation et le délire ont été moins forts la nuit précédente. Céphalalgie légère ; toux fréquente ; douleur laryngée; voix altérée etsifflante; râle guttural dans l’expiration, langue brune ; déglutition suivie de toux ; pouls précipité. Le 20 , quelques croûtes brunes se sont formées sur le front et à la racine du nez. Sur les ailes et le dos du nez, l’épiderme, enlevé dans l’étendue d’un pouce de diamètre, laisse à découvert le derme, dont la surface est unie et d’un rouge brunâtre. On ne distingue plus de traces de pustules sur les pommelles; sur les autres points de la face elles sont cohérentes, aj)laties , et forment de larges taches blanches peu proéminentes. Sur le tronc, les pustules sont aplaties, blanches, peu saillantes; quelquesunes 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 cnlr’üuvcrtes , langue brune, couverte de pustules jaunâtres sur les bords , ventre souple, épigastre doulou-
reux ; 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. — Autopsie du cadavre. Habitude extérieure. La peau de la face est peu inigetée , 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 ombiliquées , même dans les endroits où l’ichthyose est le plus prononcée ; mais , en général, elles sont plus petites que les pustules ordinaires de la variole. Les écailles de l’ichlhyose sont minces sur la face et sur la partie interne des membres ; ces écailles sont beaucoup plus épaisses à la 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 corium présente les mêmes lignes ou rides transversales que l’on distinguait à l’extérieur de la peau ; elles sont presque aussi profondes que les gerçures ordinaires. Le corium est ici plus épais que sur les autres régions du corps , où l’ichthyose était moins prononcée. — Tête , abdomen. Le tissu cellulaire sousséreux de la portion de i’arachno'ide 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 enflammée ; 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 Irès-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’œsophage contraste avec la teinte enflammée du pharynx ; l’estomac est distendu par des matières que colore la bile ; le bas-fond de cet organe offre une rougeur piquetée , dans l’étendue de trois pouces de diamètre ; la fin de l’inléslin grêle et le cæcum en particulier ne sont point enflammés et n’offrent pas de pustules. Une grande quantité de matière bilieuse est épanchée dans les différentes parties du canal intestinal. Le foie est volumineux , et la rate est gorgée de sang. La membrane muqueuse du larynx , de la trachée et des bronches était parsemée de petites taches blanches plus ou moins rapprochées. Ce n’était point , à proprement parler , des pustules , car on ne distinguait que de petites taches blanches , circulaires, déprimées , d’une ligne à deux lignes de diamètre. Les unes n’avaient , pour ainsi dire , que les dimensions d’un grain de millet ; les autres re.ssemblaienl , pour la forme et les dimensions , aux pustules varioliques confluentes , chez les enfants ; d’autres enfin offraient les formes les plus irrégulières cl les plus dissemblables , et elles étaient évidemment formées par l’agglomération de plusieurs de ces taches. La membrane muqueuse sur laquelle cesta-
ches étaient éparses , était, dans les autres points, d’un rouge violacé , et cet ensemble d’altération lui donnait un aspect marbré. La rougeur diminuait successivement de haut en bas , et elle devenait moins sensible à mesure qu’on s’approchait des plus petites divisions des bronches. Il n’y avait pas de trace de pustules au-delà de la Ibifurcation de la trachée , quoique la membrane muqueuse des bronches fût trèsenflammée. Les poumons étaient engoués à leur partie postérieure ; les glandes bronchiques , situées près de la première division des bronches , étaient noires ; le cœur était sain , l'oreillette droite offrait une teinte violacée, qui lui avait été probablement communiquée par la grande quantité de sang qui en distendait la cavité. L’aorte et les artères crurales contenaient peu de sang, et elles offraient cependant un grand nombre de taches rouges , de nuances variées , qui n’intéressaient que leur membrane interne.
Les muscles étaient d’un brun rouge ; les gaines des tendons des muscles extenseurs du pied gauche contenaient du pus jaunâtre , les articulations étaient saines.
Cette rougeur de la membrane interne des artères , que j’avais attribuée à l’inflammation (1826), me parait aujourd’hui devoir être plutôt le résultat de l’imbibilion du sang favorisée par un état particulier de ce fluide , chez quelques variolés.
Varicelles (variolæ spuriæ).
VocAB. Art. Varicelle, verolette.
S 438. Je désigne sous le nom collectif de varicelles ou de modifications de la variole , plusieurs inflammations cutanées, pustuleuses , vésiculeuses ou papuleuses, contagieuses , sans fièvre secondaire , pouvant naître de la variole et la produire , et dont la durée est d’un à deux septénaires.
Le mot varicelle est depuis long-temps usité dans la langue médicale pour signifier toutes les modifications de la variole ou fausses varioles ; c’est ce qui m’a déterminé à lui conserver la même acception.
Le nombre des variétés qui composent ce groupe n’est pas encore bien fixé ; j’ai cru devoir me borner à décrire les suivantes : 1“ varicelles pustuleuses ( variolo'ides de quelques modernes ) , distinguées d’après la forme des pustules , en ombiliquée , globuleuse et conoïde ; 2° yav'iceWe papuleuse; 3” varicelle vésiculeuse {chicken-pox); 4" fièvre varicelleuse.
S 439. On en a admis d’abord un moins grand nombre. Rhazès parle d'une fausse variole qui ne préserve pas de la variole dans une épidémie ultérieure. Guido (Gui) décrivit cette fausse variole sous le nom de crystalli ; Sennert en admit trois variétés ; Sydenbam décrivant une épidémie varioleuse , mentionna une fausse variole qui ne préservait pas d’une atteinte ultérieure ; Morton emprunta au vulgaire la dénomination de chicken-pox. En résumé , tous ces auteurs qui écrivaietÿ avant la pratique de l'inoculation , avaient reconnu qu’il existait des varioles fausses qui ne préservaient pas de la variole légitime ; les uns les regardaient comme des varioles très-légères et très-bénignes , les autres, comme une maladie distincte et spécifique. Depuis 1722 , époque à laquelle l’inoculation fut pratiquée en Angleterre , jusqu’à Xintroduclion de la vaccine , les
mêmes opinions se sont reproduites. Hoffmann a réuni de nouveau toutes ces éruptions sous la dénomination de variolæ spuriæ ; Van Swieten en a admis trois espèces (steen-pocken , water-pocken , wind-pocken) ; Heberden et Cullen ont regardé le chicken-pox comme produit par une cause spécifique , tandis que Sauvages et Borsieri le décrivent comme une variété de la variole. Enfin , depuis la pratique de la vaccine , on a souvent observé une modification remarquable de la variole , et elle a été considérée comme une espèce de varicelle par le doc leur Cross ( varicella cellulosa) et par moi-même ( Dorfcelle pustuleuse ombiliquée ) , tandis qu’elle en a été séparée parle docteur Eichhorn et quelques autres , sous le nom devarioloïde.
Quelle que soit la divergence de ces opinions , il reste constant que depuis l’apparition de la variole on a observé un certain nombre de varioles fausses ( variolæ spuriæ ; varicelles) qui ne préservent pas d’une nouvelle atteinte de la variole. 11 est constant aussi que plusieurs de ces éruptions sont caractérisées , comme la variole légitime, par des pustules ou des vésicules pseudo-membraneuses, tandis que d’autres se montrent sous la forme de vésicules transparentes ou sous celle de papules. Or, si elles sont toutes de même nature et produites par un même contagium , comme je crois l’avoir démontré, les diverses formes élémentaires de ces variétés peuvent les distinguer sans qu’il soit nécessaire de créer une nouvelle dénomination. Cependant plusieurs pathologistes modernes ont désigné , sous le nom de variolo'ide , les varicelles pustuleuses , et surtout l’une d’elles dont la plupart des pustules offrent un ombilic , comme celles de la variole. Mais d’autres observateurs, avec M. Thomson , qui , le premier , s’est servi de cette dénomination, ont appelé varioloîd diseuses toutes les maladies qui peuvent être produites par le contagium variolique , y compris le c/ifcAen-poic. Enfin d’autres, avecM. Eichhorn j ont détaché la variole légitime et le chicken-pox de ce groupe, et ont restreint le nom de variolo'ide aux éruptions varioliques , offrant une ou plusieurs pustules ombiliquées, mais sans fièvre secondaire.
En présence de tant d’acceptions données au mot variolo'ide , et ne voulant point détacher arbitrairement les varicelles pustuleuses de celles qui se montrent sous d’autres formes , j’ai dû rejeter la dénomination de variolo'ide qui ne m’était aucunement nécessaire , puisque , dans mon opinion , la forme même purement vésiculeuse est produite par le contagium y av\oW<\ue.
Le traitement des varicelles est , en général , le même que celui des varioles bénignes et discrètes. (S- 425.)
Varicelles pustuleuses ( variolo'ides de quelques modernes).
S 440. Les élevures rouges par lesquelles les varicelles pustuleuses se montrent , sont souvent assez volumineuses et fermes sous le doigt. Elles sont entourées d’une auréole rosée , irrégulière, à teinte inégale, comme parsemée de petites taches rouges, taches quelquefois trèsétendues, sur le voisinage ou sur les endroits où l’éruption sera confluente.
Le deuxième jour de l’éruption le sommet de ces élevures se détache du derme , et dans l’intervalle on trouve une petite gouttelette d’un liquide transparent. Les élevures augmentent lentement de volume , devien-
nent de plus en plus opalines , enfin opaques et blanches. Elles sont fermes sous le doigt , et il ne s’écoule presque rien lorsqu'on les pique. Cette opacité et cette couleur blanche des pustules paraissent dépendre presque entièrement , dans quelques-unes , du liquide séropurulent contenu dans leur intérieur; elles forment ainsi une sorte de transition de la forme vésiculeuse à la forme pustuleuse. Mais le plus souvent cette opacité tient à une autre cause , à la présence d’une fausse membrane en forme de disque ( varicelle pustuleuse ombiliquée ) appliquée et adhérente à la face interne de l’épiderme ; si bien que de l’intérieur des pustules très-grandes ou confluentes, parfaitement opaques , et même très-avancées, on peut extraire une matière épaisse , jaunâtre , semitransparente comme une gelée. Cela s’observe aussi trèsbien dans quelques pustules globuleuses (varicelle pustuleuse globuleuse ), qui , après les premiers Jours, deviennent opalines et enfin opaques et blanches. Tout autour du disque pseudo-membraneux se forme un cercle vésiculeux transparent , produit par le décollement et le soulèvement de l’épiderme environnant. Plus tard, ce cercle finit par disparaître , le liquide devenant laiteux. La fausse membrane est quelquefois très-épaisse ; mais en général elle l’est moins que celle de la variole ; elle est toujours adhérente à l’épiderme avec lequel on pourrait la confondre si l’on n’y faisait grande attention. Elle a un aspect aréolaire ; mais elle n’offre pas les godets que l’on observe dans la variole, excepté aux pustules ombiliquées , plus rapprochées que les autres de celles de la variole. La fausse membrane de l’intérieur des pustules s’attache aussi à la surface du derme ; car lorsqu’on ouvre quelques pustules , on trouve une matière molle et blanchâtre qui couvre par place la surface des papilles. Les conduits épidermiques des poils qui traversent les pustules sont plus gros et plus blancs qu’à l’ordinaire. La forme et la couleur des pustules varicelleuses dépendent donc de leur étendue , de celle de la fausse membrane et de la quantité de sérosité déposée.
S 441. Lesélevures rouges du derme persistent et augmentent même quelquefois après la formation des pustules. Dans les grandes pustules , et surtout dans celles qui sont confluentes (où l’on peut mieux observer la surface du derme , après avoir ôlé l’épiderme , la fausse membrane et la matière gélatiniforme qui se trouve dans les pustules), on trouve, correspondant à chaque pustule primitive, une petile éminence ou mamelon, blanchâtre au sommet, et rouge à la circonférence, et autour d’elle, une rougeur intense et une légère suffusion sanguine. Plus tard ce gonflement du derme diminue; mais il persiste quelquefois après la chute des croûtes, sous la forme d’une éminence lenticulaire de couleur rose, entourée par un liseret blanc que produit l’épiderme rompu.
S 442. Vauréole ou rougeur qui entoure les élevures varicelleuses, d’abord large, légère et irrégulière, devient ensuite plus circonscrite et d’un rouge plus foncé ; et lorsque ces élevures varicelleuses sont disposées en groupes ou en traînées, elles ont quelquefois l’aspect de l'herpès. Cette intensité de la rougeur continue jusqu’au commencement de la dessiccation ; alors elle diminue considérablement et prend une teinte brunâtre qui disparaît après quelque temps.
Il est rare ([u’il s’établisse dans les pustules de la varicelle de véritable suppuration. Aussi ne laissent-elles presque jamais de cicatrices.
1° Varicelle pustuleuse ombiliquée.
VocAB. Art. V ariolo'tde , variole modifiée, varicelle celluleuse.
S 443. Cette variété , qui ne diffère réellement de la variole discrète que par l’absence de la fièvre secondaire, a été étudiée avec beaucoup de soin dans ces derniers temps. Elle se développe le plus souvent dans des circonstances bien remarquables : 1° chez les individus auxquels on inocule à la fois la variole et la vaccine ; 2° chez les individus variolés, inoculés ou vaccinés, qui se trouvent accidentellement soumis à l’influence d’une épidémie de variole ou d’une nouvelle inoculation variolique; 3“ enfin dans quelques cas rares, elle se montre chez des individus non vaccinés ou qui n’ont point été atteints de la variole , ou bien elle peut leur être communiquée par inoculation.
§ 444. Symptômes. — L’éruption peut être légère ou confluente; elle est quelquefois précédée de taches roséolées disséminées sur la surface du corps. Au reste , les symptômes précurseurs de la varicelle pustuleuse oinôiliquée ont la plus grande analogie avec ceux de la variole discrète. Souvent d’une grande bénignité, ils sont quelquefois très-alarmants et accompagnés d’épigastralgie, de vomissements , de délire , etc. Leur marche et leur intensité ne sont point en rapport avec le degré d’étendue de l’inflammation cutanée qui doit leur succéder : souvent après une fièvre aiguë, beaucoup d’agitation et de délire, on voit survenir une très-légère éruption dont l’apparition est suivie de la cessation complète de tous les symptômes graves.
Le troisième et le quatrièmejouràdater de l’invasion, l’érMpWons’annoncesurle tronc, la face et les membres, par de petites taches rouges, semblables à de larges morsures de puce , qui deviennent bientôt dures et élevées, comme papuleuses, maisqui ne suivent pas touteslamême marche. Quelques-unes disparaissent sans se transformer en pustules; d'autres deviennent vésiculeuses ou pustuleusesen quarante-huit heures. Dès le lendemain, ces élevures sont plus proéminentes, acuminées,et contiennent une humeur séreuse à leur sommet. Le troisième ou le quatrième jour de l’éruption, la plupart ont déjà pris la forme aplatie que les pustules varioliques n’acquièrent souvent qu’à une époque plus éloignée. Ainsi parvenues à leur état, les pustules de cette espèce de varicelle sont aplaties, ovalaires, la plupart avec un point central déprimé et sont entourées d’un petit cercle rose. Elles ont d’une à deux lignes de diamètre. Lorsqu’on les comprime, elles résistent sous le doigt comme la cire , et lorsqu’on leur fait une ou plusieurs ouvertures avec la pointe d’une lancette , l’humeur plastique et 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 jour de l’éruption, la plupart des pustules n’ont pas encore changé déformé; d’autres, et en particulier cellesqui sont le plus apparentes , ont déjà leur centre occupé par une petile croûte brune ou jaunâtre qui les rend plus ombiliquées. Quel que soit le degré d’intensité de l’éruption, on n’observe pas la fièvre secondaire, dite de suppuration, qui dans la variole se déclare à cette période. Le huitième jour de l’éruption, treizième ou quatorzième de la maladie , les pustules sont remplacées par des croûtes d’un
jaunebrun, lamelleuses, sous-épidermiques et lenticulaires; sur la face, la plupart se sont quelquefois déjà détachées de la peau.
Après la chute des croûtes, on distingue quelques petites cicatrices circulaires et déprimées et une foule de petites taches rouges ou violettes ; elles peuvent être encore très-évidentes deux mois après l’invasion delà maladie.
La laryngo-trachéite, si fréquente dans la variole confluente, est rarementobservéedansla varicelle pustuleuse ombiliquée; mais la peau, et en particulier celle du visage, peut être fortement injectée, comme érysipélateuse, et le siège d’une tension très-douloureuse, lise développe parfois des pustules sur les membranes muqueuses de la bouche et des parties génitales.
Les pustules aï lattes et souvent ombiliquées, qui distinguent cette variété des autres modifications de la variole , sont presque toujours mélangées de pustules cono'îdes ou globuleuses. Elles peuvent aussi acquérir des formes très-variées lorsque plusieurs d’entre elles se réunissent par leurs bords correspondants.
S 445. Quelquefois la marche de l’éruption est irrégulière, et l’on trouve en même temps, chez le même individu , des élevures papuleuses , des pustules et des croûtes. Ce phénomène est remarquable lorsque les pustules apparaissent par éruptions successives ; mais souvent , pendant toute la durée du premier septénaire , la marche de la varicelle pustuleuse ombiliquée est aussi régulière que celle de la variole.
Lorsque l’éruption de cette espèce de varicelle est confluente , la face peut être couverte de croûtes minces , jaunâtres et lamelleuses comme dans la variole ; mais , dans la première , on n’observe pas de fièvre secondaire, et ce caractère la distingue de la variole légitime.
La durée de la varicelle pustuleuse ombiliquée est de douze à quatorze jours ; sa terminaison est presque toujours heureuse; les malades conservent assez long-temps des taches violacées et quelquefois de véritables cicatrices , semblables à celles de la variole.
S 446‘. Observations anatomiques. — Sous le rapport de leur structure , les pustules aplaties de la varicelle pustuleuse ombiliquée ont la plus grande analogie avec celles de la variole. Comme dans ces dernières, la couleur d’un blanc mat et l'ombilic des pustules sont dus à un petit disque pseudo-membraneux déposé entre le derme et l’épiderme , et adhérent à ce dernier. La seule différence qui existe peut-être entre ces deux éruptions, est un moindre développement dans la variole modifiée de ce disque pseudo-membraneux, et.de l’éminence papillaire au-dessus de laquelle il est placé. Ces éminences qui se dépriment et s’ulcèrent à peu près constamment dans la variole , ne s’ulcèrent presque jamais dans la varicelle pustuleuse , une. véritable suppuration ne s’opérant pas ordinairement dans l’intérieur des pustules des , varioles wiodî/iées.
§ 447. Causes. — La varicelle pustuleuse ombiliquée règne dans le même temps que la variole et les autres varicelles et se développe sousles mêmes influences : elle apparaît surtout au début et à la fin des épidémies varioliques, surtout chez les sujets variolés ou vaccinés.
Dans l’épidémie variolique de Marseille (1828), sur trente mille vaccinés, deux mille environ furent atteints de varioles fausses et quelques autres de varioles légitimes; et sur ce nombre il en périt vingt; sur deux mille
individus qui avaient eu lapetite-vérole naturelle, vingt environ furent affectés de la maladie régnante , et , sur ce nombre , il en périt quatre. Sur les huit mille non vaccinés, quatre mille environ furent frappés de la variole , et il en pérjt mille.
On adit que laÂaricelle pustuleuse avait été observée, surtout chez les vaccinés qui avaient eu peu de pustules, ou chez ceux dont les pustules avaient été pâles et sans vigueur, ou bien encore chez ceux dont on avait ouvert les boutonsavant leur complète évolution; ces assertions ont besoin d’être de nouveau vérifiées.
Dans l’épidémie de Marseille , on a cru remarquer que la varicelle pustuleuse attaquait de préférence les individus dont la vaccination remontait à l’époque la plus reculée. M. Parer , médecin à Marseille, a dit que la varicelle ombiliquée était plus grave chez les anciens vaccinés; M. Gendrin a contesté l’exactitude de ces deux assertions , et la question n’est point décidée.
Si le principe contagieux de la variole agit sur des individus peu aptes à en éprouver les effets , et qui n’ont eu ni la variole ni la vaccine , il peut faire naître la varicelle pustuleuse ombiliquée.
La même personne peut être affectée plusieurs fois de cette espèce d’éruption , en s’exposant à différentes reprises à la contagion variolique.
On a vu la varicelle pustuleuse se développer chez des individus qui n’avaient jamais eu la petite-vérole, et qui avaient été vaccinés sans succès.
Le plus souvent l’inoculation de l’humeur de la varicelle pustuleuse ombiliquée n’est suivie d’aucun signe d’infection générale , et ne produit qu’une éruption locale , analogue à la vaccine (Dugal). Cette inoculation peut aussi être suivie d’une éruption générale avec ou sans mouvement fébrile et sans fièvre secondaire. Enfin l’humeur des pustules de cette espèce de varicelle, inoculée à des personnes qui n’ont jamais eu cette éruption et qui n’ont jamais été vaccinées ou variolées, peut donner lieu au développement d’une variole légitime plus ou moins grave , comme l'ont démontré les expériences de M. Dugatet de M. Lafont-Gouzi , contradictoirement à l’opinion de M. Gendrin , qui avait avancé que la variolo'ide se transmettait par inoculation , sans jamais se rapprocher de la variole. Au reste , on a vu la variole naître de la varicelle pustuleuse , et la varicelle pustuleuse naître de la variole. Dans l’épidémie de Marseille , un jeune homme qui avait négligé de se faire vacciner est atteint de la variole et meurt; son cousin, porteur de belles cicatrices vaccinales va le voir et en rapporte une varicelle pus tuleuse. En même temps , un frère non vacciné reçoit la petite-vérole la mieux caractérisée de ses frères vaccinés et atteints d’une varicelle pustuleuse.
S 448. Diagnostic. — Dans le premier septénaire , la ressemblance entre la variole et la varicelle pustuleuse ombiliquée est telle qu’il n’y a pas moyen de saisir de différence caractéristique.
La varicelle pustuleuse ombiliquée diffère de la variole confluente , par la marche plus rapide de ses pii.stiiles , lorsqu’elles sont arrivées à leur état , et par l’absence de la fièvre secondaire. Leurs auréoles, moinsenflammées , sont plus rarement suivies de cicatrices.
Cette espèce de varicelle diffère de la variole dwcrèêe, non , comme on l’a dit, par l’irrégularité extrême et la rapidité de la marche , qui souvent est aussi régulière
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que celle de la variole , mais par l’absence de toute fièvre secondaire.
S 449. Suivant M. Lüders deCopenhague, la varicelle pustuleuse ombiliquée (varioloide) diffère de la variole par l’irre'gularité de sa marche , l’inconstance de ses symptômes, le mode d’apparition des pustules qui a lieu par masses successives, occupant d’abord les extrémités , puis le troue , puis la face ; par l’imperforalion de la suppuration, la promptitude delà dessiccation et l’absence de la fièvre secondaire. Suivant moi, il faut s’attacher à ce dernier earactère;car, dans la plupart des cas, la varicelle pustuleuse omfifb'gMée marche avec la plus grande régularité, et la variole présente elle-même d’assez nombreuses anomalies individuelles.
D’autres pensent que cette varicelle pustuleuse diffère de la variole, en ce que, dans cette dernière, l’inflammation pénètre jusque dans l’épaisseur du derme, tandis que, dans la première , elle s’arrête à la surface du corps papillaire ; et c’est pour cela qu’après la chute des croûtes elle laisse parement de cicatrices.
On a dit aussi que les pustules des varioles modifiées n’étaient formées que d’une seule cavité ; mais cette disposition n’appartient bien qu’aux varicelles à pustules ÿlobuleuses ou conoïdes.
M. Gendrin avait avancé que la varicelle pustuleuse ombiliquée (varioloïde) différait de la variole par la structure des pustules , qui dans la varioloïde ne contenaient aucun liquide , ne paraissaient pas multiloculaires , et se terminaient toujours par résolution. M. Guersent a contesté , avec raison , l’exactitude de celte assertion ; après avoir examiné les pustules de la variole et celles de la varioloïde dans le premier septénaire , il n'a souvent trouvé aucune différence entre elles. Mes observations sont conformes aux siennes , S 440 ; et ce que M. Gendrin dit de la structure de la varioloïde n’est réellement applicable qu’à une variété de varicelle fort rare, à la varicelle papuleuse.
Le ptyalisme dans la variole n’a lieu que chez les adultes , et ne peut être pris comme signe distinctif de la Variole et des varicelles pustuleuses.
On a dit que Vodeur de la variole était distincte de celle îles varicelles pustuleuses : si une semblable circonstance a lieu réellement , elle demande une délicatesse de sens, qui en fait un signe presque illusoire.
§ 450. MM. Favart et Robert de Marseille ont bien vu que la varicelle pustuleuse om&fîfgMée (varioloïde ) suivait la même marche que la variole confluente , dans les périodes d'incubation et d’éruption , et qu’arrivées à ce point , les deux éruptions revêtaient des caractères individuels. La petite-vérole poursuit son cours; à l’enflure de la face succède celle des mains ; les pustules continuent à se développer en prenant une teinte blanchâtre ; l’inflammation du visage et des mains est alors au plus haut degré ; l’intervalle des pustules se couvre d’un rouge plus vif ; la fièvre , presque insensible depuis la sortie de l’éruption , se rallume et prend le nom de fièvre secondaire ou de suppuration ; les pustules du visage , bientôt suivies de celles des mains et des autres parties , passent du blanc au jaune ; enfin , l’enflure de la face diminue , les paupières s’affaissent , et le malade recouvre le libre exercice de la vue (au dixième ou onzième jour) ; dès-lors les pustules se rembrunissent , se flétrissent , se durcissent , et la croûte desséchée SC détache le vingtième , le vingt- cinquième ou le tren-
tième jour de la maladie , laissant à nu des cicatrices profondes , d’abord rougeâtres , et qui finissent , avec le temps , par se mettre au ton de la peau , sans s’effacer jamais complètement. Dans la varicelle pustuleuse ombiliquée ( varioloïde) , au contraire , la période de suppuration n’est pas stationnaire , et il n’y a pas de fièvre secondaire. Parvenue au huitième ou au dixième jour, la maladie s’arrête , les pustules se dessèchent , et les croûtes s’enlèvent de la peau vers le douzième , le treizième ou le quatorzième jour.
En résumé , s’il y a des différences assez tranchées entre la variole confluente et la varicelle pustuleuse ombiliquée , celle-ci se confond par de nombreux caractères avec la variole discrète , dont elle diffère cependant par l’état non stationnaire de ses pustules dans la période de suppuration , et par l’absence de la fièvre secondaire.
La forme aplatie et souvent ombiliquée des pustules distingue suffisamment cette variété des autres varicelles pustuleuses.
S 451. Pronostic. — La varicelle pustuleuse om6»7«quée est ordinairement discrète et n’a point de fièvre secondaire. Elle n’offre pas non plus les symptôraesgraves des varioles nerveuses , des varioles laryngées , ou des varioles hémorrhagiques. Aussi est-ce presque toujours, une maladie de peu de gravité. Cependant, dans l’épidémie de Marseille , vingt vaccinés périrent , et chez un certain nombre , la maladie offrit les caractères des varicelles pustuleuses.
Ces varioles modifiées peuvent être quelquefois plus graves que la variole discrète.
La varicelle pustuleuse owiôflfgMéc ( varioloïde ) préserve quelquefois , sinon toujours , de la variole. Dans une épidémie de variole, à Saint-Paul-de-Léon, en 1826, M. Guillon ayant inoculé du pus recueilli sur un vacciné atteint de l’épidémie régnante , à six cent soixante enfants environ, la plupart n’ont eu qu’une éruptionlocale analogue à la vaccine ou à la variole inoculée , et aucun d’eux n’a contracté la variole. MM. Gendrin et Cullerier ont vu aussi la varioloïde tenir lieu de la variole. M. Bourgeois a vu deux enfants qui , après avoir eu la varicelle pustuleuse ombiliquée, ont assisté impunément les deux frères atteints de la variole ; enfin , M. Cullerier a inoculé la variole à des enfants qui n’avaient jamais eu que la varioloïde, et l’opération n’a été suivie d’aucune éruption. Quoi qu’il en soit , je ne pense pas que la varicelle pustuleuse ombiliquée préserve de la variole au même degré que la vaccine ou la variole légitime.
Le temps qui s’est écoulé entre la vaccination ou une variole antérieure, et le développement de la varicelle pustuleuse ombiliquée , ne paraissent apporter aucune modification dans la marche et l’intensité de cette éruption. Ainsi, on a vu cette espèce de varicelle se développer avec une certaine intensité chez des personnes vaccinées seulement depuis quelques semaines, et d’un autre côté être très-bénigne et très-légère chez d’autres personnes qui avaient eu la variole ou qui avaient été vaccinées vingt ans auparavant.
S 452. Le traitement de la varicelle pustuleuse om • biliquée est le même que celui de la variole discrète.
S 453. Lorsque le corps a été soumis à l’influence de la variole naturelle ou inoculée, ou à celle de la vaccine, on a conseillé , pour le mettre à l’abri de varicelles pustuleuses, de revacciner une ou plusieurs fois les mêmes
personnes , dans l’espace d'un certain nombre d'années, (Voyez Vaccine.)
Historique et observations particulières.
S 454, La varicelle pustuleuse ombiliquée est probablement aussi ancienne que la petite-vérole ; car il est incontestable que de semblables éruptions ont été observées chez des variolés et des inoculés avant que le développement de cette modification de la variole n’eùt été étudié avec soin sur les vaccinés chez lesquels il est beaucoup plus fréquent. Un assez grand nombre de vaccinés ont été atteints de cette éruption , dans des épidémies varioliques ; les propagateurs de la vaccine l’ont regardée comme une fausse petite-vérole due à une vaccination imparfaite ou comme une variété de varicelle produité par un contagium particulier ; les antivaccinateurs et ceux qui pensaient que la vaccine n’était pas toujours préservative , ont signalé , au contraire , cette éruption comme une variole légitime et comme une preuve de l’inefficacité de la vaccine. Enfin, M. Eichhorn a publié une nouvelle division des éruptions varioliques observées chez les vaccinés (1).
(1) M. Eichliorn divise ainsi les éruptions varioleuses observées chez les vaccinés : — 1° Tariole vraie. — 2” Varioloïde purulente. Elle ne diffère de la variole vraie que par la dessiccation prompte des pustules et l’absence de la fièvre secondaire. Pendant la suppuration, il se manifeste un gonflement œdémateux de la peau, propre aux varioles vraies. — 3° Varioloïde lymphatique, boutons remplis de lymphe claire ; beaucoup de médecins l’ont confondue avec la varicelle, parce qu’elle ne contient pas de pus ; mais elle se distingue de la varicelle par la dépression ombilicale et la dureté du petit nœud qui se forme dans la peau au moment de l’éruption de la pustule. Point de fièvre secondaire ; il y a rarement gonflement de la peau, et c’est pendant la résorption de la lymphe qu’il survient. — 4° Varioloïde verruqueuse. Les pustules restent verruqueuses depuis le commencement, ne se remplissent pas de lymphe; mais elles conservent la forme caractéristique des pustules varioliques, elles s’élèvent à angles aigus, et plusieurs pustules prennent une dépression ombilicale; point de fièvre secondaire. Cette forme, dit M. Eichhorn, est souvent confondue avec les varioles. 11 n’y a pas de gonflement de la peau. — 5» Varioloïde papuleuse. L’éruption est papuleuse , mais elle conserve la foripe caractéristique de lavariole; la plupart des papules n’ont pas d’ombilic , mais il y a toujours quelques-unes des plus grosses qui lé présentent. Si une seule est ombiliquée, elle suffit pour prouver qu’on a affaire à une varioloïde. Celle éruption est précédée d’une fièvre primaire et elle donne la vraie variole aux non-vaccinés. Celte forme paraît dangereuse ; il n’y a point de fièvre secondaire, ou s’il en survient , ce n’est point une variole modifiée, mais une vraie variole sous forme papuleuse. — 6» Fièvre varioloïdeuse. Fièvre survenant clics les vaccinés qui sont exposés à l’infection variolique.
Je fais remarquer que M. Eichhoru attache la plus grande importance à la dépression ombilicale ; il lui suffit qu'un seul bouton la présente pour qu’il prononce que l’ériiplion est une varioloïde. Il faut aussi observer qu’il appelle pustule, une clevure remplie de lymphe mais ombiliquée, cl qu'il réserve le nom de vésicules, aux cicvures
S 455. Quelques personnes , ayant donné le nom de varioloïdes à toutes- les éruptions varioliformes qu’on
remplies de lymphe mais non ombiliquées. C’est sur ces deux points que roule tout son diagnostic différentiel. Le bouton variolique, rempli de pus ou de lymphe ou solide, est ombiliqué; le bouton varicelleux peut être purulent, peut être une pustule, mais il n’est point ombiliqué.
M. Eichhorn affirme que les varicelles ne reproduisent que des varicelles, et jamais de varioles ou de varioloïdes. Il dit qu’il a vu souvent des épidémies de horn-pock et même des varicelles malignes , que le peuple prenait pour des varioles, et que jamais il ne lésa vues produire des varioles chez des non-vaccinés; que les inoculations les plus variées faites avec les varicelles ont toujours produit des varicelles et jamais des varioles, et il en conclut que les varicelles sont produites par un contagium particulier. 11 distingue :
I» Des varicelles vésiculeuses, huileuses, ou glohuleusesj classées, à tort par quelques-uns, avec le pemphigus, et qui, vidées, ne se remplissent pas, et forment aussitôt une croûte.
2° Des varicelles celluleuses ou pustuleuses. Elles se développent comme pustules et ne se vident pas complète ment lorsqu’elles sont piquées. — Variétés de la varicelle pustuleuse. — (u)Yaricelle lenticulaire ou lymphatique ; s’élève comme une pustule lymphatique, tantôt pointue, tantôt plate , et se remplit ensuite d’une sérosité purulente.— (i) Yaricelle verruqueuse (horn-pock, stonepock); même forme que la précédente, mais verruqueuse ; à son sommet il y a aussi un peu de fluide lymphatique ou purulent. — (c) Varicelle conoïde ou acuminée. La pustule est pointue. — (d) Varicelle spongieuse. Les deux premières formes, plus remplies de lymphe ou de fluide purulent , deviennent plus gonflées , spongieuses ; elles doivent être placées entre a et h. — Toutes ces formes naissent d’une même cause; le contagium de la varicelle. — Diagnostic des varioloïdes et des varicelles suivant M. Eichhorn. 1° Pendant la période d’éruption , les varioles et les varioloïdes présentent des stigmates rouge-clair et bien limités, au-dessous lesquels on sent un petit noyau et qui durent douze ou vingt-quatre heures avant de se transformer en papules. Les varicelles présentent des stigmates d’un rouge obscur, mal terminés , sans noyau, donnant naissance à des pustules molles ou à des vésicules, le plus souvent au bout de six heures, ce qui failqu’ordinairement on n’observe pas de papules.
2° Pendant l'état de lu maladie, les pustules de la variole ont un ombilic; parmi celles de la varioloïde quelques-unes en ont ( ce qui est caractéristique). Les pustules de la varicelle n’ont jamais d’ombilic.
3“ Pendant la période de la dessiccation, le. variole et la varioloïde produisent des croûtes en forme de segment de cône ; les varicelles ne laissent jamais de croûtes en forme de segment de cône.
4“ Le caractère des cicatrices que laissent la variole et la varioloïde est que le bord en est découpé. Les varicelles ne donnent lieu à des cicatrices que lorsqu’elles ont été excoriées ou lorsqu’un liquide purulent y a été long-temps renfermé. Ces cicatrices, qui sont unies et pas toujours exactement rondes, mais quelquefois ovales, ont toujours des bords entiers ; elles sont quelquefois pointilices, mais leurs bords sont toujours entiers.
Quoique je ne partage pas toutes les opinions do
observe chez les individus vaccinés , ont assigné à ces éruptions des caractères génériques que l’on retrouve plutôt dans les varicelles pustuleuses conofde et globuleuse que dans la varicelle pustuleuse ombiliquée. Ainsi, on a dit qu’il existait à peine de l’élévation et de l’induration à la base des pustules; que leur auréole était irrégulière et m l circonscrite ; que , dès la fin du quatrième jour, le sommet des élevures était d’un blanc d’eau ; que le cinquième , elles devenaient séreuses et s’arrondissaient ; que le sixième , la fièvre et l’auréole disparaissaient; que la sérosité devenait quelquefois opaque ou rousse sans prendre le caractère purulent , qu’elle s’échappait du plus grand nombre des pustules et qu’elle était absorbée dans les autres ; enfin , que le septième jour était marqué par la dessiccation et le retour à la santé.
M. Eichhorn considère les variolo'ides comme des modifications de la variole , dont elles diffèrent en ce qu’elles ne sont pas, comme elle, accompagnées de fièvre secondaire. Il pense que les varicelles sont produites par un contaghtm particulier, distinct de celai de la variole et de la varioloïde.
Dans ces derniers temps, un grand nombre de recherches et d’observations ont été faites sur les caractères et sur Vinocvlation des varicelles pustuleuses ( varioloïde (le quelques modernes ) ; quelques remarques comparatives ont été faites sur la clavelée modifiée.
Obs. LXVT. Varicelle pustuleuse ombiliquée, développée pendant une épidémie de variole chez un individu vacciné. — M. Fl...., âgé de vingt-trois ans , demeurant rue Godot-Mauroy , n» 35 , se plaignit, le dimanche 18 septembre 1825, de fatigue, de malaise et de dégoût pour lesaliments: il régnait alors une épidémie de variole à Paris. M. Fl. .. 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. Le 20 , M. FL... se sentait abattu ; il sortit cependant dans la journée, mais le soir , en rentrant chez lui , il fut pris d’un violent frisson , accompagné d’une forte céphalalgie. La nuit fut très-agitée , sans sommeil et avec fièvre. Le 21 , douleurs et chaleurs épigastri- (jues , nausées , langue sale et rouge à la pointe , céphalalgie , frisson. Fatigué par ce frisson, M. FL... 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 vomissements 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. FL... vomissant avec effort; il m’assura (|ue le plus léger mouvement du corps suffisait pour provoquer les vomissements ; ils étaient accompagnés de violentes convulsions de l’estomac et de haut-le-corps douloureux. La quantité de matières vomies était peu considérable, vu le grand nombre des vomissements {vingt-cinq sangsues à la région épigastrique , eatt 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 malin
M. Eicliliorn, j’ai cru devoir les rapporter, à cause du soin particulier avec lesquel il les a développées.
(sinapismes mitigés sur le coude-pied, eau de gommé). A 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 la poitrine ; il n’y eu avait que trois ou quatre sur la face. Le 23 , plusieurs petites pustules rouges , discrètes , étaient éparses sur le tronc et les membres , et un plus, polit nombre sur la face ; une sueur très-abondante s’était déclarée ; le mal de tête elles vomissements avaient diminué. Le 24, deuxième jour de l’éruption , elle se prononçait fortement sur la figure ; le mal de tête avait cessé; les vomissements , qui s’étaient suspendus dans la journée , se 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’éruption ; les pustules se multiplient. Les sueurs ont cessé dès le malin ; le malade se plaint d’avoir le visage tendu , raide et brûlant , comme s’il était couvert d’un masque de feu. Vers quatre heures de l’après-midi , rêvasseries pendant un qiiart-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). Ve 2ô , 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 rêvasseries ; 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 et 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 yen avait dans les cheveux , dans la barbe , sur les oreilles , sur les lèvres , dans la bouche , aux faces dorsales et palmaires des mains , aux faces dorsales et plantaires des pieds. Elles étaient principalement accumulées sur la face antérieure de la poitrine , 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 cents sur la face. La membrane muqueuse du gland en était parsemée : 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 auréole ou seulement entourées d’un petit cercle rose : cette teinte est produite parla matière des pustules enflammées. 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 caractères : 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 Aude non transparent et blanchâtre, sont entourées d’une auréole rouge , assez régulièrement circulaire, excepté dans les points où elles sontconfluenle.s, ou avoisinées par d’autres pustules plus volumineuses. La peau sur laquelle ces dernières .se sont dévelo|)pccs est érythémateuse. Enfin, on compte a peine
quinze ou vingt petites pustules conoïdes sur toute la surface du corps ; les plus nombreuses sont les pustules plates et ombilique'es. Point de toux ni de de'voiement ; pouls naturel ; langue couverte d’un enduit blanc , sale et épais; peu de soif; point d’envie 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 la 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 volui: e de celles de l’impétigo. Les pustules de la face étaient moins plates, plus blanches et plus purulentes 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 encore 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 , siluées 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 taches rouges, avec un point central plus rouge et déprimé : ces taches ne sont point violacées comme celles de la variole. D’autres pustules sont devenues plus plates et plus rares, le pus qu’elles contiennent ayant été résorbé. D’autres enfin en grande partie siluées sur le col , sont pleines de pus concret ; elles sont fermes et non douloureuses. La langue est humide et blanche au centre (bouillon, semouille).
Le 31 , neuvième jour de l’éruption, et treizième de la maladie , nuit moins calme. On trouve encore dans les draps du lit une foulede petites croûtes lamelleuses , ayant la forme et les dimensions de lentilles. Les pustules se dessèchent sans rupture de l’épiderme. L’appétit est très-prononcé, et la convalescence est complète.
11 est resté sur la figure quelques petites cicatrices qui, par leur forme et leur dimension , se rapprochaient singulièrement de celles delà variole. Le 28 novembre 1825, deux mois après l’invasion de la maladie , les taches de la peau n’étaient pas encore entièrement disparues.
MM. Cuerbois et Hamel ont visité ce malade, et m’ont assuré avoir vu peu d’exemples de varicelle 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 déliré et des vomissements répétés , et pendant une épidémie de variole ; celte éruption consista en de nombreuses pustules aplaties et
ombiliquées; la face fut bouffie et enflammée; mais cette éruption différa delà variole pour la rapidité delà marche des pustules , qui furent toutes desséchées le treizième jour de la maladie , et le neuvième de l’éruption, et par l’absence du ptyalisme et de la fièvre secondaire.
2° Varicelle pustuleuse conoïde.
VocAB. Art. Varicella cow’/brims, Willan; varicella verrucosa, Plenck; swine-pox.
S 456- Dans cette variété, l’éruption est précédée d’une fièvre quelquefois très-intense qui dure deux ou trois jours. Souvent aussi au bout de vingt -quatre heures, de petites taches rouges semblables à des morsures de puces se montrent sur différentes régions du corps et se transforment la plupart en éle'vuTes pointues comme celles de la variole dans leur premier état. Le lendemain de leur apparition , ces élevures conservent leur forme primitive et offrent, à leur sommet , une tache blanchâtre opaque; jamais elles ne sont complètement transparentes comme les vésicules du chichen-pox. Leur base moins dure et moins enflammée que celle des pustules de la variole , et plus que celles des vésicules du chiclcen-pox. La fièvre cesse ordinairement après Téruption. Le troisième jour la base de ces élevures est plus enflammée; le quatrième et le cinquième elles persistent à peu près dans le même état. Le sixième elles se flétrissent , se ternissent et se dessèchent à leur sommet. Dès le septième , celles de la face sont transformées en croûtes jaunâtres ou d’un jaune brun et proéminentes. Du huitième au neuvième jour ces croûtes se détachent, et plusieurs d’entre elles laissent à découvert de petites cicatrices. Les jours suivants , la chute des croûtes s’opère sur les autres régions du corps.
Le développement de ces pustules peut être successif de manière à prolonger la durée de l’éruption jusqu’au douzième ou treizième jour.
On observe la varicelle pustuleuse conoïde dans les épidémies varioliques, le plus souvent chez des vaccinés et quelquefois chez des variolés. Cette forme est toujours bien dessinée sur la face ; on remarque souvent des pustules ombiliquées sur les cuisses.
M. Fontaneilles a prouvé qu’elle pouvait être transmise par inoculation.
Historique et observations particulières.
S 457. La varicelle pustuleuse conoïde a été décrite par Willan, qui lui a donné pour caractère des vésicules.
Il est certain cependant qu’on observe presque toujours au sommet de ces élevures un point d’un blanc opaque produit par une petite pseudo-membrane , et que la plupart deviennent bientôt purulentes. J’ai recueilli plusieurs exemples de celte variété ; j’emprunte l’observation suivante à MM. Bérard et Delavit.
Obs. LXVII. Varicelle pustuleuse conoïde. — Louis, âgé de quinze ans , d’un tempérament sanguin, d’une constitution robuste, avait été vacciné. Il fut saisi, vers le soir , de frissons coupés par des bouffées de chaleur , de céphalalgie sus-orbitaire, de lassitude et de brisement des membres. Le deuxième jour , mêmes symptômes avec éruption, aux mains, de boutons (1), d’abord rou-
(I) Dans cette observation, le mot bouton, dont le sens
ges, et qui deviennent blancs en quelques heures. Leur centre , uniformément soulevé , se termine en pointe. Ils sont peu e'ievés 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 qui ont été 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 pression; 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 précédents: 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 au bras : ils sont rouges , petits ; la couleur disparait par la pression , et ils sont environnés d’une large auréole ( tartre affûté j ; vomissement de matière jaune ; selles ou diar- Thée , 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 soulevés , plus blancs ; auréole rouge plus étendue; ceux des bras sont blancs, argentés à leur centre ; il n’existe point de boutons à la poitrine et aux extrémités inférieures. Cinquième , les boutons de ta 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 et ont formé une croûte Tousse , 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 la peau ; septième , convalescence.
3° Varicelle pcstdleusk globuleuse.
VocAB. Art. Bives.
S 458. Dans cette variété, les symptômes précurseurs sont ordinairement plus intenses que ceux du chickenpox, et se rapprochent quelquefois de ceux de la variole par leur durée et l’intensité de la fièvre.
L’éruption s’annonce par des taches rouges, plus étendues que cellesde la variété précédente, ayant quelquefois l’apparence d’une grosse papule ou d’une morsure de cousin, et qui, dans l’espace de vingt-quatre ou quarantehuit heures, se transforment en des élevuresglobuleuses, dont la base n’est pas exactement circulaire , et dont le centre est d’un blanc mat laiteux. Les troisième et quatrièraejours, l’éruption se propage sur diverses régionsdu corps; le cinquième et quelquefois dès le quatrième jour, lespustulcss’arrondfsscnf, et l’auréole qui lesentoure devient plus animée ; les pustules ont acquis alors leur plus grand volume, qui égale quelquefois celui du cristallin , leur couleur est d’un blanc mat à leur centre sur lequel
cstv.igiic cl indélctminé, paraît avoir été employé clans la Diénic acncplion que le mc\ pustule.
on remarque une espèce de petit disque irisé à sa circonférence; mais elles sont transparentes dans 1a partie la plus voisine de leur base. Lorsqu’on les ouvre avec une lancette , et qu’on détache l’épiderme dans toute l’étendue où il est soulevé , on reconnaît que l’opacité et le blanc central sont produits par un petit disque pseudomembraneux qui diffère de celui de la variole , en ce qu’il ne s’étend pas à toute la surface de la pustule. Le sixième , leur circonférence dépasse leur base qui est enflammée; le lendemain plusieurs pustules sont molles et flasques au toucher; le surlendemain elles sont affaissées et ridées à leur circonférence ; le huitième et le neuvième, la dessiccation fait des progrès ; les pustules sont remplacées par des croûtes lamelleuses et brunâtres ; le dixième et le onzième , les croûtes se détachent de la peau, sur laquelle elles laissent des taches d’un rouge foncé et quelquefois même des cicatrices.
Souvent un petit nombre d’élevures offrent tes caractères des éruptions précédentes , et sont disséminées entre celles qui spécifient cette variété.
Comme il existe toujours beaucoup de démangeaison à la peau , les enfants déchirent les pustules en se grattant ; quelquefois les croûtes qui les remplacent restent plus long-temps adhérentes et laissent de petites cicatrices.
L’apparition des pustules ayant lieu d’une manière successive pendant deux ou trois jours , on trouve , toujours chez le môme individu , l’éruption à divers degrés.
Elle peut être transmise par contagion , quoique l’inoculation soit souvent sans résultat.
S 459. Willan dit que cette variété est vésiculeuse; mais les élevures ont une apparence purulente , à leur centre , dès le deuxième jour , due , comme celle de la variole , à une pseudo-membrane attachée à la face interne de l’épiderme. Je reproduis ici l’observation du président d’Héricourt , comme un exemple de celte variété revêtue de symptômes généraux assez intenses; le développement et les apparences des pustules n’ont pas été décrits avec assez de soin.
Obs. LXVllI. Varicelle pustuleuse , globuleuse. — M. d’Héricourt , le 24 novembre , éprouva une nuit fort laborieuse , avec agitation et chaleur. Le deuxième jour de la maladie, tôle lourde et embarrassée; au lever, beaucoup de malaise, de la courbature, de la douleur à l’estomac et particulièrement dans les cuisses et au-dessus des genoux ; pédiluve suivi de défaillance. Le soir , malaise , pesanteur de lête , accablement , courbature. Le 26, mêmes souffrances; la nuit suivante plus mauvaise ; point de sommeil ; une chaleur brûlante avec des frissons passagers; la douleur de tête, des reins et des cuisses, plus forte ; il y a eu une grande agitation. Le 27, troisième jour de la maladie (premier jour de l’éruption), on aperçut quelques taches ou petits boulons qui se montraient au visage et au cou ; bientôt après , se sentant beaucoup plus souffrant, plus accablé, et ne pouvant plus se tenir debout, le malade prit le parti de se coucher. Le 28 au matin, quatrième jour de la maladie (deuxième de l’éruption), le malade était très-souffrant ;son mal de tête, la douleur d’estomac , des reins et des cuisses, etc. , continuaient toujours ; l’éruption était plus marquée. Le syir du même jour, on lui trouva de la fièvre ; le nia-
lade se plaignit de mal de gorge (pédiluve) ; même faiblesse , l’éruption qui était accompagnée d’une trèsgrande moiteur, se faisait bien ; elle devint même si considérable au visage , qu’il aurait été couvert , dit-on, si la plus grande partie n’eùt avorté ; cependant la nuit ne fut guère meilleure. Le 29, cinquième de la maladie (troisième de l’éruption) , le chirurgien trouva que l’éruption faisait des progrès , et qu’elle était très-avancée. Il déclara le soir à M. d’Héricourt qu’il avait la petite-vérole , et lui avoua qu’il n’avait pas osé le lui dire ^lus tôt, dans la crainte de se tromper , et de l’inquiéter d’une récidive après l’inoculation. Ce jour-là, plus de calme, et la nuit suivante fut bien meilleure que n’avaient été les cinq autres qui avaient précédé. L’éruption paraissait être faite en entier, le 30 ; néanmoins la fièvre reprit avec force , te jour-là ; le malade fut assez mal pendant la journée ; il sortit même quelques gouttes de sang par le nez ; et le soir surtout, ainsi que la nuit , il fut plus agité et plus tourmenté que jamais de mal de tête, de fièvre, de chaleur et surtout d’une moiteur excessive très-incommode. Cependant tûutxe trouble cessa vers les deux heures après minuit , et le malade s’endormit un peu sur le matin. Le premier décembre, septième de la maladie (cinquième de l’éruption), vers les trois heures après midi , je trouvai alors M. d’Héricourt beaucoup mieux , à cela près d’un peu de fièvre , avec un reste d’étonnement à la tête. La suppuration s’établissait au visage , où il n’y avait que douze à quinze boutons (1) tout au plus , 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. Lesboutons s’ élevaient et s’ arrondissaient bien; la matière dont ils étaient remplis devenait déjà opaque et blanche , et ils étaient munis d’un cercle ou auréole rouge parfaitement caractérisée. La nuit fut assez bonne. Le huitième de la maladie (sixième de l’éruj)tion), 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 aliments au malade , qui en sentait le besoin , et qui avait 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 i, 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 été 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 pointdepuis les genouxjusqu’aux pieds. Le 5, onzième de la maladie (neuvième de l’éruption), j’avais imbibé de nouveau mon fil de la matière de ses boutons , ce que j’avais déjà fait la veille ; la dessiccation était entière au visage ; j’oubliais de dire qu’iln’y a point eu de salivation. Enfin , le 6 , la dessiccation me parut assez avancée sur le reste du 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,
(1) Le sens du mol bouton est vague ; le rédacteur de eelte observation aurait dû se servir du mot pustule.
écrivit à madame d’Héricourt la mère , qu’il lui restait sur le corps quelques boutons qui n’étaient pas encore en état de dessiccation parfaite. Il estime que le nombre qu’il en a eu peut être de deux à 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’inoculation ; mais elles se sont conservées bien plus long-temps sur le corps , où. les boutons étaient plus nombreux et plus gros.
4° Varicelle papuleuse.
VocAB. Art. Horn-pox, nerles.
S 460. Cette variété ne diffère des autres qu’en ce que 1a plupart des élevures semblent avorter ou rester stationnaires dans leur premier état. En effet , après les prodromes d’une éruption varicelleuse , on remarque sur la peau de petites et de grosses papules rougeâtres qui se dessèchent ou s’affaissent , sans être suivies de croûtes, et qui ne contiennent dans leur intérieur ni sérosité , ni matière pseudo-membraneuse ou purulente. Le plus souvent elles sont entremêlées de quelques vésicules lenticulaires de chicken-pox ou de pustules cono'ides qui caractérisent une autre variété ; cette circon*stance , jointe au caractère de l’épidémie régnante, contribue à éclairer le diagnostic. H est aussi assez ordinaire de rencontrer de ces papules varioliques , disséminées entre les élevures vésiculeuses ou pustuleuses des autres variétés.
On a produit artificiellement la varicelle papuleuse en inoculant le virus variolique à des individus qui avaient été antérieurement inoculés ou atteints de la variole.
Historique et observations particulières.
S 461 . Des observations ou des remarques sur le hornpox ont été publiés par Black. Pierre Frank, dans son Epitome, fait mention de cette variété qu’il désigne sous le nom de varicella solidescens. Elle doit être très -rare, car je ne l’ai jamais observée; mais j’ai plusieurs fois rencontré des élevurespapMlewses éparses entre les pustules de la varicelle conoide ou entre les vésicules du chicken-pox. Sous le nom impropre de chicken-pox , Sims a décrit une épidémie de variole modifiée, dans laquelle on observait des varicelles papuleuses et globuleuses.
5° Varicelle vésiculeuse (chicken-pox).
VocAB. Art. Varicelle lymphatique, chicken-pox ; varicelle lentiforme.
S i62. Symptômes. — L’invasion du chicken-pox est précédée d’une fièvre légère, dont la durée est de douze à quarante-huit heures au plus. Souvent l’état fébrile est à peine sensible ; un peu de courbature et de mal de tête n’empêche pas les enfants de se livrer à leurs jeux . ordinaires. Lç peu de gravité des symptômes précurseurs n’est pas cependant un fait constant : dans quelques cas rares , l’invasion de la varicelle vésiculeuse a été annoncée par de vives douleurs à l’épigastre , par des nausées , des vomissements, etc.
ISi
TRAITE THEORIQUE ET RR.VTIQUE
Le chicken-pox , ordinairement discret , est quelquefois confluent. Il est caractérisé , le premier jour de l’éruption, par de petites taches rouges, superficielles, oblongues ou à peu près circulaires , plus étendues et plus irrégulières lorsqu’elles sont formées par plusieurs élevures réunies. Dès le lendemain il se forme au centre de la plupart de ces élevures une vésicule proéminente remplie par une humeur absolument limpide, incolore ou citrine, qui s’écoule facilement lorsqu’on pique la vésicule. Le deuxième jour cette vésicule a environ une ligne et demie de diamètre ; elle s’élève en pointe , ou se développe un peu plus lentement, sur une plus grande surface , en prenant une forme arrondie. De nouvelles taches apparaissent, et au centre de la plupart s’élève bientôt une vésicule dont la 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 à leur circonférence. Le cinquième, une petite croûte adhérente à la peau s’est formée à leur centre , et une petite quantité de lymphe opaque est renfermée dans leur circonférence , ce qui leur donne quelquefois une apparence ombiliquée. Le sixième , de petites croûtes jaunâtres ou brunes occupent la place des vésicules. Le septième et le huitième , les croûtes tombent et laissent sur la peau des taches rouges , sans dépression , qui subsistent encore pendant quelques jours.
Pendant le cours de celle éruption , plusieurs élevures semblent avorter ; les unes restent à l’état de .«impies taches ou à'élevures papuleuses et s’effacent graduellement ; les autres ne sont surmontées que d’une très-petite vésicule qui se rompt ou s’affaisse très-rapidement.
En général , la varicelle vésiculeuse discrète n’est accompagnée,que d’un léger dérangement des fonctions digestives et de la circulation. Lorsqu’elle est confluente les symptômes généraux sont ordinairement pli*^ marqués.
Lorsque l’éruption des vésicules est successive , lorsqu’elle est précédée ou suivie de lésions plus ou moins graves ( érysipèle , ophthalmie ) qu’on a coutume de rattacher à la varicelle quand elles se développent avec elle , la durée de la maladie peut être de deux à trois septénaires.
S 463. Causes. — Le chicken-pox peut être transmis par l’inoculation de l’humeur séreuse de ses vésicules ou par celle d’une varicelle pustuleuse , conoïde ou globuleuse , ou par l’air chargé de leur contagium. « Je me rappelle avoir vu deux fois , dit Vieusseux de Genève , des petites-véroles volantes , dont les boutons durèrent de cinq à six jours ; ils renfermaient un pm blanc et opaque et avaient le cercle inflammatoire au point que si je ne les regardai point comme de vraies petites-véroles, ce ne fut que parce que j’étais sûr que l’un des deux enfants avait eu cette maladie , et parce que l’autre communiqua à son frère et à sa sœur une éruption qui ne fut que la petite vérole volante ordinaire. »
Le chicken-pox peut produire la variole légitime , et celle-ci peut donner naissance au chicken-pox , S 406.
Le chicken -poxse montre presque excl lisi vement chez les enfants. Je l’ai cependant observé chez des adultes et des individus d’un âge mûr ; et c’est à tort que MM. Hesse et Slieglitz ont assuré qu’il ne se manifestait que chez les enfants. 11 est contagieux , mais à un plus faible degré que la variole et que les varicelles pustuleu-
ses. On a contesté ce fait mal-à-propos ; car Willan et plusieurs autres sont parvenu à inoculer le chicken-pox.
S 464. On observe presque toujours un certain nombre d’exemples de chicken-pox dans les épidémies de variole légitime et de varicelles pustuleuses , ou bien le chicken-pox succède à ces dernières.
S 465. J’ai déjà dit que le chicken-pox me paraissait être une variété des éruptions varioliques. M. Eichhoru assure cependant avoir observé des épidémies de varicelle vésiculeuse, alors qu’il ne régnait point de varioles; et M. Barnes a décrit une épidémie de chicken-pox qui régna à Carliste , en 1826 , sans qu’on eût observé de varioles depuis plusieurs mois.
Ces manifestations du chicken-pox , indépendamment des autres éruptions varioliques , sont excessivement rares (1). A Carlisle , il y avait eu des varioles plusieurs mois auparavant , et le chicken-pox fut peut-être un dernier efi'et d’une constitution médicale variolique. Au reste , quelque interprétation qu’on donne à ce fait , il en est un autre beaucoup plus fréquent et bien constaté , savoir la présence presque constante du c/ifc/icnpox dans les épidémies de variole. D’autres faits prouvent que toutes ces deux éruptions sont le résultat d’un même contagium . S 406.
S 466. Diagnostic. — Lorsque les vésicules du chickenpox sont développées, il ne peut être confondu avec aucune autre éruption variolique ; lui seul , dans son état, se montre sous la forme de vésicules complètement transparentes.
Les vésicules du chicken-pox, apparaissant comme une éruption générale, éparses et disséminées sur toutes les régions du corps, sont bien distinctes des groupes vésiciileux de l’herpès phlycténoïde, qui n’occupent ordinairement qu’un petit nombre de régions.
Le pemphigus aigu est caractérisé par des bulles et non par des vésicules ; il n’est pas contagieux , et naît indépendamment des constitutions médicales varioliques. En décrivant le chicken-pox sous le nom de pemphigus varioloïde , et en réunissant ces deux maladies dans un même groupe, Pierre Franck s’est évidemment laissé entraîner à un faux rapprochement (2).
S 467. Le traitement de la varicelle vésiculeuses est le même que celui de la variole discrète et bénigne.
Le chicken-pox ne préserve pas de la variole.
(1) J’ai consulté les tables d'un grand nombre de recueils, celles du Journ. gén. de médecine, des Archives ijénéralesdc médecine et du Journal de médecine de flufeland; VIndex of the Edin'iarg mcdic. and sury. journ. 8°, 1824; lo Biblioihîque de rloiicquet et celle de Reuss, sans trouver d’autres exemples de varicelle vésiculeuse (cbicken-pox) épidémique, indépendante de constitutions médicales varioliques.
(2) On a lieu d’en être d’autant plus surpris qu’il s’exprime ainsi, dans un autre passage ; u Quoique la varicelle précède quelquefois et annonce l’apparition prochaine de la variole, quoiqu’elle résulte parfois de l’inoculation du pus variolique de la meilleuro qualité , quoique dans plusieurs cas sa ressemblance avec la petite-vérole, soit régulière soit irrégulière, puisse aisément la faire confondre avec elle, nous la renvoyons à un autre geure de maladie, parce qu’elle est d’une nature bien différente. »(P. Franck. Traité de méd. pratiq.,Xrsii. par Goiidarcau , 8°. Paris, 1820, t, II, pag. ,'il6.)
Historique et observations particulières.
S 468. S’il règne encore'aujourd’hui quelque obscurité sur plusieurs points de l’histoire de la varicelle vésiculeuse ( chicken-pox ) , c’est qu’évidemment on a décrit sous ce nom plusieurs éruptions différentes/l). Indépendamment des observations que j’ai déjà indiquées , on devra consulter celles de Willan qui a décrit trois variétés de varicelle d’après la forme des vésicules ; celles d’Heberden (2) qui , le premier a prétendu que la varicelle était produite par un coniagium distinct de celui de la variole ; enfin celles du docteur John Thomson, qui a soutenu et prouvé , suivant moi , que le chicken-pox n’était qu’une variété des éruptions varioliques.
Obs.LXIX. Varicelle vésiculeuse inoculée (WiWaa). — M. P., âgé de sept ans, fut inoculé avec l’humeur séreuse du chicken-pox, le 23 octobre 1798. On lui fit deux piqûres au bras droit. Le 24, 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 d’une démangeaison autour d’une des deux piqûres , je la trouvai rouge , dure , proéminente , avec une petite vésicule dans son centre. Le 4 novembre, la rougeur et la dùreté augmentèrent beaucoup , et Tenfant 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 vésiculeuses. Le 5 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 plus proéminentes. 11 n’y a pas de nouvelles éruptions.
Obs. LXX. Variole inoculée sur un individu déjà atteint d’une varicelle vésiculeuse (Willan). — John Colas, âgé de dix mois, contracta le chicken-pox par contagion dansle mois de juillet 1799. Le troisième jour de l’éruption , il fut inoculé avec du pus recueilli sur une pustule de variole confluente. Les neuvième et dixième jours , il eut de la fièvre ; les pustules des bras suivaient leur marche ordinaire. Le onzième , il y avait plusieurs petites pustules 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 vingtième, les parties inoculées sont recouvertes de croûtes ; dessiccation des pustules. Quelquesunes des vésicules du chicken-pox continrent une lymphe jaune jusqu’au troisième jour de l’inoculation variolique.
Obs. LXXI. Inoculation de la variole cinq jours après l’inoculation de la varicelle (Willan). — On inocule le chicken-pox le 28 mai , à Edouard Wilson , âgé de six mois , au moyen de deux piqûres faites au bras gauche. Le troisième iwv (30 mai) , légère élévation et rougeur autour des piqûres. Le cinquième imr , elles
(1) Pour s’en convaincre il suffit de lire : A sketch oftho historij of varicella dans A history of the variolous épidémie which occurred in Norwich. Bj John Cross, in-8. Lond.1820.
(‘2) Cette opinion de Heberden a été adoptée par Bryce, par M. Eichborn et par le docteur Abercrombie.
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 variolique, qu’on insinue en deux endroits. Le septième jour , 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, se sont rompues ; leur centre paraît bleuâtre , et elles sont entourées de plusieurs vésicules cohérentes. Le matin du huitième jour, Tenfant 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 parties du corps. Quelques-unes paraissent comme indurées, d’autres contiennent de la lymphe. Les pustules du bras droit font des progrès. L’enfant éprouve une attaque de convulsion dans Taprès-midi ; il a de la fièvre toute la nuit ; le corps se couvre d’un exanthème rose ; les vésicules se rompent et se détachent. Le onzième jour (septième de l’inoculation variolique) , Texanthême continue ; cinquante pustules environ paraissent 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 \e 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.
6° Fièvre varicelleuse (varicellæ sine varicellis.)
§ 469. On a décrit sous les noms de febris varicellosa et de febris varioloïdosa des fièvres sans éruption , produites par l’infection variolique chez des individus vaccinés ou inoculés , ou nées sous l’influence de la contagion des varicelles pustuleuses ou vésiculeuses chez des individus aptes à contracter toute espèce d’éruption variolique. Je n’ai point observé ces espèces de fièvre sur la nature et les caractères desquelles on devra principalement consulter les recherches de M. Eichhorn.
Vaccine.
VocAB. Art. Cow-pox, eaux aux jambes , grease, shinach , vaccine.
§ 470. 11 se déclare quelquefois , sur le pis des vaches, des pustules connues en Angleterre sous le nom de cowpox (variole ou picote 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, et dont le développement préserve presque constamment de la petite-vérole, et diminue toujours l’action de son contagium lorsqu’elle n’y soustrait pas complètement la constitution.
§ 471. Les pustules vaccinales- apparaissent trois ou 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 pseudomembraneux. 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 gaufrée caractéristique.
$ i72. Inocülationdelavaccine. — ^La vaccine ne peut être produite ordinairement qu’une seule fois chez une même personne ; on est cependant parvenu à donner la vaccine une seconde fois (1). Elle peut aussi être produite , dans quelques cas rares , chez des variolés ou des inoculés, sur lesquels on faitnaître plus souvent des vaccines modifiées (vaccinelles). Le vaccin peut être inoculé à des individus de tout âge ; mais son absorption a lieu plus facilement chez les enfants que chez les adultes. On a vacciné des enfants peu d’heures après leur naissance ; cependant cette opération , hors les cas d’épidémie de variole , peut être ajournée jusque vers le deuxième ou le troisième mois. 11 résulte , en effet , du relevé des varioles , donné par M. Mathieu , dansTA/mMafre des longitudes , que la petite-vérole est infiniment rare de la naissance à six mois.
Certaines saisons exercent une influence incontestable sur le développement de la vaccine ; les chaleurs de l’été en hâtent la marche , les froids rigoureux la retardent. La menstruation et la grossesse ne contre-indiquent pas la vaccination.
S 473. Les individus sains ne doivent subir aucune î réparation 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 du vaccin. Chez les enfants faibles , d’une constitution molle, d’une fibre lâche, il faut, au contraire j 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.
■ S 474. Quelques circonstances , telles que l’existence d’une inflammation aiguë des viscères , un écoulement de sang plus ou moins considérable produit par des piqûres trop profondes, certaines constitutions médicales, peuvent s’opposer au succès de l’opération.
Chez un petit nombre de sujets, des conditions cachées s’opposent au développement de la vaccine. Sur les nouveau-nés de trois ou quatre jours, la vaccination manque ordinairement deux fois sur trois ; elle réussit quatrevingt-dix-huit fois sur cent après six semaines.
S 475. Procédés opératoires. — L’humeur du cow-pox et le fluide-vaccin recueilli sur l’homme peuvent être insérés au moyen des vésicatoires , des incisions et des piqûres :
(1) Boffinct. Jovrn. compl. des sc. méd., t. xxxi,p. 79. — M. Moreau, professeur d’accouchement en u rapporté une observation. MM. Bricheteau et Boucher de Versailles ont vu plusieurs exemples de ces doubles vaccines. M. Trannoy assure qu’une demoiselle prenait la vaccine toutes les fois qu’on la vaccinait. D’un autre côté M. Barrey a revacciné plus de trois cents sujets sans obtenir un seul bouton.
1° Les vésicatoires ont le double inconvénient de produire une irritation qui tend plutôt à empêcher l’action du virus qu’à en favoriser l’absorption , et d’occasioner une inflammation qui se termine quelquefois par des ulcérations.
2“ La méthode des incisions est souvent suivie d’inflammations cutanées non vaccinales. C’est cependant la seule praticable, lorsqu’on n’a à sa disposition que des fils imbibés de fluide-vaccin. On fait à la peau une incision 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 l’on 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.
S» La méthode des piqûres est moins douloureuse que les précédentes et plus sûre dans ses résultats. En France on pratique ordinairement , avec une aiguille , une petite lancette cannelée ou une lancette ordinaire , trois piqûres à chaque bras ( Jenner n’en faisait qu’une à chaque bras; M. Eichhorn en fait seize ou vingt en tout). 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.
§ 476. méthode vulgaire. Après avoir pris sur la pointe d’une lancette ou d’une aiguille une goutte de fluidevaccin , 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 légèrement et qu’il retire en appuyant avec le doigt sur le lieu de la piqûre, comme pour l’y essuyer.
S 477. Méthode de M. Eichhorn. — Il conseille de faire seize à vingt piqûres. Ce nombre lui parait suffisant pour mettre, dans presque tous les cas, les personnes vaccinées à l’abri de la contagion variolique. Vingt-quatre ou quarante-huit heures avant l’apparition du cercle rouge qui se développe autour des pustules, M. Eichhorn, avec le vaccin pris dans les boutons naissants , pratique au vacciné uneseconde vaccination, oppeXée vaccination d'épreuve, et dans laquelle il fait quatre à six piqûres. 11 peut , dit-il , arriver trois cas : 1» elle ne prend pas ; les piqûres ne s’élèvent point. Dans ce cas , les individus sont tout-à-fait à l’abri , sans exception. Il a constaté ce fait par des revaccinations postérieures; 2» La vaccination d’épreuve prend , mais il ne se développe que de très-petites pustules , bien qu’elles aient la forme et la structure des véritables ; le cercle rouge s’y forme en même temps que celui des pustules déjà existantes , et elles sèchent toutes ensemble ; les individus ne sont pas protégés. C’est encore une règle sans exception. 3'> La vaccination d’épreuve prend, et de nouvelles pustules se développent avec autant de régularité et de lenteur que les premières , et dans la plupart des cas les individus ne sont pas protégés.
Ces assertions et ces expériences de M. Eichhorn méritent d’être vérifiées.
S 478. Si on ne peut se procurer que du vaccin conservé sur un linge , ou entre deux, verres, il faut le 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 Requière une apparence presque oléagineuse.
Pour faire usage du vaccin conservé dans un tube de verre (I) , il faut d’abord en casser les deux extrémités. On adapte ensuite à l’une d’elles un petit tuyau de paille ou de verre , et après avoir appliqué l’autre extrémité sur une lame de verre , on souffle doucement de manière à ce qu’il existe dans le tube une ligne environ de vaccin ; ce virus est ensuite inséré avec une aiguille ou une lancette , comme lorsqu’on vaccine de bras à bras.
S 479. Le quatrième Jour de l’éruption , le vaccin jouit de toute son énergie et il offre les caractères suivants ; 1“ lorsqu’on pratique plusieurs petites ouvertures à une pustule , avec la pointe d’une lancette , le vaccin en sort lentement , sous forme de petits globules d’une couleur argentée ; 2» 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 raide 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.
S 480. Toute l’humeur contenue dans une pustule vaccinale , ne parait pas avoirla même énergie. Ainsi , quand on n’a qu’une ou deux pustules pour vacciner beaucoup d’enfants , les premiers opérés ont plus de chances favorables queTes derniers.
Le virus- vaccin jouit de toute son activité dès qu’il est déposé dans une pustule ; il la conserve jusqu’au huitième et neuvième jour de l’inoculation. En général il est d’autant plus actif qu’il est recueilli à une époque plus rapprochée de sa formation , et moins il y a de vaccin dans une pustule , plus il est énergique.
Le vaccin des jeunes enfants est aussi d’un effet plus certain que celui des adultes.
M. Bousquet assure que le vaccin se détériore très-rapidement dans les tubes , et moins vite entre des plaques de verre.
Les croûtes vaccinales peuvent quelquefois transmettre la vaccine ; c’est un moyen infidèle.
L’analyse chimique a démontré que le fluide-vaccin
(1) Ces petits tubes , inventés par M. Brétoniieau, 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, dit-on, plusieurs années, sa fluidité et ses propriétés contagieuses , s’il n’est pas exposé à une trop forte chaleur ou à un trop grand abaissement de température.
contenait de l’eau et de l’albumine , et n’a rien appris sur son contagium.
§ 481. Symptômes. — 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 quelques 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 piqûre 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 minuies. Jusqu’au troisième et quatrième jour , la partie vaccinée ne présente aucun changement ( période d’incubation , faussement dite d'inertie ). A la fin du troisième ou du quatrième jour l’éruption commence : on sent distinctement, au toucher, une légère dureté dans les points où les piqûres ont été pratiquées , et sur lesquelles une petite élevure rouge ne tarde pas à se montrer. Le cinquième jour, cette 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’un cercle rouge d’une 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 les colorait se fond dans la dépression centrale , et continue à en occuper dans un très-petit espace le bord extérieur. Le huitième jour , le bourrelet s’élargit , la matière conte nue 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 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, Tauréole prend et acquiert d’une à deux lignes de diamètre, et la peau sur laquelle elle est développée est quelquefois très-tuméfiée {tumeur vaccinale). Sa surface paraît granulée et légèrement pointillée , et on distingue , à la loupe , une grande quantité de petites vésicules remplies d’un fluide transparent. Le vacciné éprouve une chaleur mordicante , une démangeaison vive, delà jjesanfeMr au bras , quelquefois la douleur se propage dans les ganglions axillaires. Cette inflammation est souvent accompagnée d’un mouvement fébrile annoncé par des pandiculations, des bâillements, 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 , la pustule'vaccinale , 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 loucher et présente la résistance d’un corps étroitement uni à la peau. Pendant toute celte période , le fluide-vaccin est coutenu dans une pseudo-membrane
celluleuse , à peu 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 , la période de dessiccation commence , la dépression centrale prend l’apparence d’une croûte; l’humeur contenue dans le bourrelet circulaire , jusqu’alors limpide , se trouble et devient opaline. L’auréole pâlit, la tumeur vaccinale s’affaisse , l’épiderme s’écaille. Le treizième jour, 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 en entier , et fournit une matière trouble, jaunâtre et puriforme. L’auréole se transforme en un cercle d’une teinte légèrement pourprée. Le quatorzième jour , la croûte prend la dureté de la corne et une couleur fauve analogue à celle du sucre d’orge. Le cercle qui l’environne diminue de largeur et suit l’ordre de décroissement de la tumeur vaccinale. Du quatorzième au vingt-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. A 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 que l’on voit sur les gauffres.
S 482. Le développement de la vaccine n’est pas toujours aussi complet et aussi régulier: 1° il ne se déclare quelquefois qu’une ou deux pustules à la suite d’un plus grand nombre de piqûres. Dans l’opinion de la plupart des vaccinateurs, un seul bouton préserve de la variole aussi sûrement que trois ou quatre (M. Eichhorn et M. Robert sont d’une opinion contraire). 2° La période d’incubation peut se prolonger jusqu’au vingt-deuxième ou vingtcinquième jour, et même à une époque beaucoup plus reculée, ou n’êtreque de deux à trois jours. 3° Des pustules irrégulières naissent quelquefois de la réunion accidentelle de deux pustules trop rapprochées. 4» Le virus-vaccin produit parfois , sur le même individu , la vaccine vraie et la vaccinelle (vaccine modifiée). 5° Des pustules vaccinales peuvent se déclarer sur des points du corps où l’inoculation n’a point été pratiquée. C’est presque toujours sur des surfaces enflammées et privées d’épiderme, sur des eczéma chroniques, des lichens excoriés, des eczéma impéligineux de la face, etc., que ces pustules secondaires se développent. Elles sont quelquefois produites par une inoculation accidentelle et postérieure que le vacciné s’est faite avec ses doigts , après avoir gratté les pustules lorsque la constitution n’a été qu’inconiplètement modifiée parla première éruption. Plus souvent les pustules surnuméraires sont le résultat d’une éruption secondaire, analogue à celle qu’on observe bien plus souvent dans la variole inoculée. 6“ 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. 7» Enfin il existe des vaccinœ sine vaccinis. Un enfant bien constitué éprouva , le huitième jour de la vaccination, un malaise général avec un mouvement fébrile qui dura tout une semaine. On attendait l’éruption, qui n’eut pas lieu. M. Pistono le revaccina sans résultat. M. Petiet ayant vacciné un sujet déjà vacciné sans succès l’année précédente, au bout de huit jours il survint un accès de fièvre qui dura trente-six heures; trois nouvelles vaccinations ne causèrent ni fièvre
ni éruption; l’inoculation de la petite-vérole échoua également. M. Bousquet cite plusieurs faits analogues qu’il faut distinguer des simples mouvements fébriles produits par lespigüres. Dans la vaccine comme dans la variole, l’infection générale est le caractère essentiel; l’éruption n’est que secondaire.
S 483. La vaccine est une maladie très-bénigne , mais elle peut être accidentellement compliquée d’autres affections. Lorsque les pustules sont très-nombreuses et très-enflammées , la ganglionite axillaire , l’eczéma, les pustules accidentelles, la roséole , l’érysipèle, le phlegmon, l’entérite compliquent quelquefois la vaccine chez les enfants.
L’inoculation directe du cow-pox a plusieurs fois aussi provoqué le développement de ces complications chez les adultes.
Mais de toutes ces complications, celle qui offre le plus d’intérêt à l’étude est celle de la variole et de la vaccine. Le plus souvent ces deux éruptions se modifient lorsque l’influence des deux contagium a lieu en même temps. Toutefois il parait que dans quelques circonstances l’influence du contagium variolique n’est point modifiée , S 500. Ainsi, à Marseille, dans le mois de juin 1828, neuf individus ont succombé à la variole pendant le développement de la vaccine, et trois autres avaient déjà subi le même sort dans les mêmes conditions: en août deux autres ; en septembre , encore deux autres , en tout seize sujets qui moururent de la variole malgré la vaccine qui l’accompagnait.
Lorsqu’on inocule un mélange de virus vaccin et de virus varioleux , il se développe quelquefois deux éruptions parfaitement conformes à leur double origine. Woodvillea le premier tenté cette expérience , qui a été répétée par M. Salmade et par M. Bousquet. Contradictoirement à l’opinion de ce dernier, je crois que l’action du virus variolique fut modifiée dans son expérience , et que l’éruption qui ne laissa pas de cicatrices appartenait plutôt, par sa marche, à la varicelle pustuleuse ombiliquée qu’à la variole légitime.
§ 484. Le professeur Monteggia , dans une leçon lue le 1 7 février 1 8 1 4, à l’Institut des sciences , lettres et arts, séant à Milan , a soutenu que , si l’on vaccine un enfant syphilitique, il se développe une pustule qui contient les deux virus. En 1821, M. Caspari Cerioli a mis en avant la même opinion. M. Marcolini cite les faits suivants : « Sclibino, Catterina, âgée de deux mois et demi , saine en apparence , fut vaccinée. La vaccine se développa très-bien ; le 16 juin 1814, on vaccina , avec du vaccin pris sur elle , dix enfanis ; et avec du vaccin pris sur ces dix enfanis, on en vaccina trente autres. En peu de mois Catterina Sclibino et cinq des premiers vaccinés moururent. Parmi les trente vaccinésen second lieu, on ne put en observer que sept. Sur ces sept un fut pris d’une maladie qu’il communiqua à ses frères et sœurs ; et un autre eut aussi quelques accidents. Les parents de Sclibino Catterina étaient depuis long-temps malades de la syphilis qu’ils ne soignaient pas. Peu de jours après la vaccination , l’enfant se couvrit de pustules, qui apparurent à la vulve , à l’anus , au col , au front et à la bouche. Les autres enfants furent pris de semblables pustules , d’ulcérations à la bouche , de condylomes à l’anus ; et le mal se communiqua à plusieurs nourrices qui les allaitaient, et à quelques-uns des enfanis qui étaient nourris avec eux.
S 485. — Diagnostic. La vaccine ne peut être confondue avec les pustules accidentelles qu’on a très-improprement 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 est jaunâtre , leur texture est fragile et ne supporte pas la plus légère pression ; le pus qu’elles contiennent s’écoule 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.
Les vaccinelles (vaccinœ spuriœ) ont plus d’analogie avec la vaccine ; elles sont caractérisées par une ou plusieurs pustules bien circonscrites et ombiliquées , qui , comme' celles de la vaccine vraie, apparaissent le quatrième jour , marchent comme elles , mais avec moins d’inflammation, jusqu’au huitième ou neuvième jour, et sont ordinairement desséchées vers le quatorzième ou le quinzième jour. L’humeur qu’elles contiennent, inoculée, peut donner lieu à la vraie vaccine (Eichhorn) ou au développement de pustules qui diffèrent de la vaccine légitime , soit par la plus grande rapidité de leur marche lorsqu’elles sont parvenues à la période de suppuration, soit par un moins haut degré d’inflammation de leur bourrelet et de leur auréole , et par l’existence d’une tache ou d’une légère cicatrice, au lieu d’une cicatrice gauffrée sur le point de la peau qu’elles ont occupé ; enfin, elles ne préservent point de la variole aussi sûrement que la vraie vaccine.
Sous le rapport de leur forme et de leur marche , les pustules vaccinales ont la plus grande analogie aveccelles de la variole inoculée. Comme ces dernières, elles sedéveloppenl plusieurs jours après l’insertion d’un virus ; leur forme est circulaire et ombiliquée, et leur durée est d’environ 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. L’éruption de la variole est essentiellement générale , tandis que celle de la vaccine , sauf un très-petit nombre d’exceptions , est locale. Ces deux maladies, malgré leur ressemblance, paraissent même opposées l’une à l’autre, puisque leur inoculation simultanée entraîne le plus souvent une modification dans leur marche ou dans leurs caractères extérieurs. On a dit , il est vrai , que le virus varioleux , inoculé à la vache , produisait le cowpox; mais cette expérience a été répétée sans succès. On a ajouté que M. Sunderland était non-seulement parvenu à donner la variole à une vache en l’enveloppant avec la couverture d’un varioleux , mais encore que la matière de l’éruption inoculée à l’homme avait produit la vaccine; mais M. Numan n’a point obtenu les mêmes résultats , lorsqu’il a répété celte expérience.
Les essais de M. Guillon prouvent l’analogie de la varicelle pustuleuse ombiliquée, reproduite par inoculation , avec la vaccine.
La vaccine n’étant que le cow-pox transporté sur l’homme, il n’est pas étonnant que leurs pustulesse ressemblent, et que la vaccine insérée sur le pus de la vache y produise quelquefois le cow-pox.
Ou a assuré que l’humeur des petites pustules du grease (eaux aux jambes) , inoculée à l’homme ou à la vache ,
donnait lieu au développement delà vaccine ou du cowpox; mais cette expérience a été répétée sans succès par Woodville , Simmons et Buniva. Plusieurs exemples d’eaux aux jambes qui m’ont été montrés par des vétérinaires instruits, appartenaient évidemment à l’eczéma impétigineux ou à l’impétigo.
S 486. Pronostic. — La vaccine a acquis la plénitude de sa puissance préseryative le deuxième jour de l’éruption.
M. Bousquet a prouvé que l’intégrité des boutons n’était pas nécessaire pour assurer à la vaccine sa vertu préservalive ; il a ouvert et caractérisé les pustules dès leur apparition , et une nouvelle vaccination a été sans résultat.
Non-seulement la vaccine est en général une maladie très-bénigne ; mais elle peut encore devenir, dans quelques circonstances , une maladie salutaire. Commeplusieurs autres inflammations externes , elle a quelquefois procuré ou hâté la guérison d’ophlhalmies, d’otites, de bronchites chroniques et de la coqueluche. Enfin le virus vaccin , inséré sur des inflammations chroniques de la peau , peut hâter la guérison de ces affections.
Les détracteurs de la vaccine ont dit au contraire , mais sans le prouver , que la phthisie , la fièvre cérébrale , le rachitisme , les scrophules , etc., étaient plus fréquents en Europe depuis que cette éruption y avait été substituée à la variole.
S 487. Traitement. — La vaccine , indépendante de toute complication , n’exige aucun traitement ; elle doit être abandonnée à elle-même , afin qu’elle puisse parcourir naturellement ses périodes. On préserve les pustules de toute espèce de frottement ou de compression qui pourrait en altérer la structure avant l’époque à laquelle le virus peut être recueilli. Après la chute des croûtes , l’emploi d’un purgatif , souvent réclamé par les vaccinés ou leurs parents , est rarement nécessaire.
S 488. Si la roséole , S 269 , un volumineux phlegmon , un large érysipèle , une inflammation intense des ganglions axillaires , etc. , venaient compliquer la vaccine , on combattrait ces diverses affections parles émissions sanguines et les autres moyens qu’on leur oppose ordinairement. Si le développement d’un trop grand nombre de pustules paraissait être la cause de quelques accidents , la cautérisation d’une ou plusieurs de ces élevures en arrêterait les progrès sans nuire à l’action préservalive de la vaccine.
§ 489. On a dit que le virus vaccin avait dégénéré , que depuis quelques années l’éruption était moins forte, la fièvre vaccinale moins marquée ; que les cicatrices étaient moins bien dessinées ; que le vaccin ne pouvait plus aujourd’hui être transmis à la vache ; que les varioles après vaccination étaient plus fréquentes qu’autrefois, et que l’on parvenait aussi plus facilement à développer deux fois la vaccine chez une même personne. Dans l’espérance de remédier à cette prétendue dégénération du vaccin , on a proposé de recourir au cow-pox développé spontanément chez la vache , ou au vaccin retrempé à sa source en le portant de l’homme sur la vache.
S 490. Mais ces craintes paraissent au moins exagérées. Il est constant qu’on voit tous les jours des pustules vaccinales en tout semblables à celles qui ont été décrites par les premiers vaccinateurs, dont plusieurs, et Marchall entre autres, assurent que les vaccinés peuvent va-
à leurs occupalions ordinaires. L’assertion relative aux cicatrices est tout-à-fait gratuite. La transmission du vaccin à la vache a toujours été difficile. Les varioles après uaccmoWon ne paraissent plus fréquentes aujourd’hui que parce qu’elles ne sont plus contestées , et peutêtre parce que les constitutions médicales varioliques sont moins rares. Enfin , la possibilité d’une seconde vaccine , vingt ans après une première , loin de prouver que le virus actuel est moins énergique , tend éprouver le contraire. Rien ne démontre donc que le vaccin ait dégénéré.
S 491 . Dans une épidémie variolique , il convient de pratiquer une nouvelle vaccinationk toutes les personnes chez lesquelles le développement complet et régulier de la vaccine n’a pas été bien constaté.
Plusieurs médecins (MM. Robert, Honorât, Favart, etc.) ayant cru remarquer que , parmi les vaccinés , les plus anciens étaient plus exposés que les autres aux éruptions varioliques, ont proposé de revacciner une ou plusieurs fois la même personne , les uns au bout d’un au , les autres au bout de cinq , dix , quinze ans , etc. Pour moi , je pense que ces revaccinations doivent être tentées toutes les fois qu’il règne une épidémie de variole , ou au moins dans la première épidémie qui suit la vaccination lorsque cette opération n’a pas été pratiquée d’après la méthode de M. Eichhorn.
S 492. Depuis la découverte de Jenner, les épidémies de variole ont ravagé différents points de l’Europe , et les vaccinés eux-mêmes en ont souffert. M. Eichhorn a examiné les histoires de toutes ces épidémies , et il en a tiré les conclusions suivantes : 1° Les vaccinés peuvent avoir la variole légitime , aussi bien que la variole modifiée , et généralement ils sont d’autant plus malades que le nombre des boutons vaccinaux a été plus petit. 2° Parmi les individus vaccinés , jusqu’à présent il n’y a guère que la moitié qui ait été préservée de toute atteinle, forte ou faible de la variole. 3° Le rapport des varioloïdes aux varioles après vaccination , est très-variable ; il est meilleur ou plus défavorable , suivant que les médecins ont fait plus ou moins de piqûres.
Cette importance attachée au nombre des pustules et des piqûres a été contestée ; j’ai observé moi-même des varioles modi^ée.v chez des individus qui portaient quatre ou cinq cicatrices de vaccine ; mais mes observations ne portent pas sur un assez grand nombre de faits pour que j’en infère rien de contraire à l’opinion de M. Eichhorn.
,S 493. Jenner publia , en 1798 , ses Recherches sur les causes et les elJets de la variole vaccinale , et sa bienfaisante découverte s’étendit rapidement à toute l’Europe. M. Bruce, consul à Bushir, assure que la pratique de la vaccine est vantée dans la tribu des Eliots , depuis la plus haute antiquité.
Le cow-pox a été l’objet de nombreuses recherches ( Append. art. cow-pox ). Jenner avait pensé qu’il naissait du grease {eaux aux jambes). Cette opinion a été combattue avec succès par Pearson, Duniva et W. Simmons.
Indépendamment des excellents traités de MM. Husson , Sacco et Bousquet , le lecteur devra consulter diverses observations ou mémoires sur l'identité de la va-
riole et de la vaccine, sur Vépoque à laquelle la vaccine est préservative , sur la multiplicité des boutons de vaccine , sur la fièvre d’incubation de la vaccine , sur Vinfluence de la vaccine paraissant s’être étendue de la mère à l’enfant pendant la grossesse, sur les anomalies de la vaccine, sur ses complications , sur les tentatives d’inoculations varioliques chez des sujets vaccinés et sur l'influence 'réciproque de la variole et de la vaccine.
11 faut aussi consulter les observations publiées sur les vaccines modifiées , S 503 , sur l’influence salutaire do la vaccine dans la coqueluche , la fièvre quarte, l’ophthalmie , dans la goutte , etc. ; sur son influence sur la mortalité ; sur les vaccinations réitérées ; sur le développement d’une vaccine légitime chez des individus variolés , etc.
Enfin , des expériences curieuses ont démontré qu’on ne pouvait prévenir l’infection vaccinale à l’aide des ventouses , de l’ammoniaque , des lotions aqueuses et chlorurées pratiquées sur les piqûres immédiatement après l’insertion du vaccin. Divers moyens de recueillir le vaccin ont été proposés , et plusieurs tentatives ont été faites pour développer la vaccine chez les vaches et d’autres animaux , en leur inoculant la vaccine ou la variole.
Obs. LXXII. Vaccine développée sur un individu antérieurement vacciné , qui portait sur les deux bras plusieurs cicatrices gauffrées. — Le 30 octobre 1825 , M. Hamel vaccina une dame âgée de 34 ans , qui n’avait jamais été vaccinée, et qui ne se rappelait pas avoir eu la variole. Il 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 à se développer , ont offert les caractères d’une vaccine régulière. Une sœur de cette dame, âgéede 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 trèsapparentes, 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. Cependant, le quatrième jour, il fut très-surpris d’observer au bras droit, à l’une des piqûres (toutes les autres étant complètement effacées) un point rouge du diamètre d’une ligne , déprimé au centre , semblable à celui par lequel s’annoncent les pustules vaccinales. Ce point rouge , qui avait commencé à paraitre le quatrième jour , continua à se développer en conservant la même apparence. 11 ' avait acquis , à la fin du septième jour, la forme et le volume ordinaire d’une pustule vaccinale parfaitement caractérisée ; son centre était déprimé, ses bords étaient relevés, transparents; une auréole inflammatoire de peu d’étendue l’environnait. M. Hamel ayant piqué le bourrelet avec la pointe d’une lancette , il en sortit un fluide séreux et transparent. A la fin du huitième jour, la pustule était encore plus développée , l’auréole inflammatoire plus étendue. Cette jeune personne éprouvait des démangeaisons dans le pourtour de la pustule , un sentiment de malaise et d’engourdissement vers la partie supérieure du bras ; les ganglions lymphatiques de l’aisselle étaient légèrement gonflés. Au neuvième jour de la vaccination, M. Hamel me communiqua ce fait et ses diverses circonstances. Je vis , avec lui , cette dame , le dixième jour. Je reconnus lu présence d’une ptislule
vaccinale réguHère;le fluide qu’elle conlenait avait perdu de sa transparence et oÉFrait l’aspect particulier qui annonce la dessiccation.
L’une des cicatrices produites par la première vaccination, celle du bras gauche, était circulaire, déprimée et gauffrée , comme les cicatrices qui résultent des pustules vaccinales régulières. Son diamètre était de trois lignes ; l’autre, située sur l’épaule droite, était gauffrée, déprimée comme celle du bras gauche ; mais elle avait une forme différente. Elle était plus étendue transversalement de haut en bas ; dans te premier sens , son diamètre était de six lignes , et de trois seulement dans l’autre. Cette plus grande dimension transversale paraissait résulter de la réunion de deux pustules qui s’étaient confondues par leurs bords correspondants ; car l’on voyait manifestement la circonférence de l’une d’elles se dessiner sur ta surface de celle à laquelle elle- s’était réunie.
Cette jeune dame quitta Paris le dix-neuvième jour ; la croûte vaccinale était encore adhérente.
Obs. LXXllI. Vaccine développée sur unindividu inoculé une trentaine d’années auparavant avec succès , et portant plusieurs cicatrices caractéristiques. — Le prince de*** avait été inoculé en Angleterre dans son enfance ; l’opération réussit , et l’éruption fut regardée comme préservative. Assistant à une revaccination que je pratiquais , en 1833, le prince de*** me proposa de lui faire quelques piqûres avec une lancette chargée de vaccin ; et l’opération fut suivie de la vaccine la plus régulière. MM. Duplay , Littré et Sabatier ont constaté , avec moi , l’existence et le caractère non équivoque de cette vaccine secondaire et légitime.
Vaccinelles ou modifications de la vaccine.
VocAB. Art. Vaccinelle , vaccine fausse ou bâtarde ; vaccinæ spuriæ.
S 494. Je désigne sous le nom de vaccinelles plusieurs inflammations cutanées pustuleuses, contagieuses, de nature et d’apparence vaccinales , que l’insertion du virus vaccin , du cow-pox , ou du grease suivant quelques auteurs, produit quelquefois chez des individus qui ont eu précédemment la petite-vérole ou la vaccine , ou qui ne contractent cette dernière affection qu’incomplètement, soit par défaut d’énergie du virus-vaccin , soit par une sorte d’inaptitude à en ressentir l’influence ; je donne aussi ce nom à des éruptions vaccinales modifiées, développées pendant la période de l’incubation ou de la fièvre, primaire de la variole, et à celles qui naissent souvent d’une inoculation simultanée de la vaccine et de la variole. Ces éruptions sont réellement à la vaccine ce que sont les varicelles à la variole.
Il faut distinguer ces éruptions dont l’humeur peut reproduire la vaccine (Eichhorn) de certaines pustules accidentelles , non contagieuses , qu’on a aussi désignées sous le nom de fausses vaccines , et qui sont produites soit par l'humeur vaccinale altérée et non virulente, soit par l’insertion du vaccin sur des constitutions devehues réfractaires par suite d’une infection variolique ou vaccinale préservative antérieure. Mais on pourra peut-être en rapprocher quelques éruptions transmises à l’homme soit de la vache atteinte du faux cow-pox , soit du cheval atteint du grease.
S 495. 1° Vaccinelle produite par l'inoculation de la vaccine sur des individus qui avaient été déjà vaccinés avec succès. — Cette variété a été obtenue par plusieurs médecins qui ont pratiqué un grand nombre de revaccinations. M. Bousquet dit que, dans un cas qu’il a observé , cette seconde vaccine marcha d’un pas plus précipité que la première , et qu’il y avait entre ces deux éruptions la même différence qu’entre la variole et la varioloïde.
S 496. 2° Vaccinelle produite par l’inoculation de la vaccine , sur des individus qui avaient eu antérieurement la variole naturelle ou inoculée. — Lorsqu’on 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. Ce 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.
Dès le premier jour , et quelquefois dès le deuxième, au plus lard 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 , irréguliers, non gonflés par l'humeur qu’elles contiennent, qui est toujours peu abondante et d’un jaune limpide. L’auréole , quelquefois aussi vive , rarement aussi étendue que celle de la 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 quelquefois douloureuses ; les glandes axillaires peuvent s’engorger ; il survient quelquefois 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 la tension autour de la plaie , elle est irrégulière et superficielle. Les croûtes , bien formées dès le septième ou le huitième jour , tombent à peu près à la même époque que celles de la vaccine , et quelquefois plus tôt. Elles présentent souvent le même aspect, avec cette seule différence qu’elles sont moins larges , moins épaisses , et qu’elles ne laissent point de cicatrices , mais seulement des taches à la peau. L’humeur de ces pustules est contagieuse ; et , insérée dans la peau à l’aide de piqûres , elle se propage comme la vraie vaccine, sans être préservative au même degré.
S 497. 3° Vaccinelle produite par l’insertion accidentelle du cow-pox, sur un sujet qui avait eu la variole. — Jenner rapporte qu’il a vu , dans la ferme de M. Andrews , cinq personnes qui avaient eu antérieurement la petite-vérole , contracter la vaccine après avoir trait des vaches atteintes du cow-pox. Mais il ajoute que la vaccine fut incomparablement plus bénigne qu’elle ne l’est ordinairement.
S 498. 4° Vaccinelle développée à la suite de l’inoculation simultanée de la variole et de la vaccine. — Lorsqu’on inocule à peu près en même temps les virus variolique et vaccin, ils modifient réciproquement leur action. La pustule vaccinale ainsi produite apparaît , comme la vaccine légitime , le quatrième jour de l’in-
sertion , mais elle est plus petite qu’a l’ordinaire ; le septième et le huitième jour l’aurèole est à peine dessinée , et le neuvième et le dixième jour il ne se forme pas de véritable tumeur vaccinale. D’un autre côté , la variole inoculée est elle-même ordinairement modifiée et se montre sous la forme de la varicelle pustuleuse ombiliquée.
S 499. 5° Vaccinelle produite par l’insertion du vaccin, pendant l'incubation du contagium variolique ou pendant la fièvre primaire varioleuse. — On a cité plusieurs exemples de vaccine modifiée par la variole , soit dans ses caractères extérieurs , soit dans sa durée. Dans un cas que je viens d’observer à l’hôpital de la Charité , la vaccine s’est développée chez un individu qui avait déjà ressenti l’influence du contagium variolique (les élevures de la variole sont apparues au commencement du septième jour de la vaccination , après quatre jours de fièvre primaire et au moins huit à dix jours d’infection ) ; les pustules vaccinales ont eu leur durée habituelle, seulement elles n’ont point ofl^ert , le septième et le huitième jours , le degré d’inflammation connu sous le non de tumeur vaccinale.
Obs. LXXIV. Varicelle vésiculeuseichickm-pox) chez un adulte; inoculation et développement de la vaccine; apparition d’une éruption de variole le septième jour de la vaccination ; point de tumeur vaccinale ; durée ordinaire de la variole et de la vaccine. — Dufeu , Pierre-Michel , boulanger, âgé de trente-trois ans , se présenta à l’hôpital de la Charité le 9 octobre 1833; il était au troisième jour d’éruption d’une varicelle vésiculeuse (chicken-pox) dont les phénomènes précurseurs très-légers n’avaient eu que trente-six heures de durée. Le malade était sans fièvre; l’éruption peu abondante était flétrie sur plusieurs points où l’on remarquait de petites taches rouges irrégulièrement arrondies, dont le centre était couvert d’une légère croûte ou de sang desséché. Au-dessous des clavicules et dans les espaces axillaires , l’éruption conservait son caractère primitif. Elle consistait en vésicules un peu plus volumineuses qu’un grain de chenevis, arrondies, très-proéminenles, éparses, remplies les unes d’un fluide séreux et transparent, les autres d’une matière opaline. Chacune de ces vésicules était entourée d’une auréole rouge, d’un diamètre double du sien. Le 12 octobre, les vésicules flétries , avaient perdu leur transparence , et quelques-unes déchirées par le frottement des vêtements étaient remplacées par une petite croûte brunâtre. Les jours suivants , ces croûtes tombèrent. Le 17, la guérison était complète.
11 régnait alors des varioles , et plusieurs malades de l’hôpital en étaient atteints. Cet homme n’ayant pas été vacciné, ou du moins ne portant pas de cicatrices varioliques ou vaccinales , je le fis vacciner, le 19 octobre, à l’Académie royale de médecine; trois piqûres assez profondes furent pratiquées à la face interne de chaque bras.
Le 20 et 21 octobre, un petit caillot sanguin indiquait la place des piqûres qui n’offraient rien de notable. Le 22 octobre , troisième jour de la vaccination, le malade eut vers le soir un peu de fièvre ; l’aspect des piqûres n’avait pas changé. Le 23, céphalalgie, nausées, fièvre plus intense ; les piqûres sont légèrement proéminentes et entourées d’un cercle rouge {diète; limonade; pédiluve). Le 24, le mal de tête est beaucoup plus fort; les nausées continuént. L’élevure vaccinale, facilement reconnaissable , ne s’est pas agrandie ; à son centre on voit un point
d’un rose blanchâtre, voilé par l’épiderme. Le 25, mômes phénomènes généraux, continuation de la fièvre. La pustule vaccinale , plus large que le jour précédent , est d’un blanc bleuâtre ; son centre un peu déprimé présente encore le petit caillot sanguin produit par la piqûre. L’auréole n’a pas plus d’une ligne de largeur (limonade, pédiluve, diète). Je prends du vaccin limpide et filant dans les pustules, et je pratique une seconde vaccination au malade.
Le 26 (septième jour de la vaccination), la fièvre et la céphalalgie ont beaucoup diminué. Les pustules vaccinales sont petites, peu proéminentes , et n’ont pas plus de deux lignes de diamètre.
Cette cessation presque complète de la fièvre coïncida avec une nouvelle éruption que je constatai à la visite du matin. Sur la face on remarquait un assez grand nombre de petites taches rouges, peu saillantes, de la dimension d’une morsure de puce, dont quelques-unes étaient réunies par leur circonférence ; ces taches étaient plus rares sur la poitrine et les membres thoraciques. Il régnait des varioles ; quatre jours de fièvre avaient précédé l’éruption ; il me fut facilp de reconnaître une variole.
Le 27 , les taches varioliques se multipliaient sur les bras, la poitrine et la face; elles étaient plus saillantes; l’auréole des pustules vaccinales n’était pas plus large que les jours précédents ; la fièvre avait cessé.
Le 28, l’éruption est confluente sur plusieurs points de la figure ; déjà plusieurs pustules ont pris la forme ombiliquée; quelques-unes se sont développées dans la circonférence même des pustules vaccinales avec lesquelles elles sont cohérentes . L’auréole de ces derniers n’est pas plus développée que les jours précédents ; elle est d’un rouge assez vif, mais peu étendue.
Le 30, les pustules varioliques qui avoisinent les pustules vaccinales ont une telle ressemblance avec ces dernières , qu’il serait impossible de reconnaître les pustules vaccinales, si le point de leur développement n’avait été bien noté. La dessiccation commence à leur centre ; il n’y a plus , à proprement parler, d’auréole. Les pustules varioliques de la face ont une teinte opaline ; la figure est légèrement tuméfiée.
Le 31 , la bouffissure de la face est plus considérable ; légère épistaxis , trouble dans les idées , rêvasseries.
Le l'' novembre, symptômes non équivoques de fièvre secondaire : ptyalisme, rêvasseries, fièvre, persistance de la bouffissure de la face , pustules aplaties et ombiliquées sur les bras , globuleuses à la face.
Le 2, les pustules vaccinales sont recouvertes de croûtes jaunes; plusieurs pustules varioliques de la face se dessèchent ; presque toutes sont devenues globuleuses ; le pouls est assez large , sans raideur ni fréquence.
Le 3 , les pustules du tronc et des membres sont on pleine suppuration , leur teinte est d’un blanc plus mat à leur circonférence qu’à leur sommet qui est arrondi. Les pustules vaccinales sont recouvertes d’une croûte jaunâtre foncée , irrégulière et lisse; des croûtes varioliques jaunes enveloppent le nez et obstruent l’entrée des fosses nasales.
Le 5 , la dessiccation des pustules varioliques et vaccinales fait des progrès ; la plupart des pustules des bras et des avant-bras sont flétries ; au centre de plusieurs se forme une petite croûte brunâtre qui les fait paraître de nouveau ombiliquées.
Le a, la face est couverte de croûtes varioliques jau-
nés , agglomérées , inégales , comme mamelonnées ; les croûtes assez adhérentes, et au-dessous d’elles, on trouve un peu de matière purulente et le derme légèrement érodéj le malade y éprouve de la démangeaison. Au front, là où les pustules étaient discrètes, chaque croûte est légèrement proéminente, dure, brunâtre, convexe, comme enchâssée dans un liseret épidermique blanchâtre ; aux bras , les croûtes sont plus minces et plus légères , la plupart sont tombées ; au-dessous d’elles , le derme est rouge et présente quelquefois une petite cicatrice. Chacune de ces taches est entourée d’un liseret épidermique.
Au milieu de la dessiccation générale , quelques pustules des mains et des pieds sont encore remplies de matière purulente.
Du 7 au 1 1 , la dessiccation continue ; presque toutes les croûtes sont tombées , et le malade est rétabli. Les croûtes vaccinales ne se sont détachées que le 9 novembre (22= jour de la vaccination) laissant à nu des taches rouges , sans dépressions distinctes.
S 500. 11 parait qu’un certain nombre de faux cowpox développés sur la vache sont susceptibles de se transmettre à l’homme par contagion. Le degré d’analogie de ces faux cow-pox avec le vrai cow-pox , et des faux cow-pox transmis à l’homme avec les vaccinelles, est aujourd’hui mal déterminé. L’éruption observée par M. Loy n’a aucune analogie apparente avec la vaccine. Au commencement de l’année 1801, M. Loy vit une éruption sur la main 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 de 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.
Historique et observations particulières.
S 501. J’ai déjà fait connaître les principaux caractères qui distinguent la vaccine légitime des vaccinelles (§ 485). Celles-ci difi’èrent par la propriété contagieuse et spécifique de l’humeur qu’elles contiennent , par la marche et par la forme de leurs pustules , des inflammations pustuleuses accidentelles , qu’on a improprement appelées fausses-vaccincs ou fausses-varioles , suivant qu’elles avaient été produites par du pus recueilli sur des variolés ou des vaccinés , et dans lequel la propriété contagieuse et spécifique était éteinte.
Aucune des vaccinelles ne préserve complètement de la variole , mais elles rendent probablement moins apte à la contracter. Elles sont constamment bénignes et n’exigent ordinairement aucun traitement.
§ 502. De toutes ces éruptions , une seule a été étudiée avec beaucoup de soin ; c’est celle que l’on produit en inoculant la vaccine sur des individus antérieurement affectés de la variole ou déjà vaccinés. Les autres variétés de la vaccinelle ont été plutôt indiquées que décrites , et leur histoire réclame de nouvelles recherches.
M. Bousquet n’admet qu’une seule espèce de fausse vaccine. Nissen, en reconnaît deux provenant de deux espèces différentes de faux cow-pox ( première , à pustules noires; deuxième, à pustules jaunes ambrées); Hellwag a décrit une troisième variété de faux cow-pox caractérisée par des vésicules pleines de sérosité jaunâ-
tre et non contagieuse. Viborg admet neuf espèces de cow-pox. En étudiant avec soin les variétés du faux cowpox, on retrouvera peut-être les analogues de toutes les varicelles. (Voyez cow-pox. )
D apres M. Eichhorn (1), a la suite des revaccinations, on a observé quelquefois la vaccine vraie non modifiée, et plus souvent la vaccine modifiée. Celle-ci comprend quatre variétés ; 1» la vaccine modifiée purulente; 2'^ la vaccine modifiée Zî/mpftatfqMe ; 3» la vaccine modifiée tuberculoso-pustuleuse ; 4“ la vaccine modifiée tuberculeuse, auxquelles il assigne des caractères particuliers.
Acné.
VocAB. Art. Acné, ionthos , varus.
S 503. Anciennement Aétius, et dans ces derniers temps , Sauvages , ont désigné , sous le nom d’acné , les tubercules rouges de la couperose. Plus récemment, ■Willan et Bateman ont compris , sous cette dénomination , la couperose , la dartre pustuleuse miliaire et la dartre pustuleuse disséminée de M. Alibert. La dénomination de couperose étant généralement usitée en France pour rappeler une inflammation chronique et pustuleuse des follicules de la'peau de la face , j’ai cru devoir employer le mot acné dans une acception plus restreinte que les pathologistes anglais; je m’en suis servi pour désigner l’affection déjà indiquée par M. Alibert sous le nom de dartre-pustuleuse disséminée, et dont la description , sous le nom d’acné punclata , avait été fondue par Willan et Bateman avec celle de la couperose. Toutefois , en décrivant isolément ces deux affections , je m’empresse de reconnaître que Tacné {dartre pustuleuse disséminée) se présente sous la même forme et affecte les mêmes éléments de la peau que la
(1) M. Eichhorn admet quatre espèces de vaccine modifiée. 11 appelle vaccine modifiée, celle qui se déreloppe sur des vaccinés, par l’inoculation de vrai vaccin, et il distingue soigneusement la vaccine modifiée de la /ùmsm vaccine, qui naît du faiix cow-pox. 11 a pratiqué un trèsgrand nombre de revaccinations. Sur 288 individus la revaccination n’a rien produit ; mais sur les autres M. Eichhorn a remarqué les quatre formes suivantes de vaccine modifiée :
l» Vaccine modifiée purulente. Caractérisée par des pustules plus petites, et une marche un peu plus courte.
2« Vaccine modifiée lymphatique. Les pustules apparaissent vers le deuxième ou troisième jour, se remplissent d’une lymphe claire, qui ne devient pas purulente , le liquide disparaît vers le sixième ou septième jour.
3» Vaccine modifiée tuhei-euloso-pustulevse. Caractérisée par des tubercules lenticulaires qui apparaissent vers le deuxième où troisième jour, et au sommet desquels se forme une petite pustule.
Les trois espèces précédentes peuvent reproduire la vraie vaccine sur les non- vaccinés.
4“ Vaccine modifiée tuberculeuse. Les tubercules apparaissent dans les vingt-quatre heures ; le deuxième jour, le troisième ou le quatrième, il se manifeste une auréole rouge. En six ou sept jours ils s’ell'acenl. M. Eichhorn u’u pu prouver qu’ils produisaient la vraie vaccine. Cependant il pense qu’ils forment une espèce de vaccine modifiée. (Eichhorn. Ouvr. cité, p. 48G. )
■couperose. Je n’ai se'paré ces deux varitités que parce que la dénomination de couperose s’applique en France à une maladie de la face fort rebelle , tandis que l’acné est souvent une éruption de l’adolescence beaucoup moins grave et exclusivement bornée à la peau du tronc.
Sous le rapport anatomique , le sycosis constitue , avec la couperose et l’acné , une troisième variété d’une même inflammation pustuleuse. Les principales différences qu’on remarque entre ces trois affections s’expliquent par celles qu’on observe dans la structure de la peau de la face , du menton et du tronc , et surtout par celles qu’il est facile de constater dans le nombre , la disposition , la dimension et la profondeur des follicules de ces diverses régions.
En résumé , je décrirai , sous le nom d’acné , une inflammation chronique des follicules sébacés , commune chez les adolescents et les adultes, caractérisée par des pustules isolées , acuminées , le plus ordinairement développées sur les régions scapulaires et sternale dont la peau est grasse et huileuse , plus rarement sur la face ; suivies , après leur dessiccation , de taches violacées , d’indurations tuberculeuses violacées ou d’un blanc laiteux , presque toujours entremêlées de tannes d’élevures folliculeuses.
S 504. Symptômes. — L’éruption dos pustules de l’acné est toujours successive. Ordinairement disséminée sur le tronc et quelquefois sur la face , elle peut être bornée à la peau qui couvre le sternum ou aux épaules, ■ou elle peut s’étendre à toutes ces régions et même à la partie postérieure des bras, sur tes joues et sur le front. Lite se fait sans chaleur et sans douleur locale , et le plus souvent sans prurit. J’ai vu plusieurs jeunes gens dont le dos était couvert de pustules d’acné ,à leur insu , venir réclamer des conseils pour de semblables élevures développées sur la région sternale. Parmi les pustules de l’acné , il en est de très-petites ; d’autres sont un peu plus volumineuses. Les premières se montrent , à leur début , sous la forme de petites élevures enflammées , légèrement coniques , dont la base est dure et entourée d’une auréole rouge. Ges pustules suppurent lentement ; ■chacune d’elles marche indépendamment de celles qui l’avoisinent ; aussi rencontre-t-on presque constamment sur le même individu des élevures non encore purulentes , des pustules en suppuration , et d’autres déjà transformées en tubercules ou remplacées par des indurations d’un blanc laiteux ou de petites cicatrices. Les pustules volumineuses débutent par une élevure folliculeuse , pleine de matière sébacée , qui , par suite de la distension du follicule ou par toute autre cause, s’est ellemême enflammée. En comprimant entre les doigts la peau surmontée par ces pustules , il est facile de reconnaître que la matière qui sort de leur sommet ou du goulot du follicule , est un véritable pus ; tandis que celle qui est renfermée dans leur fond et qu’on en exprime en continuant la pression est de la matière sébacée , semblable à celle que contiennent les élevures folliculeuses disséminées en plus ou moins grand nombre dans le voisinage des pustules. Lorsque ces dernières se dessèchent , leur sommet se couvre d’une petite croûte , plus ou moins épaisse , qui se détache spontanément de la peau ou par le frottement des vêtements. De petites taches d’un rouge violacé , légèrement proéminentes et qui disparaissent peu à peu , indi(]uenl plus tard les points
qu’avaient occupés les pustules. Celles-ci sont quelquefois suivies d’indurations d’un blanc laiteux , de la dimension d’un petit pois , offrant quelque analogie avec les cicatrices produites par la morsure des sangsues, et qui en diffèrent cependant en ce que ces dernières sont triangulaires. Enfin , les pustules de l’acné se transforment souvent en indurations violacées partielles , plus ou moins étendues , dont la résolution se fait long-temps attendre ; ces tubercules ont quelquefois une teinte rouge violacée , fort analogue h celle des tubercules syphilitiques. Ils peuvent du reste en être distingués par des caractères plus positifs que ceux que Ton déduirait de la nuance variable de leur couleur , caractère dont la valeur, comme signe diagnostique, a été exagéré par quelques pathologistes.
Dans Tacné, indépendamment des pustules , les follicules sébacés présentent ordinairement trois phénomènes morbides remarquables. Les orifices des follicules de la peau du dos , des épaules , de la partie antérieure de la poitrine et quelquefois de la face, sont très-apparents; la peau de ces mêmes régions est huileuse et luisante ; les pustules de Tacné sont entremêlées de tannes , indiquées par de petits points noirâtres plus ou moins saillants , formés par la matière sébacée accumulée dans les follicules , d’où Ton peut l’extraire avec la pointe d’une épingle, on en comprimant la peau entre les doigts. En outre , les follicules de la région sternale sont quelquefois hypertrophiés , et se dessinent sous la forme de globules circulaires , aplatis et non proéminents, d’un blanc plus mat que les espaces linéaires de la peau qui les séparent. Enfin entre ces pustules et les tannes , on remarque souvent , surtout sur la partie antérieure de la poitrine, de petites granulations blanchâtres , arrondies , du volume de la tête d’une épingle , formées par des follicules qui contiennent de la matière sébacée, et dont Torifice est peu ou point apparent. Chez quelques individusies élevures folliculeuses sont plus nombreuses que les pustules ; chez d’autres on observe une disposition contraire. Aussi, en comparant entre eux plusieurs cas d’acné , remarque-t-on une foule de différences dans la disposition des pustules ou des indurations qu’elles laissent parfois à leur suite , et dans le nombre des tannes et des élevures folliculeuses.
Telle est ordinairement la marche ainsi que l’aspect de Tacné. 11 n’est pas rare de voir cette éruption associée à la couperose ou au sycosis, affections qui la remplacent quelquefois dans Tâge mur. Plusieurs autres inflammations peuvent accidentellement survenir dans le cours de Tacné , sans qu’elles paraissent avoir d’influence sur sa marche et sa terminaison. M. Kapelerm’a fait voir un adulte fort et robuste , qui était affecté à la fois d’un herpès phycténoïde disséminé sur la face, le tronc et les bourses, et d’un catarrhe pulmonaire. J’ai donné des soins à une jeune personne atteinte d’un acné, d’un herpès du nez et de tubercules pulmonaires, et à un adulte qui présentait un exemple remarquable d’acné et de chloasma.
Les follicules du scrotum, ordinairement Irès-développés , sont quelquefois le siège d’une affection tout-àfait analogue à Tacné du tronc. J’ai vu ces follicules distendus par l’humeur sébacée , transformés en de vérilables tannes et en des pustules dont on pouvait exprimer la matière , en les comprimant entre les doigts. On a observé tpielquefois cette altération des follicules du
scrotum conjointement avec des syphilides ; mais on la voit aussi chez des individus qui n’ont jamais eu de maladies vénériennes.
S 505. Observations anatomiques. — Le mode de formation des pustules de l’acné, les autres dispositions morbides qui les accompagnent presque toujours (enduit huileux , tannes , élevures folliculeuses ) , le développement des follicules sur les régions de la peau où l’acné se montre , l’absence constante de cette éruption sur les régions non pourvues de follicules sébacés telles que la paume des mains et la plantedes pieds, sont autant de circonstances qui autorisent à penser que le siège de l’acné est dans les follicules de la peau. Cette présomption devient une certitude lorsqu’on examine, à la loupe, les pustules naissantes intactes , ou celles qui sont plus anciennes, après les avoir ouvertes avec la pointe d’une lancette. M. Plumbe a , le premier , signalé ce fait anatomique d’une manière non équivoque ; mais il s’est trompé en avançant que l’inflammation des follicules était toujours produite et entretenue par l’accumulation de la matière sébacée dans leur cavité. Toutes les pustules de Tacné ne commencent pas par être des tannes ou des élevures folliculeuses ; l’assertion de M. Plumbe ne peut s’appliquer qu’à un ceriain nombre de pustules ; toutes les autres offrent dès leur début les caractères de l’inflammation (injection sanguine suivie de formation de pus), et l’on peut extraire de leur intérieur du sang ou du pus , sans matière sébacée endurcie. Au reste , l’enduit huileux , les élevures folliculeuses avec ou sans inflammation , et les pustules de l’acné sont le résultat de divers modes d’irritation des follicules sébacés. L’exactitude de ces observations sur le siège de l’acné a été récemment contestée ;mais elle est démontrée par une étude minutieuse du mode de formation des pustules , et par un examen comparatif des éléments de la peau dans ses diverses régions.
S 50.C. Causes. — Billard , dans ses recherches sur les maladies des nouveau-nés , déclare n’avoir pas observé l’acné chez les enfants à la mamelle. Les enfants d’un âge plus avancé en sont eux-mêmes très-rarement affectés ; la plupart des exemples que j’ai recueillis avaient été fournis par des, individus âgés de quatorze à trente-six ans. Chez ces derniers , l’acné était presque toujours associé à la couperose et plus rarement au sycosis, maladies qui, pour les individus d’un âge mùr., sont les analogues de l’acné. Quant aux causes, de cette dernière éruption, elles sont le plus souvent fort obscures. Chez les filles pubères et les.jeunes femmes, l’acné coïncide parfois avec la dysménorrhée. J’ai souvent observé une large éruption d’acné chez des jeunes gens ou des adultes doués de la meilleure constitution ; mais , d’un autre côté , cette môme inflammation de la peau se développe quelquefois chez les jeunes gens adonnés à l’onanisme , sujets à des irritations abdominales , ou qui abusent des liqueurs spiritueuses.
§ 507. Diagnostic. — Le diagnostic de Tacné est tou ■ jours facile. Si la couperose , le sycosis et Tacné sont des inflammations chroniques de même nature , si elles affectent le même élément de la peau, ces trois éruptions se distinguent facilement entre elles par les régions sur lesquelles elles se rencontrent le plus ordinairement (face , menton , buste) et par quelques autres particularités qui résultent du développement inégal du réseau vasculaire de la peau et des follicules , sur ces différents points. Jamais onn’ohscrve, sur les épaules ou sur la
région sternale parsemée de pustules ou de tubercules d’acné les taches de feM qui accompagnent les tubercules ou les pustules d’une forme de couperose qui se développe sur le nez et les joues (Guttarosacea). Les pustules et les tubercules du sycosis ne sont point entremêlés de tanneset d’élevures folliculeuses, comme les pustules de Tacné. La syphilide pustuleuse psydraciée et quelques inflammations artificielles développées sur la peau du tronc , offrent seules une . apparente analogie avec la dartre pustuleuse disséminée (Alibert). Ainsi, les pustules psydraciées syphilitiques , comme celles de Tacné , présentent à leur sommet un petit point purulent et sont quelquefois éparses et disséminées sur le tronc ; mais il en existe toujours en même temps sur les membres. En outre , les pustules de Tacné sont plus saillantes que celles de la syphilide qui offrent une teinte violacée , et dont la base présente une couleur cuivrée. La peau qui sépare les pustules de Tacné est luisante , huileuse et parsemée de tannes ou d’élevures folliculeuses. Dans la syphilide psydraciée, on ne remarque point de ces produits de la sécrétion augmentée des follicules -; la peau entre les pustules syphilitiques offre souvent la teinte naturelle. Elle est quelquefois terreuse et flétrie ; mais cette disposition , fréquemment observée chez les vieillards et dans plusieurs maladies chroniques , a été donnée , à tort , pour un caractère distinctif des éruptions vénériennes. Les petites cicatrices consécutives aux pustules psydraciéessyphilitiques diffèrent de celles de Tacné, en ce que les premières sont violacées et déprimées , tandis que les secondes sont ordinairement proéminentes. A un premier aperçu, les indurations violacées, circonscrites , consécutives aux pustules de Tacné , pourraient être prises pour des tubercules syphilitiques ; mais ces derniers ne sont pas précédés de pustules ; abandonnés à eux-mêmes , ils finissent ordinairement par s’ulcérer et se couvrent de croûtes épaisses au-dessous desquelles se forment , non pas de petites indurations blanches arrondies, comme celles de Tacné, mais de petites cicatrices déprimées ou des espèces de brides irrégulières , contournées en zigzag ou en spirale. Enfin les pustules et les tubercules syphilitiques sont souvent mélanges de plaques ou de papules de même nature, et accompagnés d’autres symptômes de la syphilis. Les renseignements obtenus sur les maladies antérieures au développement de ces éruptions ont moins de valeur pour le diagnostic; ils ne peuvent constituer qu’une sorte de présomption , qui, adoptée avec trop de légèreté, conduirait à des erreurs graves. J’ai traité avec succès , par les émissions sanguines et par les bains sulfureux, des adultes affectés de véritables acné , et auxquels on avait recommandé ou qui avaient déjà subi des traitements mercuriels , par cela seul qu’ils avaient eu une ou plusieurs maladies vénériennes et qu’ils portaient des indurations violacées et de petites cicatrices sur les épaules.
Les inflammations pustuleuses artificielles , produites sur la peau du tronc par les emplâtres de poix , avec ou sans addition de tartre stibié, parles frictions faites avec Thuile de croton, le suc d'euphorbia latyris, etc., diffèrent non-seulement de Tacné par la cause particulière qui produit chacune d’elles, mais encore par leur marche et leurs caractères extérieurs. Elles ne peuvent en être rapprochées que sous le rapport de leur siège , qui , comme celui de Tacné , est primitivement dans les follicules de la peau.
S 508. Pronostic et traitement. — Lorsque les pustules et les ëlevures folliculeuses de l’acué sont peu nombreuses, elles deviennent rarement Tobjet d’une médication, à moins qu’elles ne soient accompagnées de pustules de couperose ou de sycosis. Chez les adolescents bien consiitués, elles guérissent quelquefois spontanément par suite du mouvement de l’organisation. Les bains frais , fréquemment répétés, sont d’une grande utilité, lorsque le développement de l'acné est lié à l’habitude vicieuse de l’onanisme, sans être associé à quelque inflammation chronique des poumons ou de l’intestin. Lorsque l’acné est l’efl'et d’une semblable cause ou d’une excitation habituelle des organes digestifs déterminée par l’abus des liqueurs spiritueuses, il faut, avant tout, s’attacher à la prévenir ou à la détruire.
Une éruption considérable d’acné s’est-elle déclarée sur les épaules ou la parlîe antérieure de la poitrine , chez un individu jeune çt bien constitué, il faut d’abord avoir recours à la saignée, aux boissons acidulées et aux bains frais , dont le malade secondera les effets par une vie sobre et régulière. On emploie ensuite avec beaucoup de succès, les bains sulfureux frais, administrés tous les jours ou alternés avec les bains simples ; dans le plus grand nombre des cas , les bains sulfureux doivent être administrés , de deux jours Tun. Je me suis servi, avec non moins d’avantage, des douches sulfureuses froides , surtout dans Tacné compliqué de tannes ou d’élevures folliculeuses. Je n’ai fait qu’un petit nombre d’expériences sur l’action des eaux sulfureuses prises à l’intérieur; ainsi administrées, elles m’ont paru moins efficaces; d’ailleurs beaucoup de malades répugnent à prendre une boisson aussi désagréable. Les eaux sulfureuses peuvent être employées en même temps à l’intérieur , et à l’extérieur en douches ou en bains. Quant au nombre de bains sulfureux nécessaires pour un traitement , il varie suivant rétendue et l’ancienneté de l’éruption et suivant l’état de la constitution. Lorsque le col , les épaules , le dos et la partie antérieure de la poitrine sont couverts d’indurations tuberculeuses, survenues à la suite d’éruptions nombreuses et répétées, chez des individus bien constitués , les bains de vapeurs dans Tétuve humide favorisent toujours et déterminent quelquefois complètement la résolution de ces indurations.
Enfin on a vu des éruptions d’acné apparaître, chaque année , à l’approche du printemps , s’affaisser pendant l’automne et l’hiver , et disparaître complètement , sans aucun traitement et par le seul effet du développement progressif de l’organisation.
Historique et observations particulières-
S 509. Suivant Cassius , le mot acné dérive de 5.xp.ri , âx/tàt, vigores , et rappelle que cette éruption a lieu le plus ordinairement dans l’âge adulte , et que souvent elle s’allie à une sorte de vigueur de la constitution. Cette maladie paraît avoir aussi été indiquée sous les noms de vari, d’ionthos, de puncta mucosa vultûs (Darwin), de grutum seu milium (Plcnck ). M. Alibert l’a décrite sous celui de dartre pustuleuse disséminée. C’est une maladie peu grave , sans variétés individuelles importantes et qu’il importe peu de reproduire dans des observations particulières. Chaque année , il s’en présente un grand nombre d’exemples au dispensaire de l’hêpital de la Charité.
Couperose.
VocAB. Art. Couperose, bacchia.
S 510. La couperose est une inflammation chronique et non contagieuse des follicules de la peau de la face , caractérisée par l’éruption successive de petites pustules isolées , acuminées , non fluentes , dont la hase plus ou moins dure est entourée d’une auréole enflammée , et qui sont disséminées sur les joues , le nez , le front et quelquefois sur les oreilles et la partie supérieure du col. A ces pustules succèdent ordinairement des arborisations vasculaires et de petites indurations tuberculeuses, dures, rouges , circonscrites , presque indolentes , dont la résolution est difficile à obtenir, ou qui persistent toujours.
.S 511. Symptômes. — Dans sa forme la plus simple , la couperose s’annonce par de petites pustules rouges , disséminées sur la face. Leur développement successif a lieu sans chaleur locale et sans autre sensation que celle d’un très-léger fourmillement dans la peau. Chacune de ces pustules naît , suppure et se dessèche , indépendamment de celles qui l’avoisinent. La suppuration est lente; ce n’est que vers le milieu du second septénaire que le sommet des pustules se couvre d’une très-petite croûte mince et légère. Ces pustules sont quelquefois entremêlées de petits points noirâtres {tannes) plus ou moins saillants, 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 et huileux et celle des joues devient rude et inégale.
Mais le plus ordinairement les pustules de la couperose sont plus volumineuses ; en même temps 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 se montre 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 surtout chez ceux qui sont doués d’un tempérament sanguin. Elles s’avivent par le plus léger écart de régime, par un séjour dans un lieu où la température est élevée, etc., et sous ces diverses influences elles parcourent plus rapidement leurs périodes ; mais ordinairement aussi elles se succèdent en plus grand nombre. Dans cette variété , les follicules et le réseau vasculaire du derme sont affectés , et le tissu cellulaire sous-cutané correspondant participe quelquefois 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 que bien rarement.
Une autre variété de la couperose appartient à Tâge mûr. Quelques points rouges , développés sur le nez et sur les joues , deviennent le siège d’une démangeaison désagréable , après le repas , ou après l’ingestion de vins forts ou de liqueurs spiritueuses. Peu à peu cette rougeur du nez devient habituelle , s’élargit , prend une teinte plus vive, et ne farde pas à être surmontée de petites pustules , peu nombreuses d’abofd, qui se multiplient et se succèdent sans interruption , et dont le sommet légèrement jaune se détache d’une manière remarquable sur la teinte violacée de la peau. Celle-ci reste
habituellement injectée et conserve iineteinte rouge violacée , plus vive autour des pustules , et ordinairement plus marquée le soir et après le repas. Les points surlesquels elles se sont renouvelées plusieurs fois se tuméfient , se durcissent et deviennent de véritables indurations tuberculeuses d’un rouge livide. Les veinules cutanées se dilatent et forment des lignes bleuâtres irrégulièrement disséminées sur la peau. La maladie s’étend sur les joues , sur le front et le menton et enfin envahit tout le visage ; les traits se grossissent, l’expression de la physionomie s’altère et prend un aspect désagréable. Lorsque la couperose dure depuis long-temps , la peau devient inégale et rugueuse , et , quoi qu’on fasse , ne reprend jamais son état naturel.
Outre ces différences dans la dimension, le nombre et la marche des pustules , des taches érythémateuses et des indurations tuberculeuses , la couperose présente une foule de nuances , suivant l’étendue qu’elle occupe , 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 laissent sur la peau, après leur disparition , qu’uue 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 et violacés plus ou moins volumineux ; les conjonctives s’enflamment ; les gencives deviennent douloureuses et se tuméfient et les dents s’ébranlent à la suite d’une inflammation chronique de la bouche,
Enfin , dans quelques cas plus rares, la couperose n’étend pas son siège au-delà des ailes du nez , sur lequel s’élèvent des tumeurs rugueuses, d’un rouge livide , plus ou moins considérables. Tous les tissus élémentaires de cet organe se gonflent au point de donner à celte partie de la face une dimension double et triple de celle qui lui est ordinaire.
S 512. Causes. — La couperose se développe le plus ordinairement chez les hommes de trente à quarante ans; les vieillards en sont plus rarement affectés. Ses rapports avec les inflammations chroniques de l’estomac et de l’intestin sont assez fréquents ; sa liaison avec une affection du foie est plus rare et plus difficile à reconnaître , malgré l’opinion contraire , souvent reproduite. Les femmes, plus souvent attaquées de la couperose que les hommes, en sont le plus ordinairement atteintes à l’âge critique. Cette éruption peut aussi survenir après la suppression du flux menstruel , disparaître après le retour de cette évacuation naturelle , ou coïncider avec une simple dysménorrhée. Enfin , la couperose , rarement aggravée par la grossesse , disparait ou diminue souvent pendant la durée de la gestation. L’hérédité est aussi une des causes de la couperose ; elle peut se transmettre successivement à plusieurs générations.
Les excès de table, les affections morales, vives ou concentrées, certaines professions qui exigent une longue application ou une attitude qui appelle ou retient le sang vers la tête , sont des causes ordinaires de la couperose. Les applications de certains fards , les lotions avec les liqueurs astringentes, et l’abus de la plupart des cosmétiques dont les femmes se servent au déclin de l’âge, en sont une cause moins fréquente qu’on ne Ta dit.
On a supposé que les climats froids et humides avaient une influence marquée sur le développement de celte
éruption, plus fréquente en Angleterre et dans le nord de l’Allemagne que dans les contrées méridionales; mais cette circonstance peut être compliquée par l’abus que les peuples du nord font généralement des liqueurs spiritueuses.
S 513. Diagnostic. — La couperose est facile à distinguer des autres maladies pustuleuses qui peuvent se développer sur la face. Les pustules de la couperose n’offrent jamais les dimensions, ni les croûtes adhérentes de Tecthyma. Elles ne sont point fluentes et ne se couvrent point de croûtes épaisses comme Tinipéligo; les croûtes de la couperose ne sont point lamelleuses comme celles de Teczéma impétigineux. Les pustules de la couperose ne peuvent être 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 accidentelles , plus minces et plus étendues du lichen chronique excorié , et qui sont disséminées sur des surfaces furfuracées. Le développement des pustules ou des tubercules syphilitiques se borne rarement au visage. Le plus souvent il a lieu à la fois sur toutes les régions du corps , ou au moins sur une grande surface de la peau. Les pustules psydraciées et phlyzaciées produites par la syphilis ont du reste des caractères particuliers (voyez Syphilides). Lorsque les tubercules syphilitiques occupent exclusivement quelques points du visage, ils siègent ordinairement autour des ailes du nez , aux commissures des lèvres , et presque toujours ils sont inégaux et fendillés de manière à simuler des végétations. On les distingue encore à leur aspect luisant, à leur couleur cuivrée, à leur tendance à s’ulcérer. Les tubercules par lesquels débute le lupus (dartre rongeante), d’abord superficiels et peu élevés , pourraient être difficilement confondus avec les tubercules qui succèdent quelquefois aux pustules de la couperose. Les tubercules du lupus s’élargissent , prennent une teinte livide , s’étendent du nez sur les joues , et détruisent en ulcérant les tissus sous-jacents ; circonstances qui rendent toute méprise impossible.
S 514. Pronostic et traitement. — On peut espérer guérir la couperose, lorsque l’individu qui en est affecté est jeune, lorsque l’éruption est récente et légère , ou lorsqu’elle est survenue à la suite d’écarts de régime. Toutes les fois, au contraire, qu’elle se sera déclarée dans Tâge adulte , qu’elle aura fait chaque année des progrès , qu’elle sera héréditaire , très-ancienne et trèsétendue ; qu’elle soit ou non liée à une inflammation chronique des organes digestifs , le Iraitement le mieux combiné préviendra rarement le développement de nouvelles pustules et opérera difficilement la résolution complète des tubercules s’il en existe.
Le régime habituel des personnes atteintes de la couperose doit être composé de viandes blanches, de légumes frais , de fruits aqueux et fondants. Elles doivent éviter soigneusement les exercices fatigants , les excitations nerveuses, les travaux excessifs de 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 par leur base, la saignée du pied répétée convenablement , les applications réitérées de sangsues derrière les oreilles , aux tempes et aux ailes du nez , sont gêné-
râlement utiles. Ambroise Paré conseille 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 ventouses avec scarification sur les épaules. » Si la couperose parait liée à la suppression des menstrues ou du flux héraorrhoïdal, on cherchera à j)rovoquer ces évacuations par des bains de siège, par l’application de sangsues à la vulve ou à Tanus , à des éjjoques correspondantes à celles des évacuations périodiques. Les délayants à l’intérieur, l’usage du petit lait, une diète rafraîchissante , les demi-lavements, les bains tièdes généraux administrés à une douce température ou presque frais , les lotions avec l’eau de son , le lait tiède , Témulsion d’amandes , Teau de veau , la décoction de semences de coing , favorisent les heureux effets de ce traitement. Je dois ajouter cependant qu’il est rare que ces moyens guérissent complètement la couperose , et qu’on est souvent obligé de recourir à quelques médications excitantes. Les anciens faisaient un usage fréquent de linimenls dont la térébenthine , le vinaigre, le savon , la myrrhe , etc., étaient la base. Aujourd’hui, dès le début des couperoses légères, ou , dans des cas plus graves , après avoir pratiqué des émissions sanguines plus ou moins considérables, on emploie quelquefois avec succès des lotions faites avec de Teau distillée de roses, de lavande, de petite sauge, etc., dans laquelle on ajoute un sixième ou un tiers d’alcool, .suivant l’état des pustules. On se sert aussi avec avantage d’une solution de quatre à huit grains de deutochlorure de mercure dans une livre d’eau de roses et une once d’eau de Cologne.
Les eaux minérales sulfureuses de Barège , d’Aix en Savoie , de Cauterets , de Schisnach , etc., administrées on lotions , en bains , en douches , sont un des moyens les plus avantageux dans le traitement de la couperose ancienne. Les bains d’eaux sulfureuses artificielles prolongés pendant plusieurs heures ne sont pas moins salutaires.
On a aussi employé le nitrale d’argent fondu et Tacide hydrochlorique pour donner une marche aigue à l’éruption chronique des pustules ; pour mon compte , j’y ai renoncé. Dans tous les cas , ces applications doivent Être 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. On cautérise avec le nitrate d’argent , lorsque les pustules sont isolées , et avec Tacide muriatique lorsqu’elles sont confluentes.
Après un usage convenable des émissions sanguines , les douches de vapeurs aqueuses peuvent être administrées avec avantage pour faciliter la résolution des tubercules de la couperose. Dirigées pendant douze ou quinze minutes sur la face , elles produisent un mouvement fluxionnairc rapide , après lequel la peau devient plus molle et plus douce au toucher.
M. Scott a recommandé Remploi des pédiluves d’acide nitro-muriatique et l’usage intérieur du calomel. J’ai reconnu que l’usage de ces pédiluves était quelquefois utile.
On peut aussi chercher à hâter la résolution des tubercules par des onctions pratiquées avec des pommades dont le proto-chlorurc ammoniacal , ou le proto-sulfate
de mercure forme la base, dans la proportion d’un scrupule environ , sur une once d’axonge. On se sert aussi avec succès , dans les mômes circonstances , de Tiodure de soufre , à la dose de dix à vingt grains par once de graisse.
Enfin , Ambroise Paré et Darwin ont conseillé de combattre les couperoses rebelles par un large vésicatoire sur la face , ou par des vésicatoires partiels. Ce moyen est fort incertain , et peu de personnes voudront s’y soumettre.
Dans tous les cas , il faut prolonger les soins après la disparition de l’éruption. C’est alors que les douches sulfureuses froides et en arrosoir agissent efficacement.
S 515. Lorsque la couperose était considérée comme une maladie dépuratifs, on employait pour la guérirles purgatifs et les sues de cresson , de cochléaria , de beccabunga , de pensée sauvage , etc. Aujourd’hui ces remèdes sont moins usités. J’excepte les purgatifs doux , qjue j’ai employés avec succès, surtout chez des individus nerveux et habituellement constipés.
Si la couperose était compliquée avec une gastrite ou une hépatite chronique , ces inflammations intérieures devraient être combattues par des moyens appropriés à leur siège , à leur étendue et à leur nature.
S 516. La couperose s’affaisse et pâlit sous l’influence de maladies plus ou moins graves ; sa guérison a quelquefois été suivie de maladies qu’on a attribuées à sa ré~ percussion.
Combattue quelquefois avec un succès momentanéipar les purgatifs ou les eaux minérales , la couperose renaît presque toujours après la cessation des remèdes , avec une facilité et une promptitude désespérantes.
Ilislorique et observations particulières.
S 517. Fernel (1) a donné une bonne définition de la couperose. Guy deChauliac a recommandé de combattre cette éruption par un régime rafraîchissant , la saignée de la veine frontale , l’application des sangsues dans les narines , et les purgatifs. « Si ces moyens ne réussissent « pas , il faut , dit-il , vessier avec cantharides. » C’est donc à tort qu’on a attribué cette méthode à Ambroise Paré.
Darwin a décrit trois variétés de couperose établies d’après leur cause présumée (Gutta ros. hepatica ; Gutta ros. stomatica ; Gutta ros. hairedüaria). Sennert cite un cas remarquable d'hypertrophie du nez et de tubercules Ivari) consécutifs à la couperose.
Plusieurs observations ont été publiées en faveur de la saignée, de l’application des sangsues aux narines, des préparations antimoniales et de l’application des vésicatoires entre les épaules, et des préparations sulfureuses.
On a aussi publié quelques faits sur les inflammations gastro-intestinales ,\’ amaurose, et d'autres maladies attribuées à la répercussion de la couperose.
(1) Rubur faciei vel simplex et solilarius , et vel sine piistulis , vel puslulas comités liabet. Uw pxislvlœ si inteusum ruborem habent, ÿutta rosacea vocaiitur, si duiæ et exiguæ ex frigido et crasso humore ac velut in callum eoncrela’, vari nominantiir. ( Fernel. Universel mcdicina^ iu-fül., 1679, pag. 442.)
S 518. Je me borne à rapporter deux exemples de couperose , dans lesquels les méthodes de traitement le plusgénéralementusitées ont été appliquées. Je reproduis aussi une observation d’Ambroise Paré, dontlapratique 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 trop préconisé et que peu de malades se décident à y recourir.
Obs. LXXV. Couperose légère et récente, hypertrophie du ventricule gauche du cœur ; traitement par les saignées et les lotions mercurielles alcoolisées. —
Mademoiselle , âgé 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 dévelopjié. L’impulsion du cœur est forte. La respiration est pure ; les autres fonctions , et en particulier 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. Cette 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 précordiale , 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, formés par une humeur onctueuse et solide (tannes). Je prescrivis quinze sangsues aux pieds et je conseillai de laver le visage trois fois par jour avec une liqueur composée de deux parties d’eau de rose et d’une d’alcool. Cette liqueur ayant à peine avivé les pustules , quelques jours après je fis ajouter neuf grains de deuto-chlorure de mercure dans huit onces de ce mélange; au bout de quinze jours toutes les pustules avaient disparu , et il ne s’en était 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.
Obs. LXXVI. Couperose traitée et 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, éprouvés dans le mois de janvier 1825, il lui survint sur le nez et la partie voisine des joues de petites taches rouges, qui ne tardèrent pas à être surmontées 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 éryihémaleuses, 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. Elle se reproduisit graduellement , peu de temps après la convalescence , et deux mois après elle avait acquis la même intensité qu’avant ledéveloppementde 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 1825.
La santé de cette dame était forte , et les menstrues abondantes. La peau sur laquelle les pustules étaient développées , avait une teinte érythémateuse , et était le siège d’une démangeaison insupportable , surtout 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 lavements émollients ; la malade prit , en outre , deux verres de petitlait chaque jour et de deux jours l’un , un bain à vingtcinq degrés R., et le visage fut lavé 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 évitant , avec un soin minutieux , tout ce qui pourrait contrarier les heureux effets de son 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 plus tard ‘la peau du nez off'rait encore une légère teinte rouge , et elle était le siège 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 alcoolique et mercurielle (Obs. LXXV) suffisent pour dissiper cet accident , et prévenir la formation de nouvelles pustules.
Obs. LXXVII. Couperose traitée et guérie par l'application d’un vésicatoire sur la face. — « Depuis quelques ans, en çà une damoyselle vint à Paris , fort couperosée au visage , y ayant de gros saphirs ou boutons 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 saints. Icelle appela , avec moi , messieurs Jacques Hollier et Robert Cruaume , docteurs régens en la Faculté de médecine, avecEstiennede la Rivière et Germain Cheval , chirurgiens jurez , à Paris , pour donner ayde à son mal. Et après qu’elle nous eut montré plusieurs réceptes 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’éloit aucu-
nement 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 superflue qui estoit pareillement imbue en tout son visage. Ce 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 jetant çà et là comme si elle eust esté dans un feu , et estoit comme tout insensée , et fébricitante : dont je fus alors esmerveillé 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 lui donneroit du laict à boire en grande quantité , aussi qu’on lui 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 avait bouilly semence de lin , racines et feuilles de mauves , et guimauves , vioiiers 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 la région des lombes , et autour des parties génitales , onguent rosat et populeum incorporez en oxycrat , à fin de refrener l’in tempérance de ces parties. Et par ces mo5-ens, les autres accidens furent cessez. Et quant à son visage , il fut entièrement vescié : et jetta grame quantité de sanie purulente. Et par ce moyen perdit ceste grande difformité 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 enfants , et vit encore sans qu’on l’aperçoive avoir eu la face escorchée. »
Sycosis.
VocAB. Art. Mentagre, sycosis.
§ 51 9. Le sycosis est caractérisé par l’éruption successive de plusieurs petites pustules acuminées, semblables à celles de la couperose, éparses ou disposées en groupes sur le menton , la lèvre supérieure , les régions sousmaxillaires et les partieslatérales de la face. Cette éruption est assez généralement connue en France sous le nom impropre de mentagre.
S 520. Symptômes. — Ordinairement de petites éruptions pustuleuses , partielles , passagères , ont lieu pendant plusieurs mois ou quelques années, soit sur le menton , soit sur la lèvre supérieure ou sur les régions sousmaxillaires , avant qu’une éruption complète de sycosis se déclare. Dans quelques cas rares , presque toujours sous l’influence de causes appréciables, comme à la suite d’excès de boissons spiritueuses, le sycosis envahit toutà-coup la région maxillaire inférieure.
L’éruption est quelquefois bornée à la lèvre supérieure, d’autres fois à un des côtés du menton; dans quelques cas elle atteint les parties latérales de la face , ou une portion de la région sous-maxillaire est seule affectée ; enfin tous ces points , et môme la nuque vers la racine des cheveux (sycosis capiWlii , peuvent être envahis simultanément ou successivement.
Le développement des pustules est ordinairement pré-
cédé d’un sentiment de tension et de chaleur sur les lieux qu’elles doivent occuper. Tantôt elles sont disséminées et se montrent sous la forme de très-petits points rouges qui deviennent de plus en plus saillants. Dès le second ou le troisième jour de leur formation , le sommet de ces élevures blanchit , se remplit d’un pus d’un blanc jaunâtre, et elles s’élargissent; mais il est rare que leur volume dépasse celui d’un grain de millet. Presque toutes semblent traversées par un poil ; elles ne fluent pas comme celles de l’impétigo. 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 brunâtre à peine adhérente. Celle-ci se confond par sa circonférence avec les furfures épidermiques qui se détachent de la peau enflammée aux environs des pustules.
S 521. Lorsque les pustules sont disposées en groupes et que dans chacun d’eux le nombre des pustules est un peu considérable , l’inflammation pénètre immédiatement sous le derme, gagne le tissu cellulaire sous-cutané et produit une véritable tumeur phlegmoneuse. Le menton , les régions sous-maxillaires et la lèvre supérieure offrent alors de petites tumeurs, dures , douloureuses , rougeâtres , couvertes de pustules ou de croûtes assez épaisses , d’un brun jaune verdâtre, et qu’il serait facile de confondre avec celles de l’impétigo , si on ne tenait compte de l’engorgement de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané.
Dans 1e plus grand nombre des cas, le sycosis, comme la couperose, se compose de plusieurs éruptions partielles , 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 tissu cellulaire sous-cutané , et produit des indurations sous-cutanées, qui ne tardent point à présenter la forme de gros tubercules. On les observe surtout chez les vieillards, chez les sujets d’une constitution molle , chez lesquels l’inflammation pustuleuse 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 les intervalles qui les séparent, et décèlent le caractère primitif de la maladie. C’est alors que le mélange confus des tubercules , des croûtes , des pustules , des squames , imprime au sycosis un aspect repoussant. Parvenue à ce degré , cette inflammation est toujours une maladie tenace, dont la guérison s’obtient très-difficilement.
La peau s’altère quelquefois profondément , et se tuméfie au point d’acquérir l’apparence de tumeurs végétantes humides. Souvent les bulbes des poils de la barbe participent à l’inflammation. Lorsque la maladie dure long-temps , des surfaces plus ou moins considérables de la peau du menton se dégarnissent de poils. Leur destruction est ordinairement passagère ; plus tard de nouveaux poils , d’abord plus clairs et plus faibles , reparaissent et reprennent la couleur et le volume de ceux dont la chute n’a point eu lieu. Cependant cette alopécie est quelquefois permanente.
Le sycosis peut être borné à la lèvre supérieure. Plusieurs pustules agglomérées sur cette partie donnent naissance à une croûte noirâtre, épaisse, qui fait souvent une saillie remarquable sur la peau.
Lorsque la maladie gue'rit, soit naturellement, ce qui est très-rare , soit à l’aide d’un traitement plus ou moins actif, il ne se de'veloppe plus de nouvelles pustules ; les croûtes tombent , et les tubercules diminuent de volume et de dureté. Souvent il s’opère une légère desquamation sur les points anciennement affectés, qui restent long-temps rouges et violacés, surtout chez les individus dont la constitution est plus ou moins détériorée.
La durée la plus courte du sycosis est d’un à deux mois; il peut persister pendant de longues années, malgré les traitements les plus rationnels; il est en outre sujet à de fréquentes récidives , surtout chez les personnes qui se livrent à des écarts de régime.
S 322. Causes. — Je ne crois pas le sycosis contagieux; cependant M. Foville a vu plusieurs aliénés , dans l’hôpital de Rouen ,.qui ont été'successivement atteints du sycosis pour avoir fait usage du même rasoir. 11 se pourrait donc que le sycosis fût contagieux dans quelques circonstances. Pline assure que la mentagre se répandit en Italie par contagion, sous le règne, de Claude. Était-ce le sycosis? Il attaque plus particulièrement les hommes jeunes ou adultes, d’un tempérament sanguin ou bilieux et qui ont beaucoup de barbe ; cependant on l’observe quelquefois chez des personnes d’un âge avancé. II se développe surtout chez celles qui sont habiluellement exposées à une forte chaleur; chez les cuisiniers, les rôtisseurs , les fondeurs , les raffineurs, etc. Les excès de table , l’abus des boissons alcoolisées et des mets épicés, la malpropreté, quelques applications irritantes, l’emploi d’un rasoir sale ou mal affilé , semblent favoriser le développement de celte maladie. Elle se déclare plus souvent au printemps et dans l’automne que dans d’autres saisons de l’année. Elle est rare chez les femmes.
§523. Diagnostic. — 11 importe de distinguer le sycosis des autres inflammations qui peuvent se développer sur le menton , sur les joues et les lèvres , et en parliculier de l’ecthyma, de l’impétigo figurata, des syphilidcs pustuleuses et tuberculeuses, et des furoncles.
Les pustules de l’eclhyma sont plus larges et plus enflammées que celles du sycosis. Les croûtes de l’cclhyma sont plus étendues, plus épaisses et plus adhérentes; elles ne sont jamais suivies d’indurations tuberculeuses.
Les petites pustules de l’impétigo figurata , à peine saillantes, ne sont point acuminées comme celles du sycosis; elles en diffèrent en outre par leur développement plus prompt et plus aigu. Quant à la disposition des pustules en proMpes, ces deux éruptions peuvent l’offrir. Dans le sycosis , les pustules sont cependant le plus souvent isolées et discrètes, tandis que dans l’impétigo^ffwrafa elles sont groupées et plus nombreuses. Celles-ci se déchirent du troisièmeau quatrième jour, et l’humeur séro -purulente qui s’en échappe est promptement transformée en croûtes jaunes , étendues, dont l’épaisseur augmente en peu de jours. Dans le sycosis les pustules ne s’ouvrent guère que du cinquième au septième jour , et les croûtes qui les remplacent sont minces , légères et isolées. Toutefois ces symptômes distinctifs sont obscurs lorsque l’éruption pustuleuse du sycosis est considérable et accompagnée d’une sécrétion d’un jaune verdâtre , fournie par les follicules , ou lorsque la marche de l’éruption est très-aiguë et que les pustules sont confluentes ou confondues.
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 du sycosis au contraire sont souvent 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 , ni de cuisson , ni de la tension douloureuse qui annonce les pustules du sycosis. Lorsque celui-ci a passé à l’état tuberculeux , il peut être plus facilement confondu avec les tubercules syphilitiques. Cependant les tubercules du sycosis sont conoïdes ; leur base pénètre tout le derme et s’étend jusqu’au tissu cellulaire sous-cutané. Les tubercules syphilitiques sont plus arrondis à leur sommet; ils sont luisants et paraissent s’élever des couches superficielles du derme ; ils ne sont pas , comme ceux du sycosis , consécutifs à des pustules. D’ailleurs les inflammations pustuleuses et tuberculeuses de la peau produites par la syphilis , accompagnées, dans le plus grand nombre de cas , de phlegmasies chroniques de la gorge et de la conjonctive, et presque toujours précédées de douleurs nocturnes très-opiniâtres , présentent un ensemble de symptômes qui est bien différent dans le sycosis.
Dans le furoncle , l’inflammation se propage du tissu cellulaire à la peau ; il y a expulsion d’un bourbillon par une ouverture qui laisse toujours une cicatrice ; dans le sycosis , au contraire, l’inflammation attaque primitivement les follicules ; les pustules ne laissent échappe?qu’une petite quantité de pus et par une ouverture qui n’intéresse point la peau et qui s’efface promptement.
S 524. Pronostic. — Il est souvent impossible au praticien le plus exercé de pouvoir indiquer le terme d’un sycosis. Parfois , an moment où la diminution du nombre des pustules et la teinte violacée de la peau enflammée semblent annoncer une guérison prochaine, de nouvelles éruptions plus ou moinsétendues surviennent sans cause appi’éciable. D’autres fois , lorsque tout fait craindre qu’une éruption considérable qui envahit tout le menton , ne s’établisse pour plusieurs années, on la voit facilement céder au régime et à un traitement actif. En général, les sycosis les plus opiniâtres sont ceux qui conservent dans Tétai chronique la forme pustuleuse et primitive de l’inflammation. Dans ce cas, le mal peut être considéré comme une des affections de la peau les plus rebelles.
Le sycosis disparaît quelquefois en été, et revient souvent en hiver.
§ 525. Traitement. — La première précaution est de couper la barbe avec des ciseaux courbes sur le plat , l’action du rasoir aggravant constamment cette inflammation.
Le sycosis est-il récent , a-t-il paru chez un homme sain et vigoureux , les pustules sont-elles nombreuses cl rapprochées de manière à indiquer beaucoup d’acuité dans l’inflammation; il faut recourir aux émissions sanguines généTa.]ea ou locales, répétées à plusieurs reprises, en ayant soin d’appliquer les sangsues hors des limites de l’éruption. Si le sycosis persiste ou s’il se ranime après une première rémission, la saignée générale doit être î’éitérée et quelquefois précédée de nouvelles applications de sangsues autour du menton. Toutefois l’emploi plus ou moins répété des saignées générales ou locales
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doit être subordonné à l’état de la constitution , à l'intensité de l’inflammation , à l’étendue et à la fré(juence des éruptions pustuleuses, et aux effets salutaires ou non salutaires de la souslractiorLdu sang.
On emploie en même temps les bains généraux et locaux émollients , et les doua; purgatifs.
Lorsque le sycosis existe depuis long-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 nuisibles chez les individus affaiblis , d’un âge très-avancé ou d’une constitution molle.
Lorsque les tubercules se sont ramollis par l’effet des topiques émollients, appliqués sur leur surface pendant quelques semaines , on fait sur les mêmes parties des frictions résolutives avec des pommades dont le protonitrate , le deutoxide ou le proto-chlorure de mercure forment la base. On se sert dans le même but des pommades sulfureuses, iodées, ou alcalines'. J’ai quelquefois obtenu une prompte résolution des tubercules du sycosis à l’aide de frictions faites avec une pommade d’hydriodate de potasse soufrée. Il faut suspendre les frictions , lorsque de nouvelles pustules viennent à se montrer.
Les douches de vapeur sont aussi employées avec succès pour ramollir les tubercules et en favoriser la résolution. Les douches en arrosoir avec les eaux sulfureuses de Barègcs, de Cauterets , d’Aix en Savoie , etc., sont utiles dans les mêmes circonstances.
Enfin , dans les sycosis très-opiniâtres et très-anciens, on obtient quelquefois une amélioration notable à l’aide de cautérisations superficielles, plus ou moins étendues, pratiquées avec les acides concentrés ou une solution de potasse caustique.
On emploie souvent les laxatifs avec succès contre les sycosis chroniques, développés sur des individus jeunes et robustes. Chez les hommes parvenus au déclin de l’âge ou d’une constitution molle , on se sert avec plus d’avantage des amers et des préparations ferrugineuses.
Plusieurs fois le muriate d’or, administré en frictions sur la langue et les gencives, a décidé ou hâté la guérison de sycosis réfractaires.
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; et on est quelquefois obligé d’essayer tour à tour ces différents remèdes contre le sycosis , qui est ordinairement fort rebelle.
Historique et observations particulières.
§ 526. Celse , Aélius et Paul d’Egine ont indiqué deux variétés de sycosis, dont une correspond évidemment à l’éruption que je viens de décrire. Pline en a fait une peinture vive et animée sous le nom de mentagre , et la croyait contagieuse. L’expression sycosis (de ouzov, figue) ne rappelle qu’un des aspects de l’éruption, ses tubercules rouges ; le mot mentagre est moins convenable encore , car il est applicable à toutes les éruptions du menton, et ne-peut l’être aux sycosis développés exclusivement sur la lèvre supérieure.
Willan, Bateman , MM.. Macariney et Samuel Plombe ont rangé , à tort, le sycosis parmi les tubercules.
.le n’ai pu consulter la dissertation de Johrenius. M. Alibert a décrit le sycosis sous le nom de dartre pustuleuse mentagre. Plusieurs exemples de celte maladie ont été rapportés dans divers recueils périodiques.
Obs. LXXVllI. Sycosis; pustules et tubercules; émissions sanguines; fumigations émollientes; pommade de nitrate de mercure; guérison. — Un corroyeur, d’un tempérament sanguin et bilieux , fort et robuste, laborieux, mais passionné pour les liqueurs spiritueuses, âgé de trente-huit ans, fut atteint d’un sycosis, dans les premiers jours du mois de mai 1825. Je fus consulté vers la fin du mois de juillet de la même année, et je reconnus que l’éruplion consistait, 1“ en un grand nombre de petites pustules acuminées, du volume d’un grain de millet, dont la base était dure et enflammée, et 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, 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 siège d’une tension douloureuse et d’une vive démangeaison. Ces accidents avaient diminué ; mais, à la suite de plusieurs éruptions successives, la maladie avait acquis un haut degré de développement et le menton paraissait tuméfié. Quelques ganglions lymphatiques situés 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 peauenflamméedes cataplasmes de mie de pain délayée dans une décoction de racine de guimauve et de têtes de pavot. En outre le malade prit tous les jours une pinte de petit-lait, avec addition d’un gros de crème 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 cou à une certaine distance des limites de l’éruption. Les cataplasmes émollients furent continués, et quatre fumigations émollientes et narcotiques furent administrées. Le vingtième jour de ce traitement, la peau dégagée de croûtes et de squames n’offrait plus de pustules ; mais elle était érylhémaleuse 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 je 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 de l’eau de Sedlilz, et de légères frictions furent pratiquées sur les tubercules avec la pommade de nitrate de mercure. Je 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.
Obs. LXXIX. Sycosis: pustules et tubercules; applications émollientes, pommade de proto-chlorure ammoniacal de mercure. — N.... , ayant les cheveux d’un blond ardent, doué d’un embonpoint très-prononcé et d’une constitution lymphatique , fut atteint , en 1S15 , d’une légère couperose, qui céda aux lotions sulfureuses. Dans le mois de mars de 1824, ((iielques pustules sem-
blables à celles qui s’étaient antérieurement développées sur les pommettes , apparurent sur le 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 la région sous-maxillaire inférieure. Elles se couvrirent de croûtes légères et peu adhérentes ; de nouvelles pustules parurent dans leurs intervalles ; les lotions sulfureuses employées par le malade aggravèrent l’éruption j la peau devint plus tendue , plus enflammée et se parsema d’un plus grand nombre de pustules. Je fus consulté le 14 octobre 1825 ; il y avait alors peu de pustules intactes. La plupart étaient couvertes des croûtes sèches retenues par les poils de la barbe. Quelques tubercules étaient épars 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 de la peau était exempte de toute complication. Des cataplasmes émollients détachèrent les croûtes et ramollirent les tubercules. En même temps je prescrivis de petites doses de calomel. Huit jours après, le seul changement appréciable survenu dans les parties consistait dans l’enlèvement des croûtes. L’étendue de la rougeur de la peau et des tubercules pouvait être plus facilement appréciée. Les applications émollientes et le calomel à l’intérieur, à la dose de trois grains par jour , n’en fm’ent pas moins continués, et sans autre résultat, au bout de la troisième semaine, qu’une très-légère diminution dans la rongeur des points que les pustules avaient occupés. La peau était souple et sans douleur ; le menton fut exposé, à diverses reprises et pendant plusieurs jours de suite, à la vapeur d'une décoction émolliente, et il ne survint pas de nouvelles pustules. Pendant un mois , N;... ât des légères frictions sur les tubercules avec la pommade de protochlorure ammoniacal de mercure, et en suspendit l’usage toutes les fdis ([u’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 peau qui les entourait , longtemps furfuracée, a repris peu à peu sa teinte naturelle. Enfin un mois et demi après avoir commencé ce traitement, à l’exception de quatre à cinq tubercules dont je n'ai pu obtenir la résolution , la peau du menton était redevenue ce qu’elle était avant l’invasion delà maladie.
Obs. LXXX {recueillie par À . Guyot). — Syvosisrécenl, pustules en groupes , tubercules phlegmoncux trèsapparents; guérison obtenue par l’emploi successif des bains simples , des saignées , des purgatifs , des bains sulfureux et des bains de vapeur. — Thomas, âgé de cinquante-el-un ans, vigneron, entra à l’hôpital de la Charité, le 10 juin 1833, pour s’y faire traiter d’un sycosis.
Cet homme , grand et robuste, à barbe épaisse , jouit habituellement d’une bonne santé. 11 a eu la gale il y a vingt-cinq ans, et plus récemment une atteinte de sciatique dont il a guéri assez promptement. 11 se nourrit bien, prend tous les jours un petit verre d’eau-de-vie, et ne boit de vin pur que les dimanches et fêtes.
11 n’y avait que peu de jours que le sycosis s’était annoucé par une démangeaison assez vive suivie d’une sorte de picotement au menton et à la région maxillaire inférieure. Ces régions, vingt-quatre heures après l’in-
vasion, étaient bouffies et parsemées de petites tumeurs surmontées de pustules.
Le 11 juin , on remarque sur la région maxillaire inférieure plusieurs petites masses dures d’un rouge foncé, saillantes , intéressant l’épaisseur de la peau et le tissu cellulaire sous-jacent qui participe dans une assez grande étendue à l’inflammation de lapeau. Ces petites tumeurs, dont 1e volume varie entre celui d’un pois et celui d’une grosse aveline , font éprouver non de la démangeaison , mais un sentiment de tension et de picotement ou de pulsation. A la partie antérieure et moyenne de la lèvre inférieure , au-dessous de la houppe du menton , existe un gros tubercule recouvert d’une croûte grisâtre, sèche, un peu fendillée, soutenue par les poils de la barbe. A la lèvre supérieure , et de chaque côté, près de la commissure, notamment vers la droite, on remarque d’autres croûtes dont l’aspect est légèrement jaunâtre. Un assez grand nombre d’autres tubercules durs et profonds, d’une couleur rouge-foncé, nettement circonscrits, non recouverts de croûtes , déforment le menton. La santé générale et la constitution sont en- bon état. Le malade se plaint seulement d’éprouver habituellement un léger mal de tête {^petit-lait, saignée , bain simple et frais). 13 juin. Moins de picotement dans la peau. Le sang n’est pas couenneux; point de mal de tête {cataplasmes émollients sur les croûtes, petit-lait, bains simples). 14 juin. Purgation avec deux onces d’huile de ricin ; cautérisation de quelques tubercules avec le nitrate d’argent. 15 juin , point d’amélioration notable dans l’état des tubercules. Les jours suivants le malade éprouva de la tension à la partie antérieure et droite de la base de la mâchoire inférieure. La peau avait conservé sa couleur naturelle, maison sentait au toucher un engorgement profond dans le tissu cellulaire sous-cutané. Le 20 juin, plusieurs nouveaux tubercules s’étaient montrés et reposaient sur cet engorgement. Moins volumineux que les premiers , groupés comme eux , leur surface n’était le siège d’aucune élevure, d’aucune sécrétion {nouvelle saignée , petil-lail , bains simples , deux onces d’huilede ricin). Ces moyens avaient diminué la tension et le picotement des parties affectées. Les escarres surjterficielles produites jrar la cautérisation étaient tombées ; et les tubercules notablement affaissés ne s’étaient pas recouverts de nouvelles croûtes. Mais à mesure que les tubercules qui s’étaient manifestés les premiers, s’affaissaient, ils étaient bicniôt-remplacés par d’autres, disséminés ou en grou|ies , et toujours pi'écédés dans leur apparition |iar l’engorgement du tissu cellulaire souscutané. Là où ils devaient se former , un point rouge se manifestait à la peau , et , en même temps <|u’il se couvrait de pustules, le tissu cellulaire sous-outané devenait dur et tuméfié.
Le malade continua de prendre chaque jour, une pinte de petit-lait et un bain tiède; il fut saigné de nouveau le 25 juillet ; purgé avec l’huile de ricin le 23, et le 26 avec douze grains de calomel et dix-huit grains de jalap. Le 28 , le malade se trouvait mieux; il était allé trois ou quatre fois à la selle les jours de purgation. Les saignées exerçaient aussi une influence favorable sur l’éruption; mais il se formait toujours de nouveaux tubercules.
Dans les premiers jours de juillet il se manifesta au menton , non pas sur les tubercules mêmes , mais dans les cufonccnieuls qui résultaient de leur agglomération.
line sécrétion d’une matière jaune qui, en se concrétant, donna naissance à des croûtes de même couleur , coniques ou arrondies, peu volumineuses, ayant une certaine Iransparence et beaucoup d’analogie avec l’aspect de l’ambre. Ce flux d’apparence impéligineuse ne dura que quelques jours et n’a pas reparu depuis.
Du !■ r au 7 juillet , on continua les bains simples. Le petit-lait et les lotions alumineuses furent prescrits et continués jusqu’au 13 juillet, sans succès ; la marche de la maladie n’était que peu modifiée. Le 17 juillet, l'acuité de l’inflammation parut assez diminuée pour qu’on remplaçât les bains simples par des bains sulfureux.
Le malade fut purgé le 2, le 11 et le 28, et saigné le 5, le 15 et le 21 du même mois. Chaque saignée fut prati- <|uéo après une sorte de picotement que le malade disait ressentir dans les tubercules; chaque fois la saignée le fit cesser.
Sous l’influence des purgatifs la langue n’est pas devenue rouge, et l’appétit s’est non -seulement conservé, mais a même augmenté.
Le 2 août , les bains de vapeurs furent prescrits dans l’espérance de hâter la marche de quelques tubercules stationnaires. Le malade les continua jusqu’au 9 août , jour où il sortit de l’hôpital. La peau , dans plusieurs points, avait repris sa teinte naturelle ; il ne s’opérait [lins de nouvelles éruptions , mais la résolution des engorgements du tissu cellulaire sous-cutané ne s’était point encore complètement opérée au menton ni dans la région sous-maxillaire.
Dans l’esiiace de deux mois environ , durée de son séjour à l’hôpital , le malade ne s’est rasé qu’un petit nombre de fois. 11 a pris trente-quatre bains simples , treize bains sulfureux et sept bains de vapeur. 11 a été saigné < inq fois et purgé neuf à dix fois dans le même laps de lenqis. Je l’ai revu plusieurs semaines après sa sortie et complètement guéri, sans qu’il eût pris d’autres précautions que celles du régime.
Impétigo.
VocAB. Art. Dartre crMsfacée, impétigo, psydracia.
S 527. L’impétigo est une inflammation cutanée apyrétique, caractérisée par une ou plusieurs éruptions de lietites pustules, agglomérées ou discrètes, appelées j sydraciées par Willan , et dont l’humeur ne tarde pas à se dessécher en croûtes jaunâtres, rugueuses et proéminentes.
S 328. Symptômes. — L’impétigo peut se développer sur toutes les régions du corps , et se montrer sous deux formes principales. Tantôt les petites pustules qui le caractérisent sont disposées en groupes circulaires ou ovalaires ( impétigo figurata, 'Willan ); tantôt, au contraire, elles sont disséminées sur une surface plus ou moins considérable ( impétigo sparsa , Willan ).
Chacune de ces formes de l’impétigo est aiguë ou chronique , suivant qu’elle consiste en une ou plusieurs éruptions successives de pustules. Entre ces deux formes principales, il existe une foule de variétés intermédiaires qu’il n’est pas rare d’ohserver sur un même individu, lorsque l’impétigo se montre sur plusieurs régions du coiqis.
S 32'd. L impétigo figurata ( dartre crustacéc ftaves-
cente , Alibert) attaque de préférence les enfants à l’époque de la dentition , les individus jeuneset les femmes d’un tempérament lymphatique ou sanguin, dont le teint est frais et la peau fine. 11 se développe le plus ordinairement au printemps ; j’ai vu plusieurs jeunes gens en être atteints périodiquement , dans cette saison, pendant trois ou quatre années consécutives.
Le plus souvent il apparaît sans phénomènes précurseurs. Cependant lorsqu’il est aigu, il est quelquefois précédé d’épigastralgie , de malaise, de lassitudes dans les membres , etc.
L’impétigo peut se développer sur le cou , le tronc et les membres ; on l’observe plus souvent sur la face et presque toujours sur le milieu des 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.
Lorsque l’impétigo figurata se développe à la face et qu’on est appelé à l’observer dès son début , on distingue d’abord une ou plusieurs petites taches rouges, très-légères , qui deviennent de plus en plus apparentes, et qui sont accompagnées d’une démangeaison assez considérable. Bientôt ces taches s’élèvent et se couvrent de peliles pustules jaunâtres, confluentes, agglomérées et peu saillantes au-dessus du niveau de la peau. Ces groupes , de dimensions variées , le plus ordinairement circulaires , entourés d’un cercle rose, peuvent rester isolés ou se confondre par le développement de nouvelles pustules à leur circonférence , ou bien la peau prend une teinte érysipélateuse dans leurs intervalles. Quelquefois cette éruption est accompagnée d’une vive démangeaison et d’une chaleur portée jusqu’à la cuisson. Au bout de trois à quatre jours et quelquefois plus tôt, les pustules se rompent, fournissent une humeur jaunâtre qui se dessèche promptement et SC change en croûtes épaisses , d’un jaune clair ou verdâtres, semi-transparentes, légèrement sillonnées, très-friables et ressemblent à des fragments de miel desséché , ou au suc gommeux que fournissent certains arbres. Un suintement assez considérable continue d’avoir lieu au-desscus des croûtes dont il augmente l’épaisseur, et dont la dimension est beaucoup plus considérable que celle des pustules qui les produisent. La circonférence des croûtes est rouge, et présente souvent quelques petites pustules intactes ou dont l’humeur est à peine coagulée. Au-dessous de ces croûtes , la peau est d’un rouge vif, et quelquefois dépouillée d’épiderme.
Lorsque l’impétigo figurata s’est développé chez un individu jeune et bien constitué, ou lorsque cette inflammation pustuleuse est légère , sa durée ne s’étend guère au-delà de trois à quatre septénaires. La chaleur de la peau s’éteintgraduellement ; la sécrétion morbide diminue peu à peu et finit par se tarir, les croûtes se dessèchent de plus en plus et se détachent d’une manière irrégulière , laissant à découvert une ou plusieurs taches rouges et luisantes. Il se forme quelquefois à leur surface de légères gerçures , d’où suinte une humeur qui , en se desséchant, forme de nouvelles croûtes, mais plus minces que les premières. Enfin , lorsque celles-là sont détachées , la peau présente encore des taches rouges qui peuvent persister pendant plus d’un mois , avec ou sans desquamation sensible de l'épiderme. On observe parfois, sur ces taches, de pelitsgrains miliaires d’un blanc mat , qui ne sont autre chose que des follicules pleins d’une matière dure ou don! les parois sont épaissies.
§ 530. L'impétigo figurata peut être borné aux pau pières sur lesquelles il forme des croûtes saillantes et coniques; cette variété estordinairement compli(iuée d’une opbllialmie particulière ou d’une inflammation des follicules des cils.
J’ai vu l’impétigo se prolongerinférieurement de chaque côté de la lèvre inférieure d’une manière uniforme , ou simuler sur la lèvre supérieure une paire de moustaches épaisses.
L’impétigo figurata de la face peut devenir chronique sous deux formes , 1° tantôt le développement des pustules psydraciées est successif; de nouveaux groupes se forment près des croûtes jaunâtres, produites par la dessiccation des premiers, ou bien des pustules secondaires apparaissent à la circonférence des premiers groupes pustuleux ou crustacés dont elles augmentent les dimensions . Dans ce dernier cas , la dessiccation et la guérison commencent par le centre des groupes.
2“ Au lieu de s’étendre en surface, l’inflammation peut 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 croûtes. Elles tombent et se reproduisent plusieurs fois., en devenant ordinairement de ])lus en plus minces ; au-dessous d’elles la surface de la peau est d’un rouge brillant ; elle devient ensuite furfuracéc , et l’inflammation semble prendre la forme squameuse.
Lorsque l’impétigo /îÿurafa chronique est ainsi parvenu à son déclin, s’il est combattu à çontre-temps par des applications irritantes , ou si la constitution est détériorée , l’inflammation de la peau peut persister pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années. A la suite de ces inflammations répétées, la peau affectée devient le siège de gerçures et quelquefois même d’excoriations superficielles.
§ 531. Les groupes de pusiules, dans l’impétigo figurata de la face, ordinairement situés sur les régions malaires, peuvent être observés sur d’autres points. Ils se développent quelquefois sur la lèvre supérieure , immédiatement au-dessous de la cloison des fosses nasales et plus rarement sur les ailes du nez. Dans ce dernier cas riuimeur des pustules peut se dessécher de manière à produire une croûte conique , comparée par M. Alibert aux stalactites qu’on observe dans certaines grottes. {Dartre crustacée stalacliforme.)
Dans l’impétigo figurata des membres , les groupes de pusiules psydraciées et les croûtes qui leur succèdent , ordinairement circulaires sur les avant-bras et sur les mains , sont plus larges et d’une forme moins régulièrement circulaire sur les membres inférieurs. Ces pustules se développent de la même manière que sur la face , et sont bientôt remplacées par des croûtes épaisses d’un jaune verdâtre ou brunâtre. Lorsque l’éruption est devenue chronique, souvent on ne trouve point de pusiules intactes ; mais les éruptions partielles qui ont lieu de temps en temps, et la forme particulière des croûtes ou des taches rouges , suffisent pour caractériser cette variété.
Lorsque la guérison s’opère , la chaleur et les démangeaisons diminuent , le suintement devient moins abondant les croûtes perdent de leur épaisseur , leurs bords se dessèchent et sont quelquefois cernés par un liserct blanc, épidermique. Enfin , après la chute des croûtes,
la peau , d’abord d’un rouge foncé , puis furfuracée , reprend peu à peu sa couleur naturelle.
S 532. Au lieu d’être disposées en groupes circonscrits comme dans l’impétigo figurata, les pusiules et les croûtes de l’impétigo peuvent être disséminées (sparsœ) sur les membres , sur le cou, les épaules , sur la face et les oreilles.
1“ L’impétigo sparsa des membres inférieurs est toujours une maladie longue. Il peut attaquer un seul membre, ou les deux membres à la fois ou successivement. Il est caractérisé par de petites pustules jaunâtres qui se montrent sur le coude-pied , sur les malléoles et spécialement sur la partie externe de la jambe. Le développement de ces pustules est accompagné d’une démangeaison insupportable. Elles se rompent et donnent issue à une humeur séro-purulente , qui se convertit graduellement en croûtes jaunes etlamelleuses, moins larges et moins épaisses que celles de l’impétigo figurata. Dans leurs intervalles la peau est rougeâtre, l’épiderme luisant et rude; un suintement assez considérable s’opère pendant quelque temps ; ensuite il diminue au-dessous des croûtes et dans leur voisinage; les croûtes deviennent moins humides; mais au moment où elles sont sur le point de se détacher, il survient souvent une nouvelle éruption accompagnée d’une chaleuret d’une déraangeaisoninsupporlablcs. Cette éruption pustuleuse secondaire peut se renouveler à des périodes plus ou moins rapprochées et envahir toute la jambe ou les deux jambes , depuis le genou jusqu’aux malléoles et la partie dorsale du pied. Alors un fluide séro-purulent s’écoule abondamment de la surface de la peau et renouvelle les croûtes en se desséchant. Chez les vieillards ou chez les individus dont la constitution est détériorée , ces croûtes acquièrent une grande épaisseur , sont d’un brun jaunâtre foncé et peuvent être comparées aux écorces d’arbres ( Impétigo scabida, Witlan ). Les mouvements des jambes sont difficiles et douloureux; les croûtes se fendillent ; les jambes deviennent souvent œdémateuses et la peau ne tarde pas à être sillonnée par des gerçures plus ou moins considérables. Une humeur jaunâtre et séro-purulente suinte de ces crevasses et forme une nouvelle croûte qui semble quelquefois envelopper la jambe , et si on enlève cette croûte en partie ou en totalité , à l’aide de lotions ou d’applications émollientes, le derme dénudé fournit une nouvelle sécrétion suivie bientôt d’une nouvelle incrustation.
Parvenu à ce degré , l’impétigo sparsa des membres inférieurs est très-opiniâtre, surtout lorsqu’il s’est développé chez les vieillards ou chez des individus faibles, ou dont la santé est détériorée. L’inflammation se propage quelquefois aux orteils et à la matrice des ongles, qui s’altèrent et se détachent de la peau (onyxis impétigineux). Un engorgement œdémateux des membres, et des ulcères ordinairement situés près de la cheville du pied sont les suites fréquentes de cette affection. La surface des ulcères est inégale et fournit une humeur séro-purulente ; leurs hords sont irréguliers , violacés , livides et souvent surmontés de petites pustules, pleines d’une sérosité sanguinolente , ou ils sont couverts de croûtes jaunâtres plus ou moins épaisses.
Lorsqu’on parvient à arrêter les progrès de cette inflammation , les croûtes se dessèchent et ne se renouvellent plus. Dans quelques points, la peau conserve une teinte rouge-bleuâtre ; cl dans quelques autres , où clic
s’est accicienlelleraent ulce'réc , 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, lorsqu’il est passé à l’état chronique.
3" Dans l’impétigo sparsa aigu de la face , les croûtes d’un jaune verdâtre , éparses sur les joues ou dans la barbe , chez les adultes , ne tardent pas à se détacher de la peau. Si l’inflammation s’étend au nez, comme cela a souvent lieu chez les enfants , les fosses nasales se remplissent de croûtes sèches et épaisses qui les obstruent ; le nez se gonfle , et la maladie peut passer à l’état chronique.
4“ L’impétigo sparsa peut aussi se développer sur le cou, sur les oreilles ou sur le cuir chevelu. La teigne granulée de M. Alibert , le porrigo /’auosa de Willan , n’est qu’une variété de l’impétigo. Elle se développe quelquefois chez les adultes ; mais elle attaque surtout les enfants, et se montre le plus souvent à la partie postérieure de la tête , dont elle peut envahir toute la surface. Elle se manifeste par de petites pustules d’un blanc jaunâtre, irrégulièrement disséminées sur le cuir chevelu, traversées à leur centre par un cheveu , accompagnées d’une inflammation assez vive et de beaucoup de démangeaison. Dans l’espace de deux à ijuatre jours , ces pustules fournissent une humeur qui agglutine souvent plusieurs cheveux ensemble, et qui se dessèche en petites croûtes brunâtres ou grisâtres , rugueuses , irrégulières , inégales, comparées parM Alibert à des fragments de mortier grossièrement brisés. Ces petites croûtes , sèches et friables , se détachent de la peau et restent adhérentes aux cheveux , qui eu paraissent comme hérissés. Il s’exhale de la tête une odeur nauséabonde très-désagréable, et quelquefois tellement forte chez les individus qui négligent les soins de propreté , que l’air de la chambre qu’ils habitent en est infecté. Les poux pullulent au milieu de ces croûtes et dans les cheveux, qui se détachent rarement de la peau. Lorsque la maladie est étendue sur une surface considérable , les cheveux sont agglutinés et réunis en petites masses par l’agglomération des croûtes.
La durée de l’impétigo du cuir chevelu dépasse rarement quelques mois; le plus souvent il guérit au bout de quelques semaines, sous l’influence d’un traitement convenable.
5“ Au lieu d’un véritable impétigo , on observe quelquefois une éruption analogue, composée de pustules* d’impétigo et de vésicules d’eczéma (eczéma impeligi- ■nodes). Cette affeetion, ordinairement fort grave lors- «lu’elle occupe le tronc et les membres , se montre souvent autour des poignets , s’étend sur la face dorsale des mains , sur les phalanges des doigts et quelquefois jusqu’à la matrice des ongles; elle peut aussi sc propager d’un autre côté sur l’avant-bras, au pli du coude et quelquefois même à la nuque et h la face. Plusieurs éruptions de vésicules et de pustules ont lieu successivement. Les vésicules , plus lentes dans leurs progrès que les pustules psydraciées , restent transparentes pendant plusieurs jours. Cette éruption est accompagnée d’une vive chaleur et d’une démangeaison insupportable ; elle fournit abondamment une humeur séro-puru- Icnte , qui finit par se dessécher en croûtes lamelleuses,
jaunâtres ou verdâtres. La peau est rouge et queh|ucfois gercée ; l’épiderme , imbibé de sérosité , est épaissi et jaunâtre. Après un temps plus ou moins long , les symptômes inflammatoires diminuent ; l’épiderme se détache en larges lambeaux ; les croûtes tombent ; à la suite de celte inflammation , la peau reste long-temps rouge , rude , sèche , squameuse et peu extensible.
J’ai aussi observé l’eczéma impetiginodes sous la forme de groupes circulaires, analogues à ceux de l’impétigo figurata. Les groupes étaient composés de vésicules et de pustules confluentes et très-rapprochées. Si on piquait ces élevnres peu de temps après leur formation , il s’écoulait de la sérosité limpide des vésicules et une matière opaque et purulente des pustules. Ces humeurs en se desséchant formaient des croûtes circulaires bosselées d’un gris verdâtre ; au-dessous d’elles , la peau était comme mamelonnée et inégalement tuméfiée. Enfin j’ai vu ces eczéma impétigineux en groupes ovalaires, guérir de leur centre vers leur circonférence, qui était dessinée par une arête croùleuse et furfuracée très-prononcée.
6° En dernier lieu , l’impétigo peut se présenter avec un caractère inflammatoire très-prononcé. A la circonférence des groupes , la peau est rouge comme dans l’érysipèle ( impétigo erysipelatodes , Willan) , et cet état est souvent accompagné d’un mouvement fébrile.
S 533. Divers phénomènes peuvent s’associer aux symptômes locaux de l’impétigo : les ganglions lymphatiques , voisins des pustules , peuvent s’engorger et se tuméfier; la démangeaison et la chaleur morbide de la peau troublent quehpiefois le sommeil et l’exercice de plusieurs autres fonctions. Enfin cette inflammation est quelquefois compliquée d’une affection gastro-intestinale et plus rarement d’autres lésions intérieures.
§ 534. Causes. — L’impétigo n’est point contagieux ; les causes en sont fort obscures. Les enfants , à l’époque de la dentition , surtout ceux d’un tempérament lyraphati([ue ou scrophuleux , sont souvent atteints du l’impétigo de la face on du cuir chevelu ( Icijjao granulée , Alibert), ou de l’eczéma impéligineux (yulsaivemciU croûte laiteuse). On observe surtout celte variété dans la classe pauvre , mal logée , mal nourrie et malpropre.
Les jeunes gens d’un tempérament sanguin et lymphatique , dont la peau est fine et délicate , sont quelquefois atteints de l’impétigo au visage lorsqu’ils se sont exposés aux ardeurs du soleil , au printemps , pendant les chaleurs de l’été.
Chez les filles mal réglées et chez les femmes parvenues h l’âge critique , l’impétigo se montre , tantôt à la face, tantôt sur les membres; chez les adultes cl les vieillards, il sc déveloi)pe souvent sur la lèvre supérieure, au-dessous de la cloison du nez.
Celle maladie semble quelquefois provoquée par d’autres inflammations chroni(iues de la peau, et en parliculierpar des attaques répétées de lichen ügrius. L’impétigo coïncide quelquefois aussi avec des dérangements des organes digestifs. On observe surtout cette dernière complication , chez les enfants pendant la première cl la seconde dentition. Enfin on a vu les petites pustules de l’iqipétigo , sc développer après un excès ou un violent exercice, ou bien à la suite d’affections morales vives et prolongées.
S 535. Diagnostic. — L’impétigo peut so présenter à l’étal lie pustules, à l étal de croûtes , ou bien la mala-
(lie peut être réduite à des taches rouges , squameuses , ou à des taches d’un rouge jaunâtre , ou bien encore elle peut exister sur différents points, à ces divers degrés. On distingue facilement les petites pustules de l’impétigo , des larges pustules de l’ecthyma , et des pustules artificielles produites par le tartrite antiraonié de potasse ou par l’inoculation du pus. J’ai fait connaître les signes distinctifs de l’impétigo , de l’acné et de la couperose.
§ 507-513. L’impétigo du cuir chevelu ne peut être confondu avec le favus disséminé (porrigolMpfwosa,Willan), ni avec celui qui se montre sous la forme de plaques circulaires ( porrigo sCMlufola , Willan). Les pustules de l’impétigo sont fluentes, tandis que celles du favus profondément enchâssées dans la peau , se transforment promptement en croûtes jaunes , sèches , disposées en godet. Les croûtes de l’impétigo sont brunes ou d’un gris obscur, semblables à de petits morceaux de plâtre sali, et ne présentent jamais ces larges incrustations épaisses et continues (pi’on remarque dans le favus en éeu (porrigo scutulata). Enfin l’impétigo du cuir chevelu n’est point contagieux et n’altère pas le bulbe des cheveux, comme le favus. 11 est plus difficile de distinguer l’impétigo du cuir chevelu (teigne granulée, Alibert) de l’eczéma impétigineux de la même région (teigne muqueuse, Alibert). Les principaux caractères distinctifs de l’un et de l’autre ressortent de l’aspect différent des croûtes.
Les pustules du sycosis (mentagre), souvent isolées et toujours proéminentes, sont plus volumineuses et moins jaunes que celles de l’impétigo du menton qui sont trèsrapprochées et fournissent un suintement abondant. Les croûtes du sycosis sont plus sèches , d’une couleur plus foncée et ne se reproduisent que lors d’une nouvelle éruption. Dans l’impétigo , les croûtes sont d’un jaune verdâtre , épaisses , demi-transparentes , et se reproduisent sans une nouvelle éruption de pustules. Dans le sycosis on observe des callosités et des tubercules qu’on ne rencontre jamais dans l’impétigo.
Lorsque les vésicules psoriques deviennent pustuleuses, ou lorsqu’elles se compliquent de pustules accidentelles, toutes sont plus larges et plus élevées queles petite^ pustules psydraciées de l’impétigo.
Les taches rouges et squameuses, consecutives à la formation ou à la chute des croûtes de l’impétigo , peuvent être distinguées des inflammations squameuses primitives , de la lèpre, du sporiasis, et du pityriasis, en ce que , dans ces dernières maladies , les squames ne sont accompagnées d’aucun suintement , et n’ont été précédées ni de pustules, ni de croûtes. On observe rarement, à la suite de l’impétigo , les taches pigmentaires, jaunâtres , si fréquentes après la guérison des syphilides ou des psoriasis confluents. On ne peut confondre les pustules de l’impétigo avec les pustules syphilitiques , qui se couvrent de croûtes noirâtres , très-adhérentes, et qui cachent des ulcérations auxquelles succèdent des cicatrices indélébiles (voyez syphilides). Enfin , les pustules éparses ou en groupes de l’impétigo, et ses croûtes épaisses, rugueuses ou jaunâtres, ne peuvent être confondues avec les éruptions vésiculeuses de l’eczéma , ni avec Içs croûtes lamelleuses ou les squames épaisses de sa dernière période.
S 536. Pronostic. — Le pronostic de l’impétigo est, en général, moins grave que celui de l’eczéma, de la lèpre, du lichen, etc. L’impétigo aigu , quel que soit son siège, guérit ordinairement dans l’espace rie deux à trois septé-
naires. La durée de l’impétigo chronique varie suivant le nombre des éruptions pustuleuses, suivant l’état de la constitution et d’autres conditions particulières (aménorhée, grossesse , âge critique , scrophules , etc.). Je l’ai vu se développer chez une femme pendant toutes ses grossesses, résister aux traitements les plus actifs et guérir spontanément peu de temps après l’accouchement.
Les impétigo chroniques du cuir chevelu , de la lèvre supérieure , du menton, et des autres régions garnies de poils , sont souvent rebelles , surtout lorsque le malade est d’un âge avancé, ou lors(iue la constitution est scrophuleuse ou détériorée par d’autres causes.
§ 537. Traitement. — Lorsque , chez un enfant délicat, l’impétigo se développe d’une manière aiguë à la face ou dans le cuir chevelu , pendant le travail de la dentition , il convient le plus souvent de restreindre le traitement à de simples soins de propreté ; cette éruption est ordinairement accompagnée d’une amélioration notable de la constitution qu’on pourrait arrêter ou ralentir par un traitement perturbateur. J’ai vu la guérison intempestive de quelques impétigo (vulgairement dartres crustacées), être suivie de maladies plus ou moins graves, et dans plusieurs cas , l’apparition de cette inflammation pustuleuse m’a paru agir d’une manière salutaire sur des maladies anciennes et rebelles.
D’un autre côté, dans le traitement d’un certain nombre d’impétigo, l’indication principale est de modifier la constitution. J’ai pu m’en convaincre en combattant , avec succès , par des préparations ferrugineuses , sulfureuses ou iodées , des impétigo chronicpies , développés chez des scrophuleux. Dans d’autres cas où l’impétigo avait été précédé d’aménorrhée ou de dysménorrhée , j’ai retiré de bons effets des préparations ferrugineuses et de quelques autres emménagogues.
Lorsque la constitution ne présente pas d’indications particulières , l’impétigo , à son début , et toutes les fois qu’il e.st accompagné d’une rougeur vive à la peau (impétigo erysipelatodes) ou caractérisé par une éruption considérable de pustules, doit être combattu par la saignée, chez les adultes et les individus d’un âge mûr, et par les sangsues, chez les enfants. Dans les cas d’aménorrhée ou de dysménorrhée, il faut ouvrir la saphène ou appliquer des sangsues aux parties génitales , surtout lorsque les emménagogues ont été employés sans succès. Ces émissions sanguines doivent être quelquefois répétées. Elles sont nuisibles chez les individus scrophuleux ou d’une faible constitution. Quel que soit le tempérament des malades , le sang est presejue toujours couenneux.
Les bains simples , locaux ou généraux , à une faible température (24° ou 26°R.); les lotions avec l’eau froide, le lait, l’eau de son, l’émulsion d’amandes, la décoction de fleurs de mauve , de digitale, de têtes de pavot, sont employées avec succès dans celte première période de l’impétigo. Plus tard, les lotions alumineuses, saturnines, ou alcalines, de légères onctions avec les onguents d’oxide de zinc et d’acétate de plomb contribuent à hâter la guérison, qui a lieu souvent, sans qu’on soit obligé de recourir à d’autres moyens.
Dans l’impétigo aigu de la barbe ou du cuir chevelu , il faut couper les poils avec des ciseaux et mettre à nu les surfaces malades. Cette variété , comme toutes les autres , doit être combattue par les applications émoilientes et quelquefois par les émissions sanguines. Vépilaiion, dont l’utilité est incontestable dans le favus , est
toujours nuisible dans Timpétigo aigu du cuir chevelu ( teigne granulée, Aliberl ) , ou de la barbe ; elle n’est jamais nécessaire dans l’impétigo chronique de ces régions. On emploie aussi , avec succès , les purgatifs salins , tels que le, tartrate acidulé de potasse , les sulfates de soude , de magnésie ou de potasse , à la dose de deux gros à une demi-once par jour.
Lorsque l’impétigo a perdu de son acuité ou lorsqu’il est à l’état chronique , on fait tomber les croûtes à l’aide de douches de vapeur aqueuse qui souvent ont l’avantage de provenir une nouvelle éruption. Il convient même de recourir aux douches de vapeurs humides , peu de temps après la formation des croûtes de l’impétigo , toutes les fois que la peau est peu enflammée. Ces douches , dirigées sur la peau avant la formation des croûtes, c’est-à-dire pendant l’état pustuleux de l’éruption , ou bien lorsqu’il existe une inflammation très-vive autour des croûtes, sont presque constamment nuisibles. J’ai souvent remplacé, avec succès, les bains de vapeur, par des bains simples et de simples cataplasmes émollients , qu’il faut prescrire à une température peu élevée.
2» DansTimpétigochron/gtie , on a rarement recours, d’une manière active , aux saignées locales et aux applications émollientes et sédatives ; mais cette pratique , aidée de quelques laxatifs, lorsque l’état des organes digestifs et de la constitution le permet , est , sans contredit, une de celles qui comptent 1e plus de succès.
Lorsque la peau est peu enflammée et peu excitable , on emploie , avec succès , les bains sulfureux naturels ou artificiels de Barèges, de Loüesche, de Cauterets , etc. , ■ à la température de 28" à 30° R., non -seulement chez les vieillards et les sujets affaiblis , mais encore chez les adultes et les individus d’un âge mûr , doués en apparence d’une bonne constitution. La durée de ces bains doit être augmentée progressivement , et portée à plusieurs heures.
Les bains de mer et les bains alcalins , sont généralement moins utiles ; cependant, pris tous les jours, ou alternés avec les bains simples , ils agissent quelquefois d’une manière plus favorable que les bains sulfureux. On prescrit en même temps des lotions alcalines qu’on peut combiner avec des lotions acidulées.
M. Todd Thomson a recommandé l’acide ftj/drocyanigue médicinal. Je l’ai employé en lotions, avec succès , à la dose de deux gros dans une demi-livre d’eau distillée. Je ne puis assurer cependant que son action soit plus .salutaire que celle de l’acide sulfurique ou nitrique étendu d’eau. Si la peau était accidentellement excoriée , il ne faudrait pas recourir aux lotions avec l’acide hydrocyanique , ou on devrait ne les employer qu’avec la plus grande réserve.
Les lotions ioduro-sulf urées ont été recommandées par M. Alibert. Elles sont surtout utiles, ainsi que les autres préparations d’iode , lorsque l’impétigo s’est développé chez un individu scrophuleux.
Lorsque l’éruption n’occupe qu’une petite surface , on cautérise quelquefois , avec succès , un impétigo chronique très-rebelle , soit avec l’acide hydrochlorique affaibli, soit avec la pierre infernale ou une solution de nitrate d’argent.
Je me suis aussi servi , avec avantage , dans de semblables conditions, d’une pommade faite avec un scrupule de proto-nitrate de mercure et une once d’axonge.
J’ai eu rarement recours à l’application d’un Dcsfcatoire sur les surfaces impétigineuses , quoique ce moyen ait été conseillé et employé avec succès.
J’ai souvent employé la compression, avec avantage , comme moyen auxiliaire , dans l’impétigo scabida des membres inférieurs compliqué d’œdème , d’ulcérations accidentelles, de varices, etc.
Le charbon a été autrefois recommandé, comme topique , dans le traitement de l’impétigo, et en particulier dans celui de l’impétigo du cuir chevelu (teigne granulée, Alibert) ; je n’ai point étudié l’action de ce remède dans un assez grand nombre de cas, pour en apprécier par moimême le degré d’utilité.
S 538. Il est d'autres médicaments dont l’action, sur le développement et la marche de l’impétigo, est incontestable. J’ai guéri des impétigo très-rebelles par l’acide nitrique, à la dose d’un demi-gros par jour, et qu’on étendait dans une pinte de décoction d'orge sucrée. Lorsque cette boisson fatigue l’estomac, il suffit d’en suspendre l’usage pendant quelques jours , et de faire prendre aux malades plusieurs bains tièdes à des époques convenablement rapprochées. Il est rare qu’ils en continuent l’usage pendant plus d’un mois ou d’un mois et demi , sans que la guérison soit obtenue.
Enfin , j’ai vu un petit nombre d’impétigo très-anciens et très-graves qui n’ont cédé qu’à l’administration des préparations antimoniales ou arsenicales . Ces préparations, dont il faut quelquefois suspendre l’action pendant plusieurs jours, doivent être administrées avec précaution. On prévient ainsi tout dérangement notable et permanent des organes digestifs, sans nuire aux effets curatifs de ces médicaments.
D’autres préparations, les unes faibles, les autres énergiques, telles que le suc d’ache d’eau, la salsepareille, les décoctions de douce amère , d’orme pyramidal , de racine d’arum , etc., ont été employées, avec succès , contre certains impétigo chroniques (dartres crustacées) ; mais les cas dans lesquels leur usage est préférable aux autres moyens que j’ai fait connaître , n’ont pas encore été bien déterminés, faute d’un nombre suffisant d’expériences comparatives.
nistorique et observations particulières.
§ 539. Si l’impétigo est aujourd’hui une maladie peu connue d’un grand nombre de praticiens, il faut en accuser, en grande partie, la confusion qui règne dans la nomenclature des maladies de la peau ; il faut en accuser surtout les acceptions variées que cette expression a re çues (Vocab., arl. impétigo), et la multiplicité des dénominations employées pour désigner les étals aigus ou chroniques , pustuleux , croûteux , furfuracés et érythémateux de l’impétigo et les variétés du tronc et du cuir chevelu.
Les Grecs paraissent avoir indiqué cette maladie sous le nom de Twpa eJzwvjj. Celse a compris , sous le nom d'impéligo , non-seulement l’éruption pustuleu.se que je viens de décrire, mais encore deux affections squameuses (lèpre , psoriasis). Willan, le premier, a donné une histoire exacte de l’impétigo; mais il a eu tort de décrire comme une maladie particulière l’impctigo du cuir chevelu , sous le nom de porrigo favosa (Vocab., art. Porrigo). M. Alibert, qui , dans son l'récis des maladies de la Peau, avait décrit l’impétigo du
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tronc sous le nom de dartre crustacée, et l’impétigo du cuir chevelu sous celui de teigne granulée , a plus récemment désigné le premier sous le nom de mélüagre , elle second sous celui de porrigo granulala. {Monographie des dermatoses. )
En France , on a long-temps désigné l’impétigo sous le nom de dartre croûteuse ou crustacée.
L’impétigo du cuir chevelu a été décrit par Foreest sous le nom de favus , qui est appliqué aujourd’hui à une autre maladie ; il a été décrit par Willan , sous celui de porrigo favosa , et par M. Alibert , sous le nom de teigne granulée.
Les traducteurs latins d’Aetius indiquent l’impétigo de la face sons le nom d'ulcus melicerida.
Callisen décrit l’eczéma impétigineux sous le nom ' d’herpes pustulosus.
M. Anth, Todd Thomson a publié quelques remarques sur l’eflnploi de Vacide prussique , à l’extérieur , dans le traitement de l’impétigo. Des observations et des remarques sur cette maladie ont été insérées dans plusieurs recueils périodiques ou dans des dissertations.
Marcolini a décrit la lèpre et non l’impétigo. Les observations de Sauvages , de Pierre et de Joseph Franck , sur l’impétigo et les maladies impétigineuses , sont obscures et ne rappellent que des maladies mal définies et incomplètement décrites.
Obs. LXXXI. Impétigo aigu, dévelorpésur plusieurs points de la surface de la peau ; guérison rapide obtenue par la saignée, les bains de vapeurs et les purgatifs. — Un maître maçon , âgé de vingt-sept ans , d'un tempérament sanguin , vint me consulter , le 1 2 avril 1826, pour une maladie de la peau , dont il était atteint depuis environ six semaines. Il portait sur la joue gauche deux croûtes humides , d’un pouce de diamètre , jaunâtres , proéminentes , et dont la circonférence était légèrement enflammée. Sur le menton , on voyait une croûte semblable , 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 trèsbonne 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 croûtes 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 , dissoutes dans une légère infusion de follicules de séné. Quelques bains tièdes ont complété la cure, et la guérison était opérée le vingt-cinquième jour de ce traitement. •
Obs. LXXXIl. Impétigo figurata développé sur la jambe; cinq ans après, la même maladie se montre sur la face; guérison par les douches de vapeurs; éruption analogue et salutaire chez un enfant. — Je fus appelé , le 18 septembre 1821 , pour donner des soins à Tdademoiselle.... âgée de douze ans , d’un tempérament sanguin lymphatique, qui était atteinte d’une petite excoria-
tion à la jambe droite , depuis douze jours. Surlaface antérieure du tibia et vers le point de réunion de son tiers supérieur avee ses deux tiers inférieurs , il existait une petite surface enflammée d’un pouce et demi de diamètre de haut en bas , et d'un pouce de diamètre transversalement. La peau était rouge , humide , dépourvue de son épiderme , et présentait un grand nombre de petites porosités , semblables à celles qu’on observe dans l’impétigo figurata , lorsque les croûtes ont été détachées peu de temps après leur formation. Cette surface enflammée fournissait une humeur jaunâtre séro-purulentc. A la circonférence de cette excoriation, existaient plusieurs petites pustules , jaunes ou blanches , qui dépassaient à peine le niveau de la peau. Au-dessous de celte excoriation, on distinguait un petit groupe de pustules psydraciées, jaunâtres. Ces pustules s’étalent développées sans cause appréciable. La santé de mademoiselle était excellente. Les points affec-
tés étaient le siège d’une démangeaison si vive que cette jeune personne ne pouvait quelquefois résister au désir . de se gratter, bien qu’elle fût habituellement retenue par la crainte d’aggraver sa maladie. Je conseillai de faire , chaque jour, de fréquentes lotions avec de l’eau de Coulard ; d’appliquer sur l’excoriation un linge fenêtré enduit de céral saturné, et de le recouvrir d’un cataplasme de mie de pain et de décoction de racine de guimauve. Ce simple pansement calma les démangeaisons et diminua l’inflammation ; il ne se forma point de nouvelles pustules. Mademoiselle.... prit quelques bains sulfureux et fut promptement guérie de ce léger impétigo ^(/urafa. Dans le mois d’avril 1826, à la suite d’études prolongées, mademoiselle fut de nouveau atteinte d’un impé-
tigo 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 et la lèvre supérieure , sur les oreilles et 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 a cédé aux douches de vapeur aqueuse, en vingt jours de traitement. Dans la même année , un enfant de trois ans, frère de celte jeune demoiselle , qui avait long-temps souffert d’une cœco-colile chronique , fut atteint d’un semblable impétigo de la peau de la face. Le développement de celte éruption ayant coïncidé avec la cessation complète des accidents que l’inflammation du gros intestin avait long-temps entretenus, 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 effets , 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.
Obs. LXXXIII. Traces d’impétigo sparsa sur les membres supérieurs ; impétigo figurata sur les membres inférieurs ; mamelons de la peau au-dessous de quelque.^; croûtes; dysménorrhée ; limonade nitrique; carbonate de fer ; bains simples, bains de vapeur , sangsues aux parties génitales aux époques de la menstruation; guérison. (Recueillie parM. A. Guyot).— Marie-Marguerite Halé, âgée de trente et un ans, blanchisseuse, yeux bleus , cheveux châtains , teint coloré , a été réglée à quinze ans. Mariée à vingt-deux, elle a eu deux enfants.
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Depuis sa dernière couche, c’est-à-dire depuis huit ans, la menstruation a été' irrégulière et peu abondante. Celte femme est sujette aux flueurs blanches , dont l’écoulement augmente h l’époque menstruelle.
Vers la fin de l’hiver 18’29, elle fut atteinte , pour la première fois , d’une affeetion de la peau semblable à celle qu’elle porte actuellement (impétigo;. Elle en guérit au bout de trois mois et demi de traitement. Deux ans après (1831) , retour de l’impétigo , qui se montra sur les bras sans que les cuisses en fussent atteintes. Pendant trois mois. Halé prit de la limonade , des bains gélatineux et sulfureux, fit des onctions avec le cérat soufré, cl guérit.
Cependant, depuis le mois de septembre 1832, la menstruation était devenue plus irrégulière et peu abondante. Comme dans les deux premières attaques, ce dérangement a précédé l’inflammation de l’impétigo. Dans les premiers jours de février 1833 , éruption successive de petites pustules , jaunes au sommet , d’où s’écoule un fluide jaunâtre qui se concrète en croûtes verdâtres. I.a partie externe de la cuisse droite d’abord , puis celle de la cuisse gauche et les environs du genou , du même côté , présentèrent des groupes de pustules ou des croûtes d’une étendue variable. Bientôt les avant-bras, dans le sens de l’extension , le tiers inférieur des bras, la partie postérieure du pavillon de l’oreille droite , oiïrirent également des éruptions pustuleuses. La démangeaison était peu vive , l’appétit n’était pas notablement dimimié. Cette femme continua pendant quelques jours encore ses occupations. Enfin , elle entra à l’hôpital de la Charité, le lü mars 1833. On remarquait à la face externe et à la partie moyenne de la cuisse droite , aux environs du genou , plusieurs plaques croûteuses , arrondies , circonscrites , fermes , sèches , jaunâtres , tirant sur le vert , rugueuses , inégales à leur superficie , élevées d’une à trois lignes au-dessus du niveau de la peau , plus minces à leur circonférence , qui , dans l’espace d’une à deux lignes, est détachée du derme rouge et sec, et qui est cernée par un liseret épidermique blanchâtre , uni par son bord adhérent à la peau saine.
La plupart des croûtes , peu adhérentes au derme , -s’enlèvent avec facilité; au-dessous d’elles, le derme est humide et d’un rouge vif, piqueté. Sous quelques croûtes, on remarque dans l’épaisseur de la peau de petits points blancs arrondis que je ne puis mieux comparer qu’à ceux que l’on rencontre quelquefois à la surface de certains vésicatoires.
-A la face externe et postérieure de la cuisse gauche , il y a cinq à six croûtes, dont les caractères sont les mêmes que ceux des croûtes déjà décrites; sous la i>lus large, le derme est rugueux et comme mamelonné.
Les croûtes sont de dimensions fort inégales ; deux d’entre elles ont environ un pouce et demi de diamètre; les autres n’ont que de six à trois lignes ; çà et là on voit •luclques taches rouges, entourées d’un liseret épidermique , blanchâtre , déchiqueté sur son bord libre , et qui sont antérieurement couvertes de croûtes; ttans l’intervalle de ces taches , la peau n’offre absolument aucune altération.
Sur le membre thoracique droit , la maladie a un autre aspect : depuis le tiers inféricurdc la face postérieure du bras jusqu’au-dessous de la partie moyenne de l’avant-bras , la peau est rouge, terne , luisante , .sèche , parsemée de petites squames minces , légères, blanchâ-
tres , irrégulières dans leurs contours , généralement alongées , adhérentes la plupart par un seul de leurs bords , quelques-unes par leur centre , et se détachant avec une certaine difficulté. Même disposition au bras gauche , dont la rougeur ne s’étend pas au-delà du quart supérieur de l’avant-bras.
La face postérieure du pavillon de l’oreille droite est complètement recouverte d’une croûte grisâtre et inégale, fortement adhérente. La malade n’éprouve qu’un peu de cuisson ; les fonctions digestives sont régulières ; la langue est humide et rosée , l’abdomen est souple , non douloureux. Les garderobes sont régulières , la respiration est pure , le pouls est naturel ; les règles coulent peu depuis deux jours. (So?’a;anfc jraî ns de sous-carbonate de fer.)
Le 11 mars, la malade est mise à l’usage de la tisane d’orge avec addition d’un demi-gros d’acide nitrique par pinte d’eau ; des cataplasmes émollients sont appliqués sur les avant-bras. Le sous-carbonate de fer est continué à la dose de 36 grains.
Le 13 mars , les avant-bras sont moins squameux {lotions alumineuses) ; picotements et cuissons incommodes ; on continue le sous-carbonate de fer , et la tisane nitrique à la dose de deux pintes par jour. Les lotions aiguisées avee le sulfate d’alumine et de potasse ne furent employées que pendant quelques jours. La peau tuméfiée conservait une rougeur vive et elle étaitle siège d’une assez forte cuisson. On dut revenir aux cataplasmes émollients. Le 16 , la malade commença l’usage des bains simples.
Le 19,00 fit des onctions sur la peau malade avec l’axonge ; les bains et les onctions furent continués jusqu’au 7 avril. L’amélioration était très-notable ; la peau était moins rouge et plus souple ; les croûtes et les squames des cuisses ne s’étaient pas reproduites. L’usage du sous-carbonate de fer et de la tisane nitrique avait augmenté l’appétit. L’époque des règles approchait. Les bains furent suspendus , l’eau d’orge acidulée et le carbonate de fer furent seuls continués. Le 9 avril , la malade éprouva quelques coliques et de la pesanteur dans la région lombaire; des sinapismes furent appliqués aux cuisses. Le 10 , les règles n’avaient pas paru : seize sangsues furent posées aux parties génitales; les piqûres coulèrent abondamment, et le tl , la malade fut trouvée pâle et faible. Les bains furent repris le 15 avril. Le 21 , la tisane nitrique , dont la malade était fatiguée , fut remplacée par la limonade citrique , et les bains de vapeurs furent substitués aux bains simples. On continua le souscarbonate de fer. Les bains de vapeurs ne furent prescrits que de deux jours l’un. La guérison fit de rapides progrès.
Depuis une douzaine de jours , les squames ne se formaient plus; la peau avait repris un ton rose , pâle; les cuissons n’avaient pas reparu. Au gonflement de la peau avait succédé un degré de souplesse , moindre , il est vrai , que dans la peau saine , mais qui permettait de la pincer et d’y former des plis. La peau n’était plus luisante ; les mamelons , sur la cuisse gauche , s’étaient affaissés.
Dans le courant du mois de mai , les flueurs blanches furent fort peu abondantes ; les règles , attendues le C mai , parurent le 3ü avril , et coulèrent médiocrement ; deux bains de pieds sinapisés ne les augmentèrent point, seize sangsues appliquées aux cuisses les remplacèrent.
A dater de cette époque jusqu’au 8 mai , la maladie n’offrit rien de remarquable : le 10 , la peau malade avait repris presque entièrement sa teinte naturelle.
Obs. LXXXIV. Impétigo eczémateuw développé pendant la grossesse; pustules, croûtes impétigineuses ; épiderme irrégulièrement soulevé , dans leurs intervalles , par des nappes de pus ; accouphement ; chute des cheveux et des ongles ; desquamation prolongée; guérison (recueillie par M. Gaide). — Sophie Laine'e , gantière , âgée de dix-neuf ans , d’un tempérament sanguin et d’une forte constitution, se présenta le 1 4 septembre 1828 à la consultation de l’hôpital Saint- Antoine. Elle nous dit qu’elle avait eu dans son enfance une affection cutanée tout-à-fait semblable à celle qui sera le sujet de cette observation , et qu’elle en avait été atteinte une deuxième fois en 1827, pendant une première grossesse. Enceinte de nouveau depuis sept mois et demi, elle avait sur la peau du tronc et en particulier, sur celle du ventre, une éruption de petites pustules psydraciées éparses, entourées à leur base d’un cercle rose assez prononcé. D’autres pustules du même volume étaient réunies en groupes plus ou moins nombreux. Dans cette forme , le cercle rosé était plus prononcé que dans la première. On observait en outre , et en plus grand nombre , des croiUes verdâtres , moins épaisses que ne le sont ordinairement celles de l’impétigo. Ces croûtes, alongées transversalement , existaient dans les points qui correspondent aux plis de la peau , ou à ceux des vêtements ; assez fortement adhérentes , elles étaient cernées à leur base par une ligne rouge violacée. Enfin il existait, entre ces élevures , des taches d’un rouge terne et violacé , dont la surface était unie ou recouverte de squames légères , et qui avaient été antérieurement surmontées de croûtes semblables à celles que I on observait sur la peau.
Les 18 et 21 septembre, de nombreux groupes pustuleux s’étaient développés sûr le tronc et les membres , pendant que d’autres s’étaient desséchés. Le 25 , l’éruption avait tellement augmenté qu’on pratiqua une saignée de douze onces. Le 28 , tout le tronc et principalement le ventre étaient couverts de croûtes irrégulièrement arrondies, d’un pouce à un pouce et demi de diamètre environ , jaunâtres , légèrement humides et d’une épaisseur assez considérable. Ces croûtes étaient séparées les unes des autres par des intervalles où la peau était surmontée de petites pustules irrégulièrement éparses ou réunies au nombre de six , huit ou dix , en petits groupes. Ces pustules étaient plus nombreuses à la circonférence des croûtes, dont elles étaient séparées par une bande épidermique , circulaire, large de huit lignes environ , soulevée par une légère conclu) de pus.
De semhlabies pustules irrégulièrement groupées , et des croûtes analogues aux précédentes existaient aussi sur les bras et les jambes , mais le décollement en nappe de l’épiderme était moins étendu. Le dos était couvert d’un grand nombre de croûtes et de pustules , et la malade ne pouvait sc remuer dans son lit sans éprouver de très-vives douleurs.
Sentiment de fourmillement et de chaleur très-prononcé, fréquence et dureté du pouls, langue d’un rouge analogue à celui qu’on remarque dans la scarlatine ; soif vive.
Le 29 , face rouge et tuméfiée , fréquence cl plénitude
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du pouls ; les pustules sont encore plus nombreuses ([uC' la veille , et recouvrent presque entièrement les bras , auxquels un assez grand nombre de croûtes déjà formées donnent une telle raideur qu’il est impossible de les étendre pour faire une saignée que j’avais jugée nécessaire.
Le 30 septembre et le 1'” octobre, la peau du ventre était moins enflammée ;les portions d’épiderme soulevées sous forme de bandes bulleuses irrégulières étaient plus larges , et les pustules moins nombreuses. En enlevant de la peau un lambeau d’épiderme décollé , nous vîmes le derme couvert d’une ligne de pus , indiquée sur quelques points par de petits grumeaux qui simulaient des pustules.
Le 2 octobre , presque toulesles pustules étaient confluentes et réunies aux bulles accidentelles ; quelquesunes assez exactement arrondies, du volume d’une lentille, présentaient à leur centre une petite croûte déprimée qui leur donnait l’aspect ombiliqué. La peau offrait , dans une étendue tellement considérable , ce soulèvement de l’épiderme par des nappes de pus, et elle était surmontée d’un si grand nombre de croûtes qu’il existait à peine , sur toute la partie antérieure du tronc y quelques petits espaces de peau saine. Les cuisses et les fesses présentaient les mêmes altérations.
Le ’2 octobre au soir, douleurs d'enfantement , dilatation du col utérin, chaleur extrême du vagin. Le 3 , à huit heures du matin , continuation du travail , qui est doublement douloureux à cause des excoriations que déterminent les mouvements du corps ; légère dilatation du col utérin ; force et fréquence du pouls ; face fortement animée.
Aux pustules nombreuses qui existaient la veille sur les fesses , avait succédé un large soulèvement de tout l’épiderme de cette région ; les pustules étaient beaucoup plus nombreuses aux cuisses ( saignée de dix onces ).
A six heures du soir , accidents graves produits par une impression morale vive : prostration , affaiblissement subit du pouls , perte momentanée de connaissance , léger délire. L’orifice vaginal de l’utérus avait la largeur d’une pièce de trois francs environ. A sept heures, état de stupeur , pouls petit et fréquent, délire continuel. La malade gesticule et fredonne des airs interrompus par des contractions utérines , pendant lesquelles la figure prend une expression de douleur. Dilatation plus considérable du col de l’utérus , saillie des membranes de l’raiif , qui peuvent être repoussées par le doigt et permettent de sentir la tête de l’enfant placé dans la position occipito-cotyloïdicnne droite. Rupture artificielle da la poche des eaux (pii procure un soulage ment instantané. La malade revient à elle-mê^e ; elle seconde les douleurs de l’enfantement qui sont bientôt suivies de l’expulsion de l’enfant et d’une assez grande quantité de sang. La malade fut délivrée cl s’endormit. Ce jour-là quelques croûtes se détachèrent du bras et laissèrent à nu une surface brunâtre ; des taches rouges apparurent aussi aux régions auriculaires , ((ui jusquelà , ainsi que la face , étaient restées tout-à-fait saine».
Le 4 , la malade se plaignait d’une chaleur générale , moins incommode toutefois que les jours précédents ; elle se plaignait aussi d’une douleur produite par le décubilus sur des parties que les efforts de l’accouchement avaient excoriées. La langue avait perdu la rougeur
morbide qu’elle avait depuis le début de la maladie. Les progrès de l’éruption paraissaient arrêtés; les lochies coulaient naturellement.
Le 6 , la chaleur du corps était plus considérable ; le pouls avait repris de la fréquence; les régions auriculaires étaient plus fortement colorées , et la face s’était couverte de quelques pustules.
Le 7, à la paume des mains et à la plante des pieds , de petits dépôts de pus , sous-épidermiques , apparaissaient sous la forme de taches blanchâtres , à travers l’épiderme épais de ces régions.
A la face, les pustules développées la veille et les jours précédents , étaient remplacées par de petites croûtes réunies en groupes plus ou moins rapprochés et qui dépassaient peu le niveau de la peau. La face était généralement tuméfiée. Les croûtes qui s’étaient formées sur les bras et sur quelques autres régions s’étaient détachées , ainsi que la plupart de celles qu’on avait observées sur la partie antérieure de l’abdomen et qui étaient plus épaisses et plus mamelonnées. Céphalalgie assez intense, lochies naturelles.
Le 8, la peau du ventre était entièrement débarrassée de croûtes , et de larges feuillets épidermiques se détachaient de la peau.
La malade éprouvait beaucoup de douleurs et de chaleur dans les jambes , dont l’épiderme entièrement détaché du derme par le frottement , s’était roulé sur luimême et formait , au milieu de la jambe , une espèce de bourrelet saillant. Le derme, mis à nu, était rouge et humide. Les petits dépôts de pus qui s’étaient formés , les jours précédents, à la paume des mains et à la plante •des pieds au-dessous de l’épiderme , s’étaient réunis la plupart en larges nappes. La langue conservait sa rougeur morbide , et le pouls , sa force et sa fréquence ; inappétence; aucun symptôme de lésion dans les cavités splanchniques.
Le 9, les régions de la peau, humides la veille, étaient sèches , et le nouvel épiderme , mince comme l’épithélium des membranes muqueuses , permettait de distinguera travers son épaisseur la coloration rouge du derme. Sur plusieurs points , cet épiderme était déjà soulevé par de nouveaux dépôts de pus. Ils donnèrent lieu à une nouvelle desquamation , après laquelle la suppuration en nappe du derme et l’exfoliation de l’épiderme se renouvelèrent encore.
Les 10, 11 et 12, des croûtes qui s’étaient reformées à la face , se détachèrent ; leur chute fut bientôt suivie d’une desquamation qui existait encore au commencement de décembre.
Le 12, l’épiderme de la plante des pieds s’enleva d’une seule pièce. L’ongle du quatrième orteil du pied droit était à moitié détaché par sa base ; la desquamation se faisait, comme au tronc, en larges lamelles minces, d’uu blanc grisâtre. Dans les premiers jours de décembre, les ongles de tous les orteils tombèrent successivement.
La chute de l’épiderme entraîna celle des cheveux sur les régions coronale et pariétales.
Le 15 décembre , la malade était tout-à fait bien ; les ongles et les cheveux ont repoussé plus tard.
Favus.
VocAB. Art. Favus , Porrigo favosa , Porrigo lupinosa , teigne faveuse.
§ 540. Les Latins se sont servis du mol favus pour désigner la cellule , le rayon, le gâteau, où les abeilles déposent le miel. D’après une certaine analogie de forme, on a appliqué ce nom à une inflammation cutanée chronique , essentiellement contagieuse , principalement caractérisée par des croûtes d’un jaune clair, très-sèches, très-adhérentes , circulaires , déprimées en godet , isolées , ou agglomérées en larges incrustations , à bords saillants et relevés, dont la surface présente plusieurs dépressions caractéristiques.
S Symptômes. — Le favus se déclare spécialement
sur les régions de l’enveloppe extérieure du corps qui correspondent à un tissu cellulaire dense, serré et abondamment pourvu de follicules pileux. 11 se développe ordinairement sur le cuir chevelu , d’où il s’étend quelquefois sur les tempes et les sourcils, sur le front , plus rarement sur les épaules, à la partie inférieure des omoplates , aux coudes et aux avant-bras. Je l’ai vu occuper toute la partie postérieure du tronc jusqu’au sacrum , les genoux et la parlie interne et supérieure des jambes , chez un enfant de douze ans, dont le cuir chevelu n’était point atteint. Les mains et les avant-bras peuvent aussi en être exclusivement affectés ; mais alors cette maladie provient presque toujours de l’inoculation accidentelle du favus sur ces parties.
Les petites pustules et les croûtes du favus sont tantôt disséminées , tantôt disposées en groupes circulaires ; d’après ces apparences on en a établi deux variétés : 1" favus disséminé, 2" favus en groupes.
S 542. 1“ Favus disséminé (porrigo lupinosa, Willan). — Suivant Willan et Bateman , le favus 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 jours de leur formation. Ces pustules ne contiennent qu’une gouttelette d’une humeur jaunâtre , qui ne s’échappe point au dehors et qui se des.sèche dans leur intérieur. J’ai moi-même observé ces petites pustules jaunes dans plusieurs cas de favus ; leur existence est contestée par MM. Mahon et Baudelocque. Cependant, suivant ce dernier , la matière faveuse est déposée liquide dans les follicules pilifères. La dissidence ne porte dont réellement que sur le sens du mot pustule. Quoi qu’il en soit, le favus ne.tarde pas à se montrer à l’extérieur sous forme de croûtes, qui présentent , dès le premier temps de leur apparition , une dépression centrale en godet Les dimensions de ces croûtes augmentent en conservant toujours la forme circulaire et déprimée qui leur est propre ; elles peuvent acquérir jusqu’à cinq ou six lignes de diamètre. Quelque temps après l’apparition des premières , il s’en élève ordinairement d’autres dans leur voisinage ou sur d’autres régions du corps. Lorsque les croûtes faveuses sont nombreuses et confluentes, elles se confondent par leurs bords correspondants et forment par leur agrégation de larges incrustations d’une étendue considérable , sur lesquelles on peut souvent reconnaître la disposition en godet des croûtes individuelles. Et si , après, un temps plus ou moins long , l’humeur du favus, sécrétée en grande abondance , altère la forme de ces
(TOùleSjOn retrouve en enlevant avec soin leurs couches superficielles , chaque favus de'prinaé à son centre , isolé et bien distinct.
Les godets du favus ont été comparés au rayon des ruches à miel {favus), aux dépressions qu’on observe sur les semences du lupin (d’où la dénomination de porHgo lupinosa, 'Willan),ou aux capsules de lichens qui couvrent certains arbres. Lorsque les croûtes faveuses ne sont pas très-anciennes, elles sont jaunes ou d’une couleur fauve. A mesure qu’elles vieillissent et se dessèchent , elles deviennent d’un Jaune clair , blanchâtre, éclatant, se brisent , se réduisent en une poussière qui ressemble à du soufre pulvérisé. Elles cessent alors d’affecter une forme régfulière. Ces croûtes sont profondémentenchâsséesdans la peau à laquelle elles adhèrent fortement par leur circonférence.
Suivant M. Baudelocque, elles sont primitivement placées au-dessous de l’épiderme.
Lorsqu’on détache avec soin, et de manière à prévenir l’écoulement du sang, une croûte de favus récemment formée, on voit qu’elle présente un mamelon arrondi, surmonté d’une portion rétrécie, comme étranglée, qui s’élargit en se terminant à la surface de la peau. Sur un pointde lasurface de ce mamelon, il y a quelquefois un petit prolongement mince, conique, en forme de cheville, enduit d’une légère humidité. Dans le point correspon dant, la peau présente une petite dépression lisse, proportionnée au volume de la croûte, et d’où suinte un liquide séreux, jaunâtre et transparent. Si 1a croûte ainsi détachée pendant la vie est ancienne, sa surface profonde ne présente plus de mamelon, et son épaisseur est à peu près égale à son centre et vers ses bords. La dépression centrale extérieure correspond à une légère convexité de la surface interne de la croûte. Au-dessous des croûtes anciennes , la peau offre une dépression circulaire, plus large que dans les croûtes récentes et généralement moins profonde. Débarrassée d’une croûte récente, la peau déprimée reprend bientôt son épaisseur naturelle, et l’épiderme se régénère sans cicatrice, lorsqu’une croûte n’est pas reproduite.
Les larges croûtes faveuses , formées par l’agglomération de plusieurs croûtes contiguës, n’affectent le plus ordinairement aucune disposition régulière. Leur surface profonde présente de petites saillies, séparées pardes dépressions linéaires. Au-dessous de ces incrustations, 1a peau offre de petites dépressions lenticulaires, rougeâtres, superficielles, séparées par des lignes et des inégalités correspondant aux enfoncements observés sur la surface interne de ces croûtes. Sur les points déprimés l’épaisseur de la peau est quelquefois réduite à une demi-ligne ; les papilles sont rouges et dénudées, mais non ulcérées, même là où des croûtes paraissent comme enfoncées dans la peau. Sur chacune de ces dépressions on voit un petit point rouge central, souvent traversé par un poil, et un petit cercle rouge qui correspondent au bord de chaque croûte. Enfin, sous quelques croûtes anciennes, j’ai trouvé la peau ramollie et d’un rouge violacé.
L’odeur des croûtes du favus se rapproche singulièrement de celle de l’urine de chat. Lorsqu’on les ramollit avec des cataplasmes émollients, cette odeur change de nature, devient fade, nauséabonde , et analogue à celle des os qu’on a fait bouillir avec leurs ligaments. Les croûtes ainsi détachées repullulent bientôt avec les caractères qui leur sont propres. D’après M. Thénard, elles contien-
nent sur 100 parties, 70 d’albumine coagulée, 17 de gélatine, 5 de phosphate de chaux ; eau et perte, 8 parties.
Entre les croûtes faveuses la peau est quelquefois saine; niais lorsque les groupes sont nombreux et très-rapprochés, elle présente souvent une rougeur morbide accompagnée d’une desquamation furfuracée.
Dans le plus grand nombre des cas, lorsque le favus est convenablement traité , après la chute des croûtes, les dépressions de la peau disparaissent ; on aperçoit à la place que les croûtes occupaient, de petites taches violacées, qui finissent par s’évanouir.
La peau peut présenter des ulcérations dans les teignes faveuses anciennes. De petits ulcères de deux à trois lignes de diamètre peuvent succéder aux dépressions primitives. Au-dessous des larges incrustations, la peau offre quelquefois de petits ulcères agglomérés et séparés par des gerçures plus ou moins profondes.
L’altération et la chute des poils sont les conséquences ordinaires du favus , lorsqu’il se développe sur les parties qui en sont pourvues. Les poils reproduits par les bulbes affectés sont rares, blanchâtres , minces et lanugineux. Sur les points où la chute des poils s’est opérée, la peau reste long-temps lisse et luisante. Si le favus dure depuis plusieurs années, l’alopécie peut être générale et permanente. Enfin on a vu la peau altérée ou détruite dans toute son épaisseur , les bulbes des poils et le tissu cellulaire sous-cutanés être le siège de petits dépôts , et l’inflammation se propager au périoste et aux os du crâne , qu’on a trouvés plus ou moins altérés.
S 543. Le favus du cuir chevelu provoque souvent une inflammation chronique des ganglions lymphatiques du col et de l’occiput. Toutefois cette ganglionite n’est pas constante, et j’ai vu des individus atteints de favus anciens qui n’en étaient pas affectés. 11 ne faut pas confondre ces inflammations secondaires des ganglions lymphatiques avec celles dont les individus scrophuleux peuvent être atteints, avant le développement du favus.
Les poux pullulent ordinairement en très-grand nombre entre les croûtes du favus , et les enfants trouvent une sorte de jouissance à écorcher le cuir chevelu avec leurs ongles. Le sang et l’humeur faveusc , en se desséchant, forment des incrustations d’une teinte différente de celle des croûtes faveuses ordinaires.
Lorsque le favus se montre sur d'autres régions du corps, l’inflammation pénètre moins profondément; elle se termine bien plus rarement par ulcération , et on en obtient aussi plus facilement la guérison.
Le favus du tronc ou des membres n’est presque jamais accompagné d’une autre inflammation de la peau; et, à moins qu’il ne soit accidentellement inoculé , il vient rarement compliquer les autres phlegmasies cutanées. Cependant j’ai soigné un homme atteint d’un impétigo sparsa des membres inférieurs, qui présenta à la partie externe d’une de ses jambes une seule croûte de favus , très-bien caractérisée , au-dessous de laquelle on voyait le point central et le petit cercle rouge qu’on remarque souvent au centre et à la circonférence de semblables croûtes.
J’ai vu le favus développé exclusivement sur lesyoMev et le menton.
S 544. 2“ Favus en groupes. — Le favus et les croûtes en godet qui le caractérisent sont quelquefois disposées de manière à former, sur le cuir chevelu , des groupes, des écussons ou des anneaux réguliers. Cette variété du
favus a été décrite par Willan , comme une espèce particulière de porrigo {porrigo scutulata ; ringvoorm, de quelques autres pathologistes anglais ; teigne niimmulaire ; teigne annulaire , de quelques autres). Aujourd’hui cette éruption ne peut être séparée du favus.
Le porrigo scutulata, ordinairement développé sur le cuir chevelu, existe souvent en même temps sur le front et le cou. Il est caractérisé par des taches rouges circulaires sur lesquelles se montrent de petits points jaunâtres (pustules, Willan) enfoncés dans la peau, non proéminents , et dont le centre est ordinairement traversé par un poil. Ces petits points jaunes, agglomérés et beaucmp plus nombreux vers la circonférence qu’au centre de la plaque, sont bientôt remplacés par des croûtes qui s'unissent de manière à former des incrustations plus ou moins larges, le plus souvent circulaires. Sèches et friables, elles se détachent par petites portions et ressemblent à du plâtre tombé des murs salis par l'humidité et la poussière. Les cheveux, dont les bulbes s’affectent souvent dès le commencement de la maladie, ne tardent pas à être moins nombreux, deviennent secs et se détachent par le plus léger effort.
Si le favus en groupes est abandonné à lui-même , non-seulement les aires des premiers groupes s’étendent, mais il s’cn forme de nouveaux, soit d’une manière spontanée, soit à la suite d’inoculations successives de l’humeur ou de la poussière du favus. Ces groupes devenus très-nombreux peuvent se confondre par leurs bords correspondants et former des surfaces plus ou moins irrégulières. Cependant la disposition circulaire des groupes .primitifs est encore indiquée par des arcs de cercle qu’on distingue à la circonférence des aires de ces larges incrustations. Les cheveux se rompent, se détachent de la peau, et sont bientôt remplacés par d’autres , qui tombent comme les premiers. Si les follicules pileux sont détruits ou profondément altérés, l’alopécie est permanente.
Le favus en groupes peut dénuder successivement plusieurs points de la surface du cuir chevelu. On doit craindre le développement de nouvelles croûtes , lorsque de la rougeur ou une desiiuamalion furfuracée persiste sur les points affectés. La guérison est prochaine , au contraire , lorsqu’après la chute des croûtes, la peau dénudée devient de moins en moins enflammée et n’offre que de légères éruptions de i)lus en plus éloignées.
S 545. .l’ai remanpié que les facultés physiques et morales étaient faiblement développées chez plusieurs individus affectés de favus; d’autres paraissaient frappés d'une vieillesse prématurée. Le favus du cuir chevelu peut être accidentellement corapli(iué avec l’otite , l’ophthalmie et le coryza ; mais une de ces complications les plus graves, sans contredit, est celle des inflammations chroniques de l’estomac et de l’intestin. Bayle a observé l’engorgement chronique des ganglions du mésentère et quelques autres lésions qui ne paraissent pas être plus fréquentes chez les individus affectés du favus que chez d’autres malades. Dans les favus anciens et qui sc sont prolongés au-delà de la puberté , les ongles des pieds et des mains présentent quelquefois des altérations particulières; ils augmentent d’épaisseur, s’alongent d’une manière insolite , deviennent rugueux et prennent une teinte jaune, analogue, jusqu’à un certain point, à celle du favus.
S 516. Observations anatomiques. — Dimcan et Un-
derwood ont placé le siège du favus dans les bulbes des cheveux. Il affecte spécialement les glandes sébacées suivant Sauvages, dont l’opinion, adoptée par Murray ( potiorem sedem mali in folliculis dictis pinguedinosis, velipso textu celluloso queerendam arbitrer) , a été reproduite à peu près dans ces termes, par MM.Mahon : O Une follicule enflammée fournit une humeur morbide qui se concrète , remplit, distend sa cavité et en amène la rupture et la destruction. La dépression du favus n’est autre chose que l’orifice du follicule devenu apparent; la récidive de la maladie a lieu par le développement d’un nouveau favus dans un des follicules voisins , qui , comprimé par la dilatation du premier , n’a pu se remplir , se distendre , se rompre , se détruire , qu’après la disparition de celui-ci ; enfin , le principe faveux a pour mission de détruire le bulbe des poils; aussitôt cette destruction opérée , il s’évanouit. »
La fréquence du favus là où les poils sont le plus nombreux ( cuir chevelu ) , et la présence constante d’un ou plusieurs poils dans les croûtes faveuses, ont fait penser à M. Baudelocque que cette maladie se développait dans les follicules pilifères. La matière du favus , déposée dans la cavité de ces follicules , s’y concrète et y forme un petit noyau qu’il désigne sous le nom impropre de tubercule. La sécrétion continuant à se faire , dit-il , le liquide se dessèche autour du noyau , augmente son volume, et bientôt la cavité du follicule se trouve remplie et distendue. La matière faveuse , cherchant à s’échapper au-dehors , pénètre dans le col du follicule , et , retenue à son orifice par l’épiderme , s’y dessèche en faisant corps avec lui. A mesure qu’une nouvelle quantité de l’humeur du favus est dirigée à l’extérieur , elle dilate le col et l’orifice du follicule , et s’unit à l’épiderme en se concrétant autour de la portion déjà solide. Celle-ci, d’abord conique , s'élargit et finit par se convertir en un corps cylindrique , puis en une surface légèrement convexe , à mesure que l’orifice , s’aggrandissant de plus en plus, vient se placer au niveau du fond du follicule dont la cavité se trouve ainsi transformée en une excavation superficielle. Enfin le col et l’orifice du follicule ne peuvent s’élargir sans que la peau qui les entoure, refoulée sur elle-même , ne subisse une légère augmentation d’épaisseur , toujpurs proportionnée à l’évasement du follicule.
La dépression centrale des croûtes du favus n’est point due au hasard. Sa formation dépend , suivant M. Baudelocque, de la réunion des circonstances suivantes: 1“ noyau central cylindrique, maintenu en place de manière à ne pouvoir être soulevé par l’épiderine avec lequel il est confondu extérieurement ; 2" séjour forcé du lirjuide faveux dans l’espace formé par le noyau central , la cavité du follicule et l’épidcrmc; 3“ enfin soulèvement graduel de l’épiderme décollé et par conséquent augmentation de hauteur de l’espace dans leipiel le liquide faveux est retenu.
Les progrès de la maladie font successivement disparaître toutes ces conditions. Lorsque , par la dilatation du col et de l’orifice du follicule , la cavité dq ce dernier se trouve, convertie en une surface légèrement concave , si la sécrétion du tiipiidc continue , ce liquiile , en s’amoncelant au-dessous de la croûte, la pousse en dehors et refoule la peau vers les parties sous-jacentes. Alors , la rupture de l’épiderme a lieu dans toute la circonférence de la croûte , et elle se détache , à moins qu’dJe
ne soit retenue parles cheveux ; le follicule reprend sa forme ordinaire , l’épiderme se renouvelle , et la (juérison pourrait être spontanée , si un nouveau favus ne se reproduisait. Lorsque la rupture de l’épiderme est partielle, la croûte faveuse reste adhérente à la peau , le liquide sécrété suinte , se répand et se dessèche à la circonférence de la croûte primitive , dont il augmente le diamètre ; ne rencontrant plus de limites , il forme des saillies et des enfoncements qui contrastent avec la surface régulière de la dépression centrale. C’est à ces irrégularités qu’on reconnaît le point où l’épiderme a cessé de régulariser là dessiccation de l’humeur du favus.
S 547. M. Baudelocque dans cette explication a supposé , avec phjsieurs anatomistes , que l’épiderme , au lieu de s’enfoncer dans l’intérieur de la dépression folliculeuse pilifère jusqu’à son bulbe , se réfléchit sur le poil près de l’ouverture extérieure du follicule. M. Chevalier et plusieurs autres anatomistes dont Je partage l’opinion, croient que l’épiderme s’enfonce dans la cavité du follicule jusqu’au bulbe du poil avant de se réfléchir sur sa tige. L’hypothèse suivante me parait donc plus conforme à la disposition des parties. J’admets avec M. Baudelocque que le col du follicule finit par être bouché par la matière faveuse desséchée et fortement adhérente d’une part au collet du poil , et de l’autre à l’épiderme réfléchi à l’entrée du follicule. La sécrétion du liquide faveux se faisant toujours à la surface interne du follicule de plus en plus distendu, on peut supposer que l’épiderme mince et peu extensible, qui se réfléchit dans le follicule , se rompt au-dessous de la partie où il est intimement uni avec l’espèce de bouchon formée par la matière du favus; que cette matière s’épanche entre le derme et l’épiderme, qui se décolle, et qu’elle forme autour de ce noyau, une croûte circulaire, proéminente à sa circonférence et déprimée à son centre.
Au reste , voici ce que l'on peut facilement observer après la mort dans le favus du cuir chevelu bien caractérisé. A la face interne de la peau, on remarque des rougeurs qui correspondent aux groupes du favus, et un certain nombre de petits renflements d’un blanc jaunâtre formés par une matière solide parfaitement identique à celle des croûtes extérieures. Ces renflements pénètrent plus ou moins profondément la peau et le tissu cellulaire sous-cutané. Leur corps est renflé ; et ils se terminent , du côté de la peau et du tissu cellulaire , par une extrémité effilée. On voit souvent un poil sortir de ces renflements croùteux.
S 548. La présence d’un poil dans ces renflements croùteux , leur siège, leur forme et leur dimension sont autant de circonstances qui me conduisent à penser que la matière faveuse est déposée dans la cavité dilatée des conduits épidermiques des poils. Mais la forme très-effilée de l’extrémité profonde de la croûte me fait supposer que la plus grande partie de la portion de cette croûte qui est cachée dans l’épaisseur de la peau ou au-dessous d’elle, n’est pas contenue dans la cavité proprement dite du follicule pilifère.
Le degré d’altération que la peau est susceptible d’éprouver par le développement du favus , est très-variable. Dans les favus récents, les conduits des follicules sont simplement dilatés par l’humeur du favus. A un premier coup d’œil , on serait porté h croire que la peau a été détruite dans toute son épaisseur , si le retour de cette membrane à son état normal et la guérison sans ci-
catrices ne venaient prouver que celte destruction n’a pas réellement existé.
A la suite des favus anciens chez des enfants cachectiques , la peau du crâne peut s’ulcérer et se résoudre en des espèces de filaments qui entourent des perforations plus ou moins larges du derme , au fond desquelles on aperçoit quelquefois le périoste enflammé ou des os du crâne cariés.
8 549. Causes. — Après l’eczéma et l’impétigo , le favus est la plus fréquente de toutes les inflammations chroniques du cuir chevelu; on ne l’observe point dans la même proportion sur les autres régions du corps. Le favus atteint indistinctement les deux sexes et peut se développer depuis la naissance jusqu’à un âge avancé. Le plus grand nombre des admissions faites au bureau central des hôpitaux , correspond aux septième , huitième , neuvième années et surtout à la septième. Chez les vieillards chauves , le favus ne se manifeste presque jamais sur le cuir chevelu dont les follicules pilifères sont atrophiés ou ont disparu. La plante des pieds et la paume des mains , privées de follicules, sont aussi à l’abri de cette affection.
Le favus est contagieux et se transmet facilement parmi les enfants qui se servent du même peigne ou de la même brosse , surtout s’il existe quelques petites excoriations du cuir chevelu. Dans la première édition de cet ouvrage, j’ai cité un exemple remarquable d’inoculation du favus; en voici un second. Une femme , demeurant rue de la Bucherie , avait l’habitude de porter un de ses enfants atteint du favus: il lui survint bientôt sur l’avant-bras qui supportait la tête de l’enfant , un petit groupe de favus , dont les croûtes jaunes , sèches , en godet , étaient très-bien dessinées. Cette femme et son enfant m’avaient été adressés par MM. Olivier (d’Angers) et Bricheteau ; ils s’étaient assurés , comme moi , qu’il n’existait de pustules ou de croûtes de favus sur aucune autre région du corps. J’ai guéri ce favus , évidemment contracté par contagion , en cautérisant avec le nitrate d’argent les points affectés. MM. Mahon ont également publié plusieurs exemples remarquables de favus transmisj)ar contagion. On en trouve aussi dans le Journal hebdomadaire , tom. IV, pag. 72. Aussi cette maladie est-elle une cause d’exemption du service militaire.
Au reste, je dois ajouter qu’il en est de la contagion du favus , comme de celle de plusieurs autres maladies transmissibles par contact ou inoculation ; l’application des croiôtes du favus sur la peau n’entraîne pas constamment l’inoculation de cette dégoûtante éruption.
Le favus en anneau (porrigo scutulata, 'WMllan) attaque ordinairement les enfants, depuis l’âge de deux ans jusqu’à la puberté. 'Willan a vu, dans une école , un enfant propager cette maladie à cinquante autres , dans l’espace d’un mois. A cette occasion , il blâme avec raison l’usage où l’on est, dans quelques établissements, de se servir d’un même peigne pour plusieurs enfants. J’ai soigné pour cette éruption 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.
La-malpropreté et l’existence d’une autre inflammation du cuir chevelu semblent prédisposer au dévelop-
pement des deux variétés du favus ; il peut aussi naître d’une manière spontanée , indépendamment de la contagion. Suivant MM. Malion , les exemples de favus annulaire sont plus fréquents dans le midi que dans le nord de la France: la même maladie est souvent observée en Angleterre.
S 550. Diagnostic. — L’eczéma, l’impétigo et le pityriasis du cuir chevelu avaient été rapprochés du favus . et groupés sous le nom générique de teignes. Pour éviter cette erreur , il eût suffi de réfléchir que les premiers , en se développant sur la tête , ne changent point de nature et que le favus se montre quelquefois exclusivement sur le trdnc ; et lors même que d’autres caractères ne l’eussent pas distingué de ces maladies , la propriété qu’il a d’être contagieux , eût dû faire repousser la pensée de ce rapprochement. Au reste, de toutes les maladies de la peau, le favus est sans contredit celle dont les caractères sont le moins équivoques. Nulle autre affection n’est caractérisé par de petites pustules non élevées au-dessusdu niveau de la peau; nulle autre ne se dessine extérieurement par des croûtes sèches, circulaires et déprimées en godet.
On a vu des jeunes gens, dans l’espoir d’être exemptés du service militaire , tenter de simuler le favus en produisant avec l’acide nitrique des taches ou des escarres jaunes et circulaires, sur le cuir chevelu; mais ces taches ne sont point déprimées à leur centre , .et un médecin éclairé ne peut être dupe de cette supercherie. Les i>etites pustules du favus en groupes ( porrigo scutulata , Willan) enchâssées dans la peau, converties en croûies. presque dès leur formation, ne peuvent être confondues avec les pustules de l’impétigo , dont l’humeur ne forme de véritables croûtes qu’au bout de quelques jours , la plupart bombées et beaucoup moins adhérentes que celles du favus: enfin l’impétigo n’est point contagieux, et détermine rarement la chute des cheveux , tandis que le favus se transmet par poussière de ses croûtes et détermine souvent l’alopécie. Les plaques rouges de l’herpès circinnatus, à leur début , et celles de la lèpre dépouillée de squames pourraient être prises , si on les examinait avec peu d’attention , pour Içs taches rouges qui précèdent l’apparition des croûtes du favus en groupes (ringworm) ; mais ces croûtes, par leur formation , dissipent promptement tous les doutes.
S 551. Pronostic et traitement. — Le favus peut guérir spontanément après quelques mois de durée , ou se terminer naturellement par la chute des poils des follicules affectés. Le plus souvent, sa durée se prolonge pendant plusieurs années. En général, son traitement est d’autant plus long et plus difficile , que l'éruption occupe une plus grande surface sur le cuir chevelu , ou qu’elle est compliquée de maladies plus graves.
Lorsque le favus se développe spontanément vers le déclin d’une affection grave , aigue ou chronique , ou bien encore lorsqu’il atteint des enfants faibles et valétudinaires dont la santé s’est améliorée depuis son apparition , il faut , dans CCS cas rares, ajourner indéfiniment le traitement de cette maladie. Ce conseil ne doit point faire penser que je partage l’opinion deM.Plumbe, qui a cru devoir classer le favus parmi les maladies cutanées qui exercent une action salutaire sur la constitution ; il est démontré pour moi , au contraire , que jircsque toujours le favus arrête le développement des forces physiques et des facultés morales <los enfants qui
en sont atteints. Si MM. Mahon citent plusieurs cas de maladies graves survenues après la guérison du favus , bien plus souvent ils ont vu des personnes devenir plus fortes et plus robustes après la guérison de cette dégoûtante maladie. Pour obtenir d’aussi heureux résultats , le régime réclame des soins particuliers, surtout lorsque le favus est compliqué de scrophules ou de tubercules pulmonaires.
S 552. Le favus a-t-il para exclusivement sur le tronc ou sur les membres , à la suite d’une contagion immédiate ; le cuir chevelu en est-il exempt ; dans la plupart des cas , le mal cède aux bains simples, alcalins ou sulfureux. Le favus ne consiste-t-il qu’en quelques croûtes éparses ; après les avoir fait tomber , il faut cautériser les points affectés avec le nitrate d’argent. Les croûtes noires , produites par la cautérisation se dépriment en godet comme celles du favus , et ne laissent après leur chute qu’une tache rouge et circulaire qui ne larde pas elle-même à disparaître. On a même employé avec succès dans quelques cas opiniâtres la cautérisation avec des acides concentrés , tels que les acides nitrique , sulfurique ou hydrochlorique.
Le favus du cuir chevelu est infiniment plus rebelle que celui du tronc et des membres. Le nombre des cas dans lesquels les bains simples, les lotions et les douches émollientes, les bains alcalins ou sulfureux, les lotions d’eaux minérales artificielles , peuvent être employés avec succès , serait plus considérable , si on était plus souvent appelé à soigner le favus peu de temps après son invasion. Les bains généraux , les lotions d’eau de lin et les cataplasmes émollients appliqués sur la tête dont on a rasé les cheveux , font tomber les croûtes anciennes et diminuent la rougeur de la peau , surtout lorsque l’éruption est confluente ; mais seuls ils ne procurent pas ordinairement une guérison complète. Cette heureuse terminaison est moins rare lorsqu’on associe à ces moyens l’action de deux vésicatoires appliqués aux bras et entretenus pendant deux à trois mois. J’ai fait en 1817 de nombreuses expériences sur cette méthode , qui est exempte des dangers qu’on reproche à plusieurs autres pratiques.
Dans les favus anciens du cuir chevelu , toute méthode de traitement dans laquelle on n'opère pas l’avulsion ou la chute des poils, est incomplète et non curative. Cette avulsion des poils est une condition aussi indispensable au suceès du traitement que l’arrachement des ongles dans certains onyxis. C’est ce dont ont été frappés les médecins et les chirurgiens qui ont proposé diverses méthodes épilatoircs.
La plus ancienne consistait à arracher violemment les cheveux à l’aide d’un emplâtre agglutinatif 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 aussitût 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 eonsistancc
convenable ; on étendait cet emplâtre sur de la toile noire un peu forte , et avant de s’en servir on le fendait en différents sens , afin qu’il ne fit aucun pli et qu’il pùt être arraché 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 à quatre jours, on enlevait brusquement l’emplâtre à contre-poil, puis on en mettait un second que l’on arrachait trois à quatre jours après. On renouvelait ensuite l’emplâtre de deux en deux jours, en ayant soin de raser la tête lorsque cela paraissait nécessaire. En enlevant l’emplâtre, on arrachait une plus ou moins grande quantité de cheveux. Les premiers pansements produisaient des douleurs atroces ; elles devenaient moins fortes a mesure que l’on avançait dans le traitement. Cependant , après un mois de ces pansements, la douleur était telle encore, qu’on voyait des enfants jeter des cris affreux lorsqu’on leur arrachait la calotte^ après le troisième mois , la douleur devenait moins insupportable.
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. Mais l’action de la calotte ne peut être limitée aux cheveux malades , et l’arrachement des cheveux sains est très-douloureux ; ajouterai-je que MM. Mahon affirment avoir vu un enfant mourir deux jours après celte horrible O! ération?
§ 5.53. Dans le but de prévenir les douleurs atroces qu’entraine l’arrachement simultané d’un grand nombre de cheveux , M. Samuel Plumhe a conseillé de les épiler, un à un , avec de petites pinces ; mais cette opération, beaucoup plus longue que la précédente , est ellemême douloureuse lorsque les cheveux adhèrent encore à leurs bulbes , et ne peut être utile que dans les cas assez rares où le favus est borné à une petite surface.
Des toutes les méthodes épilatoires, celle de MM.Mahon frères, chargés du traitement des teigneux dans les hôpitaux de Paris , est sans contredit plus avantageuse. Elle a évidemment pour résultat de nettoyer la surface du cuir chevelu , de l’entretenir dans une grande propreté , de modifier d’une manière très-avantageuse la peau malade, d’opérersans douleur la chute des cheveux et d’être suivie d’une guérison constante.
S 554. MM. Mahon commencent par couper les che- • veux à 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 cataplasmes de farine de graine de lin; puis ils lavent la tête avec de l’eau de savon. Ces onctions et ces lotions sont répétées avec soin pendant quatre à cinq jours, jusqu’à ce que le cuir chevelu soit nettoyé. C’est alors que commence le second temps du traitement , qui a pour but d’obtenir lentement et sans douleur l’avulsion des cheveux, sur tous les points où le favus s’est développé. On fait tous les deux jours des onctions avec une pommade épilatoire ; ces onctions doivent être continuées plus ou moins long-temps selon que la maladie est plus ou moins invétérée. Les jours où 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 pansements, on sème dans les cheveux, une fois par semaine, quelques pincées d’une poudre épila-
toire; le lendemain, on passe le peigne dans les cheveux sur les points malades et on y pratique une nouvelle onction avec la pommade épilatoire; ces onctions doivent être continuées plus ou moins long-temps , selon la gravité de la maladie. On continue ainsi pendant un mois ou un mois et demi. On remplace alors la première pommade épilatoire par une seconde faite avec du saindoux et une poudre épilatoire plus active , avec laquelle on pratique également des onctions sur tes points affectés , pendant quinze jours ou un mois , suivant la gravité de la maladie. Après ce terme on ne fait plus ces onctions que deux fois par semaine , jusqu’à ce que les rougeurs de la peau aient entièrement disparu. Les jours où on ne fait pas usage de la pommade, on peigne le malade une ou deux fois, ayant soin de ne pas trop appuyer le peigne qu’on imprègne de saindoux ou d’huile.
§ 555. Pendant les années 1807 , 1808 , 1809 , 1810 , 1811,181‘2,etl813, quatre cent trente-neuf individus du sexe féminin, atteints du favus, ont été guéris par celte méthode au bureau central des hôpitaux , et la durée moyenne du traitement a été de cinquante-six pansements. Dans le même laps de temps, quatre cent soixanteneuf garçons ont été guéris de la même manière , et la durée moyenne du traitement a été de cinquante -trois pansements. Il â été constaté que les cheveux repoussaient constamment sur les points où l’on avait ainsi opéré une alopécie artificielle, lorsquelefavus n’avait pas altéré ou détruit les follicules pilifères. Il a été démontré en outre que les poudres épilatoires employées par MM. Mahon n’altéraient ni le cuir chevelu, ni aucun autre organe.
Plusieurs faits consignés sur les registres du bureau central prouvent, en outre, qu’à l’aide de celte méthode on est parvenu à guérir des favus qui avaient résisté à divers traitements. Ainsi ont été guéris par MM. Mahon, en 18Ü8 , huit teigneux qui avaient été traités inutilement par la calotte ; dix-huit enfants qui avaient été traités inutilement à l’hôpital Saint-Louis, par l’oxide de manganèse, pendant plusieurs années ; neuf autres enfants traités à l’hôpital des Enfants parle charbon, pendant deux ans ; en 1809 , deux enfants qui avaient déjà été traités, sans succès, par la calotte ; en 1811, huit enfants déjà traités par la calotte; en 1813, 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 Enfants , par l’oxide de manganèse , pendant deux mois, et un autre traité parla calotte pendant trois mois : en 1826 , un individu 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 cinq mois ; cinq autres traités aux dames Saint- Thomas, pendant deux, quatre et cinq ans, etc. ; et les heureux résultats obtenus par cette méthode ont été depuis confirmés par de semblables succès.
A défaut de la pommade épilatoire de MM. Mahon, dont ils n’ont pas publié la composition, on peut se sei vir, dans le même but, de sous-carbonate de potasse ou de soude, incorporé à la dose d’un ou deux gros, dans une once d’axonge. Tous les jours, pendant huit ou dix minutes, on fera avec cette pommade des onctions sur les
parties affectées ; si la peau est enflammée, on la lavera ensuite avec une solution de deux gros de sous-carbonate de potasse dans une pinte d'eau, et les cheveux ne tarderont pas à se détacher sans efforts.
§ 556. Une foule de topiques, les uns à peu près inertes comme le charbon , l’oxide de manganèse, la pommade oxigénée, etc.; les atitres doués de propriétés plus ou moins actives, tels que les cataplasmes de ciguë, de morelle, de douce-amère, etc.; les pommades de cantharides, les vésicatoires, l’onguent napolitain, l’onguent de nitrate de mercure, les pommades de proto-chlorure de mercure; les solutions de sublimé corrosif, de sulfate-de -zinc, de sulfate de cuivre, de nitrate d’argent, à la dose de trois à six grains dans une once d’eau distillée ; la solution de sulfure de potasse, à la dose d’un gros dans une livre d’eau distillée ; la lotion de Barlow (2|. sulfure de potasse, deux gros ; savon blanc, deux gros et demi; eau de chaux, sept onces; alcool rectifié, un gros); celle de sulfate de chaux; la pommade de Banyer (2). litharge, deux onces ; alun calciné, une once et demie; calomel, une once et demie; axonge, deux livres; térébenthine de Venise, une demi-livre); la pommade d’iodure de-soufre, à la dose d’un scrupule, ont été employées dans le traitement du favus du cuir chevelu avec des résultats trop variables pour être mis en parallèle aVec les succès incontestables de la méthode de MM. Mahon frères.
Historique -et observations particulières.
S 567. Le favus a été long-temps réuni et confondu avec d’autres inflammations chroniques du cuir chevelu, sous le nom générique de teignes ou de porrigo. Les traducteurs d’Haly-Abbas paraissent avoir indiqué le favus sous le nom de tinea lupinosa (1). Cette dénomination a été adoptée par Willan, qui a décrit en outre une variété de favus , celle qui se montre sous la forme de groupes ou d’anneaux , sous le nom de porrigo scutu- 7afa. M. Aliberta donnéune bonne description du favus, sur les caractères duquel MM. Gallot , Cooke , Luxmore, Sam. Plumbe et Mahon ont publié des observations intéressantes. J’ai fait figurer un exemple remarquable de cette maladie , dansV Iconographie pathologique.
Le siège de cette éruption a été placé par F. Bayle , dans le tissu adipeux sous-cutané , et avec plus de raison dans les bulbes des poils , par Astruc , Murray et M. Baudelocque.
M. Braconnot a publié l’analyse des remèdes de MM. Mahon ; plusieurs remarques sur cette maladie et sur son traitement ont été insérées dans des recueils périodiques.
Obs. LXXXV. Favus chez un enfant à la mamelle , guéri par le traitement de MM. Mahon. — Constance- Marie Charesse , âgée de trois mois , demeurant dans le quartier Saint-Victor , fut présentée au bureau central le 14 février 1826. Cet enfant avait été atteint du favus 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 évidemment formée par l’agglomération de plusieurs croûtes faveuses.
(1) Quinta est spocics, Lupinosa, sicca, et colore alba, lupino similis, à qiiâ quasi corlices et squamæ fluunt albæ (Ilaly-Abbas. Thcorice, lib. viii, cap. 18).
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 cheveux, existait une petite croûte faveuse du volume d’un grain de millet , dont le sommet était déjà couvert d’une petite croûte jaune , trèssèche , et dont la base était cernée par une ligne rose. Il n’existait point de pediculi sur le cuir chevelu. Les ganglions lymphatiques du col n’étaient point enflammés.
Cet enfant est très-bien constitué. Depuis sa naissance il n’a point éprouvé d’autre maladie que cette affection du cuir chevelu. 11 est habituellement constipé , circonstance 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 avaient été enlevées , et les cheveux situés sur les points affectés avaient été arrachés sans douleur. La peau , débarrassée des croûtes qui la recouvraient , était rouge , sèche , luisante et exempte d’ulcérations et de cicatrices. 11 ne s’était point développé de nouvelles pustules. Un petit nombre de pansements suffirent pour obtenir une guérison complète. Elle fut constatée le 9 mai 1826.
Oes. LXXXVI. Favus guéri parles applications émollientes et des exutoires. — En 1817 , pendant mon internat à la maison royale de santé , j’ai eu occasion de soigner une petite fille du quartier, atteinte d’un favus. Cette enfant , peu de temps après sa naissance, avait été confiée à une nourrice. Elle était déjà atteinte du favus lorsqu’elle fut rendue à son père, quatre mois environ avant qu’elle me fût présentée. Née d’une mère morte l>hlhisique, cette petite fille fut d’abord elle-même d’une santé très-faible. Depuis, sa constitution s’était singulièrement fortifiée et son teint était coloré. On distinguait sur le cuir chevelu environ trente croûtes faveuses , isolées , circulaires, principalement situées sur la région occipilale. Ces croûtes , d’un demi-pouce de diamètre , étaient sèches, d’un jaune pâle , proéminentes , à bords circulaires et saillants , tandis que leur centre était déprimé. Les couches les plus superficielles de ces croûtes étaient 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 derme rouge , et un peu humide. Sur la région pariétale gauche , il existait deux petites pustules qui dépassaient à peine le niveau de la peau et qui étaient couvertes d’une petite croûte à leur sommet. Je rasai la tête de cette enfant et je la couvris d’un cataplasme de farine de lin. Les croûtes ramollies ne tardèrent pas à se détacher. Tous les jours je lavai la tête avec une décoction de graine de liu. Au bout de quatre à cinq jours , la surface du cuir chevelu était parfaitement nettoyée. J’appliquai alors un vésicatoire à chaque bras. J’entretins ces exutoires pendant trois mois ; et , tous les jours , je lavai moi-même la tête de celte enfant avec une décoction de graine de lin. J’obtins ainsi , sans épilation , la guérison de ce favus; les vésicatoires furent graduellement supprimés.
Obs . LXXXVII . Favus transmis 'par contagion. — 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’était jamais sortie du corps , et il poursuivit 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 du favus, furent posés sur la tête de ces deux enfants; 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 châtain-brun ; 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 sécher trop promptement , et on le soutint par le moyen d’un mouchoir en triangle. On les leur laissa ainsi huit jours. On ramollissait tous les jours avec de 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 enfants euxmêmes s’en plaignaient , et ils prièrent qu’on le leur ôtât. Le sixième jour on vit sur la tête de l’enfant de six ans et demi de petites pustules blanches ; en les perçant avec une épingle , il en sortit 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.
Ces fut six jours après l’enlèvement du cataplasme qu’on remarqua , à deux pouces environ des croûtes, un petit bouton rouge qui , deux jours après , fut rempli d’un pus blanc , lequel, en se desséchant, forma une croûte /areuse très-sèche , de la grandeur d’un grain de millet (1) , d’une forme circulaire, enfoncée dans son milieu et relevée sur les bords ; il s’étendait insensiblement , 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 le favus ; il y avait plus de deux mois qu’on avait appliqué le cataplasme , lorsque les parents , voyant que l’engorgement des glandes cervicales ne diminuait pas , consultèrent le citoyen Ruette, médecin, qui prescrivit les remèdes antiscrophuleux .
Obs. LXXXVIII. Favus ulcéré; double pneumonie; cœco-çolite chronique ; abcès sous-péritonéal. — Courtel (Antoine) , âgé de trois ans, était depuis long-temps affecté du favus, lorsqu’il fut admis à l’hêpital desEnfants, le 18 mars 1825 , pour y être traité d’un double pneumonie et d’une cœco-colite chronique. Les forces de cet enfant avaient été épuisées par ces deux maladies. 11 était pâle, décoloré, d’une maigreur voisine du marasme. Je me bornai à prescrire quelques boissons adoucissantes , des bains de siège , des lavements émollients et une diète assez sévère. Cet enfant , consumé par la fièvre hectique, s’affaissa rapidement. Le favus, anciennement développé sur le cuir chevelu, se termina par ulcération . Le jour qui précéda la mort , des pétéchies se montrèrent sur le ventre et les cuisses. L’enfant mourut environ quinze jours après son admission à l’hôpital. Autopsie
(1) Ce bouton était certainement unenuslule faveusc.
du cadavre. Les cheveux sont rares ; on distingue à la surface du cuir chevelu : 1“ quelquçs croûtes faveuses bien caractérisées, déprimées en godet , très-adhérentes à la peau , au-dessous desquelles on trouve le derme rouge ; 2“ sur le sommet de la tête une large incrustation de trois pouces de diamètre environ , proéminente et offrant plusieurs dépressions en godet. Elle est évidemment formée par l’agglomération de plusieurs croûtes faveuses , dont la disposition circulaire et en godet est moins distincte, par cela seul qu’elles sont confluentes ; 3° en avant de cette large croûte on voit une perforation de la peau, d’un pouce de diamètre environ. Le cuir chevelu n’est point injecté au pourtour de cette perforation. Les parties sous-cutanées voisines de cette ouverture sont détruites dans une étendue d’autant plus considérable, qu’elles sont plus voisines des os 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 de pétéchies et de petites ecchymoses. Il en existe aussi sur les régions lombaires et sacrée , surtout du côté droit. Le tissu cellulaire des jambes est infiltré de sérosité. La dure-mère n’adhère presque point aux parois du crâne ; le cerveau est infiltré de sérosité ; les ventricules 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 et le petit intestin sont sains ; la membrane muqueuse du gros intestin présente quelques taches grisâtres , noirâtres ou rougeâtres. Il existe i)lusieurs 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 dépôt sous-péritonéal du volume d’une noisette , formé par du pus grisâtre. Le foie est d’une couleur jaune pâle ; la rate est d’un brun très-foncé. L’appareil urinaire est sain ; le péritoine, non enflammé, contient quelques cuillerées de sérosité citrine.
Ecthyma.
VocAB. Art. Ecthyma , phlyzacia.
§ 558. L’ectbyma est une inflammation de la peau , non contagieuse , caractérisée par des pustules larges et proéminentes , élevées sur une base dure , circulaire et d’un rouge très-animé. Ces pustules , appelées iMyzac/ées par Willan , presque constamment discrètes, apparaissent le plus ordinairement d’une manière successive , sur une ou plusieurs régions du corps. Lors de leur dessiccation, elles se couvrent de croûtes brunes circulaires, épaisses, adhérentes, qui, après leur chute, laissent sur la peau des taches rougeâtres , dont le centre ofi’re ordinairement une petite cicatrice.
Willan en a admis quatre variétés (Ecthy. vulgare , eclhy. infantile ; ecthy. lividum ; ecthy. cachecticum); d’après diverses apparences et d’après le degré d’intensité ou la marche plus ou moins rapide de l’inflammatien que prennent les pustules de l’eclhyma , ou d’après l’état de la constitution ; mais ces variétés ne me semblent pas reposer sur des bases assez fixes pour être adoptées. Je préfère la distinction suivante, plus simple et pkis.
pratique, 1° Ecthynia aigu-, 2° Ecthyma chronique.
S 559. Symptômes. — ■ L’eclhyraa peut se développer sur toutes les régions du corps. On l’observe surtout sur les épaules, le cou, les membres et la poitrine; il se montre rarement à la face et sur le cuir chevelu. Je l’ai vu former une espèce de zone autour du tronc. Les pustules qui le caractérisent envahissent quelquefois toute la surface du corps ; plus souvent encore elles sont bornées h une seule région.
S 560. Dans sa forme la plus simple et la plus rare (ecthyma afÿM) , l’ecthyma s’annonce, sur une région du corps , le plus souvent sur le cou et les épaules , par de grosses élevures , discrètes, rouges, conoïdes, dures , douloureuses , dont le volume varie entre celui d’une lentille et celui d’un gros pois. Leur base , d’un rouge vif et animé , s’élargit en même temps que la proéminence de leur sommet augmente, et bientôt on distingue un point purulent à leur centre. Dans cet état , ces grosses pustules ont, en apparence, assez d’analogie avec de petits furoncles. Lorsque la suppuration est établie , leur sommet présente souvent un petit point noir , qui , plus tard , est remplacé par une croûte brune, plus large , fort adhérente à la peau , dans laquelle elle est comme enchâssée. L’éruption des pustules est complètement opérée dans l’espace de quelques jours.
Dans cette forme bénigne de l’ecthyma , à laquelle se rattache l’ecthyraa vutgare de Willan , au bout d’un ou de deux septénaires , les croûtes se détachent. Après leur chute , il ne reste sur la peau que des taches d’un rouge livide, de six à huit lignes de diamètre, au centre desquelles on remarque ordinairement une petite cicatrice , qui a quelque analogie avec celle d’une pustule variolique , dont elle diffère en ce qu’elle a moins de profondeur.
En examinant avec soin la structure des pustules d’ecthyma à leurs diverses périodes , on reconnaît , 1° que dans un premierétat (élevures rouges), il y a seulement injection sanguine avec tuméfaction piriforme du derme; 2" que dans un second il se dépose au sommet de ces (‘levures, et plus rarement sur toute leursurface et sous l'épiderme, une certaine quantité de sérosité purulente; .3“ que dans un troisième , qui survient bientôt après , une matière comme pseudo-membraneuse est déposée au centre de l’élevure évidemment perforée-, 4° qu’après l’extraction de cette matière et l’enlèvement de l’épiderme, la pustule apparaît sous la forme d’un petit godet entouré d’un bourrelet dur et volumineux ; 5" enfin que les jours suivants le bourrelet s’affaisse, en même temps (|ti’une cicatricule se forme au-dessous d’une croûte dont le centre est enchâssé dans le point où l’on avait observé la perforation.
Lorsque les pustules d’ecthyma sont cohérentes , ce qui est assez rare , deux pustules ainsi réunies peuvent sembler n’en former qu’une seule dont la circonférence est irrégulière. Alors l’épiderme est soulevé dans une plus grande étendue ; et si , après l’avoir enlevé , on absterge la sérosité purulente qui baigne le derme , on distingue deux bourrelets circulaires contigus et , au centre de chacun d’eux , une petite perforation au fond de laquelle on voit une pseudo-membrane.
Le développement des pustules de l’eclhyma aigu est accompagné de douleurs lancinantes assez vives, surtout lorsque ces pustules sont groupées sur une seule région du corps, Ces douloiirr- peuvent r.vppclcr celles qui pré-
cèdent et accompagnent ordinairement le zona. Les ganglions lymphatiques, voisins des pustules, sont quelquefois douloureux et tuméfiés.
Cette inflammation pustuleuse de la peau peut être précédée et compliquée d’un dérangement des fonctions des organes digestifs , qui persiste après la guérison des pustules ou cesse avec elle. Il est rare que cette variété de l’ecthyma soit accompagnée de fièvre.
§ 561. L’eclhyma chronique , beaucoup plus fréquent que le précédent, se compose toujours de plusieurs éruptions successives qui se manifestent sur le cou , sur les membres et même sur la face , à des époques plus ou moins éloignées. Chacune de ces éruptions affecte dans son développement une marche analogue à celle des pustules de l’ecthyma aigu. Tandis que plusieurs pustules se montrent sous la forme de grosses élevures , rouges , d’autres suppurent , et d’autres se dessèchent et se cicatrisent. Dans l’espace de quelques mois, plusieurs de ces éruptions de pustules phlyzaciées ont lieu sur diverses régions du corps.
Indépendamment de ce mode particulier d’apparition, les pustules de l’ecthyma chronique offrent quelquefois des caractères particuliers. Chez les personnes avancées en âge ou cacochymes , atteintes d’ulcères et de péritonite chronique , etc. , on observe quelquefois de larges pustules dont la base est analogue à celle des furoncles. L’élevure volumineuse qui constitue leur premier état , prend dès son apparition une teinte rouge foncée ; la peau se tuméfie lentement ; au bout de six à huit jours l’épiderme , soulevé par de la sérosité noirâtre ou sanguinolente , se rompt ; le centre de ces élevures se ramollit, et bientôt elles se couvrent d’une croûte épaisse, proéminente, noirâtre, très-adhérente, comme enchâssée dans la peau , et qui se détache au bout de quelques semaines.
Lorsque cette croûte tombe accidentellement ou lorsqu’elle est enlevée à l’aide de quelque topique, on voit qu’elle cache une petite ulcération. Abandonnée à ellemême , cette ulcération se couvre difficilement d’une nouvelle croûte; sa surface exhale une humeur sanieuse.
Ces petites ulcérations peuvent persister pendant longtemps, et même faire de nouveaux progrès, surtout lorsqu’elles se sont développés sur les membres inférieurs. Lorsqu’on obtient leur guérison , elles sont remplacées par des cicatrices qui conservent long-temps une teinte violacée.
Chez les enfants faibles, mal nourris, atteints d’inflammations chroniques de l’abdomen , ou convalescents de la variole , on observe aussi celte variété de l’ecthyraa (ecthyma infantile, Willan) , avec cette différence que les pustules sont, en général, moins volumineuses.
S 562. Lorsqu’il n’existe qu’un petit nombre de pustules à la surface de la peau, lorsque plusieurs éruptions successives ont lieu à des époques suffisamment éloignées les unes des autres, et qu’elles sont exemptes de toutes complications , l’cclhyma chronique n’est point accompagné de phénomènes morbides généraux. La coïncidence assez fréquente des inflammations chroniques de l’abdomen ou de la poitrine avec l’ecthyma chez les enfants et les vieillards cachectiques , explique pourquoi la plupart des auteurs, en parlant de ces deux variétés , ont fait mention de quelques symptômes (anorexie, douleurs .1 l’épigastre , irrégularité des évacuations alvines , toux, c('phalalgic , douleurs dans les membres , lassi-
tudes , diminuüuD de la force musculaire , etc.) , qu’on n'observe pas constamment,
Willan et Bateman ont parlé d’inflammations concomitantes de la conjonctive et de la membrane muqueuse du pharynx; mais je suis porté à croire que la plupart des ecthyma auxquels ils font allusion étaient syphilitiques. (Voyez Syphilide phlyzaciée.)
L’ecthyma se développe quelquefois pendant les exacerbations du lichen , du prurigo , de la gale et de quelques autres maladies chroniques de la peau; il apparaît souvent dans la convalescence de la variole.
La durée de l’ecthyma chronique , subordonnée au nombre des éruptions pustuleuses et à l’état de la constitution , est quelquefois de trois ou quatre mois. Les lésions concomitantes , s’il en existe , peuvent guérir avant les pustules, ou persister après leur disparition.
S 563. Causes. — L’ecthyma attaque tous les âges et toutes les constitutions; il se déclare dans toutes les saisons , et le plus souvent au printemps. Une habitation froide et humide , la malpropreté des vêtements et une mauvaise nourriture sont des causes communes à cette maladie et à une foule d’autres affections de la peau. L’ecthyma n’est point contagieux ; son développement peut coïncider avec un dérangement des fonctions de l’estomac et de l’intestin.
S 564. Diagnostic. — Que l’ecthyma soit aiguowchronique, qu’il consiste en une ou plusieurs éruptions successives, ses pustules, larges et proéminentes, présentent des caractères qui empêcheront toujours de le confondre avec les autres maladies de la peau. L’erreur est impossible lorsqu’on compare les larges pustules de l’eclhyma aux petites pustules de l’impétigo, de la couperose et du favus. Lorsque les pustules de l’acné ou du sycosis offrent une base large, dure et rouge , elles pourraient être plus facilement prises pour des pustules d’ecthyma ; mais la base des premières est plutôt indurée qu’enflammée, et leur mode de développement et de terminaison est bien distinct de celui des autres.
Les pustules de l’ecthyma ne sont ni ombiliquées comme celles de la variole et de la vaccine , ni contagieuses comme celles de ces deux maladies.
L’ecthyma , surtout l’ecthyma cachecticum , pourrait être facilement confondu avec la syphilide pustuleuse qhlyzaciée (ecthyma syphilitique). Toutefois cette incertitude du diagnostic n’aura lieu que dans les cas où l’éruption des pustules de l’ecthyma se sera faite d’une manière lente et successive (ecthyma chronique). En outre les pustules phlyzaciées syphilitiques sont rarement entourées d’une auréole aussi large que celle des pustules de l’ecthyma ; celle-ci est d’un rouge pourpre ou brunâtre; celle des autres est ordinairement cuivreuse. Les croûtes des pustules phlyzaciées syphititiques sont ordinairement plus épaisses , quelquefois presque noires et circulairement sillonnées. Les ulcérations qui leur succèdent sont profondes , taillées à pic , et constamment suivies de cicatrices déprimées et indélébiles ; enfin il est très-rare que les pustules syphilitiques ne soient pas accompagnées d’autres symptômes vénériens propres à déceler leur nature, qui pourrait, dans d’autres cas , rester incertaine , surtout lorsque l’éruption existe chez des individus cachectiques.
Les petites vésicules acuminées et contagieuses de la gale n’ont aucune analogie avec les larges pustules de l’ecthyraa; lorsque ces deux éruptions sont accidentelle-
ment réunies sur un même individu, il est toujours facile de reconnaître cette complication.
§ 565. Pronostic. — Le pronostic varie suivant le nombre des éruptions , suivant l’état de la constitution , la nature et la gravité des lésions concomitantes , l’âge plus ou moins avancé des malades , la possibilité ou l’impossibilité de les soustraire à l’influence des causes qui ont produit l’éruption , etc. L’ecthyma aigu guérit constamment dans l’espace de deux ou trois septénaires; la durée de l’ecthyma chronique peut être de plusieurs mois.
S 566. Traitement. — Dans l’ecthyma ofpw, si l’éruption ne consiste que dans quelques pustules éparses , si elle existe indépendamment de toute complication chez un malade bien constitué , on devra recommander l’usage des boissons délayantes , des bains frais simples ou d’eau de son, et un régime de vie doux et régulier. Si l’éruption est plus abondante et très-douloureuse ou compliquée de furoncles , si l’individu sur lequel elle est développée est jeune et vigoureux , une saignée générale sera pratiquée , et les bains frais et tempérés seront plus fréquemment répétés.
La santé des individus atteints d’ecthyma chronique étant souvent détériorée par des inflammations chroniques ou par d’autres causes, ce sont ces affections graves et ces altérations delà constitution qu’il importe de combattre. Dans ces cas, les émissions sanguines doivent être rejetées. Une alimentation saine et réparatrice , appropriée à l’état des organes digestifs et de la constitution, des bains aromatiques ou sulfureux plus ou moins prolongés , répétés deux ou trois fois par semaine, ou alternés avec les bains d’eaux minérales salines , des toniques et des préparations ferrugineuses à l’intérieur , seront la base du traitement.
Lorsque l’eclhyma chronique se développe chez un enfant à la mamelle, il importe avant tout de connaître les qualités du lait ; un changement de nourrice peut être indispensable pour assurer le succès des moyens thérapeutiques , et il suffit quelquefois pour obtenir une modification favorable dans la constitution et par suite la guérison de l’éruption.
Les ulcérations que l’ecthyma chronique détermine , lorsqu’il se développe sur les membres inférieurs des vieillards , offrent en général un mauvais aspect et sont lentes à se cicatriser. Il est souvent nécessaire d’en exciter la surface en les touchant avec le nitrate d’argent fondu , ou en les lavant à plusieurs reprises avec des décoctions aromatiques, une solution de chlorure de chaux ou en les saupoudrant de crème de tartre.
Historique et observations particulières.
S567. Le motecthyma, employé pav Hippocrate, às.m un sens que les traducteurs latins ont rendu par pustulcB, est appliqué dans plusieurs passages à des éruptions incomplètement décrites , regardées par les uns comme des exemples de variole et par d’autres comme des éruptions typhoïdes.
Willan le premier a imposé le nom d’ecthyma à la maladie que je viens de décrire , et il en a exposé les caractères avec beaucoup de soin. On en chercherait en vain quelques exemples dans nos recueils périodiques. Plusieurs descriptions incomplètes d’éruptions d’un grandnombre de petits furoncles ^ de dartre crusta-
cée et boutonnée,' de maladie singulière de la peau, etc., laissent seulement entrevoir quelques-uns des caractères de l’ecthyraa. Je rapporte quelques exemples de cette maladie ; on en trouvera plusieurs autres dans la dissertation de M. Asselin.
Obs. LXXXIX. Ecthyma aigu du cuir chevelu ( recueillie par M. Ch. E. Asselin). — Dans les premiers- Jours du mois d’aoùt 1820, une jeune femme, marchande à la halle , d’un tempérament sanguin, n’ayant jamais eu d’affection cutanée , après avoir éprouvé de fortes démangeaisons dans le cuir chevelu , fut atteinte , dans cette partie , d’un ecthyma. De larges pustules phlyzaciées , contenant un fluide purulent, se développèrent sur toute l’étendue du cuir chevelu , et en particulier sur l’occiput et sur le front. Cette inflammation était accompagnée d’un engorgement douloureux des ganglions lymphatiques du cou. Les pustules ne pouvaient être aperçues que lorsqu'on écartait les cheveux qui n’étaient point altérés. Chacune d’elles se couvrit de croûtes après sept ou huit jours de durée, et à la chute de ces dernières , on distinguait sur la peau des taches brunes , violacées. Les autres parties du corps étaient parfaitement saines ( saignée du bras de deux palettes , tisane de chicorée ) ; huit jours après , quinze sangsues furent appliquées circulairement à la partie postérieure du cou ; trois purgatifs furent ensuite prescrits dans l’espace de douze jours; et le trente et ■unième jour, il ne restait de cette inflammation pustuleuse d’autres traces que des taches violacées dans les points correspondants aux pustules.
Obs. XC. Éruption successive de larges pustules d' ecthyma sur le membre abdominal gauche ; catarrhe pulmonaire. — Antoine , chapelier-fouleur, âgé de quarante-deux ans , bien constitué , vint me consulter le I"’ mars 1826. Depuis trois semaines, plusieurs grosses pustules dont la base était enflammée , 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.
Le 10 mars 1826 , on remarque sur le membre affecté : 1» une très-grosse pustule, située vers le condyle interne du fémur et au 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 volumineuse. Son sommet est en suppuration , dans une étendue de trois à quatre lignes de diamètre environ ; sa base , formée par une très-large auréole , est dure , tuméfiée et profonde. Ces deux pustules sont le siège de douleurs lancinantes, aiguës, semblables à celles que produisent les furoncles. 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 pustuleuse n’était point accompagnée de fièvre ni d’aucun dérangement de 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 , demi-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 rien ne fut 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 eontinués 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.
Obs.XCI. Ecthyma ; éruption successive de pustules phlyzaciées sur l'avant-bras du membre thoracique gauche et sur lanuque ; cæco-colite. — Le 20 marsl825, on me présenta une jeune fille , âgée de onze ans, dont la mère était blanchisseuse. Cette enfant était atteinle d'un ecthyma de l’avant-bras gauche , sur la partie antérieure duquel existaient onze pustules parvenues à différents degrés de développement. Trois étaient naissantes et consistaient en des élevures rouges , comme papuleuses , entourées d’une large auréole ; cinq autres étaient de véritables pustules phlyzaciées , proéminentes et de trois quarts de pouce de diamètre , y compris leur au ■ réole. Leur base était dure et profonde ; leur sommet , occupé par une humeur purulente et sanieuse. Une d’elles était excoriée ; la petite malade en avait enlevé le 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 siège de douleurs lancinantes assez vives. On voyait 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 la dimension. Cette inflammation étaitapyrétique, la langue était belle, l’appétit assez prononcé , cependant le ventre était saillant , volumineux , sonore et évidemment distendu par des 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 le trajet du colon > provoquait facilement la douleur (six sangsues à la marge de l'anus, eau gommée , bain tiède de décoction émolliente , soupes et bouillons). Je visitai cette enfant les jours suivants. Les symptômes de cæco-colite cédèrent , après neuf jours de traitement , auquel il ne fut rien changé , hors l’application des sangsues qui ne fut pas renouvelée. Les dimensions des pustules naissantes augmentèrent. La suppuration s’établit à leur sommet ; leur base devint plus dure et plus enflammée , et elles se couvrirent de croûtes brunes proéminentes et très-adbérentes. Déjà la chute des croûtes des autres pustules s’était opérée. 11 y avait quinze jours que ce traitement était commencé, et la partie antérieure du bras n’offrait plus que des taches et de petites cicatrices rougeâtres , lorsque cinq à six nouvelles élevures se montrèrent sur la partie postérieure de l’avant-bras. Elles prirent bientôt la forme de 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 celtes qui les avaient précédées. Cette maladie paraissait terminée, lorsqu’une troisième éruption de pustules s’opéra sur la nuque. Dans l’espace de deux septénaires , plusieurs pustules phlyzaciées se développèrent sur la région occipitale du cuir chevelu. Quelques ganglions lymphatiques du cou s’en-
flàmmèrent; les parties affectées devinrent douloureuses, et pendant quelques jours , le sommeil de l’enfant fut agité (bains tièdes et mucilagineux de deux jours l'un ; cataplasme de mauve sur la nuque). Après trois semaines de ce traitement , ces nouvelles pustules avaient disparu , ne laissant que de petites taches violacées sur le peau. Depuis lors, je n’ai plus observé , chez celte enfant, de pustules phlyzaciées , ni sur l’avant-bras , ni sur la nuque , ni sur aucune autre région du corps.
Obs. XCll. Ecthyma cdicheclicnm ; éruption successive de pustules phlyzaciées sur le front, sur le tronc et les membres; lympanite. — S. H. , âgé de 23 ans , matelot , fut admis dans l’hôpital de Pensyivanie, le 7 mai 1825. 11 rapporta que, dans le mois de février, pendant son séjour à la Havane , son front s’était couvert tout-àcoup, sans qu’il eût éprouvé aucune autre maladie, d’une éruption de pustules, dont le sommet était blanchâtre , et dont la base était 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 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 pouce à un demi-pouce de diamètre. On voyait sur les avant-bras de semblables pustules desséchées ; sur la poitrine , elles 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 cochenillefoncé. 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 la poitrine , la peau présentait aussi des décolorations semblables au pityriasis de Willan; et des plaques d’une couleur intermédiaire au gris cuivré et au gris de perle, étaient spécialement répandues sur le tronc. Ces plaques étaient probablement tes empreintes des premières croûtes qui s’étaient détachées avant l’admission de ce malade à l’hôpital. Les cheville.? des pieds étaient enflées, et les gencives étaient sensibles , tuméfiées, et parfois sanguinolentes. La force musculaire était très-affaiblie ; 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’eau de son tiède. Ce 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 myrrbe. 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’alcool sulfurique étendu dans une pinte d’infusion de quassia, de serpentaire et d’écorce d’oranges. Le l'' 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 tachesde la peau avait considérablement pâli. Le"8 juin, quoique les traces de l’impétigo disparussent d’une manière rapide , on jugea nécessaire de varier les prescriptions. L’abdomen était tendu , élastique , sonore , et n’offrait pas de fluc-
tuation. 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 a voir rendu des vents donll’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 faible et fréquent. On ordonna au malade 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 furent continuées ; ces moyens agirent favorablement , et la tympanite se dissipa. Les croûtes continuèrent à 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.
Pustules artificielles.
§ 568. 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. Plusieurs de ces éruptions artificielles ont été l’objet d’une attention particulière de la part des pathologistes.
S 569. Pustules produites par l’insertion de matières animales. On a autrefois désigné sous le nom de fausse variole inoculée, des pustules plus ou moins volumineuses , ordinairement acuminées , produites par l’insertion du pus variolique qui s’était altéré par la dessiccation ou par d’autres influences , et qui avait perdu sa propriété contagieuse et spécifique. 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 , près de se dessécher, et arrivées à une époque où la propriété spécifique du vaccin est éteinte. Ces pustules n’ont réellement aucune analogie avec les pustules varioliques et vaccinales, et se rapprochent, au contraire, par leur forme et leur nature , des pustules' occasionées par la piqûre d’un instrument oxydé, imprégné de pus ou de matières animales irritantes. Ces pustules guérissent spontanément dans l’espace d’un ou deux septénaires. Elles s’uleèrent quelquefois lorsque l’inflammation, exaspérée par des frictions ou des topiques irritants, devient plus profonde ét plus considérable. En les cautérisant à leur sommet avec du nitrate d’argent fondu, on rend leur base moins enflammée et leur guérison plus rapide.
S 570. 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 jaunâtre, opaque , entourées d’une auréole d’un rouge très-vif. 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 conservé sa teinte naturelle.
Ces pustules accidentelles'peuvent's 'excorier. Viat fait mention d’un homme qui eut long-temps le visage écorché pour s’êtrefrotté avec le suc d’euphorbia cyparissias.
§571. Pustules produites par l’application de quelques substances inorganiques. — Les plus remarquables de ces pustules sont celles que produit sur la peau l’application du tartrite antimonié de potasse pur ou incorporé dans Taxonge. Sous le rapport de leur forme et de leur dimension , ces pustules ont quelque analogie avec les pustules varioliques et avec les pustules d’ecthyma. Plusieurs observations ont fait connaître les circonstances dans lesquelles il convient de provoquer le développement de cette inflammation pustuleuse. Il n’entre pas dans mon objet de la considérer du côté thérapeutique ; je me bornerai à remarquer que la coqueluche et les laryngites chroniques sont les maladies dans lesquelles le développement de cette éruption m’a paru le plus constamment utile.
Dans leur état , ces pustules sont aplaties , et ont la dimension d’une lentille ; elles contiennent une pseudomembrane et de la sérosité purulente. Presque toujours elles offrent à leur centre une petite tache brune. Leur base est entourée d’une auréole rose d’environ deux ou trois lignes de diamètre , qui se fond insensiblement dans la teinte de la peau, ou se confond avec les auréoles des pustules voisines , lorsqu’elles sont très-rapprochées les unes des autres.
Les jours suivants le volume des pustules augmente ; l’humeur qu’elles contiennent devient plus blanche et plus épaisse ; leur tache brune centrale devient plus large et prend une teinte plus foncée. Si on enlève Tépiderme pour examiner l’intérieur de ces pustules , on trouve une pseudo-membrane sous-épidermique déposée à la surface des papilles du derme , qjii sont alongées , injectées et souvent imbibées de sang. La croûte centrale devient de plus en plus large ; les auréoles diminuent, et la dessiccation ne tarde pas à être complète. Les jours suivants , les croûtes se détachent , laissant de petites taches violacées et circulaires sur la peau , et des cicatrices indélébiles.
Ces pustules sont quelquefoisentremêlées d’autres pustules moins volumineuses et qui ont une forme semi-globuleuse et non déprimée.
Les pustules produites par le tartre stibié se forment plus ou moins vite, suivant que la peau est plus ou moins irritable , et suivant que la quantité de l’émétique employé est plus ou moins considérable. Elles sont plus larges et plus douloureuses lorsque l’émétique est appliqué pur sur la peau à l’aide d’une emplâtre de poix de Bourgogne , que lorsqu’il est incorporé dans un corps gras ; chez les vieillards et les sujets affaiblis , les pustules ont ordinairement une teinte violacée ; elles sont ccchymosées et contiennent une humeur sanguinolente. Alors elles ont souvent l’apparence de l’ecthyma cacûeci*cum ou du rupia. Une femme d’une trentaine d’années vint à l’hôpital Saint-Antoine, pour s’y faire traiter d’une entérite ulcérée avec diarrhée très-abondante , et d’une péritonite chronique. ,Ie fis pratiquer sur la peau de l’abdomen des frictions avec la pommade stibiée , qui détermina le développement de pustules volumineuses , violacées et sanguinolentes. L’humeur qu’elles contenaient se dessécha sous la forme de croûtes noires et
très-adhérentes. Quelques-unes avaient les dimensions des bulles du rupia. Celte femme ayant succombé , j’examinai la peau sur laquelle les pustules s’étaient développées ; elle était ramollie et perforée au centre des croûtes.
Plusieurs fois , chez des malades qui se pratiquaient des frictions sur la poitrine ou sur le ventre avec de la pommade stibiée , j’ai observé , aux parties génitales et surtout aux bourses , des éruptions pustuleuses. Ces pustules m’ont toujours paru produites par une petite quantité de pommade portée par inadvertance sur ces parties abondamment pourvues de follicules. Ces éruptions accidentelles ont été attribuées , par quelques observateurs , à un effet secondaire de l’émétique absorbé.
§ 572. Éruption pustuleuse produite par l’arsenic. — Girdlestone a vu les préparations arsénicales occasioner des éruptions à la peau; En voici un nouvel exemple. Joseph Hubert , deux jours après avoir broyé et pilé une grande quantité d’acide arsénieux , fut atteint d’une éruption qui existait depuis huit jours , lorsqu’il se rendit à l’hôpital de la Charité. Toute la figure , les points pourvus de barbe , comme ceux qui n’en étaient point garnis , étaient couverts de croûtes d’un jaune vert , les unes isolées , les autres confluentes , et au-dessous desquelles la peau était rouge. Entre ces croûtes , on distinguait , ça et là , de petites pustules psydraciées , analogues à celles de l’impétigo; les yeux étaient larmoyants et légèrement enflammés ; la figure était tuméfiée , mais moins que le deuxième jour de l’éruption ; quelques petits groupes de pustules et de semblables croûtes étaient disséminées sur les mains , les bras , les bourses et la racine du pénis. On n’en observait point sur le cuir chevelu , ni sur le tronc. Le m'alade n’avait point de fièvre ; la langue était blanche , et l’estomac peu douloureux. Une saignée du bras , l’usage du petitlait et un régime doux amenèrent une guérison rapide.
INFLAMMATIONS FURONCULEUSES.
VocAB. Art. Furoncle.
§ 573. Les aréoles du derme sont remplies par de petits prolongements coniques, que fournit le tissu cellulaire sous-cutané ; ils accompagnent les vaisseaux et les nerfs qui , de la face profonde de la peau , se rendent à sa superficie pour former les papilles et le réseau vasculaire. L’inflammation de l’un de ces prolongements celluleux donne lieu au développement de l’orgeolet ou du furoncle ; l’inflammation simultanée et confluente de plusieurs de ces appendices constitue l’anthrax.
§ 574. Le tissu de la peau participant toujours à l’inflammation de ces prolongements du tissu cellulaire sous-cutané, j’ai cru devoir consacrer un chapitre particulier aux maladies furonculeuses. Elles sont au nombre de trois: l’orgeolet , le clou et l’anthrax. Elles affectent ordinairement une marche aiguë et elles se rapprochent tellement les unes des autres parleurs causes, leur siège, leur marche et leur terminaison , qu’elles peuvent être regardées comme de simples variétés d’une môme inflammation. Abandonnées à elles-mêmes , ces phlegmasies se terminent toujours par un ou plusieurs points gangréneux et par l’expulsion d’un ou de plusieurs bourbillons. On donne ce nom aux petits cônes celluleux des aréoles du derme, mortifiés, et détachés des partic.s
voisines. Cette terminaison particulière des inflammations furonculeuses est généralement attribuée à la résistance que les aréoles fibreuses du derme apportent à la distension du tissu cellulaire enflammé, lequel éprouve un véritable étranglement.
S 575. Le développement des inflammations furonculeuses est souvent lié à l’existence d’une affection gastrointestinale; elles.'ne sont presquejamais l’effet d’une irritation directement exercée sur la peau.
S 576. Les trois inflammations qui composent ce groupe sont distinctes des autres phlegmasies cutanées par leur siège dans le tissu cellulaire inter-aréolaire du derme. Elles diffèrent des inflammations gangréneuses proprement dites , en ce qu’elles ne sont pas produites par une cause spécifique, et en ce que la gangrène , lorsqu’elle a lieu , est , en grande partie , le résultat de la disposition anatomique des parties affectées. Aussi les inflammations furoncOleuses présentent-elles une indication particulière: celle de faire cesser l’étranglement des appendices celluleux qui traversent les aréoles du derme.
S 577. L’orgeolet et le furoncle 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.
Furoncle.
VocAB. Art. CloM. furoncle.
S 578. Le furoncle est une petite tumeur inflammatoire de la peau et du tissu cellulaire, peu volumineuse, circonscrite , saillante , conique , dure , très-rouge , chaude et douloureuse , qui se termine par l’expulsion d’une portion du tissu cellulaire mortifié , connue sous le nom de bourbillon.
S 579. Symptômes. — Le furoncle se développe le plus ordinairement sur les fesses , les cuisses , les aisselles, le dos, la nuque et la paroi antérieure de l’abdomen. Il s’annonce 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 a été comparée , avec quelque raison , à celle que produirait l’introduction d’une vrille dans la peau. Du quatrième au huitième jour , le furoncle s’élève en pointe ; son sommet blanchit , se ramollit , puis se perce d’une très-petite ouverture qui laisse échapper un peu de pus sanguinolent , et au fond de laquelle on aperçoit le sommet d’un bourbillon. Cette perforation de la peau est ordinairement aussi petite que si elle eût été pratiquée à l’aide d’un stylet très-fin. Dans les furoncles les plus volumineux , elle n’a qu’une ligne de diamètre , quoique la mortification du tissu cellulaire s’étende souvent à plusieurs lignes en surface et en profondeur. Le bourbillon , formé par un petit lambeau celluleux blanchâtre et imprégné de pus , se détache du dixième au douzième jour. Après son expulsion spontanée ou opérée à l’aide d’une forte pression , la tumeur paraît traversée, du sommet à la base , par une cavité cylindrique et béante à l’extérieur. Alors la douleur cesse ; la peau revient sur elle-même ; la cavité du bourbillon s’efface , et la guérison de la tumeur , achevée du douzième au quinzième jour , ne laisse d’autres traces qu’une petite cicatrice déprimée , irrégulièrement arrondie , doni la
couleur , d’abord rougeâtre , finit par devenir semblable à celle des téguments.
Entre le furoncle ordinaire dont le sommet n’a qu’une petite ouverture, et l’anthrax bien caractérisé et frappé de gangrène , il existe une tumeur intermédiaire dont le sommet se perce de plusieurs petits trous , qui finissent par se réunir et par former une ouverture irrégulièrement circulaire assez large. Cette tumeur a reçu de quelques pathologistes le nom de furoncle anthracoïde.
Le développement d’un premier furoncle est souvent suivi de celui de plusieurs autres : tous parcourent leurs périodes indépendamment de ceux qui les avoisinent. Leurs dimensions sont variables ; un d’eux est ordinairement beaucoup plus volumineux que tous les autres.
S 580. Il n’y a pas ordinairement de fièvre , avant ou pendant cette éruption, à moins que les furoncles ne soient 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 du col, des aisselles et des aines.
§ 581. Causes. — Les frictions avec des pommades irritantes , la malpropreté , les bains sulfureux , mercuriels , alcalins , etc. , et quelques 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. Ils coïncident quelquefois avec de légères inflammations chroniques des organes digestifs; souvent ils se déclarent sans causes appréciables ou à la fin d’autres maladies.
§ 582. Diagnostic. — Le furoncle ne diffère de l’orgeolet que par le petit volume et le siège de ce dernier surles paupières. Les petits furoncles de la peau du pénis et du prépuce, sous le rapport de leur forme et de leurs dimensions , sont tout-à-fait semblables à l’orgeolet. L’anthrax n’est autre chose qu’une agglomération de furoncles , confluents sur une surface plus ou moins étendue. Les clous sont toujours épars et rarement solitaires. Les petits abcès qu’on observe quelquefois dans la peau à la suite des résorptions purulentes , diffèrent des furoncles par leur marche, par leur forme aplatie et par l’absence d’un bourbillon. (Obs. XCIIl.)
S 583. Pronostic. — Le furoncle est une maladie sans gravité et qui parait quelquefois servir de crise à des maladies aiguës .ou chroniques. Cependant, chez les vieillards et chez les individus cachectiques , de nombreuses éruptions de furoncles ont quelquefois lieu pendant qu’il s’opère un dépérissement progressif de la constitution.
S 584. Traitement. — On a dit qu’on pouvait faire avorter les furoncles en les cautérisant , à leur début, avec la pierre infernale. Cette petite opération est peu douloureuse , mais elle réussit rarement, et les malades préfèrent souvent se borner à combattre l’inflammation locale par les bains tièdes et les applications émollientes et narcotiques , pendant qu’on cherche à prévenir de nouvelles éruptions.
11 est rare que les furoncles soient assez volumineux et assez enflammés pour exiger l’emploi des saignées locales ou le débridement de la peau. Cependant lorsqu’un ou plusieurs furoncles sont très-douloureux , l’in-
cision est le remède le plus prompt et le plus efficace.
Les cataplasmes de mie de pain et de lait saupoudrés de safran , et les emplâtres de diachylon gommé ou d’onguent de la mère , sont les topiques le plus fréquemment employés, soit pour diminuer l’inflammation de la peau , soit pour préserver les parties du frottement des vêtements.
Lorsque les furoncles se succèdent d’une manière fatigante, on parvient quelquefois à faire cesser ces éruptions par l’emploi d’un vomitif ou de légers purgatifs , continués pendant plusieurs jours. Mais, malgré ces remèdes, les furoncles se renouvellent quelquefois, et ce n’est qu’en modifiant la constitution par un régime et un traitement approprié , suivis pendant plusieurs mois , qu’on parvient à prévenir de nouvelles éruptions.
M. Fosbroke a recommandé de larges doses d’acide sulfurique convenablement étendues d’eau , comme un moyen très-efficace pour prévenir la douleur et de nouvelles éruptions. Il a graduellement porté la dose de cet acide jusqu’à six drachmes anglaises par jour.
üistorique et observatians particulières.
S 585. Celse a donné une très-bonne description du -furoncle. Bichat en a étudié la structure. M. Fosbroke et M. Daynac ont publié quelques remarques sur cette maladie. Sous le nom de furoncle atonique , M. Guer- .sent me paraît avoir décrit une variété d’eclhyma.
L’observation suivante, relative à de petits o5cès dans la peau (Survenus à la suite d’une résorption purulente, est propre à montrer les caractères qui distinguent des furoncles celte maladie rare.
Obs. XClll. Abcès considérables dansdicerses parties du corps; abcès nombreux dans l'épaisseur de la peau, formant une éruption de nature particulière ; abcès des poumons, ramollissement ( recueillie par M. A. Dupiay ). Morizé , âgé de quarante ans , entra à l’hôpi-
tal de la Charité , le 9 novembre 1832. Pour tous renseignements , nous apprîmes de lui qu’il était malade depuis quelques jours seulement, qu’il éprouvait des douleurs dans le coude et le bras droit. Son fades était altéré, et cependant un examen attentif ne fit rien découvrir, en lui , d’extraordinaire. Le pouls était peu fréquent ; l’état des voies digestives et de la poitrine paraissait très-bon. Pendant plusieurs jours ce malade fixa peu notre attention ; son affection paraissait être un rhumatisme articulaire sans gravité. Les douleurs qu’il éprouvait dans les coudes étaient légères, lorsqu’il survint tout-b-coup, au-dessous de l’articulation, un abcès de la grosseur d’une petite noix. Ce fut d’abord un simple engorgement rougeâtre peu douloureux qui se ramollit bientôt ; mais il ne fut pas ouvert , et les jours suivants il s’affaissa peu b peu. A cette époque , le pouls était fréquent , la langue humide, le fades altéré ; le malade éprouvait un malaise général et des douleurs vagues dans les membres; enfin, son état paraissait grave, quoique cette gravité ne pùl s’expliquer par l’état des organes contenus dans les grandes cavités , qui furent examinées avec soin. Quatre jours avant sa mort , il tomba dans la prostration ; le pouls devint petit et fréquent ; la langue je sécha; il survint de la diarrhée; les dents se desséchèrent et s’encroûtèrent d’un enduit fuligineux : en même temps de petites taches d’un rouge livide, qui reposaient sur une hase dure , se montrèrent sur différents points
de la peau. Vers les deux derniers jours de la vie de cet homme , il existait au niveau des deux pommettes, qui avaient été le siège d’une rougeur violacée et d’une tuméfaction avec empâtement , deux abcès dans lesquels la fluctuation était manifeste. Alors se montrèrent aussi sur le col , sur la partie supérieure de la poitrine , une foule de petites tumeurs de grosseur variable. La plupart avaient le volume d’un pois ; quelques-unes, un volume plus considérable ; leur base était dure; le sommet semblait ramolli. D’autres étaient ramoilies dans toute leur étendue, et ne présentaient pas cette dureté à leur base. L’état du malade s’aggrava; il tomba dans la prostration la plus complète; il cessa de répondre aux questions qu’on lui adressait ; il eut des rêvasseries , et .succomba , dans cet état , avec une quantité énorme de ces petits abcès sous-culanés. A l’autopsie du cadavre, on trouva les altérations suivantes.
A l’extérieur, au niveau de chaque pommette, il existait un abcès du volume d’une noix; le pus qui s’en échappa était d’un gris rougeâtre. Sur le col il existait plusieurs petiteà tumeurs du volume d’un gros pois , qui renfermaient un pus blanc et bien lié. Au sommet de chaque épaule on voyait une collection purulente peu étendue. La peau des avant-bras présentait çà et là de grossesélevures purulentes comme celles du col. De plus, il existait plusieurs collections purulentes, de véritables abcès, dont les plus volumineux avaient le volume d’un œuf de pigeon. Les fibres musculaires était brusquement interrompues et comme macérées au niveau de chacun d’eux. Le tronc pré-sentait çàet là quelques petites collections purulentes dans l’épaisseur de la peau. Des incisions pratiquées dans les muscles ne firent rien découvrir. Outre un grand nombre de petits abcès sous-cutanés qui étaient disséminés sur la peau de la cuisse droite, deux abcès, volumineux comme une noix, occupaient sa face externe. La cuisse gauche renfermait deux abcès, un à la partie moyenne de sa face antérieure, un autre à la partie inférieure de la face externe. A la jambe droite , qui ne présentait aucun de ces petits abcès sous-cutanés , une incision pratiquée dans l’épaisseur des muscles ouvrit un vaste foyer purulent. 11 occupait la face antérieure et externede la jambe; il avait détruit le muscle jambier antérieur dont les fibres étaient macérées par un pus filant et rougeâtre. La face externe du tibia était entièrement dénudée de son périoste , et le tissu osseux immédiatement en contact avec la matière purulente. A la jambe gauche, un abcès semblable, un peu moins étendu peut-être , occupait la même place. De plus il en existait trois autres bien circonscrits , beaucoup moins vastes , tout au plus capables de loger une grosse noix , dans les muscles jumeaux. — Articulations. Les deux articulations de l’épaule et du coude , les articulations radio-carpiennes , les articulations coxo-^fémorales , les artieulations du genou et du pied, furent ouvertes, et toutes contenaient une humeur identique. La synovie, au lieu d’être claire et limpide , au lieu de revêtir seulement d’une couehe légère les diverses parties de l’articulation , était d’un jaune légèrement verdâtre et plus é])aisse que dans l'état normal; elle se rapprochait plus du mucus que de la .sérosité , et sa quantité était beaucoup plus considérable que dans l’état sain. — Système circulatoire. Des recherches faites sur les vaisseaux des membres ne découvrirent aucune trace (le phlébite. — Cavités splanchniques. Le cerveau était sain. Les substances blanche et grise avaient leurcon-
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sislance normale. Le poumon gauche e'tait revêtu d’une couche excessivement mince de fausses membranes récentes, molles et faciles à déchirer. Le tissu du poumon était engoué à sa partie postérieure ; dans le reste , il était bien crépitant. Le poumon droit, sain dans sa partie antérieure, était légèrement engoué en arrière. Vers la partie inférieure du lobe supérieur, il existait un abcès gros comme une noisette, formé par un pus blanc et bien lié. Le cœur était sain ; il renfermait peu de sang. Les gros vaisseaux de la poitrine et de l’abdomen étaient sains. L’estomac et tout le canal intestinal étaient dans l’état normal. Le foie et les reins n’offraient rien de particulier. La rate très- volumineuse était excessivement ramollie; on la déchirait facilement, et son tissu laissait échapper une grande quantité d'un liquide épais et de couleur lie de vin.
S 586. 11 existe la plus grande analogie entre ce fait et deux observations, dont l’une appartient à M.Dalmas, l’autre à M. Menière, et qui toutes deux se trouvent consignées dans le mémoire de Pance sur la phlébite.
Orgeolet.
VocAB. Art. Orgeolet.
§ 587. 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.
§ 588. Symptômes. — L’orgeolet peut être aigu ou chronique. Le premier se présente sous la forme d'une tumeur du volume d’un grain d’orge, oblongue, arrondie , proéminente , d’un, rouge foncé , et au sommet de laquelle on distingue bientôt un point en 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 dontl’expulsion est suivie de la cessation de tous les symptômes.
La seconde espèce d’orgeolet consiste dans une petite tumeur dure, rouge, presque indolente, qui, après avoir persisté pendant plusieurs semaines dans le môme état, devient le siège d’une inflammation plus vive et se termine alors comme l’orgeolet aigu.
§ 589. Quelle que soit la marche de l’orgeolet, il offre 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 frottements 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 Torgeolet.
§ 590. Causes. — L’existence de l’orgeolet coïncide souvent avec un dérangement des fonctions digestives. 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 une sorte de périodicité. On a vu des femmes en être affectées pendant plusieurs mois avant ou pendant l’écoulement des règles.
S 591. Diagnostic et pronostic . — L orgeolet diffère
des autres inflammations furonculeuses par son siège , par ses petites dimensions et par son peu de gravité.
S 592. Traitement. — On peut essayer de faire avorter l’orgeolet à son début, en appliquant sur 1a paupière de la glace pilée; mais il est peu de personnes qui veuillent se soumettre à cette application, qui n’a peut-être jarpais complètement réussi. Si l’orgeolet est très-enflammé, des cataplasmes faits avec la pulpe de pomme, ou avec la mie de pain et de lait, calment la douleur et hâtent l’expulsion du bourbillon , qu’on opère quelquefois, lorsqu’elle se fait trop attendre , en pressant légèrement la base de cette petite tumeur. Lorsque l’orgeolet se développe ciiez un individu scrophuleux,’’iNe.\\cv conseille des cataplasmes de ciguë et de saponaire avec addition de camphre, pour prévenir la petite induration qui est une des terminaisons fréquentes de cette variété.
Comme le furoncle , l’orgeolet est sujet à récidives. Le seul moyen de les prévenir est de combattre, par un régime et un traitement appropriés , les causes ou les affections qui paraissent avoir eu de l’influence sur le développement de cette petite fumeur.
Jlistorique et observations particulières.
S 593. Celse a très-bien indiqué Torgeolet (-/.piOri). Scarpa et Weller ont exposé avec soin ses caractères et son traitement.
Anthrax.
’VocAB. Art. Anthrax.
S 594. L’anthrax consiste dans l’inflammation aiguü et simultanée de plusieurs des prolongements celluleux, contigus , qui pénètrent dans les aréoles du derme. 11 se dessine sous la forme d’une tumeur circonscrite , trèsdure , très -douloureuse , d’un rouge foncé , accompagnée d’une chaleur brûlante, et qui se termine constamT ment par la mortification du tissu cellulaire enflammé et par la destruction d’une partie de la peau correspon-. dante.
§595. Symptômes. — L’anihrax se développe le plus ordinairement 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. 11 s’annonce souvent par une petite tumeur, qui, n’ayant d’abord que quelques lignes de diamètre, simule un furoncle, et dont Je sommet se couvre quelquefois d’une petite bulle sanguinolente. L’anthrax peut présenter aussi , dès sonaiébut , une surface l>eauT coup 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 eneore plus en profondeur. 11 conserve une très-grande dureté dans toute son étendue , jusqu’au moment où la mortification commence à s’emparer du tissu cellulaire. La circonférence de la tumeur reste dure, et sa base continue à s’élargir pendant que le centre offre une sorte de fluctuation. La teinte violacée de la peau ne disparait pas à la pression ; la chaleur , d’abord âcre et brûlante, 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 violacc'c ou bleuâtre. Au bout de quel, que.s jours, la peau amincie et ramollie se perfore sur plUT
sieui'S points , dont les ouvertures donnent issue à une petite quantité de pus sanguinolent et à quelques flocons blanchâtres de tissu cellulaire mortifié. Elle peut aussi être frappée de mort dans une étendue plus ou moins considérable, et offrir la teinte noire et l’insensibilité propre à la gangrène. Les jours suivants , la peau enflammée se ramollit successivement sur d’autres points ; il se forme de nouvelles perforations du fond desquelles on peut extraire un bourbillon blanc ou blanchâtre. Le tissu cellulaire mortifié n’est jamais noirâtre comme la peau gangrénée. Ces ouvertures s’agrandissent , soit par suite de la destruction de la peau à 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 quelques veines ou de quelques artérioles. Lorsque la peau est largement perforée , le tissu cellulaire mortifié , mis à nu , exhale une odeur fétide , bien distincte de celle des matières animales en putréfaction. Peu à peu les eschares se détachent ; la suppuration devient plus abondante et moins épaisse ; la douleur , la chaleur et la tension diminuent. Après la chute des eschares , on voit quelquefois les aponévroses superficielles perforées , dénudées 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 , une cicatrice se forme, enqtartie aux dépens de la surface ulcérée et en partie par la réunion de la peau décollée. Cette cicatrice, toujours irrégulière, enfoncée, inégale, conserve pendant long-temps une couleur rouge obscure, tirant sur le brun. Elle forme quelquefois des brides épaisses qui occasionent de la difformité et rendent certains mouvements difficiles.
S 596. 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 et d’autres symptômes qu’on observe au début des maladies aiguës. En outre , toutes les fois que l’anthrax est volumineux , il est accompagné de mouvements fébriles plus ou moins intenses, 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 597. L’expression symptomatique de l’anthrax peut encore être compliquée de plusieurs autres phénomènes, suivant lef régions du corps sur lesquelles il s’est développé.
1“ Lorsque l’anthrax occupe la partie latérale ou la jiartie antérieure du cou , les malades éprouvent de la dyspnée, delà 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, l’inflammation peut, dit-on, 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’aôàomen, est quelquefois singulièrement aggravé par l’invasion brusque de la péritonite.
S 598. Plusieurs 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’anthrax ; plus souvent ils se montrent vers la circonférence de cette tumeur.
S 599. Causes. — Les enfants sont plus rarement affectés de l’anthrax que les adultes et les vieillards. On l’observe quelquefois chez les femmes à l’époque de l’âge critique. Il peut être produit par l’application de substances acres et irritantes sur la peau, par des piqûres ou parla malpropreté; il se déclare plus 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 paraissent agir primitivement sur les organes digestifs.
L’anthrax est plus fréquent au printemps et en été , qu’en automne et en hiver.
S 600. Diagnostic. — 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 conique plus large, plus aplatie, dontla surface offre plus tard plusieurs perforations. 11 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 confluents , comme M. Dupuytren l’a le premier démontré dans ses leçons cliniques.
A une époque où l’anatomie pathologique n’avait point fait connaître la structure et la nature de l’anthrax , on l’a confondu avec une maladie qui porte quelquefois le même nom (la pustule maligne ; charbon de quelques auteurs), qui appartient à un autre ordre et dont j’exposerai ultérieurement les caractères distinctifs.
S 601 . Pronostic. — 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. Mais l’anthrax peut occasioner la mort lorsqu’il est large et volumineux , et situé sur les parois des cavités splanchniques dont les viscères ou les membranes peuvent s’enflammer.
En général , le pronostic est fâcheux chez les vieillards dont la peau se gangrène quelquefois dans une étendue considérable.
§ 602. Traitement — Quelle que soit la cause qui ait produit l’anthrax, il convient de le combattre, à sondébut 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 la tumeur , un certain nombre de sangsues , dont on fera saigner les piqûres , en les lavant avec des décoctions émollientes tièdes, ou à l’aide des ventouses.
Des compresses trempées dans de Veau très-froide et fréquemment renouvelées , appliquées sur l’anthrax , diminuent singulièrement l’acuité des douleurs. Ces 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 morbide de la peau.
Après un emploi convenable des émissions sanguines et des applications froides , le meilleur moyen de faire cesser l’inflammation et la tension de la peau , consiste à pratiquer une ou plusieurs incisions qui se croisent au centre de la tumeur , la divisent dans toute sa largeur ,
même au-delà de sa circonférence et dans toute sa profondeur. Le plus pelit 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 débridements. Ces incisions font cesser l’étranglement dans tous les points qu’elles divisent ; la perte de sang qui suit cette opération diminue l’inflammation , 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 très-promptement 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 le pus elles bourbillons qui se sont détachés; onapplique ensuite sur la tumeur des plumasseaux de charpie , enduits de quelques corps gras et recouverts de cataplasmes émollients. Lorsque l’ulcère se cicatrise , il faut quelquefois enlever des portions de peau décollées et trop altérées pour se réunir au tissu cellulaire souscutané; enfin, il faut veiller à ce que la cicatrice soit régulière.
S 603. Au début, et pendant les progrès de l’anthrax, les malades doivent être assujettis 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 purgatif ou un vomitif. Je ne les ai pas employés dans de semblables circonstances, et j’ai vu les désordres fonctionnels des organes digestifs contre lesquels oo les a recommandés , se dissiper au fur et à mesure que l’inflammation de la peau marchait elle-même vers la guérison. Cependafit leur utilité bien constatée dans les éruptions furonculeuses doit engager à y recourir dans quelques circonstances.
Il est presque inutile d’ajouter que les maladies qui peuvent compliquer accidentellement l’anthrax , telles que 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.
Lorsque la maladie est terminée, quelques bains sulfureux sont presque toujours salutaires , surtout chez les vieillards.
Historique et observations particulières.
$604. Ladénominationd’anf/tror n’apas un sens bien déterminé dans la collection hippocratique , puisque les uns pensent qu’elle a été appliquée au charbon et d’autres à la variole. Dans Celse , la description du ifè/ia. se rapporte beaucoup mieux à l’anthrax furonculeux que celle qu’il donne du charbon.
On a long-temps regardé , en France , comme des variétés d’une même maladie , l’anthrax furonculeux , le charbon et la pustule maligne. M. Dupuytren le premier les a nettement séparés , et démontré l’analogie de l’anthrax dit bénin avec les furoncles. Cette vérité a été bien établie par M. Godet. 11 cite trois cas d’anthrax développés sur la nuque et sur les épaules ; j’en ai recueilli plusieurs exemples , parmi lesquels je choisis de préférence celui d’un anthrax situé sur les parois de Vabdo-
îne» , pour lequel 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.
Obs. XCIV. Anthrax sur les parois de Vabdomen, surmonté d'une vésicule à son début , et servant de crise à des attaques dégoutté. — M. le baron...., membre de la Chambre des Députés , âgé de cinquante-cinq 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 furoncle. 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 12octobre 1822, je notai les phénomènes suivants : 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. Cette tumeur était le siège d’une chaleur trèsvive. On distinguait à sa partie moyenne une petite eschare de six lignes de diamètre, et qui avait été produite par l’application 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 sangsues appliquées circulairement autour de la tumeur, à un pouce de distance de la peau enflammée ; cataplasmes émollients 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 ne procurèrent qu’un soulagement momentané. Dans la journée et la nuit suivante, l’inflammation fit de rapides progrès en surface et en profondeur. La douleur devint excessive ; la rougeur de la peau, presque 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 le ventre était tendu. Je proposai de débrider sur-le-champ la tumeur. Toutefois, sa forme alongée et le peu d’étendue de son diamètre vertical me firent penser qu’il était inutile de pratiquer une ou 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 longueur. Commencée au-delà des limites de l’inflammation, près de la ligne médiane, elle fut prolongée vers le flanc gauche, en-deçà des mêmes limites. Cette incision donna issue à une quantité assez considérable de sang noirâtre ; elle fut suivie d’une diminution très-marquée de la douleur et de la disparition des symptômes abdominaux, dont le développement m’avait suggéré des craintes graves {cataplasmes émollients
frais sur la tumeur ; eau sucrée pour boisson ; diète).
Depuis cette époque, la plaie a fourni, pendant quatre à cinq jours , une humeur purulente et sanguinolente. Dès le troisième jour de l’opération , l’ovale formé par l’anthrax était rétréci; maisles lèvres de la plaie offraient une disposition particulière à l’anthrax. On distinguait ça et là sur leurs bords des points blancs , qui n’étaient autre chose que le sommet de petits bourbillons coniques, d’un demi-pouce à trois quarts 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 adhérents par leur extrémité profonde. Ces bourbillons étaient d’un blanc jaunâtre et résistants, le huitième jour de l’opération , les bords de la plaie étaient irrégulièrement 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 fenêtre, 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 ia cicatrice ; cependant, elle 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 morceau de diachylon gommé. L’expulsioq des bourbillons eut lieu d’une manière spontanée et presque sans douleur.
Depuis cette époque jusqu’au l^r août 1826, 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 maladie.
INFLAMMATIONS GANGRÉNEUSES.
VocAB. Art. Charbon, pustule maligne.
S 605. Les inflammations cutanées gangréneuses ont pour caractère de se terminer rapidement par gangrène, c’est-à-dire par la mortification d’une étendue plus ou moins considérable de la peau et des tissus sous-jacents, et d’être produits par une cause spécifique.
La pustule maligne est l’élément de ce groupe ; on pourrait en rapprocher le charbon, la gangrène typhoïde , et l’affection gangréneuse des joues et des parties sexuelles des enfants.
Je me bornerai à décrire la pustule maligne , et j’exposerai les caractères qui la distinguent des autres affections gangréneuses.
Pustule maligne.
VocAB. Art. Charbon, Pustule maligne , feu persigue.
S 606. La pustule maligne est une maladie qui s’annonce sur la peau par une large vésicule remplie d’un fluide séro-sanguinolent au-dessous duquel se forme une petite induration lenticulaire , bientôt entourée ellemême d’une tumeur auréolaire érysipélato-phlegmoreuse , dont une partie plus ou moins considérable ne tarde pas à être frappée de gangrène.
S 607. Causes. — Enaux et Chaussier, et d’après eux un grand nombre- de pathologistes ,, pensent que la pustule maligne est toujours produite par le contact de tu-
meurs charbonneuses ou de dépouilles d’animaux attaqués de celte maladie. A l’appui de leur opinion, ils citent les faits suivants : 1“ la pustule maligne a été observée le plus ordinairement chez les vétérinaires , les bergers, les pâtres , les mégissiers , les tanneurs , les bouchers , les maréchaux , les matelassiers , les laboureurs , etc., c’est-à-dire chez des personnes qui soignent des bestiaux ou qui en manient les dépouilles ; 2” la pustule maligne se montre exclusivement sur les parties du corps habituellement découvertes , telles que le visage , le cou, les mains, les épaules , les bras , etc., ou sur d’autres qui l’ont été accidentellement ; 3° cette maladie a surtout été observée pendant les épizooties charbonneuses.
Les mêmes pathologistes pensent que la sérosité sanguinolente , fournie par la pustule , est un des moyens de transmission de la maladie.
On assure même que le sang d’un mouton atteint du charbon ayant coulé sur le dos de la main d’un pâtre, il s’ensuivit le développement d’une pustule maligne , et qu’un boucher en fut attaqué à la langue , pour avoir mis quelques instants son couteau entre ses dents pendant qu’il dépouillait un bœuf mort de cette maladie. Ces observations s’accordent parfaitement avec les résultats obtenus par M. Leuret dans ses expériences sur l’altération du sang.
Quelques personnes prétendent même, mais cette opinion est moins rigoureusement établie, que le sang d’un animal non atteint du charbon, mais altéré par d’autres circonstances , peut donner lieu , lorsqu’il est appliqué sur la peau de l’homme, au développement de la pustule maligne. On rapporte à ce sujet , que deux bouchers de l’Hôtel royal des Invalides furent atteints de cette maladie pour avoir tué et habillé des bœufs fatigués par un long voyage, mais d’ailleurs parfaitement sains.
Thomassin rapporte qu’une femme, pansant son mari, s’élant essuyé la joue avec scs doigts imprégnés de cette sérosité , fut affectée , deux heures après , d’une tumeur qui fit des progrès alarmants. Hufeland parle d’une femme qui contracta la pustule maligne pour avoir couché avec une femme atteinte de cette maladie. D’un autre côté , M. Jemina, appuyé sur l’autorité de son père et de quelques autres patriciens et sur diverses expériences qu’il a communiquées à Malacarne (Journal de Brera, vol. 1, n"3, page 460) pense que le charbon contracté par le contact d’un bœuf atteint de celte affection gangréneuse, n’est point susceptible d’être transmis d’homme à homme. A l’appui de cette opinion je puis ajouter qu’un de mes élèves , M. Bonet de Poitiers , a eu le courage de s’inoculer l’humeur de la pustule maligne sans en être incommodé.
11 parait au reste que la pustule maligne se développe quelquefois sporadiquement chez l’homme. Personne ne conteste que les neuf observations de pustules gangréneuses rapportées par Bayle ne soient de véritables pustules malignes ; et cet observateur si exact assure cependant : « que presque tous les malades étaient bien assurés de n’avoir touché les restes d’aucun animal mort du charbon , et que la plupart de ceux qui avaient usé de quelques aliments tirés du règne animal, étaient bien certains de n’avoir pas mangé de viandes suspectes. » M. Davy La Chevrie (1) rapporte six observations de ]mstule maligne , et dans aucune d'elles , il n’est dit que
(1) Davy La Clicviie. /Jiss. sw lu pustule maligne,
la maladie ait été contractée d’une autre personne ou d’un animal atteint du charbon.
La pustule maligne passe pour être assez commune dans quelques contrées de la France , en Lorraine , en Franche-Comté et iurtout en Bourgogne. Elle est assez rare à Paris. .le l’ai observée chez des tanneurs , des garçons bouchers , et plus souvent encore chez des ouvriers qui travaillent le cuir ou chez des matelassiers. Pendant les trois années que j’ai été attaché à l’Hôpital Saint-Antoine , j’en ai vu plusieurs exemples , qui provenaient fous d’un même établissement où l’on nettoyait et préparait des crins reçus de Russie.
§ 608. Symptômes. — Dans la pustule maligne transmise par contagion , le laps de temps qui s’écoule entre le moment de l’infection et l’apparition de l'inflammation gangréneuse 'de la peau , varie entre quelques heures et cinq à six jours. Sous le rapport de leur gravité , on peut rattacher tous les cas de pustule maligne à trois variétés : 1" pustule maligne , légère , à gangrène circonscrite ; 2° pustule maligne , grave , à gangrène diffuse ; 3° pustule maligne , mortelle, avec altération du sang, ou d’un ou plusieurs viscères.
§ 609. 1° Pustule maligne à gangrène circonscrite. — Le poisonanimal qui produit la pustule maligne borne quelquefois ses effets à une inflammation peu grave que j’ai plusieurs fois observée , et que M. Davy la Chevrie a décrite sous le nom de pustule maligne proéminente. Elle débute par une élevure séro-purulente , dont la base , dure , tendue et profonde , ne tarde pas à être entourée d’une inflammation phlegmono-érysipélateuse. Le point central de la tumeur est frappé de gangrène ; mais il est rare que la mortification s’étende au-delà de son siège primitif ; la gangrène se borne spontanément , et presque dès son début. L’observation (XCVI) est relative à cette variété.
S 6t0. 2» Pustule maligne à gangrène diffuse. — Son développement est annoncé par un prurit assez vif , suivi d’une petite tache rouge , semblable à une morsure de puce , d’où est venue la dénomination vulgaire de puce maligne , sous laquelle cette maladie est connue en Bourgogne. Cette vésicule, d’abord du volume d’un grain de millet, acquiert , quelques heures après son apparition, une plus grande dimension, et elle se déchire spontanément lorsque la démangeaison dont elle est le siège n'en a pas provoqué la rupture. Vingt-quatre ou trentesix heures , après l’invasion , un petit noyau d’engorgement dur, circonscrit , de la forme et du volume d’une lentille , d’une surface inégale , se dessine autour de la vésicule. Il se déclare autour de ce point une tumeur molle , rénitcnte , rougeâtre ou livide qui se couvre de vésicules secondaires, d’abord isolées, mais qui finissent par se réunir et se remplir d’une sérosité roussâlre. Le point central , devenu brunâtre , très^dur et insensible , est frappé de gangrène. L’inflammation se propage à une distance considérable 5 la peau voisine est rouge et lui-
in-4'> ; Paris lfi07. — Je dois ajouter que , dans un grand nombre de cas appartenant à la pustule maligne par leurs symptômes , il n’a pn être établi que la maladie eut été transmise par contagion. Foyez l’observation deM. Littré citée plus bas , celle de M. Carret {sur une yangrène de la lèvre attaqxica infruclticuscmentpar le feu et suivie de mort). Recueil de la Société de Santé de Lvon , in-8“, 1798 , p. 302, etc.
santé ; le tissu cellulaire sous-cutané est boursouflé , tendu et comme emphysémateux. La partie malade est frappée de stupeur, d’engourdissement , et la gangrène fait des progrès alarmants.
Si la maladie borne ses progrès , un cercle inflammatoire d’un rouge vif se dessine autour de l’eschare ; l’engorgement qui s’étendait au loin diminue dans la même proportion ; le malade éprouve , dans la partie affectée, une chaleur douce, accompagnée de battements. Le pouls se soutient et se relève , les forces se raniment. Il s’opère quelquefois un léger mouvement fébrile qui se terminebientôt par une douce transpiration ; la suppuration s’établit entre le cercle inflammatoire et l’eschare en se détachant laisse voir toute l’étendue du désordre.
Si , au contraire , la maladie doit avoir une issue funeste , des symptômes généraux fort graves se développent : pouls petit et concentré , anxiétés , défaillances, langue sèche , aride , brunâtre ; face décomposée , peau sèche, yeux éteints; moral abattu, anxiété, syncope ; cardialgie , délire obscur, précurseur de la mort.
La durée des périodes de cette variété de la pustule maligne est très-inégale ; celle de l’incubation varie entre une ou deux heures, ou plusieurs jours. La deuxième, caractérisée par la formation de la vésicule primitive est de vingt-quatre ou trente heures. La troisième , mar- (jfuée par le développement du noyau central et l’apparition de la tumeur auréolaire , ne dure ordinairement que quelques heures. Enfin, la quatrième, annoncée par la gangrène et par d’autres symptômes locaux et généraux , plus ou moins graves , varie entre un ou plusieurs jours , suivant le mode de terminaison de la maladie.
S 611. 3“ Pustule maligne asec altération du sang ou d’un ou de plusieurs viscères. — Les accidents marchent avec une rapidité effrayante; on a vu la mort survenir en dix-huit ou vingt-quatre heures. L’altération de la peau est quelquefois peu considérable; la mort et les symptômes graves qui la précèdent ne peuvent être expliqués que par l’altération du sang ou une affection gangréneuse des viscères. (Obs XCVI-XCVII.)
S 612. La pustule maligne présente quelques variétés suivant les régions de la peau sur lesquelles elle se développe.
1° La pustule maligne de la face est non-seulement accompagnée d’une inflammation phlegniono-érysipélateuse du visage; mais on a vu cet engorgement s’étendre au cou et à la partie antérieure de la poitrine. Lorsque cet affection gangréneuse atteint les paupières, elle entraîne une tuméfaction énorme et très-douloureuse du visage, une céphalalgie profonde ou du délire, parfois la perle de l’œil, et toujours le renversement des paupières, qui souvent ne sont plus formées que par le muscle orbiculaire et la conjonctive. Lorsque la paupière supérieure est seule détruite, l’inférieure est quelquefois légèrement portée en haut , à la suite des efforts multipliés que fait la malade pour préserver le globe de l’œil do l’action de la lumière; les larmes coulent abondamment; la cornée transparente s’enflamme et ne tarde pas à devenir. opaque. Pour remédier à cette déformation des paupières , on a proposé de les refaire , à l’aide d'une opération analogue à la rhinoplastie.
Sur tous les points où les fibres musculaires sont contiguës au tissu de la peau , la gangrène pénètre toujours moins profondément. Cependant, lorsque la pustule ma-
ligne se développe sur la lèvre inférieure , cette partie peut être détruite dans une étendue considérable , soit par la gangrène , soit par les caustiques employés pour en arrêter les progrès. La difformité qui en résulte est accompagnée d’un écoulement continu et involontaire de la salive.
2° Le développement de la pustule maligne sur le cou est suivie d’une inflammation phlegmono-érysipélateuse, qui gêne la déglutition et la respiration. En outre, il y a salivation, hémorrhagie nasale, tuméfaction de la face, etc.
3“ La pustule maligne, située sur les parois de la poitrine, est toujours accompagnée d’une inflammation du tissu cellulaire extérieur du thorax et des aisselles.
4“ Lorsque celte pustule se déclare sur le dos de la main ou sur le coude-pied , une inflammation phlegmono-érysipélateuse s’empare successivement de la totalité du membre.
S 613. Lorsque la pustule maligne cesse d’être une maladie locale , on remarque toujours des signes non équivoques d’altération du sang ou des signes d’inflammations pulmonaires (Obs. XCVI-XCVIL), ou gastro-intestinales de mauvaise nature ou de résorptions purulentes.
Dans un cas de gangrène de la lèvre inférieure, présentant tous les symptômes de la pustule maligne , M. Littré a trouvé du pus dans les veines de la face , et de petits abcès dans les poumons.
S 614. Observations anatomiques. — Les observations (XCVl-XCVII. ) font connaître non-seulement les altérations que la pustule maligne produit dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; mais encore quelques altérations du sang , du poumon et de l’estomac analogues à celles que Chabert a rencontrées sur les animaux morts du charbon. M. Viricel dit avoir trouvé une pustule maligne dans le colon. M. Lembert a décrit avec soin l’apparence gélatiniforme des dépôts séreux qu’on observe toujours dans le tissu cellulaire sous-cutané , et quelquefois dans le tissu cellulaire du médiastin ; de la sérosité sanguinolente est quelquefois déposée dans la cavité des membranes séreuses.
S 615. Diagnostic. — Dans les premiers moments de sa formation , et lorsqu’elle n’est encore caractérisée que par une élevure dure, inégale , surmontée d’une vésicule , la pustule maligne pourrait être confondue avec un tubercule enflammé, douloureux , produit par la piqûre de certains insectes ; mais ces piqûres , ordinairement plus ou moins nombreuses , offrent un petit point central , jaunâtre , qui les fait reconnaître.
Le clou , à son début , n’a pas , à son sommet , une pustule ou une vésicule comme la pustule maligne; celleci ne tarde pas à être entourée d’une inflammation diffuse , comme emphysémateuse , qu’on n’observe point dans le furoncle.
Lorsque la pustule maligne a acquis de grandes dimensions , et lorsque la gangrène s’est déclarée dans une étendue plus ou moins considérable delà peau, cette maladie ne peut être confondue qu’avec l’érysipèle phlegmoneux et gangréneux, ou avec Vaffeclion gangréneuse des joues et des grandes lèvres observée chez les enfants, ou avec le charbon pestilentiel. Or, un érysipèle phlegmoneiix n’est point précédé d’une vésicule ou d’une pustule , et il n’est point contagieux ; il ne devient ordinairement gangréneux que par un excès d’inflammation ; il
est quelquefois avantageusement combattu par les émissions sanguines , qui sont nuisibles dans la pustule maligne.
Celle-ci diffère de l’affection gangréneuse des joues des enfants , en ce que , dans cette dernière , la gangrène commence par l’intérieur de la bouche, et ne s’étend que consécutivement à la peau , et surtout par son origine toul-à-fait indépendante de la contagion.
L’altération locale de la pustule maligne a une grande analogie avec celle du charbon pestilentiel ; mais ce dernier est précédé et accompagné de symptômes généraux , particuliers , et propres à la peste.
On a fait de vains efforts pour distinguer la pustule maligne du charbon des animaux , et surtout de celui qu’on a désigné sous le nom de charbon des bêtes à laine. En effet le charbon des animaux est caractérisé par une tumeur extrêmement volumineuse, non circonscrite, cédant à la pression , faisant entendre la crépitation de l’emphysème, et laissant exhaler une odeur putride particulière. Le centre de cette tumeur est noir comme brûlé ou charbonné ; sa circonférence est infiltrée d’un liquide brunâtre ou jaunâtre , et de gaz très-fétides ; le tissu du cœur est ordinairement ramolli ; sa surface extérieure .est parsemée d’ecchymoses suivant le trajet des vaisseaux sanguins ; le sang contenu dans le cœur et les gros vaisseaux est souvent liquide ; dans les veines , où il est très-noir et quelquefois sous forme de caillots noirs ou d’un blanc jaunâtre , sa consistance est très-molle et comme gélatineuse. Les poumons , parsemés de petites ecchymoses superficielles , présentent des taches noirâtres, profondes, formées par une sorte d’engouement local. La face interne de l’estomac et de l’intestin offre çà et là des taches et des saillies noirâtres , placées sur le trajet des vaisseaux sanguins , et formées par du sang épanché au-dessous de la membrane péritonéale ou entre les deux membranes les plus intérieures de ces viscères. La membrane villeuse de l’estomac est quelquefois ecchymosée ; le foie et la rate sont engorgés ; on remarque de l’emphysème dans le voisinage des reins ; le système nerveux est dans l’état sain. Or , dans la pustule maligne , les altérations de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané sont tout-à-fait les mêmes que les altération.s produites par le charbon. En outre , j’ai constaté dans quelques cas, des lésions profondes des organes digestifs et de la respiration, et une altération du sang tout-à-fait analogue à celles que je viens de décrire. Enfin , l’humeur qui découle du charbon , appliquée sur la peau de l’homme , y produit la pustule maligne ; l’identité de ces deux affections me parait donc incontestable.
J’aurai plus tard V’occasion de déniontrer l’analogiede la pustule maligne avec le charbon de Sibérie. (V. Charbon de Sibérie.)
S 616. Pronostic. — La première variété de pustule maligne guérit quelquefois sans aucun traitement ; la gangrène se borne d’ellc-même ; tel était le cas d’un enfant de quatorze ans , que je fis admettre , en 1826 , à l’hôpital de la Charité, et qui portait une pustule maligne sur la paupière supérieure , vers l'angle interne de l’œil.
La deuxième variété est plus grave ; mais ordinairement on peut en arrêter sûrement les progrès à l’aide de.s caustiques. Dans la troisième variété , le mal est mortel et peut se terminer d’une manière funeste dans l’espace de vingt-quatre ou trente-six heures.
1)KS MALADIES DE LA PEAU
Quelle que soit sa forme , la pustule maligne est toujours plus grave lorsqu’elle paraît sur la tête , sur le cou ou sur les paupières , que lorsqu’elle se développe sur les membres. On pense aussi assez généralement qu’une température très-chaude ou très-froide contribue à aggraver la maladie.
Chez les femmes enceintes , la pustule maligne provoque souvent l’avortement.
S 617. Traitement. — Aussitôt que l’existence de la pustule maligne est constatée, il faut scarifier et cautériser largement la partie affectée. Pour être efficaces, les scarifications doivent comprendre toute la partie mortifiée sans s’étendre au-delà des chairs mourantes. Au début de la maladie , on ouvre la vésicule , on absorbe , avec de la charpie , la sérosité qu’elle contient , et oîi couvre le point afi’ecté d’un petit tampon de charpie imbibé de muriate d’antimoine liquide ou d’un petit morceau de potasse caustique qu’on maintient à l’aide d’un emplâtre agglulii\atif et d’un bandage convenable. Après cinq à six heures , on lève l’appareil et on couvre l’eschare d'un plumasseau de charpie enduit de digestif animé. Le lendemain , s’il ne s’est point formé d’auréole vésiculeuse autour de l’eschare , si le malade n’éprouve qu’une douleur légère sans tiraillement et sans chaleur âcre, on est autorisé à penser que la cautérisation a compris toute l’étendue du mal ; au contraire , si une tumeur dure et compacte est apparue autour de l’eschare, s’il survient une inflammation érysipélalo-phlegmoneuse j il faut pratiquer une nouvelle cautérisation , en ayant soin d’enlever les parties gangrénées après les avoir divisées par une incision cruciale. Cette méthode est encore applicable lorsque l’eschare qui forme le centre de la tumeur est déjà dure , compacte et imperméable comme du cuir; il faut l’enlever afin que le caustique puisse agir sur les parties non encore frappées de gangrène : on les couvre ensuite d’un cataplasme tonique.
L'utilité de la cautérisation dans le traitement de la pustule maligne est incontestabie. Celle opération est indiquée toutes les fois que la gangrène n’est pas bornée; mais il est des cas où ce remède , lors même qu’il borne et détruit l’affection locale , ne prévient j)as la mort. Lorsque le contagium de la pustule maligne a étendu son influence sur le sang, lorsqu’il a produit une affection gangréneuse de l’estomac ou une pneumonie de mauvaise nature (Obs. XC’VI-XCVII.) ou bien encore lorsqu’il s’est opéré à la suite de la gangrène, une résorption purulente , la maladie est constamment mortelle.
,§ 618. A Vintérieur , les boissons acidulés et le vin coupé avec une égale quantité d’eau , sont les boissons le plus généralement employées. L’émétique et les purgatifs ont été recommandés pour combattre quelques symptômes gastriques. Je n’ai point eu l’occasion d’étudier les effets de ces remèdes dans la pustule maligne. On pourrait les essayer dans la troisième variété contre laquelle le traitement local est impuissant.
Dans plusieurs cas de la variété de pustule maligne la moins grave , après avoir pratiqué la cautérisation , et lorsqu’il n’existait aucun symptôme d’infection générale, j’ai employé avec succès la compression pour dissiper l’inflammation érysipélalo-phlegmoneuse qui entourait le point gangréneux.
J’ai eu recours à une application de sangsues , sans inconvénients notables , dans un cas peu grave de pustule maligne proéminente ; je pense aujourd’hui que
celle saignée locale n’aurait pas dù être pratiquée.
J’ai eu connaissance de plusieurs cas dans lesquels le développement de la pustule maligne sur l’avant-bras a été suivi d’une gangrène si large et si profonde que l’amputation a dû être pratiquée au-dessus de la limite supérieure de la gangrène ; la plupart des malades ont succombé.
Des difformités consécutives aux ravages de la pustule maligne peuvent rendre nécessaires des opérations chirurgicales. A l’aide d’un procédé fort ingénieux, M. Lallemand est parvenu à remplacer une perte de substance de la lèvre inférieure, chez une jeune fille qui avait été atteinte d’une pustule maligne de la face^
Historique et observations particulières.
§ 619. Celse décrit la pustule maligne sous le nom de charbon. Guy de Chauliac (I) en a indiqué les principaux caractères.
Thomassin , Enaux et Chaussier , ont publié des remarques intéressantes sur celle maladie. M. Costallat a recueilli l’observation d’une pustule maligne de la paupière , sans auréole érysipélateuse , et accompagnée de symptômes graves ; M. Blandin a publié un cas de pustule m-dW^ne produite parle contact d’un animal non affecté de maladie gangréneuse , et guérie par la cautérisation , avec le nitrate acide de mercure. M; Lisfranc a cité plusieurs faits en faveur de la cautérisation avec le fer incandescent qu’il préfère aux autres caustiques.
On a vu la pustule maligne être compliquée d’un œdème gangréneux de la glotte; plusieurs autres obser-, valions sur celle maladie et ses complications ont été insérées dans divers recueils périodiques.
Obs. XCV. Pustule maligne à gangrène circonscrite; avantage de la compression après la cautérisation ( recueillie par M. A. Guyot ). — Pierre Mouserani , mégissier , d’une bonne constitution , âgé de 26 ans , entra à l’hôpital de la Charité, le 12 septembre 18.33. Il travaillait à préparer des peaux que les personnes de son étal nomment peaux de Morine (ce sont celles qui ont appartenu à des animaux morts de maladie), lorsque le i septembre, sans phénomènes précurseurs , un petit bouton pointu , entouré d’une auréole rouge et semblable à celui que produit la morsure du cousin , se manifesta au tiers supérieur de la face palmaire de l’avant-* bras droit. Le lendemain , 3 septembre , à la face postérieure de la main du même côté, au niveau de la base du deuxième métacarpien , apparut un autre petit bouton non vésiculeux , très-dur. Le premier était le siège d’une vive démangeaison. Le malade l’écorcha en se grattant; bientôt une petite eschare noire remplaça l’excoriation , et au bout de deux jours , elle avait environ deux-J^nes de diamètre. Jusque-là , point de phénomènes généraux; mais le 7 septembre, le bras se gonfla, les ganglions axillaires devinrent douloureux , et un mouvement fébrile assez intense , accompagné de.lassi-
(1) « C'est pustule plilémonique mâle, vésicante et biû- <1 lante. Le lieu où elle est noire et encendrée, ayant roii- 11 geiir obscure et douleur et ardeur et vésication à l’envi- U ron , de laquelle vient , quant est rompue , eschare f .“lie Il comme lait venir combustion cl cautère.» (/.e Giiidi,>if trad. par J. Canappe, in-8. Lyon, 1538, page 87, du Carbone te )
tude , d’endolorissement dans les jambes et la région lombaire se déclara ; la soif était vive et l’appétit à peu près perdu. Des boissons délayantes et des cataplasmes émollients parurent modérer les accidents. Le bras devint moins douloureux autour de l’eschare qui s’était agrandie , Tépiderme soulevé par une petite quantité de fluide purulent formait une sorte d’auréole.
Lorsque ce malade se présenta à l’hôpital , les symptômes généraux avaient beaucoup perdu de leur intensité. L’avant-bras droit offrait une eschare ovalaire de cinq à six lignes de diamètre , enfoncée , sèche , noire , dure , entourée d’un petit cercle rouge très-étroit qui lui-même était circonscrit par une auréole rougeâtre surmontée de petites squames épidermiques. Quoique la distension de la peau ne fût pas très-considérable , le bras était gonflé et d’un rouge luisant , surtout à la face dorsale de la main. L’avant-bras comprimé conservait l’impression du doigt , comme dans l’œdème. Le malade éprouvait peu de douleur ; c’était plutôt un sentiment de tension incommode. Le pouls était peu fréquent. Après avoir fendu Teschare , on cautérisa avec le chlorure d’antimoine; puison comprima le bras à l’aide d’une bande assez fortement serrée dont on étendit les jets jusqu’à Taisselle. La nuit du 12 au 13 se passa bien. Le 13, à la visite , le gonflement du bras avait diminué ; ta rougeur de la peau était remplacée par une teinte jaunâtre. Le malade avait à peine de la fièvre; les principales fonctions étaient régulières. On continua la compression.
14 septembre. L’état général est très-satisfaisant. Le gonflement du bras diminue. La teinte de la peau est jaune comme celte qui succède à la résolution des ecchymoses. On continue la compression.
Les jours suivants, l’empâtement disparaît progressivement sous l’influence d’une compression méthodique. L’eschare se détacha le 18 , et le 30 septembre , la plaie était cicatrisée.
Obs. XCVl. Pustule maligne caractérisée par une petite ulcération gangréneuse et une large auréole œdémato-érysipélateuse ; engouement d'un des poumons ; six taches gangréneuses dans l’estomac ; sérosité jaunâtre dans le péritoine ; pseudo-membrane sur le foie (recueillie par M. Bonet,de Poitiers). — Le nommé Chibot (Charles) entra, le 28 mai 1829, à l’hôpital Saint- Antoine, portant une pustule maligne. Cet homme , ouvrier en crins , était assez mal portant depuis quelque temps. Le 23 mai , il se trouva plus mal qu’a l’ordinaire, et ne put travailler ; le 26 , la faiblesse et la prostration augmentèrent; il toussa et eut des envies de vomir. Environ un mois avant son entrée à l’hôpital, il avait senti sur le cou des démangeaisons produites par des boutons qu’il ne peut caractériser; ils furent plus incommodes le jour où sa santé s’altéra le plus , c’est-à-dire le 23 mai. D’après lui , la faiblesse, la prostration et le crachement de sang, seraient des affections assez communes chez les ouvriers qui travaillent le crin. Sa fille est morte en cinq jours , avec de semblables symptômes. Un de ses camarades mourut , il y a quelque temps , en deux jours. Un jeune homme de dix-huit ans, travaillant avec lui, a été traité et guéri dans notre hôpital d’une pustule maligne à la cuisse.
A son arrivée , le 28 mai au soir , le malade éprouve une grande faiblesse et des défaillances. La région latérale gauche du cou est d’un rouge pâle, un peu luisant ; du même côté, il y a un engorgement pâleux au-dessous
de la clavicule et vers la naissance des cheveux , et il existe une excoriation gangréneuse de la largeur d’un centime , qui a été précédée d’un bouton que le malade a détruit en se grattant. Du centre de l’ucération, suinte un liquide peu épais et jaunâtre , qui tache l’oreiller du malade; autour d’elle, on voit de petits boutons qui contiennent un liquide un peu trouble. Lorsqu’on touche le point affecté avec le bout du doigt ou un instrument , on ne produit aucune douleur. De ce point part une tuméfaction qui s’étend sur le côté gauche du cou , sur la branche de la mâchoire , sur l’épaule , au-dessus de la clavicule , en avant et en arrière de la poitrine. On sent au-dessous de la peau comme un liquide infiltré dans le tissu cellulaire. Dans quelques points , la sensation de l’œdème est très-prononcée ; ailleurs, on croirait déplacer un gaz comme dans l’emphysème. La langue est recouverte , à sa base , d’un enduit jaune , épais ; le ventre est légèrement douloureux à la pression. Le malade tousse parfois ; la poitrine , assez sonore , l’est cependant moins à droite qu’à gauche , et l’expansion se fait moins bien dans le poumon droit. Les battements du cœur sont petits et très-faibles. Le malade éprouve , dans le côté gauche de la poitrine , vers la région du cœur , de l’oppressiou et un sentiment de défaillance , comme si le cœur élait comprimé ; dans les membres , douleurs vagues. Le pouls est petit et misérable; sentiment de faiblesse très-grand. Le malade ne peut se tenir assis ; il tombe aussitôt comme une masse inerte , conservant la position qu'il a prise en tombant, et semblant affaissé sous le poids de son corps. Chibot est poursuivi par l’idée qu’il ne survivra pas à cette maladie ( décoction de quinquina édulcorée).
A quatre heures , la prostration est plus grande ; je cautérise avec le fer rouge toute l’étendue de l’ulcération {potion tonique avec le quinquina et l'éther ; eau vineuse ).
Le 30 , le malade n’a pas dormi la nuit précédente ; il se trouve un peu mieux ; la prostration parait moins grande , le resserrement de la poitrine est moins fort. Douleurs dans le ventre qui sont augmentées par le toucher; peu d’expansion dans le côté droit de la poitrine ; point de toux , ni d’expectoration ; en arrière quelques bulles de râle sous-créintant ; diarrhée. Le bouillon etla potion tonique ont été rejetés; le vin seul a été conservé par Veslomac {eau vineuse , décoction de quinquina ).
Le 31 , le malade se trouve mieux ; il prétend que l’eau vineuse l’enivre; le pouls est toujours petit ; mais le soir, l’oppression augmente, le pouls est imperceptible. Le malade meurt dans la nuit, ayant conservé toutes ses facultés jusqu’au dernier moment.
Autopsie du cadavre vingt-huit heures après la mort. Les centres nerveux et leurs membranes étaient sains. Le poumon droit , quoique engorgé, était mou , crépitant , difficile à déchirer , surtout à sa partie moyenne ; le sommet était sain , et à l’incision il ne s’en écoulait point de liquide. Le sang paraissait combiné avec le tissu pulmonaire ; la surface de la section était noire , et en la raclant avec le scalpel , on n’enlevait rien. Le poumon gauche élait sain; le cœur avait son volume ordinaire; les cavités droites contenaient du sang d’où se dégageaient quelques bulles de gaz.
La cavité abdominale ouverte , il s’écoula environ une pinte de liquide jaunâtre ; puis , en déplaçant les intestins, on vit un liquide plus foncé et puriforme entre l’es-
lomac et le foie ; sur la face convexe de celui-ci , il y avait qüelques fausses membranes, lisses, flottantes, peu épaisses, transparentes, faciles à déchirer. Le grand épiploon et la surface extérieure de l’estomac étaient rouges. Cette rougeur était produite par l’accumulation du sang dans les veines. Des points noirs étaient répandus çà et là sur l’intestin grêle. Le volume de l’estomac était quadruple de l’état naturel. Cet organe semblait distendu par un liquide ; mais lorsqu’on louchait ses parois épaissies , elles donnaient à peu près la seiisation qu’on éprouve quand on saisit la paroi antérieure de l’abdomen avec les doigts. La cavité de l’estomac parut agrandie ; elle contenait peu de liquide. Dans quelques points , ce viscère avait plus d’un pouce et demi d’épaisseur ; sa membrane muqueuse présentait six taches arrondies ou ovales. Ces plaques , noires au centre , étaient jaunes à leur circonférence. Sur quelques-unes, la membrane muqueuse existait encore , mais elle était ramollie et s’enlevait par le simple toucher, comme si elle eût été putréfiée, quoiqu’elle n’exhaiât pas l’odeur de gangrène; audessous d’elle, un fluide épais et noir la séparait du tissu cellulaire sous-jacent, engorgé, épaissi, qui présentait quelques rougeurs entremêlées de points blancs. La circonférence de ces taches noires était entourée d’une auréole jaune , de largeur variable , où la membrane muqueuse était plus ferme que sur les points noirs.
Des taches gangréneuses , les unes avaient la largeur d’une pièce de six francs , les autres étaient plus petites. Autour d’elles, la membrane muqueuse était d’un rouge livide et un peu pointillé. Partout,elleétait facile à déchirer ; on l’enlevait cependant encore par petits lambeaux blanchâtres ; une légère pression peu forte suffisait pour la sillonner ; ses rides étaient effacées. Au-dessous de cette membrane , le tissu cellulaire était grisâtre, gorgé de sérosité , épaissi , et dans un état participant à la fois de l'emphysème et de l’œdème.
A deux ou trois pouces du duodénum qui était sain , l'inlestin grêle présentait une tache rouge noirâtre, et sur ce point la membrane muqueuse était un peu ramollie. Plus loin, le long d’une valvule, on rencontrait une crête rouge, brune, solide, consistante, formée parle tissu cellulaire sous-jacent, épaissi par le dépôt d’un liquide noirâtre quel’on faisait sortir de ce tissu en le comprimant; les membranes musculaire et péritonéale étaient saines.
En incisant la pustule maligue extérieure qui avait été cautérisée , on trouva le tissu cellulaire engorgé et un peu rougeâtre ; vers le milieu du cou , on vit entre les fibres des muscles , du sang épanché dans le tissu cellulaire et baignant toutes ces parties, jusque près de la colonne vertébrale. Le larynx lui-même en était teint. Les ganglions du cou, du même côté, étaient rouges, engorgés et pleins d’un sang noir. Le côté droit du cou était sain , ainsi que les autres organes.
Obs. XCVII. Pustule maligne des paupières de l’ceil gauche ; gangrène de la peau des paupières, de la joue gauche, des fibres superficielles des muscles sous-jacents, d’une partie de la membrane mugueuse de la bouche et de la conjonctive ; nerfs sains au milieu des parties gangrenées ; sang liquide ; perforation du globe de l'œil; poumon gauche hépatisé et imprégné de pus ; rougeur dans l’estomac et l'intestin. — Contact prolongé du sang sur la main du chirurgien sans accidents. — Josèphe, cardeuse de matelas, s’aperçut, le 12 juillet, qu’un petit bouton rouge, de la grosseur d’une tête d’é-
pingle , s’était développé vers l’angle externe de l’œil gauche. Le 1 6, ce bouton prit une certaine étendue, et détermina de la tuméfaction à la paupière et à la joue. Le 20, les paupières supérieure et inférieure de l’œil gauche, jusques et y compris le sourcil et la tempe, dans l’étendue d’un pouce et demi de largeur sur un pouce et demi de longueur , devinrent le siège d’une eschare humide , brune , sanguinolente et profonde. La partie externe de l’orbite offrait une tuméfaction analogue à celle que produit l’emphysème ; toute ta joue de ce côté et la partie correspondante du col étaient très-tuméfiées , dures , et d’un rouge violacé autour de l’eschare. Le reste de la joue était moins foncé en couleur; la tuméfaction s’étendait au front , et l’autre paupière était œdémateuse. Les parties voisines de l’eschare n’étaient pas le siège d’une chaleur vive , comme dans l’érysipèle phlegmoneux ; elles avaient la même température que la peau dans l’état sain Les paupières , dures , épaissies , raides et noires comme du charbon , mais humides , ne pouvaient être écartées l’une de l’autre ; de sorte qu’on n’a pu savoirs! le globe de l’œil était encore intact. Le pouls était très-petit ; les mains étaient froides. L’oreille et le nez , du même côté , n’étaient pas tuméfiés ; mais la lèvre supérieure était un peu gonflée. La respiration paraissait naturelle, ainsi que les fonctions intellectuelles; les réponses étaient justes. La malade pouvait s’asseoir dans son lit, et avait la conscience des objets extérieurs. Le début de cette affection gangréneuse , sous la forme d’un bouton, la transformation de ce bouton en eschare, l’auréole érysipélateuse, sans chaleur morbide , dont il était entouré , tous ces phénomènes joints au défaut de réaction fébrile, me firent penser que cette maladie était une pustule maligne : diagnostic que l’examen anatomique des parties a depuis confirmé. Une incision fut pratiquée sur la paupière inférieure, et parallèlement à sa largeur; elle avait cinq lignes environ de profondeur, et s’étendait jusque vers la pommette ; elle fut très-peu douloureuse et donna issue a un écoulement en nappe de sang noirâtre. En écartant les lèvres de la plaie, on distinguait , de dehors en dedans , une ligne formée par la peau noire et sèche, et au-dessous une couche noirâtre , profondément ecchymosée et insensible. Une incision transversale, qui .s’étendait de la racine du nez à la tempe , fut pratiquée sur la paupière ; et on eut soin de la faire moins profonde que la précédente dans la crainte d’intéresser le globe de l’œil. En entr’ouvrant les lèvres de l’incision , on apercevait une disposition analogue à celle de la paupière inférieure. Une troisième incision , de plus d’un demi-pouce de profondeur, fut faite, à partir de la partie supérieure du lobe du nez , et obliquement dirigée vers l’extrémité inférieure du lobe de l’oreille. Cette incision limitait inférieurement la teinte violacée de la peau ; sa coupe différait de celle des incisions précédentes. Dans ses deux tiers externes , la peau était rouge comme dans l’érythème et non gangrénée ; plus profondément, le tissu cellulaire graisseux, paraissait sain. Dans le tiers interne , au contraire , le tissu cellulaire offrait trois ou quatre taches brunâtres , analogues à des ecchymoses. A partir de l’extrémité inférieure de cette incision, on en fit une autre dirigée obliquement vers la partie supérieure de l’antitragus ; elle avait environ quatre lignes de profondeur. Une certaine quantité de sang noirâtre s’écoula de cëtte incision. On favorisa celte évacuation de sang à l’aide de lotions
chaudes; puis on promena entre les lèvres des incisions des plumasseaux fortement imprégnés de nitrate acide de mercure. A l’aide de ces cautérisations répétées, on enleva une sorte de bouillie noirâtre, assez abondante, du fond des incisions des paupières. L’ilot de peau saine, situé entre les incisions inférieures, ne fut point cautérisé. M. Bcauraetz, mon élève interne, épongea, avec soin , le sang qui s’écoulait des incisions , et la sanie des portions gangréneuses ; il en eut les mains imprégnées pendant cinquante-cinq minutes sans en avoir éprouvé depuis la plus légère incommodité. De la charpie sèche fut introduite entre les lèvres de la plaie ; des compresses Imprégnées de chlorure de chaux étendu à parties égales d’eau furent appliquées sur les parties gangrenées {décoction de quinçiuma et douze grains de sulfate de quinine). La malade fut placée la tête élevée. Les jours suivants , cette médication tonique fut continuée ; pendant deux jours, l’affection gangréneuse des Joues parut bornée ; mais elle fit de nouveaux progrès. Des symptômes gastriques se déclarèrent ; une pneumonie se développa sourdement, et la malade succomba. Autopsie du cadavre , trente heures après la mort. Le crâne n’offrit rien de remarquable. Les parties circonscrites par les incisions sur le côté gauche de la face présentaient les dispositions suivantes : la glande parotide dure et Jaunâtre ne contenait point de pus ni de sérosité. La glande maxillaire ne présentait rien de particulier. Le nerf de la septième paire , à sa sortie de la parotide , n’offrait aucune altération ; il était légèrement verdâtre au milieu de la peau et du tissu cellulaire gangrène ; en exerçant de légères tractions sur ce nerf, on pouvait l’isoler au milieu des chairs ramollies. Les veines Jugulaires étaient en partie vides et contenaient un sang liquide non poisseux. Les veines de la face qui traversaient le tissu cellulaire sous-cutané , gangréné et ramolli , étaient saines et sans caillots. Les carotides et leurs divisions sur la face n’étaient point altérées. Lagangrène s’étendait au-delà de l’incision inférieure. Les parties voisines étaient peu tuméfiées. La peau du côté gauche de la face était verdâtre et ramollie , comme si on l’oùl mise à macérer depuis un mois; elleexhalait d’ailleurs l’odeur caractéristique de la gangrène et pouvait facilement être détachée des parties environnantes. Elle entraînait , avec elle , une certaine quantité du tissu cellulaire sous la forme de filaments noirâtres, verdâtres ou brunâtres. Le tissu cellulaire sous-cutané des paupières , de la langue et de la région malaire, était gangréné, noir cl imprégné d’une sanie verdâtre. Le muscle raasséter était verdâtre à sa surface externe; mais ses fibres, en rapport avec l’os, étaient rouges et saines. Le muscle orbiculaire des paupières était en grande partie ramolli et gangréné. Le muscle élévateur de la paupière supérieure était sain dans l’orbite et altéré seulement dans ses fibres superficielles. Le périoste de l’os maxillaire et celui de l’os frontal , en rapport avec les parties . gangrénées, se détachaient avec la môme facilité que celui des os soumis à la macération. Ce décollement avait aussi lieu h la partie interne de l’orbite sur les os du nez et les apophyses montantes des os maxillaires. Le tissu cellulaire de la fosse temporale , une partie de l’aponévrose temporale, voisine de l’arcade zygomatique, étaient frappés de mort. Les fibres superficielles des muscles temporaux avaient éprouvé la même altération; lesplus profondes étaient saines. 11 n’y avait aucune trace d’inflam-
mation autour de ces parties ; point de rougeur , de sérosité , ni de pus. La conjonctive était détruite sur la cornée transparente, qui étaitelle-même perforée, à son centre, d'une ouverture triangulaire. La conjonctive palpébrale verdâtre, putréfiée, détruitedans quelques points, était réduite en filaments dans quelques autres ; disposition surtout remarquable lorsque l’on examinait ces parties sous l’eau. La gangrène avait frappé la conjonctive comme la peau, et celle-là s’était détachée en petites portions irrégulières. La cornée transparente était perforée et opaque dans toute son étendue. La sclérotique, la choroïde et la rétine étaient saines. 11 n'existait point de cristallin (il s’était probablement échappé par l’ouverture de la cornée). Le corps vitré était en partie écoulé; l’humeur aqueuse n’existait plus; aussi le globe de l’œil était-il toutà-fait affaissé. Le nerf optique, le tissu cellulaire de l’orbite , les muscles del’œil et du périoste étaient sains. La bouche n’offrait d’altération que du côté de la joue affectée. La membrane muqueuse était détruite dans l’étendue d’un ovale, dont le plus grand diamètre, le transversal, avait un pouce et demi d’étendue, tandis que le vertical n’avait qu'un pouce environ. Les parties molles avec lesquelles la membrane muqueuse détruite était en rapport, étaient verdâtres. La membrane muqueuse saine formait un véritable anneau autour de cette ulcération gangréneuse. Toulcs ces parties exhalaient une odeur de gangrène fort prononcée , et la membrane muqueuse de la bouche n’offrait pas de traces d’inflammation dans le voisinage des parties gangrénées. L’enduit brunâtre qui couvrait la langue s’enlevait facilement, et au-dessous la membrane muqueuse paraissait saine ; la membrane pituitaire était décollée et noirâtre. La peau et le tissu cellulaire du crâne et de l’oreille n’offraient aucune altération ; seulement , au-dessus du sourcil , le tissu cellulaire était ecchymosé et infiltré de sang. L’autre côté de la face n’offrait pas de traces de l’inflammation érysipélato-phlegmoneuse dont il avait été momentanément le siège. Le globe de l’œil droit présentait pour toute altération une taie ancienne. La dure-mère et la piemère étaient injectées, un peu plus en avant qu’en arrière. La substance grise du cerveau était légèrement rose , sans être poinlillée ni piquetée, et sans altération appréciable. Le cervelet élait sain. On n’a pas examiné la moelle épinière. Le larynx et la trachée étaient sains. Le poumon droit était légèrement hépatisé dans son lobe inférieur ou au moins fortement engoué. Le poumon gauche hépatisé et imprégné de pus dans son lobe supérieur était d’autant plus distinct du lobe inférieur que celui-ci était seulement un peu engorgé. La coupe du lobe supérieur était grisâtre , et le pus ruisselait de sa surface lorsqu’on la grattait avec un scalpel , ou lorsqu’on comprimait le poumon, qui exhalait une odeur fétide , quoique non lout-à-fait gangréneuse. Le cœur était sain ; l’aorte présentait quelques points noirâtres affectant la forme de tannes. Le sang était fluide, non poisseux. L’estomac présentait de nombreuses taches rouges pointillées. Il y en avait aussi dans l’intestin grêle et dans le cæcum. Le colon n’offrait rien de remarquable. Le foie contenait du sang liquide ; la rate était saine. Les reins étaient gorgés d’une assez grande quantité de sang qu’on exprimait facilement après les avoir incisés. La matrice était infiltrée de sang, cl son corps était un peu ramolli. Les membres n’offraient aucune altération.
INFLAMMATIONS PAPULEUSES.
VocAB. Art. Papule.
S 620. Ce groupe est caractérisé par des papules , c’est-à-dire par des élevures solides et résistantes , accompagnées de démangeaisons plus ou moins vives, et quelquefois intolérables. Les papules se terminent ordinairement par résolution et par desquamation furfuracée , et accidentellement par des excoriations.
S 621 . Les inflammations papuleuses sont au nombre de trois : le lichen , le strophulus et le prurigo. Elles pourraient être réduites à deux , le strophulus n’étant qu’une modification du lichen , particulière aux enfants nouveau-nés et à la mamelle.
S 622. Les affections papuleuses peuvent être bornées à une seule région du corps , sur laquelle elles sont disséminées ou disposées en groupes. Les papules du lichen sont rouges ou inflammées ; celles du prurigo ont à peu près la même teinte que celles de 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 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.
§ 623. 11 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 leur volume. Ces petites élevures se prêtent difficilement à des recherches anatomiques minutieuses. Leur opacité et l’impossibilité d’apercevoir dans leur intérieur aucun fluide , même à la loupe , ajoutent encore à ces caractères extérieurs. Aucune de ces circonstances ne fait 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 nerveuses de la peau , qui avaient acquis accidentellement un plus grand développement ; mais cette opinion paraît d’autant moins fondée , que les papules se développent très-rarement sur les points de la peau où les papilles sont le plus distinctes, à la paume de la main et à la pulpe des doigts. M. S. Plumbe suppose que les papules sont produites par un très-léger épanchement de lymphe dans le tissu de la peau , avec lequel cette humeur se combine lorsqu’elle n’est pas résorbée : et il est vrai qu’en piquant profondément avec une aiguille les grosses papules du strophulus , et en les comprimant fortement entre les doigts, on en exprime quelquefois une trèspetite gouttelette d’une humeur transparante ; mais en pratiquant une ou plusieurs piqûres aux papules du lichen et du prurigo, et en les soumettant h de semblables pressions je n’en ai jamais obtenu qu’une gouttelette de sang.
S 624. Le strophulus se développe spécialement chez
les nouveau-nés ; le lichen , chez les enfants et les adultes; le prurigo, chez les enfants et les vieillards. Aucune 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.
S 625. Les inflammations papuleuses sont bien distinctes des inflammations exanthémateuses, qui présentent des taches au lieu A’élevures ; elles ne le sont pas moins des inflammations bulleuses, vésiculeuses et pustuleuses , dans lesquelles une humeur séreuse ou purulente est déposée entre l’épiderme et la surface externe du derme enflammé. Toutefois , pour distinguer les papules du lichen aigu des petites vésicules de la gale et de l’eczéma, il convient d’examiner ces diverses élevures avec beaucoup de soin, et de le piquer avec une épingle.
Lorsque les papules ont été détruites par des égratignures , ou lorsqu’elles sont remplacées par des taches furfuracées ou des excoriations, le diagnostic des inflammations papuleuses offre quelquefois une telle obscurité qu’on ne parvient à la dissiper qu’en épiant la formation de nouvelles élevures dont la forme décèle la nature de celles qui ont antérieurement existé.
§ 626. Les inflammations papuleuses sont peu graves; mais elles sont quelquefois fort tenaces ; en général on les combat avec succès par divers moyens dont l’activité doit être proportionnée à leur étendue et à leur ancienneté. Le lichen agrius est une des inflammations cutanées les plus rebelles.
Lichen.
VüCAB. Art. Lichen, papule.
S 627. Le lichen est caractérisé par l’éruption simultanée ou successive de papules rougeâtres ou de la couleur de la peau, prurigineuses, le plus souvent disposées en groupes et quelquefois éparses 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 et trèsrebelles.
Pour rendre plus précise la description du lichen, Bateman en a admis six variétés, dont cinq avaient été établies par Willan. Les unes rappellent une disposition particulière des papules ; les autres, quelques modifications dans la couleur ou l’intensité de l’éruption : Lichen simplex, L. pilaris, L. circumseriptus, L. agrius, L. lividus, L. urticatus On a aussi admis un L. tropicus; ce dernier, qui comprend tous les lichens développés sous les tropiques et exaspérés par l’influence d’une température très-élevée, ne constitue pas réellement une variété distincte des autres.
Ces variétés affectent quelquefois une marche aiguë et plus souvent une marche chronique.
S 6’i8. Symptômes. — 1“ Le lichen simplex peut être borné à une région du corps, à la face, au cou, au bras, ou bien il se montre d’abord sur la face et sur les bras , 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 simplex actilus est caractérisé perde petites
élevures solides, rouges, non transparentes, souvent acuminées et ne contenant ni pus, ni se'rosité, dépassant rarement le volume d’un grain de millet. Cette éruption est accompagnée d’une sensation désagréable de fourmillement , surtout pendant la nuit. Les papules , irrégulièrement disséminées sur la peau , persistent pendant sept ou huit jours, puis leur couleur rouge s’affaiblit, et elles se terminent par une desquamation furfuracée.
Le lichen est rarement annoncé par des symptômes généraux , et n’est précédé de fièvre , de malaise , etc. , que dans les cas rares où l’éruption est considérable.
Quoique la durée individuelle de chaque papule ne soit que d’un septénaire, le lichen simplex peut persister pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années. Il consiste alors eu plusieurs éruptions successives (lichen simplex chronicus). Pendant que l’une d’elles se dissipe, une autre se déclare , et le lichen attaque ainsi plusieurs régions du corps , après en avoir abandonné d autres. Souvent au moment où la guérison 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 ne survient que lorsque l’éruplion est considérable ou compliquée de quelque autre inllammation. VVillan s’est trompé , en affirmant que le lichen simplex était toujours précédé de symptômes fébriles , et en énonçant cette circonstance dans la définition générale qu’il a donnée du lichen.
Le lichen sî'mplempeutpasseràrétatde lichen apn'MS ; alors les papules s’entourent d’une petite auréole rougeâtre et semblent devenir confluenles; quelquefois foute l’éruption ne participe pas à cette exacerbation , qui peut faire prendre une marche salutaire à une éruption ancienne.
2° Lichen piloris. Cette variété ne diffère du lichen simplex qu’en ce que les papules sont développées sur des points de la peau traversés par des poils. Leur bulbe parait quelquefois participer à l’inflammation, toujours plus profonde que dans le lichen simplex- Le lichen piloris est presque toujours chronique; il n’est pas rare de le voir persister pendant plusieurs années.
3” Lichen circumseriptus. Cette variété est caractérisée par un ou plusieurs groupes de papules d’une forme assez régulièrement circulaire, limitées par un bord bien prononcé. Elle se manifeste spécialement sur la face dorsale de la main, sur l’avant-bras, au jarret et sur la région sternale. La marche du lichen circumseriptus est à peu près la môme que celle du lichen simplex : seulement il est un peu moins opiniâtre. Quelques plaques papuleuses restent stationnaires pondant un certain temps, puis guérissent naturellement à parlir du centre des groupes vers leur circonférence. D’autres plaques s’étendent graduellement , au moyen de nouveaux cercles de pai)ules , qui s’ajoutent aux premiers , s’élargissent et finissent par se confondre. En général , les papules ainsi groupées sont moins enflammées que dans le lichen simplex ; je les ai souvent observées, à peu près de la même couleur que la peau. En même temps que les bords des plaques s’étendent , leur centre devient uni , prend une teinte rose pâle , légèrement jaunâtre et un aspect furfiiracé. Pendant que la desquamation des premiers grou-
pes s’opère, il en survient ordinairement de nouveaux , qui se terminent , comme les précédents , par une desquamation farineuse. De semblables éruptions de papules disposées en groupes prolongent plus ou moins la durée de la maladie , suivant qu’elles sont plus ou moins nombreuses. Quelquefois les papules sont disposéesen petites bandelettes, de manière à simuler une ligne rugueuse , que j’ai vue former une espèce de guirlande au-devant du cou , s’étendant d’un oreille à l’autre ( lichen gyralus ).
4“ Le lichen agrius s’annonce par des papules sail lautes , acuminées , d’un rouge vif, confluentes sur une surface érythémateuse , entourée elle-même d’une rougeur assez prononcée. L’éruplion des papules est souvent accompagnée d’un état fébrile , qui disparaît ordinairement lorsqu’elle est opérée. Ces papules produisent un prurit brûlant , intolérable, surtout pendant la nuit , et que tous les genres d’irritation exaspèrent. Ce prurit est quelquefois porté au point de causer une véritable torture aux malades, qui non-seulement s’égratignent continuellement avec leurs ongles, mais encore éprouvent une sorte de bien-être à s’écorcher la peau avec les brosses les plus rudes. A la suite de ces manœuvres , le sommet de la plupart des papules est enlevé ; la peau devient rouge et sanglante ; un liquide séreux suinte du sommet déchiré des papules , et se concrète sous forme de croûtes jaunâtres , un peu rugueuses , mais molles et peu adhérentes. Ce degré avancé et très-grave du lichen a été rapproché par M. Alibert des excoriations de l’eczéma et fondu dans sa description de la dartre squameuse humide.
Dans le lichen agrius très-ancien et très-invétéré , la peau est sèche, rugueuse, dure et sillonnée de rides profondes, surtout aux plis des bras et aux jarrets, lorsque l’éruption s’y est déclarée. Ces surfaces conservent longtemps leur sécheresse , même sous l’influence des bains de vapeur.
Le lichen agrius se présente assez fréquemment à l’observation. Sa durée n’est pas plus fixe que celle <les variétés précédentes. Il peut se terminer en huit ou dix septénaires, ou se prolonger pendant plusieurs mois ou quelques années, intervalles pendant lesquels l’éruption n’offre que des rémissions plus ou moins marquées. Enfin , il se reproduit très-facilement à la suite des vicissitudes atmosphériques, lorsqu’il a existé long-temps sur un même point , ou lorsqu’il s’y est plusieurs fois déclaré.
Pendant son cours, il survient quelquefois de la douleur à l’épigastre, des nausées, des vomissements, de la diarrhée et quelques autres désordres fonctionnels des organes digestifs.
5“ Lichen urticatus. Cette variété , que Bateman a décrite le premicr,et que cet auteur a ajoutée aux espèces admises par Willan, a été ainsi désignée à cause de l’analogie qu’elle présente, en plusieurs points, avec l’urticaire. Le lichen urticatus se déclare spécialement sur le cou et la partie latérale de la face ; il est souvent accompagné d’un mouvement fébrile, il ajiparait et disparait dans un court espace de temps. Les papules qui le caractérisent ont une forme irrégulière ; elles sont semblables aux élevures produites par la morsure des punaises ou des cousins, et sont mélangées de petites papules enflammées et prurigineuses. Pendant que ces premières papules se terminent par résolution ou par desquamation, d’autres
se montrent successivement sur le tronc elles membres, où elles deviennent confluentes et forment de petites plaques. Le lichen urticatus est rare même chez les jeunes gens et les adultes ; je ne l’ai observé que pendant les chaleurs de l’été et du printemps. Chez les enfants , le strophulus candidus parait correspondre à cette variété du lichen des 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 sujette à se reproduire après avoir disparu, et se prolonge ainsi pendant quelques semaines. Les papules sont mêlées de pétéchies. Cette espèce de lichen est très-rare, je n’en ai observé que deux exemples , et chez des individus dont la constitution avait été détériorée par des chagrins profonds et des privations de toute espèce.
7» Sous le nom de lichen tropicus, on a compris toutes les variétés précédentes , développées et entretenues par la température très-élevée des régions tropicales. Cette inflammation papuleuse a été successivement étudiée par Bontius , Cleghorn , Johnson , etc., dont les descriptions ne diffèrent que par des circonstances peu importantes. Dans ces climats , dit Bontius , lorsque la sueur a été excitée , il se manifeste des papules rouges et rugueuses qui , le plus souvent , couvrent fout le corps delà 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 il n’est aucun de leurs habitants qui n’en ait été atteint. Lorsque la peau, devenue le siège de démangeaisons intolérables , a 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 de linges imbibés d’eau acidulée avec le vinaigre ou le jus de citron , etc. Ceslotions déterminent d’abord une vive douleur , mais elle est passagère , et le prurit devient ensuite plus supportable.
Cleghorn s’exprime à peu près de la même manière : l’éruption cutanée , que l’on appelle prickly-heat (chaleur piquante) , est si commune dans les pays chauds , que presque tous les habitants en sont atteints à un degré plus ou moins fort pendant les saisons chaudes de l’année. Cependant les enfants en sont plus souvent afl'ectés que les adultes et les vieillards. Cette éruption consiste en un grand nombre de petites élevures rondes, rouges, qui se montrent sur différentes parties du corps, particulièrement après quelque exercice. Cette éruption est ordinairement regardée comme un signe de bonne santé. Tant qu’elle existe , on n’en éprouve d’autres inconvénients que de fréquentes démangeaisons ; mais si elle vient à être répercutée par l’impression du froid , par un bain de mer ou quelque écart de régime , elle peut donner lieu à des symptômes fâcheux. Aussitôt q.u’un malaise, une douleur de tête, une chaleur extraordinaire annoncent la rétrocession du lichen , on doit employer immédiatement la saignée , les légers purgatifs et les boissons rafraîchissantes acidulées.
Le docteur Johnson a été lui-même attaqué du lichen des tropiques. « Il est impossible, dit-il, de décrire l’extrême souffrance que produit le prickly-heat. Elle se compose de démangeaisons, de picotements, de four-
millements et de plusieurs autres sensations difficiles à définir. Pendant les premières semaines qui suivirent mon arrivée dans TInde , 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 lavais avec de Teau froide ; mais ces lotions étaient suivies d’un violent paroxysme. Dans cette maladie, la peau du thorax, du cou, 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 épingle. Elles disparaissent quelquefois en grande partie pendant le repos ; mais un léger exercice ou quelques boissons chaudes et stimulantes 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 que cette éruption 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 Ta observée, elle a été toujours consécutive au développement d’autres maladies plus ou moins graves.
§ 629. Le lichen a pour caractère fondamental des papules rouges et enflammées ; lorsque d’autres altérations se manifestent conjointement avec les papules , elles constituent de véritables complications. Ainsi on distingue parfois , au milieu des papules du lichen et surtout du lichen ayrius , de petites vésicules accidentelles , semblables à celles de la gale ou de Teczéma. Celles-ci pourraient même induire en erreur sur le genre de la maladie , si on ne remarquait que ces vésicules ne se manifestent que postérieurement 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 complique quelquefois aussi la gale , lorsqu’elle s’est développée avec force chez un individu jeune , sanguin et robuste. Plus rarement 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 Teczéma impetiginodes ; souvent même ce n’est qu’après la disparition de ces inflammations accidentelles , qu’on peut reconnaître le caractère papuleux de l’éruption principale. J’ai vu le lichen compliqué avec Tecthyma et des furoncles.
Le lichen est rarement remplacé par une autre éruption.
Après plusieurs récidives, ou lorsqu’il a persisté pendant long-temps sur une même région, la peau présente toujours une teinte d’un jaune gris sale, et acquiert , en outre, une épaisseur et une rudesse remarquables.
§ 630. Indépendamment des nuances que présente le lichen, selon que les papules qui le constituent sont éparses ou disposées en groupes , peu ou fortement enflammées , rares ou confluentes , il offre quelques particularités suivant les régions du corps sur lesquelles il s’est développé.
t“ Le lichen de la face est commun , pendant Tété , chez les personnes dont le visage est habituellement ex-
posé aux ardeurs du soleil. La desquamation furfuracée qui annonce sa terminaison a été décrile par quelques pathologistes français sous le nom de dartre farineuse. Lorsque le lichen de la face est chronique , la peau du nez, des régions molaires et du menton, qui le plus ordinairement est le siège de celte éruption , devient jaunâtre , sèche et furfuracée. Elle s’anime par l’influence de la chaleur extérieure , par celle des boissons spiritueuses, par l’approche de la menstruation, etc., et prend une teinte rouge cuivreuse. Cette variété estextrêmement rebelle surtout chez les femmes parvenues à l’âge critique.
2» Le lichen des membres occupe spécialement leur partie postérieure et externe , le pli du bras et du jarret; la peau de la partie interne des bras et des avant-bras , des cuisses et des jambes est souvent intacte , lorsque celle qui correspond aux parties 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 simple ou d’une éruption papuleuse artificielle.
3“ Le lichen des parties génitales et de la marge de tanus , est de toutes les variétés de cette éruption la plus rebelle et la plus insupportable. 11 est souvent difficile de la distinguer de l’eczéma , lorsqu’elle est passée à l’état furfuracé ou lorsqu’elle est accompagnée d’un suintement séro-sanguinolent produit par l’exès de l’inflammation et par les égratignures profondes que provoque un prurit intolérable , S 3.53. Cependant on découvre presque toujours des papules intactes dans le voisinage des furfures , des rougeurs , ou des excoriations du lichen.
4» Il est bien rare que le lichen attaque primitivement le cuir chevelu; mais lorsque cette éruption s’est développée sur la nuque , sur le front , ou sur les tempes , elle peut se propager aux régions frontales , pariétales et occipitales. Une vive démangeaison et une desquamation furfuracée sont alors les principaux caractères.
§ 631. Causes. — Le lichen attaque tous les âges. Les enfants colériques , les adultes et les individus d’une constitution nerveuse et irritable y sont spécialement prédisposés ; les enfants à la mamelle sont souvent atteints de papules analogues pendant la dentition. La chaleur de l’atmosphère, pendant le printemps et l’été, a une influence très-marquée sur le développement de cette éruption, qui se reproduit, chaque année, chez quelques sujets, pendant les saisons chaudes. Le lichen agrius atteint le plus ordinairement les personnes adonnées aux liqueurs spirilueuses. Les inflammations gastro-intestinales et les causes qui les produisent ont quelquefois précédé le développement de cette affection papuleuse.
S 63’2. Diagnostic. - — Une éruption , même très-considérable du lichen simplex, ne peut être confondue avec la rougeole, la scarlatine et les autres inflammations exanthémateuscs. Il y a une trop grande différence entre les taches de ces exanthèmes et les papules du lichen. La gale et le prurigo sont les affections avec lesquelles on pourrait le plus facilement confondre le lichen simplex. Dans le prurigo , qui est , comme le lichen , une affection papuleuse, les papules sont plus considérables, aplaties et ont la même couleur que la peau ; elles ne sont pas rouges et animées comme celles du lichen aigu; 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 dernière éruption , le malade ne ressent quelquefois 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 J apules ; ce sont deux formes bien distinctes. Les vésicules de la gale sont presque toujours discrètes , répandues à la face interne des bras et des avant-bras , sur les poignets , entre les doigts, à la partie antérieure de l’abdomen. Les papules du lichen sont ordinairement agrglomérées et situées sur le côté externe et postérieur des membres. Dans quelques cas rares , le lichen simplex occupe les mains ; mais ses papules sont ordinairement groupées sur leur face dorsale , tandis que les vésicules de la gale sont principalement situées entre les doigts. Les papules , surtout 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, en traitant du lichen sous le nom depapulæ, avait déjà exposé les principaux caractères qui le distinguent de la gale. « Primo, à scabie differunt quàd papulæ illæ vulgô magis confertœ sint et elatiores ; secundo , quôd rubicundœ magis et minus aridæ sint; tertio, quàd scepé sanatis febribus superveniant ; quarto, quàd latiores sint et sœpiUs recidivam patiantur, quàmvera et légitima scabies ; quintà , quàd in furfur abeant no tabile ; sextà demitm , quàd remediis sanentur à scabiei curatione alienis. « (Lorry, de morbis cutan., cap. III , p. 215.)
Les papules de la syphilide papuleuse (lichen syphilitique) se rapprochent, par leur dimension , du lichen urticatus ; mais elles ont une teinte cuivrée , ne sont point le siège d’un prurit continuel , et sont souvent accompagnées d’autres symptômes vénériens.
Dans le lichen agrius, lorsque les malades ont déchiré le sommet des papules , il en exsude une humeur sérosanguinolente qui se dessèche en petites croûtes minces et adhérentes ; elles ne forment jamais une véritable incrustation , comme en forme l’humeur fournie par les pustules de l’impétigo.
Le lichen circumseriptus 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 lès plaques de la lèpre marchent vers la guérison , lorsque la peau a repris son état naturel dans le centre des plaques, et que leurs bords sont divisés en une foule de petits iioints rouges , proéminents au-dessus du niveau de la peau , on jiourrail les prendre pour des débris de lichen circonscrit. Mais en examinant attentivement ces points, dont la forme est irrégulière, ou reconnaît facilement que ce sont des papules.
Le diagnostic du lichen agrius est assez difficile, lorsque les papules sont tellement confluentes qu’il est impossible de distinguer ccsélevures. Cependant, sur les bords des plaques lichéno'ides, on découvre toujours des papules dont la présence décèle la nalure 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 presque constamment , dans le vuisinage de ces exeoriations, quelques élevures intactes qui caractérisent
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ces maladies ; savoir, des papules pour le lichea et des vésicules pour l’eczéma ; en outre , dans cette espèce de lichen , la peau est souvent épaissie.
Les petites pustules de l’impétigo sont quelquefois réunies en groupes , comme les papules du lichen agrius ; mais dans celui-ci il n’existe que des croûtes légères, difficiles à détacher, tandis que dans l’impétigo les croûtes sont épaisses et tombent aisément. Le psoriasis a des caractères bien tranchés qui le séparent du lichen agrms. Les desquamations successives qui forment le caractère du psoriasis coïncident avec un épaississement de la peau et surtout de l’épiderme qu’on n’observe point au même degré dans le lichen. En outre , on rencontre presque toujours des papules sur les bords des surfaces occupées par le lichen, lors même qu’il est le plus intense et le plus irrité.
Les pustules de la couperose sont enflammées à leur base, comme les papules du lichen agrius, 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 humecte leur surface. Les papules , réunies sur une surface plus ou moins étendue , marchent simultanément , deviennent confluentes et s’accompagnent d’une irritation profonde , qui s’étend au derme, mais rarement au tissu cellulaire sous-cutané; dans la couperose , parvenue à une certaine intensité , l’irritation se propage toujours jusqu’au tissu cellulaire , et y laisse des empreintes durables. Le lichen agrius de la face occupe souvent le front, les joues et les lèvres; la couperose s’établit sur le nez et les joues. Cette dernière est accompagnée d’une sorte de fourmillement qui devient plus marqué, plus incommode après le repas , auprès du feu et dans un lieu chaud. Le prurit du lichen agrius de la face est plus vif et plus profond ; il devient quelquefois intolérable pendant la nuit ou après l’ingestion de quelques boissons stimulantes. La suppuration 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 la face se recouvrent aussi de petites croûtes, mais elles sont plus minces, plus étendues, et se confondent ordinairement avec les squames épidermiques.
S 633, Pronostic. — La durée des lichens simples, produits par les fortes chaleurs de l’été, varie entre un , deux ou trois septénaires.
Lorsque le lichen est l’effet de causes inconnues ou qui n’ont pas agi directement sur la peau, il est souvent difBcile d’assigner , d’une manière précise , l’époque do sa terminaison. 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 ou d’une constitution plus détériorée. Le lichen agrius de la face est ordinairement très-tenace et sujet à de fréquentes récidives.
J’ai à peine vu deux ou trois cas où cette inflammation papuleuse ait paru critique et salutaire; c’est un mal insupportable pour les individus bien portants qu’il tourmente et qu’il agile.
S 634. Traitement. — Il me serait facile de citer plu-
sieurs exemples de lichen simplex , de lichen circum.scripius, de lichen urticatus, dans lesquels il a suffi, pour obtenir la guérison, que les malades se soumissent à un régime de vie doux et régulier.
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 accidents 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 surtout avec l’acide sulfurique. 11 convientcependantde remplacerces acides par des acides végétaux, moins actifs, tels que les acides citrique et acétique,lorsqueles organes digestifs sont doués d’une grande irritabilité. Enfin , lorsque les papules sont très-nombreuses, agglomérées, confluentes sur plusieurs points, comme dans le lichen agrius, si le sujet est jeune et bien constitué, on pratiquera une ou plusieurs émissions sanguines. La saignée générale est indispensable lorsque l’éruption n’est pas bornée à une région déterminée du corps, comme la main, la face, etc. Lorsqu’on a recours à l’application des sangsues, il faut constamment les placer hors du cercle de l’éruption ; autrement l’irritation produite par leurs piqûres pourrait augmenter l’inflammation locale. On appliquera des topiques émollients , 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 administrer à une basse température. On désaltérera 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 vêlements épais qui augmenteraient la chaleur extérieure du corps.
L’effet de ces divers moyens doit être secondé par un régime plus ou moins sévère , suivant l’état de la constitution. Les malades doivent s’abstenir des viandes faites et de haut goût, des mets épicés , des liqueurs alcooliques , enfin de toutes les substances qui , par l’impression stimulante qu’elles produisent sur l’estomac , déterminent plus fard un mouvement fluxionnaire vers la peau.
§ 635. Lorsque le lichen se compose de plusieurséruptions 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 un régime et un traitement convenables , quelquefois même avant d’entreprendre le trailemenl de l’éruption.
Lorsque le lichen est très-ancien, qu’il affecte profondément les téguments, on pratique souvent avec succès de légères frictions sur les parties malades avec la pommade suivante ^21- ; axonge , une once ; soufre, un gros; sous-carbonate de potasse , demi-gros). En même temps on emploie les bains frais émollients , et plus tard on les rend légèrement alcalins, .le me suis aussi plusieurs fois servi avec succès d’une autre pommade (l).: axonge, une once ; calomel , un gros ; camphre, dix-huit grains); ou, enfin, d’une troisième lorsque la peau était peu excitable
( % : axoDge , nne once ; deuto-iodure de mercure , dix grains). Quelquefois aussi j’ai fait cesser le prurit en cautérisant légèrement la peau avec le nitrate d’argent ou à l’aide de lotions vinaigrées.
Les bains de vapeur , nuisibles dans le lichen aigu , sont très-salutaires dans le lichen chronique , surtout lorsque la peau est très-sèche. J’ai guéri un grand nombre de ces éruptions par l’emploi combiné des bains de vapeur et de la limonade muriatique.
Les bains sulfureux , que l’on recommande souvent d’u'be manière générale dans le traitement des maladies deTa peau , sont constamment nuisibles dans le lichen aiÿu , et rarement utiles dans le lichen chronique ; ces bains peuvent même déterminer le développement du lichen , et il n’est pas rare de voir le lichen agrius se manifester chez les personnes que Ton traite de la gale par les bains sulfureux. Cependant j’ai obtenu la guérison de plusieurs cas de lichen héréditaires , rebelles , sujets à de fréquentes récidives , en modifiant profondément la constitution par des bains sulfureux artificiels , prolongés chaque jour pendant plusieurs heures. Des résultats analogues ont été observés aux eaux de Louesche et de Schinznach.
Dans le lichen agrius excorié , lorsque l’état des organes digestifs ne les contre-indique pas , on doit constamment recourir à l’administration intérieure des acides minéraux étendus (un demi-gros, à deux scrupules par jour, dans une pinte d’eau sucrée) ; ils diminuent la sécrétion humide qui se fait à la surface des papules déchirées et calment le prurit.
On a aussi obtenu un certain nombre de guérisons à l’aide des purgatifs salins fréquemment répétés, du calomel à la dose de quatre à cinq grains associés à huit ou dix grains de rhubarbe ou à douze ou quinze grains de jalap ; mais, en général , les acides minéraux m’ont paru préférables aux purgatifs.
Lorsque le lichen chronique , chez un individu d’ailleurs bien constitué et exempt d’affections des viscères anciennes ou récentes , a résisté à ces traitements, lorsqu’il est héréditaire , lorsqu’il est situé à la face ou disséminé sur une grande surface du corps, et qu’il occasione une insomnie fatigante, il faut recourir aux préparations arsénicales et en continuer long-temps l’usage à doses graduées , lorsqu’elles ne produisent point d’accidents. J’ai guéri plusieurs lichens circonscrits , très-anciens , par l’usage de la liqueur de Pearson et les frictions sulfureuses alcalines. Toutefois , ces remèdes ne sont applicables qu’au très-petit nombre de cas, ou tous les autres moyens ont écboué , et lorsque le lichen est devenu tellement insupportable que les malades, fatigués et désespérés , demandent instamment d’être débarrassés de cette éruption. Encore faut-il, avant de prescrire ces remèdes énergiques , s’enquérir soigneusement de l’état des organes digestifs, n’arriver que graduellement à une forte dose de ces préparations, et surtout ne pas dépasser la quantité de quinze à vingt gouttes par jour de la solution de Fowler pour un adulte , ou d’un gros de la solution de Pearson administrée dans une potion gommeuse. Et lorsque ces éruptions anciennes et rebelles sont devenues supportables , souvent il est prudent de ne pas exposer les malades aux accidents que peut provoquer l’usage des préparations arsénicales. 11 faut savoir ne pas vouloir guérir promptement et à tout prix ces affeclioni rebelles ; lorsqu’elles se sont développées avant
la puberté, quelques mois ou quelques années plus tard, elles peuvent guérir spontanément ou à l’aide de remèdes moins dangereux. Chez les adultes ou les individus d’un âge mùr , un régime approprié à la constitution , suivi pendant plusieurs mois , rend souvent facile des guérisons qui avaient paru impossibles, même sous Tinfluence des remèdes les plus énergiques.
Historique et observations particulières.
S 636. Hippocrate classe les lichens avec le prurigo, le psoriasis et la lèpre , sans préciser leurs caractères. Suivant De Gorter : « In hoc loco Hippocrates per lichenas intelligit falem cutis fœdalionem , in quâ summa cutis pustulis siccis admodum prurientibus exasperafur. » Par pustules sèches , De Gorter désigne évidemment les papules. Celse parait avoir indiqué le lichen dans la description des papulœ , et sous ce nom , Lorry a traité de cette éruption dans ces derniers temps. Les traducteurs latins des auteurs grecs ont rendu à tort lichen par impétigo, Celse ayant anciennement employé cette dernière dénomination dans une autre acception , adoptée aujourd’hui pour désigner une inflammation pustuleuse. 11 importe d’être prévenu que Plater (F.) a indiqué le lichen sous le nom de scabies sicca. « Scabies « sicca seu scabrities, quæ pustulis siccis e quibus nec « sanies nec pus émanai, se prodit cutemque asperam « reddit et erosam cum prufitu plus minùsve molesto. » D’autres en ont fait mention sous le nom de scabies agria. Willan et Bateman ont donné les premiers une excel lente description du lichen. Plusieurs observations de M. Alibert sur la dartre furfuracée volante semblent s’y rattacher ; il a récemment décrit le lichen sous le nom de prurigo lichenoïde ou furfurant. Bertrand- Lagrésie en a rapporté une observation sous le nom trèsimpropre de dartre miliaire.
Bontius , Cleghorn , Johnson (John) , ont étudié le lichen des tropiques.
Je vais rapporter plusieurs exemples des principales "variétés du lichen ; d’autres ont été publiés dans le Journal hebdom. , t. vu , p. 436 , 459 , dans la Sevue médicale, juin, 1830, p. 341; et dans la Lancette française, 1831 , t. V , p. 581 , etc.
Obs. XCVIII. Lichen simple de la face; coryza, bronchite. Guérison rapide par un régime adoucissant et des boissons délayantes. — Desgr... (Maximilien), maçon, âgé de dix-sept ans , entre le 1 1 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 bien constitué et d’un tempérament sanguin ; il porte sur le sein, droit une cicatrice linéaire consécutive à l’extirpation d’une tumeur volumineuse qui s’étaitdéveloppée sur cette région du corps.
Depuis quatre ou cinq jours , Desgr éprouvait de
vives démangeaisons au visage , dont la peau sur pluiieurs points était devenue rude et inégale , et il nous fut facile de reconnaître que la partie inférieure de la face était le siège de petites élevuressoHdes et rouges. La plupart étaient acuminées , les autres étaient semi-globuleuses. Ces papules récentes étaient principalement situées sur le menton. Les unes étaient éparses, les autres étaient disposées en groupes. Parmi ces élevures , il en existait d’autres que le malade avait éiêtéesavec ses ongles. La plupart présentaient une très-petite croûte brune
qn’on aurait pu couvrir avec la tête d’une épingle. Sur quelques autres, cette petite croûte s’était déjà détachée et elle était remplacée par un petit point rouge. La peau sur laquelle on voyait ces altérations était furfuracée et parsemée de petites papules intactes. Ce mélange de papules intactes , de papules altérées ou en desquamation, était surtout remarquable sur la joue et vers les commissures des lèvres; sur la lèvre supérieure, les papules étaient affaissées et remplacées par une desquamation furfuracée. Enfin , on ne distinguait à l’œil nu , ou armé d’une loupe, ni pus ni sérosité dans aucune des élevures intactes.
Les autres régions du corps n’offraient aucune trace 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 complètement disparu le 22 septembre 1826.
Obs. XCIX. Lichen du tronc et des membres; papules éparses ou disposées en groupes ; guérison par la saignée, les bains et les boissons délayantes. — M. Rousset, employé de l’octroi , d’un tempérament sanguin et pléthorique , 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 delà même année, par de petites élevures prurigineuses situées sur la cuisse droite. L’éruption s’était successivement propagée , les jours suivants , 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 tellement désagréable et accom- ■ pagnée de si vives démangeaisops , qu’il se serait, disaitil, volontiers arraché la peau. Cet état ne fut point accompagné de fièvre ni d’aucun dérangement des fonctions des principaux organes.
On remarquait sur tes membres supérieurs et inférieurs, et sur le tronc, un très-grand nombre de petites 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 de chagrin. Ces papules rapprochées et disposées en groupes irréguliers sur les avantbras, étaient éparses sur les bras; sur lapartie antérieure de la poitrine, l’éruption confluente en quelques points, formait de larges plaques rouges,papuleuses, séparées par des intervalles où la peau était saine. C’était surtout sur les pointsoù les papulesétaient confluentes que le malade éprouvait la démangeaison lapins vive. Cà 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 22 août, il existait encore un grand nombre de papules sur la peau ; mais le prurit était devenu supportable (même boisson; même régime; deux bains tiédes). Après chaque bain, éruption de nouvelles papules. Dans la journée , la démangeaison est augmentée par la chaleur et l’exercice. Le 26 août , on pratiqua une nouvelle saignée du bras, de trois palettes. Le lendemain , les papules les plus récemment développées étaient affaissées ;
sur tous les autres ftoînts , la peau présentait une desquamation furfuracée. Les jours suivants, les papules récentes devinrent elle-mêmes le siège d’une desquamation pulvérulente; et le 10 septembre, la guérison de cette inflammation papuleuse était complète. 1
Obs. C. Lichen du front , des membres supérieurs et du tronc ; papules éparses et en groupes ; guérison par la saignée et les boissons délayantes. — Reguault , âgé de vingt-cinq'ans, teinturier, d’un tempérament sanguin, jouissant habituellement d’une bonne santé, vint me consulter au quatrième dispensaire , le jeudi 26 août 1822.
Du 12 au 14 août , il lui était apparu sur le front, sur les bras et sur la poitrine , un grand nombre de petites élevures solides , rouges et prurigineuses. La peau sur laquelle ces élevures s’étaient développées était le siège d’un très-vive démangeaison. Cette sensation désagréable était singulièrement exaspérée par l’action du feu que Régnault entretenait habituellement sous ses chaudières ; et comme il travaillait les bras nus , les papules développées sur ces parties étaient accompagnées d’un prurit plus vif et plus ardent que celui que produisaient les 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 membrane distinguait les petites inégalités qu’elles formaient par leur saillie. Sur les avantbras et près des poignets , les papules rapprochées en groupes formaient des plaques rouges chagrinées , irrégulières, de dimensions variées. Sur la plupart de ces groupes , un certain nombre de papules étaient affaissées et remplacées par une desquamation furfuracée ; ces plaques formaient réellement des anneaux papuleux , au centre desquels la peau était farineuse ou légèrement jaunâtre. Les papules voisines et ordinairement les plus excentriques étaient d’un rouge animé. La chaleur de la peau n’était pas sensiblement augmentée , et toutes les fonctions des principaux organes s’exécutaient librement.
Ce lichen fut combattu par deux saignées et par les boissons délayantes. La guérison était complète le quinzième jour du traitement.
Obs. ci. Lichen circonscrit; éruption exaspérée par une pommade contenant du précipité rouge ; guérison par les bains gélatineux et les purgatifs. — Madeleine ■ Jeanne-Désirée Fleury, âgée de huit ans, d’un tempéra ment nerveux , demeurant rue Mouffetard , me fut présentée par son père le 5 mars 1826 ; elle pétait atteinte d’un lichen circonscrit.
Cette maladie s’était annoncée dans le mois de février 1825 par un groupe d’élevures développées sur la jambe gauche. Depuis cette époque, il s’en était montré successivement 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 distinguait :
1“ Sur la face , et en particulier sur le front, les joues et les oreilles , de larges tacbes farineuses , à la surface desquelles on apercevait quelques papules. 11 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 ou d’une forme irre'gulière , 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 de l’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 l’empreinte d’un vésicatoire , existaientquelquesélevures papuleuses très-prononcées;
4” Sur les membres fn/'éneurs , les traces de l’éruption papuleuse n’étaient pas moins distinctés. Sur la jambe gauche , on remarquait une large tache brune , jaunâtre, farineuse; cette tache correspondait à un large groupe de papules déjà affaissées. La peau de la partie externe de la jambe était également parsemée de papules rouges ou en desquamation. A la partie interne de la cuisse , on distinguait un large groupe de papules. Sur le membre abdominal droit , les groupes étaient moins nombreux , mais offraient une disposition tout-àfait analogue.
Quoiqu’en général les papules fussent peu enflammées, celle maladie était accompagnée d’une très-vive démangeaison , surtout lorsque la température extérieure du corps était accidentellement augmentée par quelque exercice ou la chaleur du lit. La peau était rude et sèche sur les points affectés. Vingt-cinq bains gélatineux et un léger purgatif tous les cinq jours, diminuèrent singulièrement celte éruption. Quelques nouveaux groupes de papules se montrèrent ensuite sur le tronc et sur les membres ; mais après vingt autres bains gélatineux , la peau n’offrait plus de trace de cette inflammation.
Obs. ClI. Lichen très-prononcé aux plis des bras et sur les jarrets ; guérison par des frictions avec une pommade suif uro-alcaline. — N...., âgée de six ans, blonde , d’un tempérament sanguin et nerveux , douée d’une intelligence précoce , était atteinte , depuis sa naissance, d’un lichen «ffrfits. 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:
1° Toute la peau de la face était saine , excepté sur le menton et sur les lèvres. Celles-ci n’étaient ni volumineuses ni tuméfiées ; mais la peau était sèche , rugueuse et farineuse ; elle pré.sentait 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 tète d’une épingle ;
2° 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 cl 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 postérieures et externes des bras;
3° Sur les membres inférieurs on remarquait une disposition des papules loiit-à-fait analogue ; elles étaient
éparses sur la partie externe et postérieure des cuisses et des jambes , et agglomérées sous les jarrets , dont la peau , rouge , sèche , persemée de papules intactes ou altérées , présentait de légères 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 ses ongles. Je conseillai les bains gélatineux et la limonade citrique. 11 furent continués pendant un mois , sans 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 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 une pommade sulfureuse alcaline. Pendant la friction qui durait environ dix minutes, l’enfant n’éprouvait ni douleurs ni démangeaisons ; mais un quart-d’heure après , elle se plaignait d’une cuisson assez vive à la peau. A peine huit à dix frictions avaient été pratiquées, qu’une rougeur générale avait remplacé les plaques papuleuses. Celte rougeur 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.
Obs. cm. Lichen des parties génitales et de la marge de l’anus ; utilité des saignées , du petit-lait et des lotions vinaigrées (recueillie parM. A. Cuyol). — Nicolas Martin , cocher d'omnibus , âgé de quarante-huit ans , sain et robuste , a contracté la gale trois fois dans l’es pace de dix années , et en a été guéri. Cet homme , d’un caractère gai , aime le vin et l’eau-de-vie ; il en use largement sans cependant en boire jusqu’à l’ivresse.
Lorsqu’il fut reçu à Thôpilal de la Charité , le 23 novembre 1833 , il était atteint , depuis une quinzaine de jours, d’un lichen qui occupait les pariies génitales , la face interne et supérieure des cuisses , et se prolongeait en arrière entre les fesses jusqu’à la partie supérieure du sillon qui les sépare. Depuis quelque temps, de fréquentes libations avaient provoqué , chez cet homme , des congestions vers la tête , pour lesquelles il s’était fait saigner trois fois à de courts intervalles. Une vie plus sobre avait prévenu le renouvellement de ces accidents , lorsqu’une sensation, de chaleur et de prurit , d’abord peu incommode , se manifesta au pourtour de l’anus. Quelques jours plus tard, la démangeaison devenue plus vive, plus impérieuse, força le malade à porter fréquemment les mains sur le siège du mal. Bientôt l’éruption gagna la verge et le scrotum , et envahit la face interne des cuisses. Monté sur son siège , Martin attendait impatiemment les temps d’arrêt de la voilure pour se gratter ou plutôt pour se déchirer la peau , et remplaçait ainsi par une cuisson douloureuse un prurit beaucoup plus insupportable. Des lotions avec l’eau blanche , n’amenèrent aucune amélioration. Les plus légers excès dans le régime rendaient la démangeaison intolérable. Enfin , depuis cinq ou six jours , Martin n’avait pu dormir. La chaleur du lit augmentait le prurit à tel point , qu'il ne pouvait supporter sur lui la plus légère couverture. La
surface delà peau malade est restée constamment sèche, d’un rouge vif , sillonnée par quelques coups d’ongles, plus chaude que les parties environnantes, et luisante au centre des taches ; sa circonférence est indiquée par une sorte d’aréte, rude au toucher , un peu élevée audessus du niveau delà peau , et qui est formée par des papules peu distinctes et cohérentes. Cette arête est tres-prononcée entre les fesses sur lesquelles elle s’étend un peu de l’un et l’autre côté. La verge et le scrotum sont uniformément rouges. — L’examen général du malade ne fait découvrir aucun trouble fonctionnel. (Saignée du hras de trois palettes ; deux pots de limonade nitrique ; lotions avec Veau de guimauve fraîche ; bains frais ; pour aliments , dulait et des légumes.)
Le 24 novembre , l’amélioration était sensible et le prurit moins vif ; cependant , le malade avait fort peu dormi. Le sang tiré de la veine présentait une couenne très-mince; le*caillot était fortement rétracté. Jusqu’au 28 , on continua la tisane nitrique et les bains frais ; on fit en outre des frictions avec l’axonge, qui ne furent continuées que pendant deux jours. Le malade ne s’en trouvant pas bien , une saignée fut pratiquée le 29 novembre. Elle soulagea encore le malade , mais seulement pour quelques heures. Le sang n’était plus couenneux. Le 30 novembre, pour calmer le prurit, on eut recours aux lotions vinaigrées qui furent continuées jusqu’au 6 décembre. L’application de compresses imbibées d’eau acidulée, modérait instantanément le prurit et le rendait supportable ; mais il fallait les renouveler souvent; plus leur température était basse , mieux le malade s’en trouvait. — Le 6 décembre , la rougeur de la peau était plus vive, et une sorte de cuisson remplaçait le prurit. On suspendit les lotions. Le 7 décembre , les bains simples furent remplacés par des bains de vapeur aqueuse , qui furent continués jusqu’au 11 décembre. Leur usage ayant excité trop vivement la surface malade , qui avait acquis une couleur rouge-pourpre , on revint aux bains simples. La limonade nitrique fut portée à trois pintes par jour. Le 18 décembre , le prurit n’était plus continu ; le malade pouvait reposer une bonne partie de la nuit. La teinte rouge avait pâli. L’arête de la circonférence de l’éruption était moins sensible. Le 22 décembre , la tisane acidulée fut remplacée par du pelit-lait que le malade a continué jusqu’au moment de sa sortie. Pendant quelques jours , il prit en outre quelques doses de magnésie de quinze, vingt-quatre ou trente-six grains , pour vaincre une légère constipation. Le 27 décembre, Martin fut saigné pour la troisième fois, et cette émission sanguine produisit un grand soulagement. Depuis lors , le lichen a marché assez promptement vers la guérison. Les bains ont été régulièrement continués , du 7 au 14 janvier. Les lotions vinaigrées ont été de nouveau prescrites sans provoquer d accidents. Sur plusieurs points , la peau a repris sa teinte naturelle; çà et là, elleestencore un peu rosée. L’arête de lacirconférencede l’éruption a disparu auxcuisses,
mais elle est encore sensible entre les fesses; la démangeaison est légère et passagère. Dans sa guérison , le lichen a suivi une marche inverse de celles de son développement ; les points les derniers envahis ont été guéris les premiers. Le malade , dans cinquante-trois jours de traitement, a pris quarante-six bains simples et six bains de vapeur.
La tisane nitrique a été continuée pendant vingt-neuf
jours, et portée dans les derniers temps à trois pintes par jour. Ensuite elle a été remplacée par le sérum qui paraît avoirété plus efficace. Les saignées, et surtout la dernière , ont été très-avantageuses ; les frictions avec l’axonge n’ont pas été utiles; les bains de vapeurs ont été trop excitants ; enfin , les lotions vinaigrées ont procuré un soulagement marqué.
STROPHULUS.
VocAB. Art. Feux de dents ; strophulus-
S 637. Le strophulus est une éruption cutanée fréquente chez les enfants à la mamelle , caractérisée par des papules prurigineuses, rouges ou blanches, d’un volume variable , apparaissant d’une manière successive , le plus souvent sur la face et les membres inférieurs , disparaissant et se reproduisant quelquefois d’une manière intermittente , et se terminant par résolution ou par une desquamation furfuracée.
S 638. Causes. — Le strophulus se déclare ordinairement chez les enfants à la mamelle , pendant les premiers mois de l’allaitement , et à l’époque du travail de la première dentition. Le développement de cette inflammation papuleuse est quelquefois favorisé par l’irritation que produisent des vêlements de laine un peu rudes, par l’exposition du corps à une chaleur trop vive ou par la malpropreté. Dans la plupart des cas , cependant, le strophulus est accompagné ou précédé d’une inflammation gastro-intestinale, provoquée par une alimentation trop abondante ou d’une mauvaise qualité , ou par le travail de la dentition , etc.
S 639. Symptômes. — Les papules du strophulus offrent , dans leur dimension , dans leur couleur , dans leur nombre et dans leur arrangement, une assez grande variété , ce qui donne à l’éruption des aspects différents que Willan a cru devoir désigner par des noms particuliers.
1° Tantôt les papules sont d’unrowfl'e animé, proéminentes , éparses sur les joues , les avant-bras et la face dorsale des mains , et entremêlées de taches érythémateuses d’une étendue variable (strophulus intertinctus , Willan). Ces papules et ces taches rouges persistent quelquefois plusieurs jours, sans qu’il survienne des changements remarquables dans la santé des enfants. Souvent elles disparaissent le malin pour se reproduire le soir. Enfin , lorsque ces papules sont persistantes , elles s’affaissent après un ou deux septénaires , et leur surface présente alors une légère teinte jaune , avec desquamation furfuracée.
2° Tantôt , au contraire , les papules sont petites et blanches (strophulus albidus, Willan), parfois entourées d’une légère rougeur, et se montrent principalement sur la face , la col et la poitrine. En général , elles sont plus proéminentes que celles de la variété précédente.
3° Enfin, les papules blanches du strophulus peuvent avoir de plus grandes dimensions que les précédentes et sans rougeur à leur hase (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 à une grande distance les unes des autres, sur les lombes, les épaules cl la partie supérieure des bras.
S 640. Indépendamment de ces différences dans leur
couleur et leurs dimensions , les papules du slrophulus offrent encore deux dispositions particulières.
1° L’éruption des papules peut être très-considérable sur la face , sur le tronc et sur les membres (Strophulus confertus , Willan ). Sur la face, les papules sont plus petites et plus confluentes que dans le strophulus intertinctus ; leur couleur n’est pas aussi animée ; mais elles sont plus généralement proéminentes. Ellesse terminent, dans l’espace d’un ou deux septénaires, par une desquamation furfuracée. Sur le tronc , les papules occupent surtout le dos et les lombes ; elles sont plus larges et moins rapprochées que sur la face. Si on les pique profondément avec une aiguille , on peut quelquefois en exprimer une petite gouttelette d’un fluide séreux et transparent, non déposé au-dessous de l’épidermecomme dans les vésicules , et qui plus tard est résorbé. Sur les membres supérieurs, sur le col et les épaules , les papules forment ordinairement des groupes irréguliers. Elles se terminent par une desquamation furfuracée ; et sur les points affectés , la peau conserve pendant quelque temps une teinte d’un gris jaunâtre. Les papules développées sur les membres inférieurs sont toujours le siège d’une très-vive démangeaison. Elles se montrent spécialement sur les mollets , les cuisses , les fesses et les lombes, par éruptions successives, qui se répètent quelquefois pendant plusieurs mois.
2“ Enfin, les papules du strophulus peuvent apparaître sur diverses régions de la peau en petits groupes circulaires (Slrophulus volaCicus , Willan). Dans chaque groupe, le nombre des papules est ordinairement de six à dix ; ces élevures et leurs interstices sont d’un rouge animé. Au bout de quatre à cinq jours, elles s’affaissent, deviennent ternes et se terminent par une desquamation furfuracée. Ces groupes se développent d’une manière successive sur la face, le tronc et les membres ; cette éruption , qui est l’analogue du lichen circumseriptus des adultes , peut Se prolonger pendant plusieurs septénaires.
S641. Ces diverses variétés du strophulus sont souvent réunies sur un même enfant. Les papules blanches du strophulus albidus sont mélangées avec les papules rouges du strophulus mferWnc/us,- enfin , les papules peuvent être confluentes sur plusieurs points (strophulus confertus), tandisqu’on remarque, sur quelques autres, les papules volumineuses et éparses du strophulus candidus.
S 642. Quelle que soit la forme de l’éruption, le stropbulus est toujours accompagné d’une très-vive démangeaison. Ce symptôme , augmenté par la chaleur du lit , imiiiiète les enfants , dont le sommeil est interrompu et agité. Divers symptômes produits par une inflammation gastro-intestinale ou par le travail de la dentition s’associent souvent à ceux du strophulus.
S 643. Diagnostic. — Les papules du slrophulus sont toujours plus blanches ou plus rouges que la peau saine qui les entoure ; celles du prurigo , lorsqu’elles sont intactes , ont à peu près la même couleur que celle des téguments. En outre , chacune des éruptions successives dont se compose le strophulus a la marche d’une maladie aiguë : le prurigo se rapproche davantage des maladies chroniques.
11 est difficile, au contraire, d’établir une ligne de démarcation entre lestropbulus et le lichen aigu. Les nuances qu’on observe entre ces deux maladies tiennent à la
différence des âges des individus qui en sont affectés. En effet , les papules du lichen aigu peuvent être rouges , éparses ou disposées en groupes , comme celles du strophulus. Toutefois , ce dernier offre plus souvent que le premier des intermittences et des exacerbations périodiques, et se lie spécialement au travail de la dentition. En outre , après l’affaissement des papules du strophulus la teinte d’un jaune gris pâle qu’on observe quelquefois sur les points affectés, n’est jamais aussi persistante que celle qu’on remarque habituellement après le lichen et qui est quelquefois d’un jaune cuivreux très-prononcé. Enfin on ne voit jamais le strophulus se terminer pardes excoriations semblables à celles du lichen agrius.
On distingue le slrophulus confertus de l’érythème populeux , en ce que les taches de ce dernier sont plus volumineuses et peu prurigineuses.
8 644. Pronostic. — Le strophulus n’offre par luimême aucune gravité. Lorsqu’il est associé à une inflammation gastro-intestinale, c’est elle qu’il importe de modérer et de combattre. Pendant le travail delà dentition, ces deux affections alternent quelquefois l’une avec l’autre, et les désordres fonctionnels des organes digestifs cessent souvent 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 et passagère ou persistante.
% 6 iô. Traitement. — Lorsque chez un enfant bien constitué le développement du strophulus a été favorisé par l’action des caoses excitantes qui ont agi directement sur la peau , la première indication est de préserver le corps de l’enfant de leur influence.
On calme momentanément le prurit en frottant légèrement les papules avec de l’eau fraîche salée , ou vinaigrée , ou avec de la salive. Mais lorsque le strophulus est symptomatique d’une inflammation des organes digestifs ou lorsqu’il coïncide avec elle, il importe avant tout de combattre cette affection intérieure par une alimentation appropriée à l’état des organes digestifs , en supprimant tout aliment autre que le lait de la mère ou de la nourrice, en remplaçant même en partie le lait par de l’eau sucrée, lorsque l’éruption est accompagnée de chaleur et de fièvre ; enfin , en modérant ces accidents par des bains journaliers de décoctions de son ou de guimauve administrés à une douce température.
$ 646. Les bains frais diminuent ou font même quelquefois avorter très-rapidement cette inflammation papuleuse ; m.ais ils peuvent aggraver les phlegmasies des organes digestifs qui la compliquent très-fréquemment pendant la dentition.
Dans les mêmes circonstances , les purgatifs employés contre les slrophulus sont le plus souvent nuisibles. Ils produisent quelquefois des vomissements et des diarrhées rebelles. En général, il faut aussi éviter de recourir aux émétiques et aux toniques recommandés par Willan ; car, pendant le travail delà dentition, les inflammations gastro-intestinales sont fréquentes, et ces remèdes leur sont rarement applicables.
Historique et observations particulières.
8 647. Le slrophulus est plus généralement connu
des mères et des nourrices que des médecins. Les auteurs qui ont traité ex-professo des maladies des nouveaunés , se sont bornés à parler d’une manière générale et incomplète de cette éruption , sous le nom vague de boutons, de rougeurs et de feux produits par le travail de la dentition ou par une inflammation gastro-intestinale.
Lorry (1) considérait le strophulus comme une variété du lichen. Russel a indiqué clairement le strophulus intertinctus sous le nom de red gum. Sauvages décrit une autre variété (strophulus volaticus) sous le nom de feu volage. Willan, le premier, a donné une bonne description de cette éruption.
Les diverses apparences que le strophulus peut revêtir dans un cas particulier , se rattachent facilement aux variétés décrites par Willan.
L’observation suivante prouve que , s’il importe d’étudier toutes les nuances de cette éruption papuleuse pour en rendre la description plus complète et plus frappante, 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.
Obs. CIV. Légère inflammation gastro-intestinale ;
plusieurs formes de 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 veilla près de lui plusieurs nuits ; et à la suite de ces fatigues et de vives inquiétudes , son \AÏt s’échauffa , pour me servir d’une expression familière aux nourrices. Son enfant devint criard , inquiet , 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 Cette double inflammation fut combattue par l’usage journalier des bains tièdes ; la mère elle-même prit quelques bains tempérés ; rien ne fut changé à son régime , qui était habituellement très-régulier. Depuis cette époque , la santé de cette dame n’a point paru fatiguée par l’allaitement ; son enfant s’est bien développé 5 mais le strophulus a persisté pendant quatre à cinq mois, a disparu et reparu à des époques plus ou moins rapprochées ; l’éruption se montrant tantôt sous la forme de papules rouges et enflammées ( strophulus confertus ou strophulus intertinclus ) sur la face ou sur les bras ; tantôt sous celle de papules blanches et proéminentes (strophulus albidus, 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 qu’occasionait 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 de la salive. Pendant long- temps , cet enfant n’a eu d’autre -aliment que le lait de sa mère. Les symptômes de l’inflammation gastro-intestinale ont disparu avec ceux qui caractérisaient l’inflammation de la peau ; malgré cette
(1) Ita multi sunt infantes quibus ad singulas dentilionis periodos irritatio lichencs exteiiùs proirudit. (Lorry, De 7norb. cutaii. , pag. 2iô.)
éruption , l’enfant s’est bien développé. A l’époque de la première dentition , le strophulus s’est de nouveau manifesté, sans dérangement marqué des organes digestifs. A 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 n’a été atteinte ni du strophulus, ni d’inflammation gastro-pulmonaire.
Prurigo.
VocAB. Art. Cnesmos, prurigo,pruritus, scabies papuli-
formis.
S 648. Le prurigo est caractérisé par des papules ayant à peu près la même couleur que la peau, accompagnées d’une très-vive démangeaison. Ces papules , plus larges que cellesdu lichen, après avoir été écorchées avec les ongles , sont ordinairement remplacées par de très-petites croûtes noires et circulaires , et plus rarement, en s’affaissant, laissent de petites taches Jaunâtres sur la peau.
S 649. Ordinairement le prurigo se développe à la fois ou successivement sur plusieurs régions du corps ; il est bien rare qu’il n’atteigne que l’une d’elles.
§ 650. Le prurigo présente trois variétés principales;
1° Tantôt ( prurigo mitis , Willan) cette affection s’annonce par un prurit incommode sur les épaules , sur la partie supérieure de la poitrine, sur les lombes, la partie extérieure des bras et des cuisses , etc. Lorsqu’on examine les parties affectées avec attention, on aperçoit des papules douces au toucher , plus larges 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 picotements , mais d’un sentiment de démangeaison très- vif 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 surtout sentir au moment où les malades se mettent au lit , ou lorsqu’ils y ont séjourné quelques heures ; alors elle devient si vive qu’elle s’oppose à ce qu’ils puissent goûter quelque repos. La démangeaison peut être excitée ou exaspérée par le toucher ou le frottement des vêtements, par l’élévation de la température extérieure du corps que provoque la digestion ou un violent exercice, etc. Ce prurit offre des intermissions de trois ou quatre heures , et quelquefois n’est pas senti lorsque le malade est fortement préoccupé.
Entre les papules prurigineuses , on aperçoit toujours çà et là , de petites croûtes minces, légères, circulaires, de la dimension d’une tête d’épingle , d’une couleur brunâtre ou 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, qui s’est déposée sur le sommet des papules déchirées. On distingue en outre sur la peau un certain nombre d'égratignures , et de taches d’un jaune brun «jui correspondent à des papules affais-
sées. L’éruption des papules du prurigo mitis est successive ; et si cette maladie n’est pas combattue par un traitement approprié , elle peut persister pendant plusieurs mois.
2“ Le prurigo peut offrir un caraclère plus grave sous le rapport de l’intensité et de la ténacité des symptômes (prurigo formicans , Willan). Les papules plus larges , et moins apparentes que dans le prurigo mitis, sont accompagnées d’une démangeaison continuelle , intolérable , et qui est d'autant plus vive , en général , que les papules sont plus plates. Elles sont répandues sur tout le corps , la face , les pieds et la paume de la main exceptés. Elles siègent principalement sur la nuque , les lombes et la partie externe des cuisses. Le soir , et surtout vers trois ou quatre heures après minuit , le prurit s’exaspère , et le sommeil est brusquement interrompu. Les mains du malade se portent involontairement sur les régions couvertes de papules, et bientôt une foule de sensations désagréables viennent se joindre à la démangeaison. Quelques malades croient sentir comme de petits insectes qui rampent sous |a peau, d’autres s’imaginent être dévorés par des fourmis; circonstance que la dénomination de Willan (prurigo formicans) est destinée à rappeler. Il en est qui se sentent la peau comme percée avec des aiguilles brûlantes. Ces malades se grattent avec une sorte de rage ou de désespoir, et ne cessent de déchirer les téguments avec leurs ongles , avec des brosses bu avec des peignes. La sensation prurigineuse redouble avec une impatience et une agitation difBcile à décrire. Les malades quittent leur lit pour se promener tout nus ; pendant les tourments que causent ces excessives démangeaisons , les muscles des membres supérieurs et inférieurs se contractent, se durcissent et se dessinent fortement sous la peau ; et , lorsque les individus atteints de cette espèce de prurigo peignent les effets et la nature de leur maladie, ils parlent toujours d'âcreté , d’ardeur de sang , de feu brûlant , etc., etc.
Le sommet de la plupart des papules ne tarde pas à être enlevé par les ongles. La peau parait 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 téguments , sont souvent difficiles à reconnaître à cause de leurs petites dimensions.
3° Dans la vieillesse (prurigo scnfHs, Willan), l’éruption 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 assez abondante. La démangeaison est insupportable et plus permanente que dans le prurigo formicans des enfants ou des adultes, dont les caractères extérieurs sont cependant les mêmes.
S 651. L’intensité et la durée du prurit ne sont pas toujours en rapport avec le nombre des papules. Plusieurs fois, j’ai vu le prurit être excessif et intolérable lorsqu’on distinguait à peine quelques papules sur la peau et lorsque les malades l’avaient déchirée et continuaient de la déchirer avec leurs ongles.
Outre les papules qui caractérisent le prurigo , on remarque quelquefois des lésions accidentelles qui disparaissent aussitôt que l'irritation qui les a produites vient elle-même à cesser. Ainsi , lorsque les personnes atteintes de prurigo négligent les soins de [tropreté, des pus-
tules , des vésicules, des furoncles naissent au milieu des papules ; la peau présente des gerçures plus ou moins considérables, etacquiert parfois une assez grandeépaisseur , quand la maladie est ancienne , surtout chez les vieillards , ou une desquamation furfuracée s’opère çàet 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 Baleman , 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 (Voyez pediculi). Enfin , Willan prétend avoir observé , dans un cas de prurigo , un insecte particulier ; mais la description qu’il en donne est très-incomplète.
Indépendamment de ces affections de la peau, le prurigo général peut être compliqué d’accidents généraux. Dans le prurigo /'ormfcans, l’éruption des papules est quelquefois précédée de douleurs de tête , de malaise , d’épigastralgie , etc. D’un autre côté , lorsque des individus affectés du prurigo sont frappés d’une maladie aiguë , l’éruption papuleuse diminue et disparaîtquelquefois entièrement pour se reproduire dans la convalescence.
S 652. La durée du prurigo varie entre quelques semaines et plusieurs années. Pendant ce laps de temps , on observe ordinairement des émissions très-marquées. Chez les femmes et les enfants , dont la peau est fine et délicate , le prurigo disparait souvent sans laisser de traces; mais, lorsqu’il affecte long-temps la peau épaisse et dure des vieillards , l’épiderme se détache habituellement sous la forme d’une poussière farineuse dans le voisinage des papules , et la peau offre des taches d’un brun jaunâtre entremêlées d’égratignures.
S 653. Lamarge de l’anus, les ôowrses, chez l’homme, les grandes lèvres , chez la femme , sont non-seulement quelquefois atteintes du lichen et de l’eczéma, maladies essentiellement prurigineuses-, mais ces parties peuvent être le siège d’éruptions papuleuses discrètes appartenant au prurigo. Cependant , ces variétés locales du prurigo sont beaucoup plus rares qu’on ne le pense communément; souvent on a désigné sous le nom de prurigo , de véritables lichens et des eczéma chroniques, accompagnés d’un prurit insupportable.
1“ Le prurigo podicis est caractérisé par de véritables papules semblables à celles du prurigo formicans. La peau de la marge de l’anus de la partie interne des fes.ses est rude , inégale , parsemée de papules ayant la même couleur que la peau qui les entoure, et d’un plus grand nombre de petites croûtes noirâtres qui correspondent aux papules dont le sommet a été enlevé avec les ongles. Ces papules peuvent être accidentellement mélangées de vésicules ou de petites pustules. La démangeaison produite par le prurigo podicis est insupportable surtout pendant la nuit. Souvent les malades ne parviennent à s’endormir qu’après s’être grattés avec une sorte 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 <le quelque écart de régime. Les femmes, parvenues à l’âge critique , sont particulièrement sujettes à cette espèce de prurigo et aux lichens de ces parties. Lorsque celte ma-
ladie a été long-temps abandonnée à elle-même , la peau, continuellement irritée, devient rude, squameuse, d’un brun jaunâtre. Le lichen et l’eczéma impetiginodes succèdent quelquefois à cette éruption papuleuse.
2° Le prurigo scroti peut exister seul ou compliqué avec le prurigo podicis. 11 est caractérisé par des papules qui se développent sur le scrotum , et quelquefois même sur le pénis. Lorsque cesélevures ont été déchirées avec les ongles , elles deviennent très-douloureuses. Le prurigo pudendi muliebris est également caractérisé par des papules prurigineuses développées sur le mont de Vénus et sur les grandes lèvres. La membrane muqueuse de la vulve présente quelquefois en même temps une foule de petites élevures solides qui rendent sa surface rugueuse et inégale. Cette affection 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 Ymtertrigo , Lorry a fait un tableau aussi vrai qu’animé des symptômes et des souffrances produits par le prurigo et par le lichen des parties génitales. « Morbus ille adultos ut plurimùm et primum pubertatis florem egressos adoritur , eosque qui , castè viventes , ingenli tamen impetu ad venerem ferrentur; mulieres etiam, sed maturiùs adoritur. Ejus ortus primo mitior est , et pruritu totus continetur. At pruritui illi tiim in maribus , tùm in fæminis jungitur ardor in venerem inexplebilis. Mores et præcepta répugnant, coercet virtus vivax , at manus indocilis ad has partes fertur , scalpendoque malum irritatur, et animus ipse in partem operis venit cum artuum tremore et palpitatione. Sedatur vulgô per plurimas horas malum, tuncque omnia tranquilla apparent, at recrudescit per paroxysmes , noctu potissimùm afficiens. Sgevit autera eô vehemenliùs , quô aut familiariter magis aut proximiîis cum fæminis mares , aut cum marjbus fæminæ vixerint. Nec minores accepit vires a vin , piperatis , spirituosis , acribus alimentis, potu coffeæ , oleosorum spirituosorum , ità ut noverim vires qui nunquam similibus tentarentur pruritibus , nisi una ex hisce causis accesserit, quas edocti experientiâ vitabant seduliùs. Progredienle malo partes ad aspectum maculosæ , maculis flavis vix supra cutem extantibus distinclæ sunt ; scrotum omninô rugosumest, ut etlabia pudendorum in fæminis , et tempore paroxysmi prorsiis retractum- Erectio pénis et libidinis ardens cupide mentem incendunt. Partes illæ non eruptione lichpnibus simili afïiciuntur , sed epidermis rugosa olet , et alluilur liquore unctuoso , non lintea maculante , non digitis adhærente, sed ad sensum lubrico. Increscente malo pruritus énormes fiunt, per paroxysmes et summè violentes , et fréquenter redivivos , ita ut nec pudor , nec reverentia regum à scalpendo divertant , et sæpè per intervalla etiam paroxysmorum puncturæ acerrimæ acubusinflammalis per cutem transaclis morsu similes , in cîamorum adigunt ; hinc partes illæ rhagadibus atque fissuris manu factis undiquè hiant. Ardor semper inest , et ad quemvis levissimum incessum exhalat humor olentissimus , fervente intereà œstro venereo. »
3° Prurigo Plantaris. — -,^M. Alibert cite l’exemple d’un homme de cinquante ans , d'une constitution saine et robuste , chez lequel un prurit violent se déclara tout-à-coup à la plante du pied , 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 grat-
ter a outrance jusqu’à ce que la démangeaison fût aiiaisée. Un autre exemple de prurit plantaire est cité par le même auteur ; mais , dans ces deux cas , il n’est pas fait mention des papules. 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.
§ 654. Les recherches anatomiques faites sur le prurigo par MM. Alibert et Monronval n’ont réellement porté que sur des lésions concomitantes. L’un des malades de M. Alibert était mort d’une rétention d’urine et d’une pneumonie ; l’autre présentait de nombreuses altérations dans les trois cavités splanchniques. Dans une troisième observation, on assure que les papules étaient affaissées ; la mort avait été la suite d’une inflammation gastro-intestinale et d’une affection cérébrale.
S. 655. Causes- — Le prurigo attaque spécialement les enfants et les vieillards. 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 quelquefois produite par le séjour dans des lieux bas et humides, et surtout par la malpropreté. On a signalé d’autres causes dont l’action est plus difficilement appréciable : telles que l’influence d’une mauvaise nourriture, l’abus des liqueurs alcooliques, 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 , comme le lichen simplex dont il se rapproche , tandis que le prurigo formicans se montrait dans toutes les saisons.
§ 656. Diagnostic. — La démangeaison ou le prurit , porté à un degré plus ou moins considérable, estunsymptôme commun à presque toutes les inflammations de la peau, et en particulier à l’urticaire, à la gale, à l’eczéma, au strophulus et au lichen. Quoique celte sensation ait un caractère particulier dans le prurigo , elle ne peut cependant en constituer le symptôme pathognomonique. Le véritable caractère de cette maladie est de présenter une éruption de papules irrégulièrement disséminées , que, leur forme et leur couleur, semblables à celle de la peau, distinguent des papules du lichen et du strophulus.
Lorsque les papules ont été détruites par les ongles, la nature de l’éruption est plus difficile à reconnaître , les petites croûtes du prurigo n’étant pas très-distinctes de celles du lichen simple et de la gale ; mais , dans le voisinage de ces papules altérées , on en découvre souvent d’intactes, et qui décèlent le caractère de l’éruption. 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 transparentes à leur pointe. Le sommet déchiré des papules du prurigo est recouvert d’une gouttelette de sang noire et desséchée ; les vésicules de la gale , lorsqu’elles ont été détruites , sont quelquefois remplacées par une petite croûte mince et jaunâtre. La galése transmet facilement d’un individu à un autre, et le prurigo n’est pas contagieux. Le prurit est non douloureux dans la gale; il est âcre et brûlant dans le prurigo, et les malades qui en sont atteints se déchirent avec une sorte de cruauté. Le prurigo se développe ordinairement sur la peau des épaules , du dos , du cou , des lombes , sur la poitrine, sur les membres, dans le sens del’exten-
sion , rarement entre les doigts , quelquefois sur la face et même sur le cuir chevelu ; la gale se montre surtout entre les doigts , sous les aisselles , aux jarrets , aux plis des bras et sur le ventre. 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 beaucoup moins rebelle aux moyens thérapeutiques.
11 peut arriver que le prurigo soit compliqué avec la gale. On distingue alors parmi les papules du premier , les vésicules acuminées qui caractérisent celle-ci. Le lichen et d’aqtres 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 situées 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 poeffefs, par l’absence des papules et par l'existence d’autres lésionsqui lui sont étrangères. 2° La démangeaison produite par les peiliculi pubis, par l’eczéma' fmpetfsmodes des bour.ses, etc., ne doit pas être confondue avec celle qui accompagne le prurigo scroti. Les papules qui caractérisent ce dernier le distinguent suffisamment de ces altérations. L’examen des parties génitales mettra toujours à même de déterminer , lorsqu’elles seront le siège 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 et du pudendum.
Nous avons vu au dispensaire de l’hôpital de laCharité une femme âgée de vingt-quatre ans , parvenue au neuvième mois de sa grossesse, et qui depuis un mois éprouvait un prurit insupportable aux parties génitales. Ce prurit était accompagné de varices disposées en grappe sur la grande lèvre gauche. Cette femme n’avait point d’écoulement ni d’autres symptômes d’inflammation aux parties génitales. On voyait des varices à la jambe droite. Le prurit fut complètement dissipé par une saignée. Willan cite plusieurs cas analogues.
S 657. Pronostic. — Chez les enfants, le prurigo n’est pas ordinairement 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.
.l’ai vu plusieurs fois le prurigo, avec ou sans pediculi, se montrer eomme une sorte de crise à la suite de la rougeole ou d’autres maladies plus graves. Chez les vieillards , placés sous le poids de la misère , il coïncide souvent avec le catarrhe pulmonaire sans exercerd’influence appréciable sur sa marche et sur sa durée.
S658. Traitement. — Les bains simi)les ou légèrement sulfureux sont de tous les remèdes eatfén'curs 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 tièdesou frais ; une température trop élevée serait nuisible. Ils sont particulièrement utiles dans le prurigo mffis et le prurigo senilis. Leur usage doit être habituel et prolongé, lors même qu’il serait suivi de quelque augmentation momentanée des symptômes. Les bains nettoient la surface de la peau , rendent la transpiration plus facile, et la démangeaison disparaît graduellement. Les malades éprouvent quelquefois un soulagement plus marqué , en se plongeant tous les jours, pendant une heure, dans des bains émollients ou de décoction de son. Enfin, les bains simples et émollients 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 très-efficaces , surtout chez les vieillards et chez les individus dont la constitution a été détériorée parune mauvaise nourriture. Lorsque ces derniers exaspèrent l’irritation de la peau, on en mitige l'action en diminuant la dose du sulfure de potasse employé, ou par l’addition de la gélatine, ou bien en alternant l’usage de ces bains avec celui des bains d’eau naturelle. Ce traitement externe réussit presque constamment chez les enfants atteints de prurigo mitis.
Les bains de mer froids ou tièdes s’emploient dans les mêmes circonstances que les bains sulfureux.
On a aussi obtenu quelques guérisons à l’aide des fumigations 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 émollients.
Chez les enfants, les bains sulfureux sont toujours préférables.
Lorsque le prurigo est ancien, ou bien lorsque la peau est rude et épaisse , il convient quelquefois de recourir momentanément aux bains de vapeur aqueuse; mais en général , ils sont nuisibles aux sujets jeunes et pléthoriques , aux enfants et surtout aux vieillards ; on les a vus donner lieu à des syncopes, sinon dangereuses, du moins très-fatigantes.
11 est rare qu’on relire quelque avantage des pommades mercurielles ou sulfureuses , des lotions d’eau de chaux ou des solutions de sublimé, hors les cas de complication avec la gale.
On est quelquefois parvenu à diminuer le prurit en pratiquant des onctions avec la pommade d'hellebore et l’hydrochlorate d’ammoniaque.
Les lotions mercurielles peuvent être conseillées avec avantage dans le prurigo /bmfcans, surtout lorsqu’il est compliqué de pediculi. Dans d’autres circonstances , de simples lotions avec de l’eau fraîche ou de l’eau tiède naturelle ou légèrement vmofgrèe, ont procuré un grand soulagement.
S 659. 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, dcchiendent,les limonades, etc., sont sans contredit les plus utiles. La saignée est presque constamment indiquée chez les individus jeunes et pléthoriques; et, lorsque le prurigo est accompagné d’in-
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somnies fatigantes, chez les vieillards , la saignée est quelquefois nécessaire. Chez les femmes atteintes de prurigo, si les menstrues ont e'té supprimées, on cherchera à les rappeler par une application de sangsues à ta vulve.
Lorsque le prurigo se développe pendant la grossesse , s’il existe quelques symptômes de pléthore , il faut également recourir à la saignée.
Les personnes qui auront abusé des aliments 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.
S 660. Suivant quelques auteurs , un vomitif et un purgatif doivent ôtre administrés au début du prurigo , d’autres recommandent les décoctions debardaneet de patience , les infusions de chicorée sauvage , de fumeterre , de petite centaurée et de camomille , le suc épuré de ces plantes fraîches, etc.; d’autres assurent avoir retiré de très-bons effets du soufre seul. On associe au calomel des sels neutres et des purgatifs plus actifs , etc. Le traitement externe m’a paru si généralement salutaire , qu’à part les modifications particulières que peut réclamer l’état de la constitution dans des cas particuliers, je conseille de se borner exclusivement à son emploi.
§ 661. Les variétés du prurigo local présentent el!esmêmes quelques indications particulières ; 1“ le prurigo podicis est, en général , d’une guérison difficile. 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 symptômes. Les cataplasmes émollients frais ou froids , les bains de siège émollients frais , les suppositoires de beurre de cacao , les lavements opiacés , des linges imbibés d’eau froide 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 un peu irritable , on relire de très-bons effets des douches gélatino-sulfureuses. On emploie aussi quelquefois avec succès de légères onctions avec de 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 très-irritable.
2“ Le traitement du prurigo podfcfs est applicable au prurigo scroti. Les lotions avec une solution de sublimé dans l’eau de chaux et les onctions faites avec des liniments mercuriels, recommandés par Willan, sont généralement moins utiles que les lotions, les douches et les bains gélatino-sulfureux.
3® Le prurigo j udendi muVehris doit d’abord être combattu parla saignéedu pied si l’état de la constitution le permet, par des applications répétées de sangsues à la vulve, parles lotionset les douches d’eau fraîche chargée de sucs de plantes émollientes et narcotiques. Les douches gélatino-sulfureuses ne doivent jamais être employées au début de l’éruption; elles augmenteraient l’inflammation de la vulve et du vagin qui accompagne presque toujours cette variété du prurigo. En outre, les malades éviteront l’usage des sièges et des lits trop mous, qui entretiennent une grande chaleur autour des parties affectées. Dans les paroxysmes , qui se déclarent presque toujours pendant la nuit, les malades parviennent quelquefois h apaiser le prurit ardent qui les dévore , en ap-
pliquant sans cesse sur les parties génitales des linges imbibés d’eau très-froide. Enfin , on a quelquefois réussi à guérir ou à calmer , par l’administration des fumigations sulfureuses ou cinabrées , des éruptions prurigineuses très-rebelles de la marge de l’anus et des parties génitales. J’ai aussi plusieurs fois employé , avec succès, les préparations arsénicales contre ces affections.
Historique et observations particulières.
S 662. C’est probablement du prurigo senilis qu’Hippocrate a voulu parler, lorsqu’il a mis au nombre des maladies des vieillards le prurit de tout le corpf .
La définition que Dietrich a donnée du cnesmos , d’après Galien ( /v/ii/iô; , pruritus dolorifica voluptas in cute excitata ah acri salso ichore tenui, sine exulceraD'one ) est obscure et applicable à d’autres maladies prurigineuses ( lichen , urticaire , strophulus). La définition de Mercuriali (1) , quoique plus précise , rappelle cependant autant les caractères du lichen que ceux du prurigo ; Hafenreffer proposa ensuite de distinguer le prurit en général et en local.
Toutefois, il faut reconnaître que le véritable caractère du prurigo , c’est-à-dire l’existence de papules prurigineuses de la même couleur que la peau, a été indiquée pour la première fois par Willan , dont Bateman a reproduit le travail dans son Synopsis. Les observations postérieures et les remarques de M. Alibert , de M. Chamberet, de M. Mouronval , ainsi que celles de Sommer et de Loescher sur le prurigo senilis méritent d’être consultées. Il est seulement à regretter que les pathologistes français aient souvent désigné les papulesdu prurigo sous le nom vague de boutons, qui a été appliqué indistinctement à toutes les élevuresde la peau; peut-être aussi n’auraient-ils pas (iù 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 plus réelle. Plusieurs cas intitulésprwrfÿo, parM. Mouronval, me paraissent même être de véritables lichens ; telle est en particulier, la cinquième observation de sonmémoire dans laquelle il dit que les boutons étaient rouges et saillants, 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 /’ormi'cans, que M. Wilkinson trouva nu, assis sur son lit et se déchirant la peau avec un peigne.
Obs. CV. Éruption de furoncles et de prurigo , après une maladie grave ; prurit s’étendant même à la plante des pieds et à la- paume des mains; prompte guérison
(1) Oportet tamen anlè alia adnotare, qiiod omnes illi affectus, quibus jungitur pruritus, differentes, sunt ab bon prnrilu ; quia in illis vel turaor, vcl exulceralio, vel excoriatio aliqua apparet, in pruritu nibil Lorum. Yidentur carnes pariim mutatæ, asperiores quidem aliqiio pacte , sed sine tumore insigni , extilceralione et excoriationc. Præterea in aliis affeclibus, qui junctum babenl prurituni,à cute semper einanat aliqua sanies ; in pruritu nibil emanat, nisi, ut ait Avicenna , quædam corpera furfuracea , atque neque bæc émanant , nisi cutis unguibus dilanieliir. (Mercurialis. Demorbis culaneis. Lib. n, cap. 3, p. 62.)
ohlenue par les bains frais, la saignée et la pommade d’hellébore noir ( recueillie par M. Papavoine. ) — Gré- {foire Cuny, lorrain, ouvrier sur les ports, âgé de 65 ans, d’une constitution vigoureuse, a eu dans le cours de sa vie diffe'rentes maladies peu graves, et la gale pendant long-temps. Il paraît mise'rable et très-malpropre. Il y a sept ans , il fut atteint d’une fièvre putride; il entra , à trois reprises, à l’hôpital de la Pitié, à cause des rechutes qu’il éprouva, ne pouvant attendre une convalescence entière. Immédiatement après cette maladie, il survint des furoncles , qui se montrèrent successivement sur toutes les parties du corps, pendant à peu près quatre mois. Les furoncles passés, Grégoire fut pris de la maladie cutanée qu’il porte maintenant, et dont l’invasion remonte à six ans environ. Lors de son apparition, il n’éprouva ni fièvre ni gène dans aucune fonction. De petits boutons, la plupart gros comme la tête d’une épingle, SC montrèrent simultanément sur tout son corps, même au cuir chevelu et sur les paupières. Enfin les yeux participèrent à cette irritation, qui n’épargna pas même la plante des jiieds et la paume des mains. Cette éruption, depuis son origine, n’a cessé de causera Cuny une chaleur générale, un feu brûlant, ime démangeaison qui Veæcite pendantdcs heures et des nuits entières, à se déchirer la peau avec ses ongles qu'il a soin de ne pas couper depuis le commencement de sa maladie, afin de pouvoir satisfaire avec plus de plénitude au besoin qui le dévore. Les ongles de ses pouces dépassent de 4 à 5 lignes le niveau de la pulpe des doigts ; les autres sont moins longs. Quand la démangeaison est trop cuisante, il se soulage en les enfonçant dans l’épaisseur du derme. Il en fait couler le sang, et ce besoin de se déchirer la peau devient pour lui d’une nécessité impérieuse à laquelle il ne peut se soustraire. Enfin, ne pouvant plus résister au tourment qu’il endurait, il s’est rendu le 19 juin 1827, à la consultation de la Charité, pour obtenir son entrée à l’hôpital. Le 20 à la visite, il était dans l’étal suivant :
La peau est sale et rougeâtre; on aperçoit sur toute sa surface de petites croûtes sanguines, des taches jaunâtres et dei)etites papules; descoui>s d’ongle la sillonnaient de toutes parts. Sur le dos et sur le sommet des épaules , on reconnaît quelques papules intactes , de la grosseur d’une petite tôle d’épingle, sans changement notable de la couleur de la peau, et qui sont le siège d’un prurit violent. Sur ces mêmes parties, au bas des reins, sur les flancs , la poitrine et les bras , on voit la trace d’un plus grand nombre que le malade a déchirées en se grattant et dont le sommet ainsi détruit est remplacé par une petite croûte de sang coagulé d’une ligne environ de largeur. Si on promène la pulpe du doigt sur les débris de ces papules, on sent qu’à ces endroits la peau est dure. La base de quelques paj)u!es, ainsi étêlées est rougeâtre. Les petites croûtes sanguines offrent quelques différences sous le rapport de leur couleur, qui est jtlus ou moins foncée suivant leur ancienneté. Autour de quehiues papules, on remarque une exfoliation furfiiracée de l’épiderme. C’est surtout à la partie inférieure des reins et sur les flancs que la maladie a ce dernier aspect.
Sur les épaules , la partie supérieure du dos cl sur les bras , on voit de légères croûtes i»eu étendues et irrégulières , <iui en certains endroits passent à l’étal de de- Mjiiamalion. Ces petites croûtes sont jaunâtres ou d’un
blanc gris sale ; au-dessous d’elles, la peau est humide comme si elles étaient dues à l’humeur desséchée de vésicules accidentelles. Sur le devant de la poitrine et sur les épaules, on voit quelques petites indurations tuberculeuses d’une forme arrondie ou irrégulière, faisant audessus de la peau une légère saillie d’une couleur rosée et d’une ligne à deux ou trois d’étdhdue , et ne causant au malade aucune sensation morbide.
Au milieu de ces légères altérations on reconnaît les nombreux coups d’ongles que s’est donné le malade , à la petite croûte sanguine linéaire, qui recouvre les égratignures. Quelques pediculi corporis se voient aussi sur la peau.
Je n’ai point parlé de l’état des jambes, des cuisses et de la partie inférieure du ventre , parce qu’en ces endroits l’éruption paraît moins développée qu’ailleurs. Si on examine la peau elle-même , on sent qu’elle est sèche, dure, et qu’elle est loin d’avoir sa souplesse naturelle : sa couleur offre un mélange de teintes rouges , violacées, jaunâtres, légères, et comme fondues les unes dans les autres. Les principales fonctions s’exécutent d’ailleurs parfaitement bien (bains frais-, tis- chiendent; 3/4 de portion d'aliments). — 24 juin. Le malade a pris deux bains tièdes; sa peau est nettoyée; toutes les petites croûtes sanguines et les furfures sont tombées; la peau est couverte de petits points, de petites lignes excoriées qui correspondent aux coups d’ongles cl aux papules étêlées. Les petites indurations tuberculeuses persistent. A la i)artie inférieure du dos et des flancs, les petites croûtes sanguines sont tombées; à leur place on voit un .point rouge à peine sensible, autour duquel l’épiderme se soulève en éca'dles furfuracées dans un rayon d’une ligne. Ces petites exfolialions sont très-nombreuses, se louchent presque et donnent à ces parties une couleur grisâtre et tachetée, due à la desquamation, qui y est à peu près générale. — 26 juin. De nouveaux bains ont fait disparaître l’exfolialion furfuracée, et la peau ne diffère pas de celle des autres parties du corps. — 29 juin. Le malade ressent toujours des démangeaisons; mais elles sont moins vives ( saignée de deux palettes). Le sang est couenneux ( pommade d’hellébore noir). 30 juin. La saignée a notablement diminué la cuisson et la démangeaison , qui étaient déjà moindres depuis quelques jours. — 7 juillet. La peau a repris à peu près son aspect naturel ; elle est seulement rugueuse, sèche et fortement brunie, ce qui est ordinaire aux vieillards et surtout à ceux qui, comme Cuny, se sont livrés à des travaux pénibles. Il sort le même jour entièrement guéri.
J’ai depuis vu ce malade à la consultation de la Charité, où il est venu réclamer des bains de propreté. La guérison ne s’est pas démentie.
0ns. CVT. Prurigo pudendi muliebris guéri par les douches gélatino -sulfureuses. — Madame C. , d’une taille moyenne, blonde, âgée de vingt-six ans, d’un lem- [.érameni sanguin et nerveux, fut atteinte d’un prurigo pudendi, dans le mois de février 1823. Chez celle 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.
Il existait à la partie interne etsiipérieure des cuisses, j)rès des grandes lèvres et sur les grandes lèvres ellesmêmes , plusieurs papules bien distinctes ayant à peu près la même couleur que la peau saine sur laquelle elles
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s’élaient 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 pedicult. La vulve était rouge et enflammée; un léger écoulement non contagieux avait lieu par le vagin. Pendant le jour , les parties affectées étaient le siège d’un prurit continuel ; il augmentait le soir et pendant la nuit; il interrompait tout-à-coup le sommeil ; exaspéré parles 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 siège 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’uneamélioration 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 25° R. , de dix à quinze minutes, ont complètement guéri cette inflammation papulçuseet la leucorrhée qu’elle avait déterminée. La menstruation n’est pas devenue plus régulière ; madame C..., n’a point eu d’enfants ;et cependant, depuis trois ans, elle n’a pas éprouvé la plus légère atteinte de prurigo.
Obs. CVII. Prurigo du scrotum et de l’anus ; limonade nitrique, bains tièdes ; lotions gélatino-sulfureuses. — 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 prurigo au scrotum, et a la partie supérieure et antérieure des cuisses et de l’anus. Verset avait inutilement employé plusieurs remèdes, et en particulier des onctions avec le cérat soufré ou avec la pommade de concombre.
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 insurmontable 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 habituellement 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 de l’eau de Barèges , dans laquelle on fit dissoudre deux onces de gélatine par pinte. 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 {mêmes lotions , limonade tartarique pour boisson). — Le 4 juillet 1825, le mieux continue; Verset fait des injections gélatino-sulfureuses dans le rectum, et le prii-
rit qu’il y éprouvait se calme. Les papules de la partie interne des cuisses ont disparu ; mais il en existe encore quelques-unes sur la peau du scrotum. Le 11 juillet, les papules des bourses sont effacées ; 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 podicis était complètement guéri le 8 octobre 1825.
Inflammations papuleuses artificielles.
S 663. Il se produit plus facilement , d’une manièreartificielle , des éruptions vésiculeuses ou pustuleuses que des élevures papuleuses. Je rapporterai cependant un cas d’éruption papuleuse occasioné par le fulminate de mercure. M Norlh a cité plusieurs exemples d’une éruption qui était produite par l’emploi du poivre cubèbe et qui, sur quelques points, présentait à peu près l’apparence du lichen et sur un plus grand nombre celle de li roséole ou de l’urticaire.
Obs. CVIII. Éruption papuleuse artificielle produite par le fulminate de mercure ( recueillie par M. Brun ). — Le nommé Guillemot , âgé de trente-six ans , brossier , d’un tempérament sanguin , d’une forte constitution , fut atteint , il y a quinze jours , d’une maladie de peau qu’il qualifie du nom de dartre ; elle dura peu de temps , et cessa par l’usage des bains. Le Icv janvier 1834, il entra comme ouvrier chez un fabricant de capsules pour fusil , pistolet , etc. Le mélange détonnant employé dans cet atelier est principalement composé de fulminate de mercure. Il se répand dans l’air une assez grande quantité de celte poudre , ce qui donne lieu à des éternûments répétés chez les nouveaux ouvriers ou chez ceux qui reprennent le travail après l’avoir cessé pendant deux à trois jours. A l’époque où il entra dans cette fabrique , Guillemot n’avait aucune tache sur la peau. Deux ou trois jours après il sentit de vives démangeaisons à la figure où elles furent suivies , dès le lendemain , d’une éruption qui persista jusqu’au jour de l’entrée du malade à l’hôpital , mais qui disparut presque totalement après deux jours de repos.
Il vint à l’hôpilal de la Charité le 3 mars 1834; il avait cessé de travailler la veille. Il présentait sur la figure, principalement sur le front et à la partie postérieure du col , une éruption de petits points rouges assez rapprochés , saillants , rugueux , ne renfermant aucun liquide et disparaissant peu par la pression du doigt. La peau était saine dans leurs intervalles et l’éruption était accompagnée d’une démangeaison assez forte. Il y avait quel(|ues points rouges tont-à-fait semblables sur la verge. On n’en remarquait pas sur le reste du corps. Les dents étaient noires , déchaussées ; les bords des gencives ulcérés. Point de fièvre , bon appétit , bon sommeil. On mit le malade à l’usage de la limonade nitrique, et au bout de deux jours l’éruption commençait à disparaître. Le quatrième jour elle avait presque totalement disparu {bains ffèdes). Le cinquième jour, le malade éprouvait encore des démangeaisons, et on ne voyait plus sur le front que quelques taches jaunâtres. Le ma-' lade sortit guéri le huitième jour.
INFLAMMATIONS SQUAMEUSES.
VocAB. Art. Squame , écaille.
S 664. Lesinflainmations squameuses ont pour caractère de s’annoncer par des élevures ou des taches rouges, sur lesquelles se forment, se détachent et se renouvellent des squames , c’est-à-dire des lames ou lamelles d’épiderme plus ou moins altéré.
S 665. Les inflammations squameuses sont au nombre de six : la lèpre , le psoriasis , le pilyriasis , la pellagre , Tacrodynie et la syphilide squameuse. Je décrirai la pellagre et l’acrodynie en traitant des maladies cutanées propres à certains pays ; l’histoire de la syphilide squameuse fera partie de celle des syphilides. J’ai en outre détaché du pityriasis deux variétés admises par Willan : pityriasis versicolor ( chloasma ), pilyriasis nigra ( melasma) que je considère comme appartenant plus spécialement aux affections pigmentaires.
M. Samuel Plumbe et M. Dutfin ont proposé de fondre ensemble la description de la lèpre et celle du psoriasis. Afin de faire mieux ressortir les caractères distintifs de ces deux maladies, ou , si l’on veut , de ces deux variétés , j’ai cru devoir continuer de les décrire séparément, tout en reconnaissant l’analogie frappante de leurs symptômes. L’inflammation du corps réticulaire et des papilles est un des principaux caractères des maladies qui composent ce groupe. Les squames sont un phénomène secondaire auquel Willan a attaché trop d’importance lorsqu’il a rapproché l’ichthyose des inllaminations squameuses.
S 666. Sous le rapport anatomique, l’analogie des inflammations squameuses avec les inflammations exanthémaleuses est incontestable. Dans l’un et l’autre cas , il y a injection sanguine suivie de desquamation. Dans les inflammations squameuses, ces deux phénomènes persistent ou se reproduisent pendant un temps quelquefois très-considérable , taudis que la rougeur et la desquamation se succèdent et n’ont lieu ordinairement qu’une fois dans les exanthèmes. Au reste , lorsqu’une inflammation exanthémateuse, l’érythème, par exemple, passe à l’état chronique, elle revêt presque toutes les apparences des inflammations squameuses.
S 667. Deux inflammations squameuses {lèpre, psoriasis) s’annoncent par de petites élevures dures, proéminentes, comme papuleuses, dont le sommet se couvre d’une petite squame d’un blanc mal. Ces élevures se réunissent , s’étendent et se transforment bientôt en plaques squameuses de forme et de dimensions variées. Ces plaques peuvent être rares et bornées à une région du corps, ou être éparses sur toute sa surface : enfin elles deviennent quelquefois confluentes et semblent former alors une nouvelle enveloppe au corps. Dans ce cas , la desquamation est si abondante , que le lit et les vêlements des malades se remplissent d’écailles sèches et blanchâtres.
Au-dessous des écailles on trouve le derme rouge et enflammé. Les affections squameuses invétérées sont toujours accompagnées de gerçures et d’un épaississement morbide de la peau.
Les inflammations squameuses restent quelquefois confinées sur les points qu’elles ont d’abord occupés , ou elles les abandunncul pour se montrer sur quelques autres. Elles produisent parfois de la démangeaison , du
fourmillement, de la chaleur, pnénomènes constamment exaspérés par toutes les causes qui augmentent la température extérieure du corps. Ces sensations sont ordinairement très-vives dans le pityriasis. La transpiration cutanée est quelquefois diminuée sur les points occupés par les squames.
§ 668. Les inflammations squameuses se compliquent assez fréquemment entre elles : nouvelle preuve de leur analogie. Elles sont rarement associées à d’autres maladies de la peau.
S 669. Les maladies squameuses sont beaucoup plus fréquentes dans les classes inférieures que dans les classes élevées de la société. On observe ces maladies dans toutes les saisons , quoique leur invasion ait lieu le plus souvent en automne et au printemps. Les femmes en sont plus généralement attaquées que les hommes. Aucune de ces maladies n’est contagieuse; mais de nombreux exemples prouvent qu’elles peuvent être héréditaires.
§ 67Ü. 11 faut distinguer ces inflammations squameuses des exfoliations épidermiques naturelles que présentent la peau des nouveau-nés et celle des vieillards , et dont il sera ultérieurement fait mention.
Les inflammations squameuses ne peuvent être confondues avec les autres maladies de la peau , lorsque leurs formes élémentaires n’ont point été altérées. 11 est vrai qu’on observe des squames dans la seconde période des exanthèmes , de quelques inflammations papuleuses ou vésiculeuses , en particulier dans l’eczéma chronique et dans le lichen agrius ; mais , outre qu’on découvre presque toujours dans le voisinage de ces surfaces squameuses quelques vésicules ou quelques papules qui décèlent le caractère de l'inflammation , il y a réellement entre ces maladies des différences d’aspect qui ne permettent pas de les confondre. Enfin les phlegmasies squameuses ne peuvent être confondues avec Tichlhyose , dans laquelle le derme n’est le siège d’aucune rougeur ni d’aucune sensation morbide.
En traitant de la lèpre , du psoriasis et du pityriasis , j’aurai soin d’indiquer les caractères qui distinguent ces maladies entre elles.
§ 671. Les inflammations squameuses exigent ordinairement plusieurs mois et quelquefois plusieurs années de traitement. Elles sont d’autant plus rebelles ,. qu’elles occupent une plus grande surface et qu’elles sont plus invétérées.
S 672. Sous le rapport de leur traitement , peu de phlegmasies ont entre elles autant d’analogie que les inflammations squameuses ; pour s’en convaincre , il suffit de jeter un coup-d’œil sur le traitement de la lèpre et du psoriasis.
Lèpre.
VocAB. Art. Alphos , dartre furfuracée arrondie , leucé , lèpre , mêlas.
S 673. Le mot lèpre, qu'on a appliqué à presque toutes les maladies chroniques de la peau parvenues à un haut degré d’intensité , est employé ici dans un sens plus restreint et mieux déterminé , pour désigner une inflammation chroni(|ue des téguments, caractérisée par des plaques écailleuses, de différentes dimensions, circulaires ou orbiculées , entourées d’un cercle rougeâtre et proéminent, déprimées à leur centre , épar-
ses à la surface des téguments , ou réunies en une ou plusieurs plaques plus larges et irrégulières.
§ 674. Symptômes. — La lèpre est quelquefois bornée aux coudes et aux genoux. Ordinairement ses plaques orbiculées se montrent d’abord sur les membres et le plus souvent au-dessous du coude et du genou. Dans le plus grand nombre de cas , elle se déclare à la fois sur les deux jambes et les deux bras. Elle peut s’étendre successivement par la formation de nouvelles plaques écailleuses , le long des bras et des cuisses , sur la poitrine , les épaules , les lombes et les parties latérales de l’abdomen. Les plaques sont quelquefois plus nombreuses et plus proéminentes à la partis inférieure du ventre. Elles se déclarent rarement sur les mains , sur la tête et sur le cuir chevelu. Celles de la tête sont ordinairement d’une petite dimension. Il en apparaît parfois autour des angles externes des orbites , et elles s’étendent sur les sourcils , sur le front et sur les tempes. Enfin plusieurs plaques peuvent se réunir par leurs bords correspondants ; mais alors la forme orbiculée de ces plaques confluentes et pour ainsi dire agglomérées est encore indiquée par des arcs de cercle qu'on distingue à leur circonférence.
S 675. La lèpre (lepra vulgariSi Willan ; dartre furfuracée arrondie , Alibert) s’annonce par de petiles élevures solides , autour desquelles se dessinent de petites taches d’une ligne environ de diamètre , rougeâtres, circulaires et qui proéminent à la surface de la peau. Lorsqu’on promène la pulpe du doigt sur ces élevures , elles paraissent fermes et solides. C’est sans doute à cause de cette apparence papuleuse que Willan avait pensé que la lèpre était produite par l’induration des papilles de la peau.
Le sommet de ces élevures, dont l’éruption est le plus souvent successive, uni dans les premiers temps de leur formation , présente, quelques jours après leur apparition , une petite écaille épidermique , blanche , semitransparente , lisse et polie. Bientôt cette petite écaille , semblable à une paillette , se sépare, et sa chute est annoncée par un sentiment de picotement ou de démangeaison. La petite surface de la peau qu’elle recouvrait est rose et inégale au toucher. Au centre de la face interne de la petite écaille dont je viens de parler , on observe une légère éminence , moins consistante que ses autres parties ; cette éminence , colorée en rouge par du sang, lorsque l’écaille a été détachée avec effort, paraît être logée dans une légère dépression de la peau.
La surface de ces petits points écailleux , après s’être ainsi dépouillée une première fois , s’élargit progressivement d’une manière assez rapide jusqu’à ce qu’elle ait atteint un pouce de diamètre et même plus , mais toujours en conservant une forme circulaire. Elle se couvre de nouvelles écailles; ces dernières sont sèches, nacrées, résistantes , luisantes, d’un gris de perle ou nuancées de jaune; elles sont cernées par un bord rose ou pourpré, légèrement élevé , de sorte que le centre de ces plaques écailleuses paraît un peu déprimé. Ces écailles, presque toujours très-adhérentes à la peau, ne sont pas uniformément étendues sur la surface des plaques lépreuses , qui n’est jamais recouverte d’une écaille unique. Les squames se superposent surtout à la circonférence des ^plaques, et deviennent de plus en plus épaisses de manière à former des^couches proéminentes. La face externe des squames prend souvent une teinte blanchâtre. Elles
se détachent partiellement et d’une manière irrégulière. Après leur chute , tes petites surfaces orbiculées de la peau qu’elles recouvraient, paraissent rouges, luisantes et dépassent un peu le niveau de la peau saine qui les entoure. Si les plaques lépreuses sont récentes, le derme ne présente pas de lignes correspondantes à celles de l’épiderme ; mais ces empreintes existent sur les plaques anciennes. Dans ce dernier cas, elles offrent même quelquefois des espèces de sillons, empreintes exagérées des rides naturelles de la peau , et qui sont en rapport avec de légères saillies correspondantes , situées sur la face profonde des écailles.
Après s’être détachées de la surface des plaques lépreuses , ou après en avoir été arrachées avec effort, les écailles ne tardent pas à se reproduire ; et dans l’espace de quelques mois ou de plusieurs années, les parties affectées peuvent offrir un nombre plus ou moins considérable de desquamations successives.
La guérison spontanée, ou procurée par l’art, des plaques orbiculées , commenpe par leur centre et s’étend vers leur circonférence. Après la chute des écailles , au centre des taches , où elles ne sont plus remplacées , la peau offre bientôt une teinte grise, légèrement jaunâtre ; plus tard, l’anneau qui cerne ces taches s’efface progressivement de dedans en dehors ; enfin le cercle se rompt en un ou plusieurs points, et la plaque disparaît ensuite complètement.
Sur quelques régions et chez quelques individus , les dimensions des plaques squameuses sont peu considérables ; elles s’accroissent avec lenteur et sont peu proéminentes (lepra alphoïdes, Willan) ; leur diamètre ne s’étend pas au-delà de quelques lignes : elles sont rarement rapprochées , se développent presque exclusivement sur les membres et diffèrent des plaques de la lèpre vulgaire par la blancheur et la petite dimension des écailles. Cette variété de la lèpre , plus commune chez les enfants que chez les adultes et les vieillards , peut être difficilement distinguée du psoriasis guttata.
Enfin , les plaques écailleuses et orbiculées de la lèpre peuvent présenter un aspect particulier produit par la confluence des élevures ou des plaques. Elles occupent alors de très-larges surfaces souvent disposées d’une manière symétrique sur les deux côtés du corps.
J’ai vu aussi la lèpre sous une autre forme, sous celle d'arcs de cercle, de quelques lignes de largeur, rouges, proéminents , dépourvus de squames, et limitant des surfaces d’une étendue plus ou moins considérable, quelquefois de cinq à six pouces de diamètre, et dont la peau offrait une teinte jaunâtre ou était tout-à-fait saine. Cette variété , par sa marche au moins , a la plus grande analogie avec le psoriasis palmaire centrifuge. J’ai vu cette variété, qu’on rencontre le plus ordinairement sur le tronc, se dessiner exclusivement sur la partie inférieure d’un des avant-bras et sur 1a main , sur les faces antérieure et postérieure desquels elle formait une sorte de guirlande circulaire, irrégulière.
Lorsque la lèpre a été long-temps abandonnée à ellemême ou lorsque les plaques lépreuses envahissent les doigts, le mal peut se propager jusqu’à la matrice des ongles. Ils deviennent alors épais , rugueux , opaques , d’un jaune sale et se courbent à leur extrémité libre. Leur surface est inégale et irrégulière , et leur racine épaissie parait formée par des couches distinctes , superposées.
Il est rare que la lèpre se développe exclusivement sur le cuir chevelu. Dans ce cas , les écailles ordinairement jaunâtres et plus furfuracées , n’ont pas l’aspect brillant et micacé qu’elles offrent sur les coudes et les genoux.
Toutes les fois que le nombre des plaques écailleuses n’est pas très-considérable et qu’elles sont peu enflammées , la lèpre n’est accompagnée d’aucune sensation morbide, à l’exception d’une légère démangeaison lorsque la température de la peau est augmentée par l’exercice du corps ou par la chaleur du lit. Celte sensation est occasionée , suivant M. S. Plumbe , par le soulèvement de la circonférence des écailles , que détermine la tuméfaction de l’auréole qui cerne les plaques. 11 est •certain que ce sentiment de picotement ou de démangeaison n’est plus perçu par les malades, lorsque de nouvelles écailles ne se forment pas au-dessous de celles qui existent, la lèpre étant en voie de guérison.
Les plaques lépreuses sont-elles enflammées et répandues sur presque toute la surface du corps, elles peuvent être accompagnées de douleur et de tension dans la peau des membres. On a vu cette inflammation portée à un tel degré qu’elle rendait les mouvements des articulations difficiles et obligeait les malades à garder le lit ; chaque mouvement du corps et des jointures, singulièrement gêné par la raideur des écailles épidermiques , produisait des gerçures et une sorte de craquement très-remarquable.
Au reste la lèpre n’étend pas son influence au-delà des parties de la peau qu’elle attaque ; cette affection parait essentiellement locale. Si, dans la description symptomatique de cette maladie, plusieurs auteurs font mention d’autres phénomènes morbides et en particulier de l’altération de la voix , c’est qu’ils ont confondu la lèpre avec l’éléphantiasis des Grecs et qu’ils ont regardé deux maladies aussi distinctes, comme des variétés d’une même affection.
SC76. Remarques anatomiques. Tous les tissus élémentaires qui entrent dans l’organisation de la peau ne paraissent pas être également affectés dans la lèpre. M. S. Plumbe pense que les vaisseaux sécréteurs de l’épi- -derme sont atteints d’une irritation chronique dont l’effet est de rendre la production de cette matière plus abondante. Cette hypothèse ne rendant pas raison delà forme orbiculée qu’affectent constamment les plaques lépreuses, quelques pathologistes ont supposé que les vaisseaux superficiels de la peau étaient disposés en petits cercles concentriques; d’autres ont pensé que cette disposition des plaques était la conséquence naturelle de leur début sous la forme d’une élevure circulaire , l’inflammation en s’étendant conservant sa forme primitive.
.l’ai constaté que les papilles étaient plus développées sur les plaques lépreuses que sur la peau saine.
$677. Causes. — La lèpre est commune aux deux sexes et à tous les âges; je ne l’ai jamais observée sur les enfants h la mamelle, mais j’ai eu plusieurs fois l’occasion de la voir après la seconde dentition. M. ,1. Wilson assure qu’on la rencontre plus souvent aujourd’hui en Angleterre qu’autrefois ; mais il est possible qu’elle y ait été long-temps méconnue ou incomplètementdécritcsous une autre dénomination. Ilebertien , en particulier , a pu se tromper lorsqu’il a dit que la lèpre était très-rare en Angleterre. <1 De vero scorbuto et leprd nihil habeo quod dicam , nam alter rarissimus est in urbibus , altéra in
Angliâ penè ignota, » à moins que par lèpre il n’entendit parler de l’éléphantiasis. Ce soupçon est d’autant plus fondé , que plusieurs médecins français , se faisant de la lèpre une idée confuse , oubliant les caractères qui lui avaient été anciennement assignés, et la confondant avec Téléphantiasis (lèpre du moyen âge) ont aussi avancé qu’on n’observait la lèpre que dans quelques-uns de nos départements méridionaux, tandis qu’il est constant que chaque année on voit à l’hôpital de la Charité , à l’hôpital Saint-Louis et à l’hôpital des Enfants malades , un assez grand nombre d’individus atteints de celte inflammation squameuse , que j’ai observée dans toutes les classes de la société.
Presque tout ce que l'on a écrit , en France , dans ces derniers temps , sur l’origine , la propagation et la disparition de la lèpre dans les diverses parties du monde, a été établi d’après des renseignements empruntés à des auteurs qui ont confondu la lèpre avec l’éléphantiasis des Grecs et avec Téléphantiasis des Arabes ou d’autres maladies non moins distinctes.
Les causes de la lèpre sont le plus souvent fort obscures, tout-à-fait inappréciables. Cette maladie n’est point contagieuse ; les individus qui en sont atteints ne sont astreints à aucun isolement dans nos hôpitaux , et le mari et la femme peuvent continuerd’habiter ensemble.
Comme plusieurs autres maladies de la peau , dont la durée est beaucoup plus courte (roséole, urticaire, etc.), la lèpre parait quelquefois être produite par l’abus et même parle simple usage des aliments stimulants et des boissons spiritueuses. Bateman a connu une personne chez laquelle l’ingestion d’aliments épicés ou une petite quantité de liqueurs alcooliques ne manquait jamais de la produire ; de môme, on Ta vue survenir peu de temps après Tinlroiiuction dans les organes digestifs de quelques substances vénéneuses, des sels de cuivre, par exemple , ou à la suite de l’abus des acides. Quelquefois elle a été occasionée par l’usage habituel du gibier, des viandes salées et épicées , du poisson , des coquillages , ou par l’influence des chagrins et de la pauvreté. Willan pense que le développement de la lèpre est dù principalement à l’impression du froid et de l’humidité, et à l’action de certaines substances sèches et pulvérulentes sur la peau ; mais Bateman a remarqué avec raison que les boulangers et les personnes qui travaillent dans les officines sont rarement affectés de cette maladie , tandis qu’on l’observe souvent chez de jeunes femmes et dans les classes de la société où la propreté est l’objet d’une attention toute particulière. Dans quelques cas, la lèpre s’est manifestée après un exercice violent et prolongé. On a recueilli plusieurs exemples de lèpres héréditaires. En résumé , on ne peut disconvenir qu’il ne reste beaucoup d’incertitude et d’obscurité sur le nombre et la nature des causes qui peuvent produire cette maladie.
S 678. Diagnostic. — Le diagnostic de la lèpre est encore aujourd’hui un des points les plus importants de son histoire, à cause de la confusion dont j’ai parlé , et cependant c’est sans contredit une des maladies de la peau dont les caractères sont le plus tranchés. Sous plusieurs rapports , elle diffère des autres inflammations chroniques des téguments et même de celles qui se développent, comme elle, sous forme squameuse. Dans le psoriasis , Tépiderme est bien comme dans la lèpre , plus ou moins rude , plus ou moins écailleux ; mais la
forme des plaques squameuses est moins régulière. Leurs bords sont moins élevés , moins enflammés , et leur contour n’est pas si nettement circulaire que celui des plaques lépreuses; enfin, dans le psoriasis invétéré, la peau située sous les écailles , souvent divisée par des fissures profondes , est , en général , beaucoup plus sensible et plus irritable que dans la lèpre. Cependant il existe une variété de psoriasis ( psoriasis ^Mffafa) , qui a tant d’analogie avec la lèpre, qu’elle constitue, pour ainsi dire, une forme intermédiaire entre cette maladie et les autres espèces de psoriasis. En effet , les plaques écailleuses du psoriasis guUata sont distinctes et isolées comme celles de la lèpre ; mais elles sont plus petites , ont rarement plus de deux à trois lignes de diamètre , et leur circonférence est moins régulière et moins proéminente.
Dans quelques cas invétérés de lèpre et lorsque les plaques orbicuUes sont confluentes et confondues parleurs bords correspondants , il est encore possible de la distinguer de certains psoriasis ; on peut reconnaître , avec un peu d’attention , des moitiés ou des quarts de cercle saillants à la circonférence ou au milieu des plaques agglomérées.
Certains lichens cfrconscrUs qui guérissent du centre des groupes vers leur circonférence doivent être aussi soigneusement distingués de la lèpre dont les arcs , toujours plus rouges, plus proéminents et plus régulière-, ment arrêtés à leur bord convexe , ne présentent jamais à leur surface de véritables papules.
Des tubercules syphilitiques aplatis, rangés exacte ment les uns à côté des autres de manière à former des cercles parfaits au centre desquels la peau est quelquefois saine , pourraient être pris , au premier aperçu , pour de larges anneaux do lèpre vulf^aire en voie de guérison; mais l'erreur devient impossible lorsqu’on remarque que les squames , lorsqu’il en existe sur les tubercules , ne forment pas un cercle continu ; ce sont des lamelles minces et dures , toujours plus petites que l’induration au sommet de laquelle elles sont fixées.
La sécheresse et la rudesse de la peau , si remarquables dans la lèpre , ne n’observent pas dans la syphilide squameuse , dont les écailles sèches et grisâtres surmontent , lorsqu’elles sont anciennes , de petites élevures cuivrées, et sont presque aussi douces au toucheret aussi souples que les autres parties de la peau. Enfin , les plaques'syphilitiques survenues après une infection vénérienne pâlissent et guérissent ordinairement sous l’influence des préparations mercurielles ; leur disparition offre , en outre , cette particularité que la guérison des plaques commence ordinairement par leur circonférence,.tandis que celle des plaques orbiculées de la lèpre procède en sens contraire et s’étend de leur centre vers leur bord.
Le psoriasis et le pityriasis du cuir chevelu offrent des squames furfuracées , disséminées , et non des plaques écailleuses à bords régulièrement circonscrits. 11 paraît difficile de confondre les écailles efe la lèpre avec les croûtes formées par la dessiccation des humeurs que fournissent les inflammations vésiculeuses et pustuleuses; cependant Willan observe qu’on a quelquefois confondu la lèpre avec l’impétigo figurata ou en anneau , ou plutôt avec l’état squameux de la peau consécutif à la chute des croûtes.
La lèpre a été confondue avec l’ichthyose par Plenck et Chiarugi ; enfin , après le moyen âge , on a souvent
donné le nom de lèpre à deux maladies qui sont on ne peut plus distinctes de celles que je décris, à l’éléphantiasis des Grecs et à l’éléphantiasis des Arabes.
Les lèpres dépourvues de squames par l’action des bains , des lotions et des onctions avec des corps gras , sont plus difficiles à reconnaître que les autres ; cependant il suffit d’interroger les malades avec soin pour apprendre que ces plaques rouges circulaires, guéries ou non à leur centre, et que les anneaux et les demi-anneaux rouges dessinés sur la peau ont été primitivement couverts de squames ; d’ailleurs ils ne tardent pas à s’en recouvrir lorsqu’on les abandonne à eux-mêmes.
§ 679. Pronostic. — Chez les vieillards , la lèpre est presque toujours incurable ou d’une guérison radicale tellement rare qu’il convient souvent de ne point s’obstiner à vouloir l’obleuir. Abandonnée à elle-même , la lèpre guérit rarement d’une manière spontanée; elle est presque 'toujours fort rebelle ; souvent des plaques lépreuses se développent successivement sur diverses régions pendant qu’elles disparaissent sur d’autres. Quand la lèpre occupe presque toute la surface du corps , la transpiration cutanée est diminuée.
Les lèpres héréditaires senties plus rebelles. La lèpre ne dégénère jamais en cancer comme quelques auteurs l’ont affirmé.
S 680. Traitement. — Une foule de moyens ont été recommandés pour obtenir la guérison de la lèpre. En général l’action salutaire de ces remèdes est beaucoup plus marquée en été que dans toute autre saison de l’année. J’ai vu un certain nombre de lèpres apparaître tous les ans en automne pour disparaîlre spontaxiément au printemps.
Les individus dont la constitution a été fatiguée ou détériorée , et ceux au contraire qui offrent des signes de pléthore , doivent être soumis à un régime et à un traitement préparatoires, dans le but de ramener la constitution à une condition favorable au succès du traitement : il doit être commencé sans préparation lorsque la constitution ne présente pas d’indications particulières.
1“ Remèdes externes- La lèpre est-elle récente et étendue sur une grande surface du corps? la peau des plaques lépreuses est-elle le siège d’une démangeaison incommode? les mouvements des jointures sont-ils difficiles? la maladie serait aggravée par les bains de mer, par les frictions, les lotions sulfureuses , etc., qu’on a trop souvent recommandés d’une manière générale, dans le traitement des maladies de la peau : la saignée, les onctions avec la crème , le beurre frais , le saindoux bien lavé , procurent un prompt soulagement. Les bains de vapeur humide, les bains émollients ou gélatineux peuvent être employés comme moyens principaux ou accessoires. Les bains de vapeurs aqueuses guérissent quelquefois seuls les lèpres récentes.
Lorsque les plaques squameuses sont à peine enflammées ou anciennes , on a ordinairement recours à des applications topiques plus ou moins excitantes ; mais il faut avoir soin de nettoyer préalablement la peau au moyen de lotions, de bains tièdes et de légères frictions, si les écailles sont fortement adhérentes ou disposées en couches épaisses. Les lotions stimulantes, telles que celles qui sont faites avec l’eau alcoolisée ou avec une dissolution de sulfure 'de potasse, favorisent la chute des écailles et modifient avantageusement la marche des plaques.
TKAITÉ THÉORIQUE ET PRATIQUE
Lorsque les écailles sont détache'es , on applique sur les poinls aÊFeclés de légères couches d'onguent de poix hianche , d’onguent de goudron ou d’onguent de nitrate de mercure étendu ou mélangé avec du cérat de Saturne, tes topiques sont employés le soir, avant le coucher; le lendemain malin on lave la peau avec de Teau tiède ou une solution légèrement savonneuse. A l’aide de ces applications topiques continuées pendant plusieurs mois , on est quelquefois parvenu à rendre à la peau sa texture naturelle, alors même qu’un traitement interne avait été administré sans succès. Cependant j’ai obtenu un plus grand nombre de guérisons , à Taide de frictions avec la jiommade de précipité blanc (un gros de précipité blanc .sur une once d’axonge) à la dose d’un gros et même d’une demi-once par jour; je ne l’ai jamais vue produire la salivation. C’est le remède externe que je conseille d’emlilcyer dans le plus grand nombre de cas.
Dans de semblables conditions on a aussi employé avec avantage les bains et les lotions sulfureuses. En France, les eaux de Barèges, de Cauterets , de Bagnères , de Bagnoles, d’Enghien , etc. ; en Angleterre, les eaux d’Harrowgate, dcLeamington , de Crofton, etc. , ont souvent été recommandées.
Les bains de vapeurs sulfureuses échouent le plus souvent quoiqu’ils aient été préconisés ; cependant ils ont quelquefois procuré une guérison complète. Les bains de vapeurs acides , les bains de mer nalurels ou artificiels, les bains alcalins , les eaux de Plombières , ont été employés avec plus de succès.
Les bains de mer sont très-recommandés en Angleterre; ils produisent quelquefois une si vive excitation à la peau, qu’on est obligé d’ajouter de l’eau simple à l’eau de mer. Les bains de vapeurs aqueuses , employés pour détacher les squames , modifient quelquefois la peau d'une manière très avantageuse. Les bains tièdes font tomber les écailles et sont très-utiles en entretenant la propreté de la peau.
Lorsque les plaques lépreuses sont peu nombreuses et très-anciennes, on en obtient quelquefois la guérison en les couvrant succc.ssivement de petits vésicatoires volants, ou en les cautérisant superficiellement avec une solution d'acide hydro-chlorique ou de nitrate acide de mercure affaibli.
Quelques essais peu concluants ont été faits avec l’acétate et le phosphate de mercure , avec le sulfate et le deutoxide d’antimoine; des résultats |>lus avantageux ont été obtenus de Tiodure de soufre incorporé dans l’axonge, à la dose de douze grains pour une once de graisse.
Ce n’est quelquefois qu’après de longs tâtonnements qu’on parvient à déterminer celle de ces médications (jtii est le mieux appropriée à un cas particulier. Je commence presque toujours par essayer la pommade de précipité blanc ou celle de proto-chlorure de mercure à moins que les plaques ne soient très-anciennes ; alors j’emploie de préférence l’iodure de soufre.
2“ Remèdes internes. La décoction de douce-amère à la dose d’une demi-once, pris d’une once, de deux onces, pour une pinte d’eau, a été conseillée par plusieurs praticiens et plus particulièrement parle docteurCrichton. Je l’ai plusieurs fois employée avec succès ; mais j’ai vu cette décoction , lorsque je la portais à une dose élevée, produire des vertiges , quelquefois sans exercer d’action très-sensible sur cette inflammation squameuse de la peau. L’extrait de douce-amère a beaucotip moins
d’énergie que la décoction ; il peut réussir dans des cas de lèpre peu graves , chez les individus jeunes et bien constitués : j’emploie souvent la pommade de précipité blanc en même temps que la douce-amère.
On a réussi à guérir en un mois ou six semaines des lèpres qui avaient résisté à tout autre moyen, à l’aide des purgatifs combinés avec les bains tièdes ou les bains de vapeur. Le calomel est de tous les purgatifs celui qui réussit le plus généralement ; mais il faut avoir soin de l’associer au jalap ou à la rhubarbe , de manière à produire une ou deux selles liquides ; sans cette précaution il est souvent absorbé et produit la salivation. Dans quelques cas de lèpres rebelles et chez les individus bien constitués, j’ai eu recours à des purgatifs plus actifs.
La teinture de cantharides , administrée à l’intérieur dans une boisson mucilagineu.'e graduellement àla dose de cinq , dix, quinze , vingt et trente gouttes, fait quelquefois disparaître rapidement la lèpre , surtout lorsque celte maladie est peu étendue et peu animée. Quelques personnes pensent qu’on peut porter ce remède jusqu’à la dose de soixante ou quatre-vingts gouttes, en se guidant d’après l’état des organes digestifs; de telles doses doivent être graduées avec beaucoup de prudence. De tous les remèdes dangereux et énergiques , employés dans le traitement de la lèpre , la teinture de cantharides est peut-être celui qui a le plus d’action sur cette maladie; mais il a incontestablement l’inconvénient de déterminer quelquefois , surtout chez les femmes , des inflammations des organes digestifs ou des voies urinaires , lesquelles exigent qu’on en suspende l’emploi et quelquefois même qu’on y renonce entièrement.
Lorsque la lèpre est ancienne et étendue à un grand nombre de régions , lorsqu’elle a été vainement combattue par divers traitements plus ou moins énergiques , il faut se borner à un traitement palliatif et hygiénique, ou recourir aux préparations arsénicales , suivant que l’état de la cosntitution et la connaissance des maladies antérieures feront pencher vers Tune ou l’autre de ces déterminations. Cependant dans la plupart des cas, la lèpre n’exerçant aucune influence fâcheuse sur la constitution , la gêne qu’elle produit étant presque nulle ou supportable, il convient souvent de se renfermer dans les limites de la cure palliative , lorsque le malade ne réclame pas avec instance un traitement actif. Dans ce dernier cas , on donne la solution de Fowleràla dose de quatre h cinq gouttes par jour. Cette dose peut être élevée successivement jusqu’à quinze gouttes en quatre prises et doit être ordinairement continuée pendant plusieurs mois. Quelques praticiens veulent qu’on la porte jusqu’à cinquante ou soixante gouttes. J’ai cité plusieurs observations de Cirdlestone , 'Willan , Bateman,Plumbe, etc., qui démontrent l’action salutaire de cette préparation contrôla lèpre ( S 188 ). J’ai obtenu moi-même de semblables résultats ; mais plusieurs fois aussi , quelque soin que j’aie pris de graduer soigneusement les préparations arsénicales, je les ai vues produire des dérangements des fonctions digestives. Leur administration exige donc à la fois beaucoup de circonspection et une surveillance non interrompue. Si , après quelques jours d’usage de la liqueur de Fowler, les malades se plaignent d’un sentiment de tension , de raideur ou d’enflure à la face, de chaleur ou de picotement au gosier , de chaleur dans la bouche , ces phéno-
mènes , alors même qu’iV n'existerait aucun dérangement appréciable des fonctions de l’estomac , indiquent que la dose de ce remède a été donnée trop forte et qu’elle doit être diminuée ; si la langue devient rouge à sa pointe ou sur ses bords , s’il survient de la soif et un léger érythème à la face ; si la sécrétion de la salive s’augmente , l’usage de cette liqueur doit être suspendu; enfin il faut renoncer à son usage , s’il se déclare des nausées , des vomissements , des vertiges , accompagnés de toux et d’épigastralgie. Ces accidents cessent ordinairement par le seul effet de la suspension du remède , sans qu’on soit obligé de les combattre par des émissions sanguines , qui cependant peuvent devenir nécessaires. Les solutions arsénicales moins actives du docteur Valangin , du docteur Pearson , du docteur Lefèvre , et les pilules arsenicales de la pharmacopée d’Edimbourg, ont les mêmes avantages et les mêmes inconvénients , et elles exigent la même surveillance et la même réserve dans leur emploi.
La résistance déplorable que la lèpre offre trop souvent aux remèdes les plus énergiques , et l’espoir de parvenir à les remplacer par quelques autres plus certains ou moins dangereux , ont donné lieu à une foule d’essais et d’expériences dont je vais rappeler les principaux résultats.
Le goudron , à la dose de huit , dix , douze grains et plus , les pilules de térébenthine , à la dose de quinze , vingt-quatre ou trente-six grains , ont été essayés dans la lèpre avec des résultats très-variables et très-incertains.
L’antimoine et le sulfure d'antimoine ont quelquefois paru produire des améliorations dans l’état de la peau , mais jamais de guérison remarquable.
L’utilité des préparations mercurielles a été exagérée par M. J. Wilson. De petites doses d’une solution aqueuse ou. alcoolique de sublimé corrosif sont de toutes ces préparations celle dont les avantages sont le moins contestés. Le calomel , donné comme laxatif, est utile dans la lèpre vulgaire; mais il détermines! promptement la salivation , lorsqu’il est absorbé , qu’il faut surveiller ses effets. La décoction de daphne me;ereum employée par M. Pearson dans plusieurs cas de lèpre, a procuré un soulagement momentané et rarement une guérison complète ; ces effets sont cependant plusmarqués que ceux de la salsepareille. Le daphne mezereum peut donner lieu à des vomissements, à une superpurgation, à une inflammation-dû pharynx et de l’estomac. Ce médicament est moins actif sous forme de sirop; quelques personnes l’administrent comme adj uvant des préparations arsénicales.
La liqueur de potasse de la pharmacopée de Berlin, à la dose de vingt à trente gouttes , l’extrait aqueux d’ellébore blanc, à la dose de deux à quatre grains, diverses préparations de renoncule, de rhus radicans et de rhus toxicodendrum , ont parfois apporté une grande amélioration dans l’éla.'. des plaques lépreuses , lorsqu’elles étaient nombreuses et très-enflammées , et sans déranger notablement les fonctions des organes digestifs. L’action de tels remèdes doit être soigneusement surveillée.
Des expériences postérieures à celles du docteur Lettsom sont loin d’avoir confirmé les avantages qu’il dit avoir obtenus d’un remède qui offre béaucoup moins d’inconvénients , de la décoction d’orme pyramidal. 11 reste beaucoup de recherches à faire sur le traitement de la lèpre.
üfie vie sobre et nigulière , un régime alimentaire ha-
bituellement composé de viandes blanches, de légumes frais , de fruits aqueux et fondants , de laitage , favorisent l’action des différents remèdes que j’ai indiqués et qu’on est quelquefois réduit à essayer tour-à-tour contre une maladie aussi rebelle.
Historique et observations particulières.
S 681. Le mot lèpre n’est point défini dans la collection Hippocratique ; mais il offre un sens moins vague duns VIsagoge attribué à Galien. La définition de Paul d’Egine (I) est plus précise. Plus tard on a indistinctement donné le nom de lèpre à toutes les maladies de la peau caractérisées par des formes hideuses et dégoûtantes , et spécialement à l’éléphantiasis des Grecs. Enfin Willan a rendu au mot lèpre sa première acception et a donné de bonnes figures et une description très-exacte de la maladie que ce mot avait primitivement désignée. Bateman a reproduit fidèlement cette description dans son Synopsis. Le docteur Falconner a compris l’impétigo dans ses recherches sur la lèpre. Les observations de Levacher-Lafeutrie paraissent se rapporter à une complication de la lèpre avec la pellagre.
Rœmer et Car minati ont publié des observations en faveur des bouillons de lézard et de vipère. (S 114.) Gales , Clarke et Willam ont cité plusieurs cas de lèpre guéris par des fumigations sulfureuses. (S 128.) Carrère, Crichlon , Razou , Berlrand-Lagrésie ont vanté la douceamère (§ 202) ; Girdlestone , Willan , Baieman (S 188,) M. Daffin et beaucoup d’autres on recommandé les préparations arsénicales. Des observations et des remarques ont été publiées dans différents recueils, et dans les dissertations de Bonorden et de Meckel. M. Alibert a traité de la lèpre sous le nom de dartre squameuse orhiculèe.
Ocs. CIX. Lèpre guérie par les émissions sanguines ,
les bains et leslégers purgatifs. — D , âgé de 21 ans ,
d’un tempérament sanguin, garçon tailleur, né de parents sains, était atteint depuis deux mois de la lèpre, lorsqu’il vint me consulter le 3 mai 1820. Celte maladie s’était annoncée , par de petites plaques écailleuses, circulaires , sur la partie antérieure du genou et sur le coude. Elles s'étaient ensuite montrées sur d’autres régions du corps.
Le 3 mai , les plaques du genou étaient au nombre de .onze, toutes étaient arrondies et circulaires , hors une qui était presque quadrilatère. Ces plaques étaient de six à neuf lignes de diamètre ; leur centre était déprimé , couvert desquames épaisses, chatoyantes, et présentaient de petites fissures linéaires. La circonférence de ces plaques se détachait fortement de la peau qui l’environnait. Sur la jambe et la cuisse , on distinguait des plaques squameuses ayant la même forme que les précédentes , mais dont le diamètre était , en général , moins considérable, Leurs bords étaient aussi moins élevés et leur centre moins déprimé ; les plaques avaient enfin une analogie complète avec celles du psoriasis guttata. Entre ces plaques squameuses , on distinguait quelques petites élevures solides , du volume d’un grain de millet; le
(3)« Aev: pc(, per profvndiiatem corporumavlcm depascitur, orbiciilatiori moào , et squamas piscium squamis similcs dimiliit. 11 ajoute même le caractère qui la sépare du psorl.vsis : <pù>pa aulom mugis in superficie hœrct et varié figiirata est (lib. v, cap. 2. de leprà et psorâ).
sommet de quelques-unes élait rouge, celui de quelques autres était couvert d’une petite écaille blanche, d’autres, enfin , étaient déjà transformées en plaques circulaires ; de sorte qu’on voyait sur les membres inférieurs le progrès du développement de cette inflammation squameuse.
Sur les membres supérieurs, on remarquait la même gradation dans la forme et la dimension des plaques. Les plus anciennement développées , situées sur les coudes , devenaient plus larges que les autres ; leur centre était plus déprimé , et leur circonférence plus proéminente était mieux détachée de la peau saine qui les entourait.
Sur le tronc, les plaques étaient rares; on n’en remarquait que sur la région lombaire. Les plaques des membres étaient le siège d’une vive démangeaison lorsque la températuie du corps était accidentellement augmentée.
Du reste , la santé générale de D était excellente. Je
pratiquai une saignée du bras de deux palettes et demie, et le malade prit-, en outre, un bain tiède de deux jours l’un. La saignée fut suivie d’une diminution notable de la démangeaison ; plusieurs plaques récemment formées pâlirent et s’affaissèrent. Quinze jours après, je répétai la saignée, et les bains furent continués ; je recommandai ensuite de faire plusieurs applications de sangsues dans le voisinage des plaques des membres le plus enflammées. J’obtins ainsi une diminution notable dans le nombre et la dimension des plaques, qui la plupart se transformèrent en de véritables anneaux , la peau de leur centre étant devenue tout-à-fait saine. Enfin plusieurs potions laxatives furent administrées à des intervalles assez éloignés, et la guérison était complète après trois mois et demi de traitement.
Obs. CX. Lèpre bornée aux régions rotuliennes et olécraniennes, traitée pur les vésicatoires et la cautérisation.— Félix B..., âgé de vingt-huit ans, se présenta au bureau central le 8 mai 1826. Ce jeune homme, fort et bien constitué, était atteint d’une lèpre très-peu étendue. Elle consistait principalement en trois plaques squameuses , circulaires, à bords proéminents, déprimées à leur centre et situées sur la région olécranienne du bras gauche. Les dimensions de ces plaques variaient entre six et dix lignes de diamètre ; leur surface , couverte d’écaillesépidermiques plus blanches que l’épiderme sain, était divisée en petits compartiments irréguliers par des ' sillons superficiels. Il y avait , en outre , entre les plaques, trois élevures dures et proéminentes, dont le sommet était couvert d’une petite écailled’un blanc mat. Sur la région olécranienne du bras droit, il existait trois plaques squameuses, circulaires, dont la dimensionne surpassait pas celle d’une pièce de dix sous.
Sur la région rotulienne du genou droit, il existait une large plaque squameuse i»roéminente , formée par la réunion de deux plaques circulaires; envoyait quatre autres petites plaques squameuses, circulaires, au-dessus de la rotule ; on en remar(]uait , en outre , une sur le pied ; sept plaques semblables existaient à la partie antérieure du genou gauche; le reste de la surface du corps en élait exempt , excepté le pavillon de l’oreille gauche, qui en présentait deux.
Celte inflammation datait depuis quatre mois ; les plaques étaient à peine enflammées. Dans l’espace de 18 jours, six petits vésicatoires volants, de la dimension des plaques situées sur les régions olécraniennes, furent appliquées à leur surface. Les plaques du genou et de l’ol•eille furent cautérisées avec l’acide hydro-chlorique. Je
fus obligé de revenir à la cautérisation sur plusieurs d’entre elles; elle fut assez profonde pour être'suivie de deux cicatrices annulaires qui annoncent encore aujourd’hui la forme et la dimension de ces plaques.
Obs. CXI. lèpre du cuir chevelu ; teinture de cantharides à la dose de cinq gouttes excitant la vessie ; guérison due principalement à l'emploi de la pommade deprécipité blanc { obs. recueillie par M. A. Cuyot). — V...., Jeannette, femme de chambre, âgée de vingt-trois ans , entra à l’hôpital de la Charité le 17 octobre 1833. Celte fille avait de l’embonpoint et de la fraîcheur; la menstruation était régulière, mais peu abondante. Dans le courant du mois de mai dernier , sans causes appréciables , il survint presque toul-à-coup , dans le cuir chevelu , une éruption de petites élevures qui se recouvrirent bientôt de squames minces et sèches , sans provoquer de démangeaison ou de cuisson. Les premières plaques squameuses se manifestèrent à la partie antérieure du pavillon de l’oreille gauche , au niveau de l’antitragus , et ne tardèrent pas à être suivies de plusieurs autres , qui se montrèrent sur le cuir chevelu. Cette femme , n’éprouvant que peu d’incommodité de cette éruption , ne suivit d’abord aucun traitement; plus tard , elle usa de la tisane de saponaire, fit des lotions avec l’eau salée et se fit appliquer un vésicatoire au cou , sans qu’il en résultât aucune amélioration.
Le cuir chevelu présentait un grand nombre de plaques squameuses, circulaires, d’un demi-pouce à un pouce de diamètre , bien circonscrites , et d’une teinte jaune sale. Dans la région temporale gauche , on voyait une plaque squameuse beaucoup plus étendue que les autres , plus saillante à sa circonférence qu’à son centre et dont la teinte était blanchâtre. Les plaques du cuir chevelu étaient formées par l’agglomération d’une multitude de petites squames qui semblaient tenir au cuir chevelu par une de leurs extrémités et être appliquées les unes sur les autres. Les squames étaient peu adhérentes, et le frottement les détachait assez facilement ; au-dessous d’elles , le derme était rosé et sec; sur quelques autres points , on voyait de grosses élevures papuleuses; sur quelques plaques les cheveux étaient tombés ou étaient plus fins et plus ras que ceux du reste de la tête.
Au-devant de l’oreille gauche et sur la région maxillaire on voyait deux plaques , dont Tune^ de la largeur d’une pièce de vingt sous, offrait à sa circonférence une sorte d’arête recouverte de squames blanches , fines et sèches , tandis que le centre , sec , rouge et terne , en était dépourvu. 11 n’existait aucun suintement à la peau; de temps à autre la malade éprouvait une légère cuisson dans les points affectés. L’examen du corps et en particulier des genoux et des coudes n’y fit découvrir aucune trace de lèpre ou de psoriasis. La santé générale paraissait florissante; la face élait colorée, l’appétit bon , et les principales fonctions étaient dans le meilleur étal.
On commença le traitement par des frictions avec la pommade de précijdlé blanc ( 2|. précipité blanc un gros ; axonge une once ), pratiquées , à la dose d’un gros chaque jour, sur le cuir chevelu, dont les cheveux avaient été coupés. En trois ou quatre jours, les frictions avaient déterminé la chute de la plupart des squames. Celles qui se reformèrent les jours suivants , furent blanches , fines , cl n’étaient très-apparentes qu’à la circonférence des plaques.
Le 22 octobre, on prescrivit une potion gommeuse avec addition de quatre gouttes de teinture de cantharides , et on continua la pommade de précipité blanc. Le 24 , douleurs de tête pour lesquelles une saignée fut jugée nécessaire ; potion avec addition de cinq gouttes de teinture de cantharides. Le 25 , tension et rougeur autour de la piqûre de la saignée dont la plaie était douloureuse et gonflée. La veine , dans l’étendue de deux pouces, faisait une légère saillie sous la peau (application de vingt-cinq, sangsues, cataplasmes, deux bains de bras). La teinture de cantharides fut continuée. Le 26 une nouvelle application de vingt-cinq sangsues au pli du bras enleva la douleur. Les jours suivants , bains et cataplasmes émollients ; le gonflement avait presque complètement disparu le 29. La teinture de cantharides avait été continuée à la dose de cinq gouttes par jour. Mais la malade s’étant plainte d’ardeur et de cuisson en urinant , je fis suspendre ce remède. Cependant la lèpre marchait vers la guérison. Les squames ne se reformaient que dans quelques endroits , et la teinte des plaques était de jour en jour moins animée. Quelques bains tièdes et de nouvelles frictions avec la pommade de précipité blanc achevèrent la guérison , qui fut complète le 6 décembre 1833, et la malade sortit de l’hôpital le 10 du même mois.
Psoriasis.
VocAB. Art. Dartre squameuse sèche , dartre écailleuse,
dartre squameuse lichénoïde , psoriasis , etc.
S 682. Le psoriasis est une inflammation chronique de la peau , bornée à une région du corps ou étendue à presque toute sa surface , se pré.sentant d’abord sous la forme d’élevures solides qui se transforment en plaques squameuses de dimensions variées , non déprimées à leur centre , et dont les bords sont ordinairement irréguliers et peu proéminents.
S 683. Les variétés du psoriasis peuvent être réduites à quatre principales :
1“ Dans l’une ( psoriasis discret ; psoriasis guttata Willan ) on distingue sur une ou plusieurs régions du corps, ou sur presque toute sa surface , un certain nombre d'élevures et de petites plaques squameuses, discrètes , irrégulièrement circonscrites , de deux à quatre lignes de diamètre et dont la forme est assez analogue à celle qui résulterait de grosses gouttes d’eau projetées sur la peau; telle est l’origine de l’épithète employée par Willan pour caractériser cette variété.
Chacune de ces plaques squameuses s’annonce par une petite élevure, solide, rouge, du volume de la tête d’une épingle , et dont le sommet se couvre bientôt d’une petite écaille sèche d’un blanc mat. Ces plaques sont irrégulièrement aiTondies , légèrement proéminentes surtout vers leur centre, séparées les unes des autres par des intervalles assez considérables. Lorsqu’on détache les squames qui recouvrent les plaques , le derme paraît rouge et irrité ; et lorsque ces écailles sont enlevées par des bains , des lotions , des onctions , le psoriasis discret apparaît sous la forme de taches arrondies , de deux à quatre lignes de diamètre , d’un rouge brunâtre et légèrement proéminentes. La guérison s’opère quelquefois du centre à la circonférence des plaques, comme dans la lèpre; alors le milieu des plaques présente ac-
cidentelleraent une dépression et prend une teinte légèrement jaunâtre. A mesure que la guérison avance, ces plaques se transforment en segments ou en petits arcs de cercles. Pendant plusieurs semaines la peau offre de petites taches d’un gris brun ou jaunâtre sur les points qui avaient été occupés par les plaques.
Cette espèce de psoriasis est rarement accompagnée de prurit , même lorsque la chaleur du corps est augmentée par l’exercice ou par d’autres causes.
Les plaques du psoriasis discret peuvent être bornées au cuir chevelu , à la face , au tronc , aux membres , ou être disséminées sur toutes ces régions , sur lesquelles elles se sont montrées à la fois ou d’une manière successive. Presque toujours irrégulièrement réparties , elles sont très-nombreuses sur quelques points et rares sur quelques autres ; sur les membres , elles sont toujours plus nombreuses dans le sens de l’extension que dans celui de la flexion. Le psoriasis discret se montre le plus souvent dans l’automne et le printemps , et disparait quelquefois spontanément pendant l’été. Il peut apparaître et disparaître aussi pendant plusieurs années successives. Chez les enfants son apparition est ordinairement plus rapide que chez les adultes.
2“ D’autres fois , et presque toujours , lorsque l’éruption est considérable , les papules primitives sont , sur un ou plusieurs points , assez rapprochées les unes des autres pour que les plaques squameuses qui leur succèdent se réunissent et se confondent par leurs bords correspondants (psoriasis confluent, — psoriasis diffusa Willan). Alors, ces plaques squameuses ont des dimensions et des formes très-variables. Comme celles du psoriasis guttata , chacune des plaques qui font partie des groupes , s’annonce par une élevure solide , comme papuleuse , sur le sommet de laquelle se forme une petite écaille sèche d’un blanc mat. Enfin les plaques s’étendent , deviennent confluentes et forment une surface squameuse irrégulière , sur laquelle cependant les plaques primitives peuvent souvent être reconnues. Ces plaques squameuses sont quelquefois irrégulièrement entrecoupées par des lignes et par des surfaces rougeâtres, anguleuses, non pourvues de squames.
Le psoriasis est plus ordinairement confluent sur les membres que sur le tronc. Ses larges plaques disparaissent quelquefois sur une région en même temps que l’éruption paraît sur une autre.
La disposition des plaques en petites taches circulaires ou en larges groupes, n’entraîne point de différence dans la nature de la maladie ; on voit souvent le psoriasis être guttata sur le tronc , pendant qu’il est diffusa sur les membres.
Dans le psoriasis confluent, récent, les malades éprouvent , aux parties affectées, une douleur et une démangeaison assez vive, que le séjour au lit, le voisinage d’un foyer et toules les causes qui élèvent la température du corps exaspèrent toujours.
Sur les Jambes et sur les avant-bras, le psoriasis eonfluent forme quelquefois une sorte de bande irrégulière et plus rarement une véritable enveloppe qui embrasse , dans toute sa longueur, le membre affecté. Dans ce cas, au lieu des écailles nacrées ordinaires du psoriasis, ou ne distingue quelquefois sur la peau, que de petites écailles furfuracées dont la couleur se rapproche de celle de la farine de moutarde. Lorsque les .squames ont été enlevées par des lotions , des bains et des douches de va-
peur, etc., la surface qu’elles couvraient paraît lisse , brillante et très-enflammée.
3° Que cette inflammation se soit montrée sous la forme de petites plaques discrètes (psoriasis guttata), ou sous ceile de plaques confluentes (psoriasis diffusa), lorsqu’elle a existé pendant plusieurs mois ou pendant plusieurs années, surtout lorsqu’elle est héréditaire ou développée chez des sujets dont la constitution est détériorée, le mal s’aggrave , le tissu de la peau devient dur et s’épaissit ; les plaques primitives ne sont plus reconnaissables , se couvrent de squames sèches, dures, blanches et épaisses ; la peau rude , tendue , peu extensible se prête difficilement aux mouvements des membres , parait éprouver une sorte d’hypertrophie , et bientôt des gerçures nombreuses , plus ou moins profondes la sillonnent dans diverses directions et surtout dans celles des plis naturels de la peau (psoriasis inveterata, Willan ; psoriasis agria des anciens). Dans les cas rares où les larges plaques du psoriasis inveterata recouvrent le tronc et les membres, elles semblent former une nouvelle enveloppe écailleuse, et la surface du corps prend une apparence hideuse que quelques pathologistes ont comparée à l’écorce des vieux arbres. C’est même d’après celte considération que M. Alibert a désigné cette dernière période du psoriasis sous le nom de dartre squameuse lichéno'ide. Quelquefois ces plaques se dessinent fortement en relief à la surface de la peau , dépassent d’un quart de ligne ou d’une demi-ligne le niveau des parties saines environnantes.
Lorsque le psoriasis est parvenu à ce degré , la production des squames est si abondante, que chaque jour on en trouve une quantité considérable dans le lit des malades , et que leurs vêtements en sont habituellement remplis. Ces squames ont quelquefois une ligne d’épaisseur. Dans le voisinage des articulations , des gerçures «’y forment, deviennent déplus en plus profondes, fournissent du sang et quelquefois une humeur qui se dessèchent sous la forme de croûtes linéaires. En outre, la peau est souvent le siège d’une démangeaison brûlante, surtout pendant la nuit. Enfin , dans quelques cas rares, on a vu des excoriations superficielles, considérables, se former sur le dos, les fesses et les membres inférieurs , occupés par celle affection , et les malades éprouver les plus vives douleurs.
4° Willan a décrit, sous ie nom de psoriasis gyrata , une éruption squameuse , vermiforme, caractérisée par des bandelettes squameuses , contournées en spirale ou bien disposées en bandes iongiludinales que traversent de petites lignes superficielles correspondant aux rides naturelles de la peau. Ces bandelettes, que l’on a observées sur le tronc et les membres, sont le siège d’une desquamation furfuracée très-légère. .le n’ai rencontré que deux exemples de cette variété ; dans aucun d’eux , il n’existait ni papules , ni plaques squameuses arrondies , analogues à celles du psoriasis guttata. Cette éruption est rarement accompagnée de prurit, même lorsque la chaleur du corps est augmentée par l’exercice ou toute autre cause.
S 684. La durée du psoriasis est de plusieurs mois à quelques années; elle est toujours longue lorsque les plaipics sont nombreuses, lorsque l’éruption est ancienne et invétérée, lorsque la maladie est héré<litaire et qu’elle a déjà présenté de nombreuses récidives.
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bles qu’offre cette éruption , suivant qu’elle ne eonsisle qu’en de petites plaques isolées ( psoriasis discret ) , ou en larges plaques écailleuses irrégulières ( psoriasis confluent) , ou qu’elle est sillonnée par des gerçures (psoriasis invétéré j ; elle présente encore quelques particularités , suivant les régions du corps sur lesquelles elle se développe.
l" Le psoriasis se montre rarement sur le cuir che ■ velu d’une manière primitive. On l’y observe le plus ordinairement sous la forme discrète ; les écailles sont toujours plus jaunâtres et plus farineuses que sur le tronc. La forme confluente est plus rare ; cependant, j’ai vu le psoriasis occuper presque toute la surface du cuir chevelu et s’avancer sur le front , parallèlement à la ligne d’implantation des cheveux , sous la forme d’un bandeau d’un pouce de largeur, proéminent, couvert de squames rudes d’un blanc mat, et dont le bord inférieur, rougeâtre, était fortement détaché de la peau. Le psoriasis provoque quelquefois l’inflammation des bulbes des cheveux, dont la chute s’opère sur les points affectés.
2“ Le psoriasis se voit souvent sur la face en même temps que sur d’autres régions du corps. Cependant celte éruption peut être bornée à la figure ; les plaques qui la caractérisent sont rouges, furfuracées, et les écailles sont ordinairement très-légères. Le tissu cellulaire sous-cutané est tuméfié, lorsque le psoriasis est ancien et passe à l’état invétéré. Aux paupières , il s’annonce toujours , comme ailleurs , par des papules ; ces plaques se montrent vers les angles des yeux ; les paupières deviennent raides , tendues et gercées. Chez les enfants , l’éruption est quelquefois suivie de la chute des cils et des sourcils.
L’affection que j’avais décrite , avec Willan , sous le nom de psoriasis des lèvres , me paraît aujourd’hui appartenir au pityriasis, de même que quelques affections squameuses des paupières.
3“ Le psoriasis du tronc existe bien rarement sans qu’on observe une semblable éruption sur les membres. Lorsqu’il est invétéré, les écailles qui le caractérisent sont ordinairenjent plus minces et moins larges que celles qu’on observe dans le psoriasis des membres, surtout aux coudes et aux genoux.
4° Le psoriasis du scrotum est très-rare et passe soirvent à l’état invétéré. Il est alors accompagné de trèsvives démangeaisons et de crevasses douloureuses. J’ai observé un cas de psoriasis guttata caractérisé par de petites plaques proéminentes disposées parallèlement au raphé. On a vu , chez des eufans , les taches circulaires du psoriasis guttata, développées sur les bourses et vers la marge de l’anus, être prises pour des tubercules syphilitiques , dont elles diffèrent par leur origine sous forme de papules squameuses , par l’aspect plus franchement fiirfuracé de leur surface et pre.sque toujours par la co-exislence de papules et de (daques squameuses sur le ventre et les cuisses.
5° Le psoriasis du prépuce est aussi très-rare, et devient presque toujours invétéré et accompagné d’un épaississement de la peau, de fissures sanguinolentes et douloureuses qui peuvent elles-mêmes être suivies d’un léger engorgement des ganglions lymphatiques de L'aine. Ce psoriasis ordinairement très-rebelle chez les adultes, a parfois nécessilé l’opération du phyniosis. 11 importe beaucoup de ne pas confondre les plaques squameuses par lesquelles débute ce psoriasis , avec les idaquot! sy-
pliilUirjucs qui se développent quelquefois sur les mêmes parties.
S 686. Enfin , je dois faire une mention spéciale de trois variétés de psoriasis des mains :
1° Les psoriasis palmaire , discret et confluent , commencent par des élevures plus larges que celles des autres variétés de psoriasis ; elles sont rougeâtres , fermes sous le doigt , et sont le siège d’une chaleur et d’une démangeaison assez vive. Une forte pression exercée sur ces éminences produit de la douleur ; et pour peu que ces papules soient nombreuses , le malade est obligé de renoncer à toute occupation manuelle. Dans le psoriasis confluent, la paume de la main se gonfle légèrement et devient le siège d’une rougeur violacée générale.
Plus tard, et peu à peu , ce sentiment de chaleur, que les malades éprouvaient au commencement , disparait au moins en grande partie , et la démangeaison douloureuse qui l’accompagnait devient bien moins désagréable. Pendant ce temps, l’épiderme qui recouvre les élevures, s’é])aissit considérablement , prend une teinte jaunâtre semblable à celle de la peau du talon , se dessèche , devient friable et plus tard d’un blanc mat sur le sommet de ces élevures. A celte période, soit spontanément, soit par l’action des ongles des malades, l’épiderme qui couvre les élevures papuleuses , altéré et fendillé , est détaché et laisse à nu un nouvel épiderme mince et rosé.
L’épiderme qui environne les papules éprouve aussi des modifications : il s’épaissit considérablement, prend une teinte jaune sale , se dessèche , devient comme farineux à sa surface, et s’exfolie irrégulièrement, d’abord dans le voisinage des anciennes papules, puis dans celui des articulations et des plis de la peau de la main.
Cette desquamation est toujours irrégulière et présente un aspect autre que celle du psoriasis palmaire centrifuge; mais comme elle, et peut-être encore plus souvent , elle est accompagnée de gerçures linéaires qui pénètrent jusqu’au vif dans les plis naturels de la paume de la main , et d’un plus grand nombre d’autres fendillures moins profondes et qui n’intéressent pas le derme lui-même.
2° Le psoriasis palmaire centrifuge s’annonce dans la paume de la main par une élevure solide dont le sommet présente une petite écaille épidermique blanche et sèche ; ce point blanc est bientôt cerné par un cercle rougeâtre sur lequel l’épiderme se dessèche et se détache circulairement. Autour de ce premier cercle, il se forme un second sur lequel s’opère une semblable desquamation. Ces cercles , de plus en plus excentriques, peuvent ainsi s’étendre à toute la paume de la main , en même temps que des plaques squameuses se montrent sur la face palmaire des doigts. Les parties affectées sont le siège d’une très-vive démangeaison , qui augmente toutes les fois que la main est exposée à la chaleur ouplongée dans l’eau tiède , et même par le mouvement répété des doigts. Lorsque les malades se sont grattés, la peau prend une teinte rouge violacée; plus tard elle présente des gerçures qui correspondent aux lignes que l’on observe ordinairement à la paume de la main. Les petites surfaces compri.ses entre ces gerçures sont couvertes de squames très-dures et fort épaisses ; la paume de la main est raide et sèche. Cette maladie a été principalement observée chez les limonadiers et chez les blanchisseuses , dont les mains sont souvent plongées dans des lessives plus ou moins irritantes , et chez les chaudron-
niers , les ferblantiers et les orfèvres , dont la paume de la main est irritée par des pressions répétées ou le contact de certaines substances métalliques. Ce psoriasis palmaire s’aggrave en hiver et se guérit quelquefois pendant l’été. Après la guérison, la peau reste quelque temps lisse et d’un rouge obscur. Enfin , il est rare que cette maladie ne présente pas plusieurs récidives , lorsque les individus qui en ont été affectés ne quittent pas la profession qui en a été au moins la cause occasionelle.
3° On a désigné , sous le nom de gale des épiciers, une variété du psoriasis diffusa, qui se développe quelquefois sur la face dorsale des mains des individus livrés à cette profession , mais qu’on a aussi observée chez les boulangers , les blanchisseurs et dans les classes élevées de la société. Cette éruption commence par deux oçi trois petites élevures squameuses qui gagnent successivement toute la face dorsale de la main. La peau enflammée est bientôt traversée par des gerçures sèches et douloureuses qui correspondent surtout aux articulations des premières phalanges des doigts avec les os du métacarpe et l’union du carpe avec les os de l’avant-bras. On distingue cette variété du psoriasis de lichen confluent et chronique de la face dorsale des mains , en ce que, dans ce dernier, l’état furfuracé de la peau est constamment précédé d’une éruption considérable de petites papules. 11 faut aussi distinguer ce véritable psoriasis des inflammations squameuses artificielles , auxquelles sont sujets les individus qui exercent certaines professions.
Lorsque l’une de ces variétés , ou lorsque toute autre forme du psoriasis envahit la totalité de la main , la matrice des ongles devient quelquefois elle-même le siège d’une inflammation chronique ; alors les ongles s’épaississent , se recourbent , se fendillent et finissent par se détacher ; ils sont ensuite remplacés par d’autres qui peuvent eux-mêmes subir une semblable altération. Le psoriasis plantaire est plus rare que le psoriasis pal/nafre et moins souvent accompagné de gerçures.
4" .le ferai observer , relativement au psoriasis des membres inférieurs , que celui des jambes passe souvent à l’état invétéré. Alors les jambes paraissent munies d’une nouvelle enveloppe squameuse , générale , dont l’aspect a vraiment quelque analogie avec celui du lichen des arbres auquel on l’a comparé.
S 687. Le psoriasis est rarement associé à d’autres inflammations de la peau , si on en excepte la lèpre. On l’a vu cependant coïncider, surtout chez les enfants, avec l’eczéma impétigineux, et parvenir à un degré trèsélevé. Alors, à travers les écailles minces qui recouvrent les plaques, on aperçoit des vésicules et surtout des points purulents. Plus tard , ces surfaces peuvent s’excorier et former des croûtes minces , lamelleuses , jaunâtres, comme celles de l’eczéma impétigineux. Quelquefois , surtout chez les enfants, pendant le travail de la dentition , au début du psoriasis, ou pendant son cours, on observe en même temps un trouble dans les fonctions de la membrane muqueuse gastro-intestinale. C’est pour cela sans doute que Willan et Bateman ont mis au nombre des symptômes précurseurs du psoriasis, des douleurs épigastriques , des lassitudes , de la céphalalgie et d’autres symptômes qu’on rencontre très-rarement dans les psoriasis exempts de cette complication.
S 688. Causes. — Après l’eczéma et le lichen , le psoriasis est une des inflammations chroniques de la peau
les plus fréquentes. De toutes les formes qu’il peut présenter , celle que j’ai désignée sous le nom de psoriasis discret est la plus commune; sur un certain nombre de psoriasis , elle entre réellement dans la proportion des trois cinquièmes. Le psoriasis se montre principalement chez les adultes , depuis l'âge de vingt-huit à trente ans, et spécialement chez les femmes douées d’un tempérament nerveux et sanguin. En outre , le psoriasis est de toutes les affections chroniques des téguments non contagieuses , celle dont l’hérédité est le mieux démontrée. Les saisons ont une influence très-marquée sur la production de cette maladie , qui se développe ordinairement dans les premiers jours d’automne ou du printemps. L’influence des professions semble être bornée à quelques variétés locales. Enfin toutes les causes qui irritent directement ou indirectement la peau , peuvent être la cause occasionelle de cette maladie , qu’on a vue succéder à des attaques répétées de lichen et de prurigo , à l’application d’un vésicatoire ou aune autre affection de la peau.
S C89. Diagnostic. — Le psoriasis ne peut être confondu qu’avec trois maladies , qui , comme lui , affectent la forme squameuse , savoir : la lèpre, le pityriasis et les plaques squameuses syphilitiques. 11 existe réellement entre la lèpre et le psoriasis une grande analogie ; elle est très-remarquable surtout entre le psoriasis guttata et la lèpre. Ces deux inflammations de la peau commencent par des élevures solides et comme papuleuses, toutes deux acquièrent bientôt la forme de plaques squameuses circulaires ; enfin , chez un même malade , on voit souvent les plaques squameuses affecter la forme du psoriasis guttata sur le tronc , et celle de la lèpre sur les coudes ou les genoux. Aussi M. S. Plumbe et M. DufBn ont-ils pensé , dans ces derniers temps , que la lèpre elle psoriasis n’étaient que deux variétés d’une même affection. Quoi qu’il en soit, il n’importe pas moins de faire ressortir les caractères qui distinguent entre elles ces deux éruptions, ou, si l’on veut, ces deux variétés, ou ces deux degrés d’une même inflammation. Ainsi il est constant que les plaques du psoriasis guttata sont moins larges que celles de la lèpre ; que leurs bords ne sont point élevés et que leur centre n’est pas déprimé comme ceux de cette dernière ; que dans le psoriasis les squames sont plus adhérentes et moins chatoyantes que celles de la lèpre. Les différences sont encore plus tranchées entre la lèpreelle psoriasis diffusa. Les plaques de ce dernier sont irrégulières et non déprimées dans leur centre ; celles de la lèpre sont exactement circulaires ; et lors même que plusietirsplaques lépreuses sont réunies , leur disposition circulaire est encore indiquée par les arcs de cercle qu’elles pré.sentent à leur circonférence.
Le psoriasis diffère des plaques syphilitiques (psoriasis syphilitique .ViiiWàn), en ce que ces dernières sont d’une teinte cuivreuse ou violacée, plus foncée à leur centre qu’à leur circonférence ; elles sont sans écailles, couvertes d’une lamelle épidermi()uc transparente qui ordinairement se détache circulairement , laissant à nu une surface d’un jaune cuivreux , lisse cl polie, cernée par un liseret épidermique. D’ailleurs , elles ne sont pas accompagnées de prurit, et sont souvent compliquées d’affections syphilitiques de la conjonctive ou du pharynx , d’exoslo.scs , etc. ; elle guérissent assez rapidement à la suite de l’administration des préparations mercurielles. Enfin , la disparition de ces taches s’opère de
leur circonférence vers leur centre , caractère qui les distingue suffisamment des plaques squameuses de la lèpre et de quelques psoriasis.
Le psoriasis guttata du cuir c’nevelu diffère du pityriasis, en ce que le premier se montre sous la forme de plaques qui présentent toujours au-dessous des squames un point central rouge dépassant le niveau de la peau.
§ 690. Les variétés du psoriasis désignées par Willan sous les noms de diffusa et d'inveteruta , sont ordinairement très-rebelles et plus opiniâtres que la lèpre. En général , le psoriasis guttata est moins grave que le diffusa, qui lui-même est moins rebelle que Vinveterata; ce dernier est souvent incurable. Lorsque la guérison du psoriasis dfseref a lieu, elle s’opère d’abord sur un ou plusieurs points , et s’étend de là sur les autres régions du corps : elle est annoncée par l’affaissement des plaques. Lorsque les psoriasis diffusa ei inveterata se terminent par la guérison , les gerçures de la peau disparaissent , l’inflammation du derme diminue mais lentement, l’épiderme altéré est remplacé par un autre moins épais, moins sec et moins cassant, et, après plusieurs desquamations successives , le derme se couvre , dans les points affectés , d’un épiderme semblable à celui de la peau non malade.
§ 691. Le traitement et le régime du psoriasis doivent être dirigés d’après les mêmes principes que ceux de la lèpre ; il faut varier les médications , d'a] rès l'état plus ou moins enflammé de la peau. Lorsque le psoriasis guttata est récent et lorsqu’il s’est développé chez un adulte , il convient d’attaquer cette maladie par une ou plusieurs saignées. Je possède aujourd'hui un assez grand nombre de faits qui prouvent qu’elles sont conslammenl utiles, et MM. DufBn , Wallace et Graves ont fait des observations analogues , à Dublin et à Edimbourg. On emploie , en même temps , les bains simples , ou mieux encore des bains narcotiques émollients et frais , qui diminuent l’irritation de la peau et la démangeaison dont elle est toujours accompagnée.
Chez les adultes , on se sert avec avantage de douches et de bains de vapeur. En alternant leur emploi avec celui des bains sulfureux, on est quelquefois parvenu , dans l’espace de trois ou quatre mois , à guérir des psoriasis confluents peu enflammés.
Lorsque le psoriasis confluent est ancien , on peut essayer de changer le mode d’irritation de la peau , à l’aide de frictions faites avec une pommade stibiée ; ces frictions ont même été utiles dans quelques psoriasis invétérés , quoique, dans ce cas , l’altération de la peau soit si profonde qu’elle est presque toujours incurable au moins chez les vieillards.
Le psoriasis muéféré est toujours amélioré par l’usage des bains émollients narcotiques , et par celui des bains et des douches de vapeur dont on se sert pour opérer la chute des squames. Chez les vieillards atteints de psoriasis invétérés, et dont la peau est épaissie et indurée sur quelques régions du corps , il faut se borner à ce traitement palliatif. Ce parti me semble préférable à tout autre , lorsque la maladie s’est développée chez un individu appartenant à la classe du peuple et qui éprouvera certainement une récidive dès qu’il aura été rendu à ses occupations ordinaires. On a vu de ces malades atteints de psoriasis invétérés , n’éprouver dans leur état aucune amélioration, après avoir pris plus de cent cinquante
douches ou bains de vapeurs , ou après avoir été soumis à des traitements intérieurs très-énergiques , à la suite desquels quelques-uns ont été atteints d’accidents plus ou moins graves.
Dans le traitement des psoriasis diUïisa etguttata, on a conseillé d'administrer tous Ifes jours, pendant plusieurs mois , une demi-once de sel d’Epsom ou deux gros de sous-carbonate de potasse , oii tjuelques grains de calomel et de résine de jalap , de manière à produire plusieurs évacuations alvines. Les malades sont en mêntfe temps soumis à l’usage des bains tièdes et on a soin d’interrompre l’administration des purgatifs , toutes les fois qu’il survient des symptômes non équivoques d’une inflammation gastro-intestinale. Cette pratique paraît surtout applicable aux psoriasis de la face ou du cuir chevelu.
Le deuto-chlorure de mercure, à la dose d’un quart de grain par jour, le sulfite sulfuré de soude porté graduellement jiisqu’à la dose d’un scrupule, ont également procuré quelques guérisons de psoriasis.
Dans le traitement des diverses espèces du psoriasis , et surtout dans celui du psoriasis Muéféré, on a conseillé d’employer la teinture de cantharides , et de la porter successivement depuis la dose de cinq gouttesjusqu’àcelle de soixante gouttes par jour , s’il ne survient point de désordre appréciable des organes de la digestion , de la respiration ou des voies urinaires , et d’en continuer l’usage pendant deux, trois ou quatre mois, jusqu’à ce qu’il s’opère un changement favorable dans l’état de la peau. On a également recommandé de remplacer l’administration de la teinture de cantharides par celle des préparations arséhicales et d’en continuer l’usage pendant plusieurs mois , en ayant soin de l’interrompre de temps en temps et d’en surveiller attentivement les effets. 11 est certain qu’après l’administration de ces remèdes énergiques, on est parvenu à guérir plusieurs espèces de psoriasis, et même des psoriasis invétérés ; mais il n’est pas moins bien démontré que la plupart de ces guérisons n’ont été que momentanées , que des rechutes se sont déclarées à l’automne ou au printemps ; que ces rechutes sont surtout très-fréquentes dans la classe du peuple ; et que la plupart des psoriasis invétérés traités par cette méthode n’ont éprouvé aucune amélioration j quoique l’usage des préparations arsénicales ou de la teinture de cantharides ait été continué pendant cinq à six mois. Aussi me parait-il , en général , peu convenable de soumettre à un traitement arsénical des malades affectés de psoriasis invétérés, dans le faible espoir de produire une amélioration passagère, et avec la crainte non moins fondée de porter quelque dérangement dans les organes intérieurs ou dans la constitution.
En résumé, le psoriasis d/screfet le psoriasis confluent peuvent être attaqués, avec succès, par des médications moins dangereuses que les précédentes, par les bains de vapeur, la pommade de précipité blanc, etc.; et un traitement palliatif me paraît seul applicable aux pso- \ riasis invétérés, surtout chez les individus appartenant à la classe du peuple.
S 692. Les variétés locales du psoriasis présentent les mêmes indications curatives que le psoriasis général. Les lotions, les bains, les cataplasmes, les onctions émollientes et narcotiques, sont utiles toutes les fois que la peauest rouge et douloureuse. Dans le psoriasis palmaire, on emploie ordinairement les bains simples, les bains
d’eau de vaisselle, les douches de vapeur, la pommade de calomel, etc. Lorsqu'il a été produit ou entretenu par quelque cause externe, la première indication est d’en écarter l’influence.
Historique et observations particulières.
S 693. Sous le titre de psora, les médecins grecs ont indiqué deux maladies différentes. Celle qu’ils désignent sous le nom de ipoipa éàzwÿs; ou de psora ulcéreux, parait correspondre à une inflammation pustuleuse , que j’ai décrite sous le nom d’impétigo ; l’autre, qu’ils appellent simplement psora , psora lépreux ( <po)pK hnpuSei ) , était probablement la maladie squameuse que je viens de décrire. Galien se sert du mot psoriasis, pour désigner l’état squameux des paupières et du scrotum; mais on ne peut pas affirmer que sa description ne s’applique qu’au psoriasis, et qu’elle ne peut appartenir au pityriasis, au lichen, etc., des mêmes parties. Toutefois c’est d’après ce passage que Willan s’est cru autorisé à réunirsousle nom AepsOriasis, toutes les inflammations squameuses non contagieuses, différentes de la lèpre et du pityriasis. Le mot psora ne se trouve point dans Celse ; mais cet auteur a indiqué assez clairement les caractères du psora lépreux des Grecs ou du psoriasis, dans sa définition de la deuxième espèce d'impétigo (1).
■W'illan pense que les médecins arabes ont indiqué le psoriasis sous le nom usagero, que les traducteurs latins ont rendu par serpigo ou par impétigo (2).
Le psoriasis a été ensuite plutôt mentionné que décrit par Mercuriali , Hafenreffer, Plater, etc., sous les noms de psora et de scabies sicca, noms donnés aussi au lichen. Le psoriasis a été indiqué par Man'ard, Fernel , Sennert et Willis, etc. , sdus le nom A'impetigo. Le passage suivant de Seiinert parait spécialement applicable au psoriasis diffusa : « cognoscitur morbus quôd cutis durâ, sicca, âsperà, et quasi squamosa redditiir : adest pruritus ; et malüm in dies latiùs serpit, et ab exiguo initio scse latè diffundit.
Quelques pathologistes anglais avaient fait mention du psoriasis sous le nom de scaly tetter ou de dry scall (dartre écailleuse). Willan le premier en a donné une description fcoraplète et fort exacte. Bateman et M. Gômez l’ont fidèlement reproduite dans deux ouvrages estimés. Les observations postérieures de M. Plumbe ont ou pour objet d’établir l’identité de nature du psoriasis et de la lèpre , et ceux, plus récents, de M. Duffin, tendent plus particulièrement à faire ressortir le caractère inflammatoire de cés deux maladies. Sous le nom de dartre sèche, quelques pathologistes français avaient vaguement indiqué le psoriasis ; M. Alibert en a décrit le degré le plus élevé (psoriasis inveterala), sous le nom de dartre squameuse licheno'ide , et a rapporté quelques observa-
(]) O Alternm geniis pejus est , simile papulæ fere , sed asperius rubicandiiisqiie figuras varias habens; sqiiamulæ ex summâ cute decidunt, etc. { Celsus , de medicmâ , lib.
V, scct. xxvni.)
(2) Scrpedo est aSpcritas quse in superficie accidit cutis et ad nigredinem déclinât, aliquando ad riiborem. Petiginis autem cbronicæ et diuturnæ in qiiâ non excoriatiir cutis , signa sunt , quod în profiindo est membri , et squamulæ uH eà tolluntur rotundœ qiiales piscium videmus sqiiamps. (Haly Abbas. Theor,,\ih. vin, rap. 16.)
lions de psoriasis gultata et diffusa sous le titre de dartre furfuracée.
Quelques observateurs, contradictoirement à l’opinion généralement admise, pensent que le psoriasis peut quelquefois être transmis par contagion; mais tes faits qu’ils citent paraissent peu concluants.
Enfin, on trouve dans divers recueils des observations et des remarques sur les variétés et le traitement de cette maladie.
Obs. CXII. Psoriasis guUale des aisselles , guéri par les douches gélatino-sulfureuses. — Dans les premiers jours du mois de mars 1826 , Madame D... fut atteinte d’un psoriasis guttata sous les aisselles. Deux ans auparavant , elle en avait été affectée à un degré bien plus considérable : ta maladie s’était répandue sur les membres et même sur le front , et n’avait cédé qu’à l’usage long-tempsprolongé des bains sulfureux et des purgatifs. Lorsque je fus consulté , il existait sous l’aisselle droite trois plaques ovalaires , ayant six lignes dans leur plus grand diamètre , et quatre lignes dans leur plus petit. On y distinguait , en outre, deux ou trois petites élevures, du volume d’un grain de millet. Ces plaques étaient rouges , lisses et non écailleuses; leur circonférence n’était point ulcérée , et leur centre n’était point déprimé , comme les plaques de la lèpre; leur teinte n’était ni cuivreuse, ni violacée comme celle des plaques syphilitiques. En outre, elles étaient le siège d’une assez vive démangeaison ; la malade se grattait en dormant ou lorsqu’elle était à demi-éveillée. Par ce manège , elle augmentait singulièrement la démangeaison , et le lendemain les plaques étaient plus enflammées. La pression du corset les irritait aussi pendant le jour ; jamais ces plaques n’ont été le siège d’aucun suintement. Sous l’aiselle gauche , il existait cinq plaques semblables ; deux autres, situées sur l’olécrane, étaient couvertes de squames blanches assez épaisses.
D’après mes conseils , cette dame prit des bains sulfureux et des douches gélatino-sulfureuses en arrosoir à 28» R. La douche était de dix minutes et le bain d’un quart-d’heure ; vingt bains et quinze douches suffirent pour obtenir la guérison de ce léger psoriasis.
Obs. CXIII. Psoriasis guttata du cuir chevelu, guéri par la saignée et les purgatifs. — Le nommé Alphonse se présenta à la consultation du bureau cen-
tral , le 26 mars 1826 , réclamant des conseils pour un psoriasis guttata du cuir chevelu. Deux ans auparavant, il lui était survenu des dartres sèches sur les sourcils dont la peau s’enlevait par écailles ; il avait oint avec du suif et lavé avec de l’eau de Cologne les parties affectées, et celte éruption avait rapidement disparu. Depuis un an , la môme maladie s’était déclarée dans le cuir chevelu, et elle avait fait des progrès assez considérables depuis trois mois. Aujourd’hui, 26 mars , le psoriasis guttata occupe exclusivement les oreilles , la région frontale droite et le cuir chevelu. 11 existe quatre plaques squameuses non proéminentes , de la forme et de la dimension d’une pièce de vingt sous , sur le côté droit du front ; les écailles sont farineuses et ont une légère teinte jaune; au-dessous la peau est rouge et la circonférence des plaques se fond dans la peau. QueWpies plaques sont situées sur le pavillon do l’oreille. On distingue plusieurs petites pla<iues squameuses , circulaires , dans le cuir chevelu ; elles sont plus apparentes du côté droit , vers l’angle fron'.o-tcmporal. Ces plaques sont re-
couvertes de petites squames furfuracées , jaunâtres , à travers lesquelles on ne distingue par la rougeur de la peau. Plusieurs de ces plaques sont confluentes , et leur forme circulaire est peu distincte. Elles ne sont accompagnées de démangeaison , que quand la chaleur de la tête vient à être accidentellement augmentée. Les point» affectés sont garnis de poils comme la peau saine.
Le tronc et les membres n’offrent point de semblables plaques, mais on voit sur les bras quelques élevures sor lides déjà squameuses à leur sommet. Toutes les principales fonctions sont régulières ( saignée de trois palettes; une once de sel d'Epsom à deux jours d'intervalle , répétée seize fois ; lotions d’eau fraîche, matin et soir). La guérison était complète vers la fin du mois de mai 1826.
Obs. CXIV. Psoriasis guttata sur les membres et la face; diffusa sur le tronc. — Justine-Désirée le T... , âgée de sept ans, fut atteinte d’un psoriasis, au mois de juin 1826. De petites élevures se montrèrent sur les bras et les mains, et disparurent assez rapidement. Vers la fin d’aoùt de la même année , quelques papules de psoriasis se montrèrent sur diverses régions du corps {bains ; sirop antiscorbutique). Le 11 septembre 1826, cette enfant me fut présentée. Sur la partie postérieure du tronc , on distinguait deux plaques squameuses trèslarges. La supérieure occupait l’intervalle qui existe entre les deux épaules, sur lesquelles elle s’étendait un peu à droite et à gauche. Cette plaque, uniformément squameuse, n’offrait aucun point sur lequel la peau fût saine. Trois travers de doigt au-dessous de celte large plaque, il en existait une seconde qui occupait transversalement presque louteil’étendue des lombes. Cette plaque offrait les mêmes caractères que la précédente : toutefois , les squames étaient plus minces, et sur deux ou trois points la peau avait sa couleur naturelle. Sur les moignons des épaules et sur la région cervicale postérieure, il existait quelques petites plaques , proéminentes , de trois à six lignes de diamètre , dont le centre était couvert de lamelles épidermiques en partie détachées. Au-dessous de ces squames , la peau était sèche et offrait une teinte rouge qui diminuait par la pression. Près de la large plaque des lombes, on observait plusieurs plaques circulaires bien distinctes , de trois à six lignes de diamètre. La partie antérieure de la poitrine était presque entièrement couverte de larges plaques squameuses , entre lesquelles on observait un grand nombre de petits îlots de peau saine; comme les autres , elles étaient couvertes delames épidermiques sèches et rudes au loucher. Au-dessous de ces squames, la peau offrait une teinte rouge qui disparaissait également par la pression. Sur la peau de l’abdomen, on distinguait un assez grand nombre de plaques de psoriasis putfafa, séparées par une large bande squameuse, irrégulière, qui de l’appendicp sternal s’étendait au pubis. Sur les membres , on voyait des plaques squameuses plus ou moins éteBdues , et de simples élevures papuleuses, solides, rouges, d’une à deux lignes de diamètre , et légèrement proéminentes. Les plaques étaient circulaires , rouges à leur base , et couvertes à leur sommet de petites squames qui ne tardaient pas à se détacher. Lorsque leur chute s’était opérée, l’épiderme fürmailquelquefuisautourd’ellesun petit cercle d'un hlanc mat , au centre duquel on apercevait une tache rouge et pruéminente. D’autres plaques, toutà-fait irrégulières, étaient formées par la réunion de plu-
sieurs papules ou de plusieurs plaques squameuses. Enfin on remarquait un certain nombre de petites plaques de cinq à six lignes de diamètre, circulaires et dont la surface était couverte de squames minces, blanches , adhérentes ou légèrement détachées. Sur la face , et principalement sur le front et le côté externe des sourcils il existait un certain nombre d’élevures papuleuses et de squames de psoriasis guttata ( huit sangsues dans l’espace des deux plaques dorsales ; bains frais, émollients et narcotiques; limonade sulfurique). Le I4sepfembre, l’effet salutaire de ces moyens fut marqué par la cessation de la sécrétion séro-purulente accidentelle , qui s’opérait sur quelques plaques , et par un léger affaissetnent de plusieurs d’entre elles (nouvelle application de huit sangsues au dos ; bains frais , émollients et narcotiques). Le 21 septembre, on continue la limonade et les bains frais ; on applique quatre sangsues sous les oreilles et six sur le nombril ; diminution progressive de l’inflammation. Le 26 , la peau est en grande partie dépouillée de squames et parait maculée en rouge brun ; il ne se forme pas de nouvelles élevures squameuses (bains frais et narcotiques ; trois gros de sel d’Epsom le matin à jeun, de deux jours l'un). Le 8 octobre, il n’existe plus de traces de cette inflammation squameuse ; la peau présente cependant encore quelques taches rougeâtres à la surface desquelles l’épiderme est lisse, et semblable à celles qpie l’on observe sur ia peau des jambes des femmes qui pendant l’hiver se servent de chaufferettes.
Obs. CXV. Psoriasis guttata , plaques lépreuses ; — Une jeune fille, âgée de dix-huit ans, blonde, bien constituée , blanchisseuse, n’ayant jamais eu de maladie de peau, fut atteinte, sans cause appréciable, d’un psoriasis guttata, au commencement de l’année 1826. Cette inflammation squameuse se manifesta d’abord sur la face antérieure de l’avant-bras droit et sur le coude ; puis sur le membre thorachique du côté opposé , puis enfin sur les deux membres inférieurs et sur 1e tronc. Aujourd’hui, 10 mai 1826 , on distingue sur la peau : 1° des élevures solides , du volume d’un grain de millet , rouges à leur base et dont le sommet est couvert d’une petite squame d’un blanc mat ; 2“ quelques autres papules étêtées avec les ongles, qui sont surmontées de petites croûtes brunes du volume d’une tête d’épingle et tout-à-fait semblables à celles du prurigo; 3“ des plaques de trois à quatre lignes de diamètre, aplaties, dont la surface est rouge, sèche et parsemée de petites squames. Lorsque ces dernières sont détachées , ces plaques offrent à leur centre une teinte rouge semblable à celle qu’elles présentent a leur début. Au centre de quelques-unes de ces plaques, celte teinte plus prononcée est presque violacée. D’autres plaques ont des dimensions beaucoup plus considérables que les précédentes ; leur forme est irrégulièrement arrondie ou ovale ; leurs bords, plus élevés que la peau qui les entoure, sont d’un rouge très-foncé, dont la teinte va en diminuant de la circonférence des plaques vers leur centre. Celui-ci est légèrement rose et déprimé, de sorte que ces plaques, sont tout-à-fait semblables à celles de la lèpre. D’autres plaques plus étendues, tout-l-fait irrégulières ,sont évidemment formées par la réunion de plusieurs. A la surface de ces plaques , on remarque un grand nombre de pe- (its sillons superficiels , analogues à ceux que présente naturellement l’épiderme, mais plusprononcés. Les squames sont très-petites et très-minces. Dans l’intervalle des plaques, la peau est d’une blancheur et d’une finesse
remarquables. Les points enflammés sont le siège d’une démangeaison et d’une chaleur vive, toujours plus prononcées après le repas et pendant la nuit. Tous les organes et en particulier ceux de la digestion paraissentétre dans l’état sain; la menstruation est régulière ( saignée de deux pallettes et demie; eau de veau avec addition de deux gros de sulfate de soude; bains simples, de deux jours l'un à 27° R.) Le 18 mai 1826, les plaques sont moins enflammées; la boisson laxative ne fatiguant pas la malade, on la continue. Le 26 mai , les élevures papuleuses sont complètement affaissées , et plusieurs plaques squameuses ont totalement disparu. Quelques autres offrent deux dispositions bien remarquables : les unes, et ce sont en général les plus larges, simulent de véritables anneaux, dont le centre est occupé par de la peau saine, mais un peu terne; les autres ne présentent plus que des arcs de cercles; quelques autres, enfin, sont affaissées et restées squameuses. Le même traitement a été continué, la guérison a été complète au bout d’un mois et dem|.
Obs. CXVI. Psoriasis -paliyiaire, guéri par les vésicatoires volants. — Un homme d’un tempérament sec et bilieux, âgé de quarante-deux ans, était atteint d’un psoriasis palmaire,, borné à la main droite. Les bains d’eau de vaisselle, les onctions avec la pommade d’oxide de zinc, avaient paru diminuer cette inflammation, sans opérer une guérison complète, et cela peut-être parce qu’ils n’avalent jamais été employés d’une manière régulière. Deux vésicatoires volants , appliqués dans la paume de la main, furent suivis de l’épiderme altéré et de la formation d’un épiderme lisse et persistant.
Obs. CXVII. Psoriasis discret sur les membres et confluent sur les coudes, guéri par la pommade de calomel ( recueillie par M. A. Guyot ). — Le 14 janvier 1833,, le nommé Chastel (François), tailleur, entre à l’hôpital de la Charité pour être traité d’un psoriasis diffusa des coudes .
Cet homme, d’une bonne constitution, habituellement bien portant, sobre , est né de parents sains. Il fait remonter l’invasion de sa maladie à la fin de juillet. 1832, Chastel jouissait alors d’une santé parfaite. Le début de sa maladie eut lieu, dit-il, sans causes appréciables ; de petits boutons secs et écailleux apparurent sur les deux coudes et sans être accompagné. de prurit. Peu à peu la maladie fit des progrès , envahit plusieurs points de l’avant-bras; à la fin de l’automne, elle avait acquis un développement assez considérable. Jusqu’alors, Chastel s’était borné, pour tout traitement, à prendre quelques pintes de tisane de saponaire et un petit nombre de bains simples à de longs intervalles. Le. psoriasis occupait les coudes sous la. forme de deux larges plaques qui empiétaient de huit travers de doigt sur les faces postérieures du bras et de l’ayant-bras, Ces plaques, d’un blanc mat, irrégulières dans leur contour et proéminentes , étaient sillonnées d’un grand nombre de gerçures linéaires. En passant le doigt à leur surface , on détachait facilement de petites squames blanches, les unes assez minces , les autres épaisses , sèches , cassantes, au-dessous desquelles le derme était rouge et proéminent. Semblable disposition se remarquait au bas de la région lombaire. Sur quelques points de la face externe de la cuisse droite, aux environs du genou du même côté et à la face postérieure et inférieure des avant-bras , le psoriasis affectait une forme
TRAITÉ THÉORIOBE ET PRATIQUE
plus simples : c’étaient de petites plaques circulaires de la largeur de quatre à cinq lignes de diamètre, isolées, couvertes d’écailles sèches et blanches, sans auréoles. Le malade ne se plaignait ni de cuisson, ni de prurit; ses principales fonctions étaient régulières. On commença le traitement par la tisane de douçe-amère , les frictions avec la pommade de calomel et les bains simples. Sous l’influence de ce traitement, le 20 janvier l’amélioration était déjà très-remarquable. Les écailles se reproduisaient , mais moins nombreuses , moins blanches ; et audessous d’elles le tissu de la peau qui , dans l’origine , était très-rouge et proéminent , offrait une couleur rose pâle. Une demi -livre de pommade avait été employée (une once de calomel) , et aucun symptôme du côté des glandes salivaires ne s’était manifesté. Le même traitement fut continué sans interruption jusqu’au le 'février, époque à laquelle la peau, débarrassée de presque toutes les plaques squameuses , offrait seulement quelques élevures papuleuses récentes , grosses comme une forte tête d’épingle. On suspendit alors la pommade , pour mieux étudier les effets de la tisane de douce-amère. La décoction fut préparée à la dose de deux onces de racine par pinte. Au bout de huit jours , ce remède n’avait amené aucune amélioration ; les squames s’étaient reproduites sur plusieurs points. Quelques frictions avec la pommade de calomel suffirent pour déterminer une amélioration notable. Le 20 février , elle était encore plus sensible. La tisane de douce-amère avait été remplacée par la limonade gommée. Les bains simples furent continués pendant tout ce temps. Le malade allait de mieux en mieux ; la peau avait repris peu à peu sa couleur naturelle , à l’exception d’une portion très-circonscrile correspondant à l’articulation huméro-cubitale de l’un et de l’autre bras , où les squames se renouvelaient constamment. La pommade de calomel fut continuée ; les bains de vapeur furent substitués , le 4 mars, aux bains simples , et le 10, le coude gauche fut cautérisé avec le nitrate d’argent fondu ; les escfiarres se détachèrent le ’iO , laissant au-dessous d’elles la peau lisse et animée. La pommade et les bains de vapeur firent bientôt disparaître cette rougeur, et le 1'' avril , la peau avait la couleur naturelle. Le malade sortit le 8 avril , après quaire-vingt-trois jours de traitement , pendant lesquels on employa , en friction , près de cinq livres d’axonge , contenant dix onces et six gros de calomel. Les membranes muqueuses de la bouche , les gencives et les glandes salivaires n’ont offert pendant ce temps aucun symptôme d’irritation.
Obs. CXVIll. Psoriasis général; arparence particulière de la desquamation sur les points occupés par les poils (communiquée parM. Tarral). — James Shooter, âgé de vingt-neuf ans , entra le 14 juillet 1828 à l’hôpital Saint-Barthélemy , pour se faire traiter d’un rhumatisme articulaire et d’une maladie de la peau.
Il y a environ dix-huit ans qu’il fut affecté d’une maladie qui commença à former des plaques rouges ou écailleuses sur le thorax. L’éruption fit des progrès et envahit à peu près la totalité du corps. Il fut soigné par un médecin qui lui fit frotter le corps avec des cérats ou des onguents dont il ne se rappelle ni le nom, ni la composition.
Après deux ans de durée , la maladie fut guérie ou disparut , et Sh... resta exempt de toute éruption pendant sept ans ; tuais à la fin de la septième année , il fut de
nouveau atteint de la même affection ; elle présenta les mêmes formes et les mêmes apparences ; seulement elle fut peut-être moins intense et moins étendue. Depuis lors , Sh... a toujours conservé cette éruption.
La tête est entièrement couverte de petites squames blanchâtres qui tombent facilement lorsqu’on agite les cheveux , ou lorsqu’on gratte légèrement le cuir chevelu. Cette partie de l’enveloppe tégunientaire n’est pas rouge; mais elle est très-dure au toucher, immobile sous le doigt, et parait très-raide au malade. Le front offre plusieurs plaques d’une couleur brune rougeâtre qui font une légère saillie au-dessus de la peau. Plusieurs autres plaques sont recouvertes d’écailles; elles sont faciles à détacher et la peau sous-jacente est rouge ; en regardant de près la peau de cette région , on voit une multitude de squames blanches et fines.
A la figure , les squames offrent la même apparence que sur le front ; la peau de la face est dure , épaissie et raide; on aperçoit facilement la gêne que Sh... éprouve pendant la conversation. Les oreilles et la peau de derrière les oreilles sont plus affectées que les autres parties de la tête. Les squames sont plus larges , plus confluentes pour aipsidire ; la peau est aussi plus rouge; le cou et la poitrine sont , de toutes les régions , les plus profondément affectées. Ces parties sont couvertes de squames ; la peau est très-rouge , fendue et raide. Dans les mouvements qu’il fait exécuter à ces parties , le malade éprouve une sensation fort désagréable , causée par la sécheresse et la raideur des téguments ; les autres parties du corps présentent le même état pathologique , mais à un degré moins marqué. En examinant la face dorsale des doigts , on voit de petites aspérités squameuses , isolées , parfaitement rondes , percées à leur centre par un poil. Au toucher , la peau couverte de ces petites aspérités est très-dure à peu près comme une lime. Ces aspérités existent seulement là où il y a des poils , c’està-dire au milieu de la face dor.sale des premières et secondes phalanges. En les détachant de la peau à l’aide d’une épingle , on voit que ces saillies sont formées par des squames agglomérées en petits grains ronds dans les prolongements épidermiques qui entourent chaque poil. Le malade les avait très-souvent arrachées ; mais elles se reproduisaient toujours avec les poils. On voyait la racine des poils , aux bras , présenter la même apparence, mais à un bien moindre degré. On fit appliquer un vésicatoire , mais la vésication n’eut pas lieu. Le malade fut saigné plusieurs fois et fortement ; il fut trèssoulagé par la première saignée seulement.
Pityriasis.
Yocab. Art. Pityriasis. Porrigo.
S 604. Le pityriasis est une inflammation chronique cl non contagieuse de la peau , qui s’annonce par des points et plus souvent par des taches rouges sur lesquelles s’établit et se renouvelle une desquamation farineuse ou foliacée de l’épiderme.
Cette inflammation peut se montrer, dans un court espace de temps , successivement , sur presque toutes les régions du corps ( pityriasis fifériéraï}, ou rester bornée à l’une d’elles ( pityriasis local).
S 695. Symptômes. — Le pityriasis pénéraî est une des maladies de la peau les plus rares et les plus rebelles ;
il se déclare à peu près constamment sans symptômes précurseurs. Les malades éprouvent , sur les régions qui doivent en être le siège elle plus ordinairement sur les membres, de vives démangeaisons , ou plutôt un fourmillement très-pénible et agaçant qu’ils disent sentir , pour me servir de leur expression , entre cuir et chair. Si à cette époque on examine la partie affectée , et si elle est dépourvue de poils , on voit un certain nombre de taches érythémateuses très-superficielles. Il y a presque toujours augmentation de la chaleur de Iq peau environnante , le tissu cellulaire sous-cutané est gonflé , quelquefois douloureux à la pression , et les parties molles présentent une tension assez considérable. Celte rougeur primitive peut être difficilement constatée au cuir chevelu ; mais elle est toujours appréciable aux autres régions du corps , lorsqu’on la cherche à l’époque de son apparition. Quelques jours après , la rougeur diminue et disparait même à peu près complètement ; l’épiderme se fendille , devient moins adhérent , et il s’opère une desquamation dont les apparences ne sont pas les mêmes sur toutes les régions du corps.
A la partie externe des membres supérieurs et inférieurs , l’épiderme se détache en lamelles foliacées qui, pendant quelque temps , restent adhérentes quelquefois par leur centre , d’autres fois par leurs extrémités , et paraissent comme flottantes à la surface de la peau. Ces lamelles , formées par l’épiderme non épaissi , ont ordinairement de trois à huit lignes de diamètre. Sur les points où elles se sont récemment détachées , et dans ceux où leur chute a été déterminée par l’action des ongles ou par le frottement des vêtements , la peau a généralement une teinte rosée ; en outre , lorsque les malades se sont abandonnés au besoin de se gratter provoqué par les vives démangeaisons dont la peau est habituellement le siège , les points de la peau récemment dépouillés d’épiderme fournissent un suintement séreux, jaunâtre, analogue à celui que l’on observe dans l’eczéma fluent. Ce suintement est quelquefois si considérable , que les linges ou les vêtements dont ces parties sont enveloppées, en sont complètement imprégnés ; et lorsque ce phénomène accidentel du pityriasis se déclare avec cette intensité , cette circonstance peut rendre difficile le diagnostic de l’éruption.
A la partie interne des membres , l’éruption est en général moins considérable , et la desquamation a toujours lieu en lamelles moins larges et souvent sous forme farineuse.
Derrière les oreilles, aux plissus-çlaviculaires du cou, aux aisselles , aux plis du bras , aux poignets , au nombril , au prépuce, aux plis de l’aine et aux coude-pieds, la peau enflammée a quelquefois l’aspect de l’inlertrigo, c’est-à-dire qu’elle est rouge , humide , légèrement fendillée dans le sens des plis naturels de la peau , et farineuse sur leurs bords. A la partie antérieure de la poitrine et du ventre , la desquamation se fait toujours en lamelles beaucoup plus petites que sur la partie postérieure du tronc. De toutes les parties du corps, les régions rotuliennes et olécraniennes , et surtout la paume des mains et la plante des pieds , où l’épiderme est naturellement plus épais , sont celles où l’exfoliation se fait en lamelles les plus larges et les plus épaisses. Au contraire, la desquamation a presque toujours lieu sous forme farineuse sur la face et le cuir chevelu.
Cette éruption est accompagnée de vives démangeai-
sons , surtout sur les points où l’affection est récente et sur ceux où elle s’est accidentellement exaspérée. La démangeaison est quelquefois si vive qu’elle trouble le sommeil ; elle peut être changée en un sentiment des plus agréables, lorsque les malades satisfont le besoin de se gratter avec une sorte de fureur. J’en ai vu qui m’assuraient que cette espèce de jouissance était au-dessus de toutes celles qu’ils avaient éprouvées. Il est aussi h remarquer qu’après ces manœuvres et cet état d’exaltation, les malades éprouvent des cuissons assez vi^olentes et tombent dans une sorte; de repos qui est quelquefois suivi de sommeil.
Quant aux principales fonctions , elles n’offrent pas , dans la plupart des cas, de dérangement notable; cependant il n’est pas rare d’observer., chez les malades atteints de pityriasis général , des désordres fonctionnels des organes digestifs. J’ai vu des malades éprouver tous les symptômes d’une inflammation chronique de l’estomac et des intestins ; dans un cas même, à la suite des souffrances qu’avait occasionées un pityriasis aigu, étendu à toute la surface du corps , et d’évacuations alvines, séreuses, abondantes et répétées, la maladie s’est terminée par la mort. Chez les femmes , l’aménorrhée précède quelquefois le pityriasis ou succède à son développement.
Je n’ai observé de véritables mouvements fébriles que dans des cas où l’éruption avait envahi à la fois la pres^ que totalité du corps , ou bien dans les paroxysmes dp l’éruption , ou bien encore lorsqu’une inflammation intestinale était venue s’ajouter aux premiers accidents.
La durée des symptômes du pityriasis général, leur mode de succession et d’exacerbation, offrent une foule de variétés individuelles. On voit quelquefois la maladie naître sur des points où elle ne s’était jamais manifestée, en même temps qu’elle disparaît sur d’autres où elle semblait fixée pour long-temps.
L’aspect général de la maladie est lui-même modifié par suite de ces mêmes circonstances. Farineuse ou écailleuse comme dans l’ichthyose légère sur les points où l’inflammation , déjà parvenue à son déclin , persiste à un faible degré; d’un rouge vif et humide sur ceux où l’inflammation s’est exaspérée, la peau est lisse et offre une teinte blanche légèrement jaunâtre sur ceux où la desquamation ne se reproduit plus.
Le tissu cellulaire est plus ou moins tuméfié dans les points où l’inflammation a quelque acuité, aux membres inférieurs , par exemple , lors même que la peau offre peu ou point de rougeur au-dessous des squames.
Lorsque le pityriasis envahit la presque totalité de la surface du corps , les malades peuvent recueillir chaque jour, dans leur lit , une quantité de squames assez considérable. Enfin , lorsque la maladie attaque les parties pourvues de poils, elle enentraîne partiellement la chute,
S 696. J’ai déjà indiqué les principales différences d’aspect que présente le pityriasis sur les différentes régions du corps; j’ajoute quelques détails pour faire mieux ressortir les caractères de variétés locales de cette ma,ladie.
1° Le pityriasis capitis est , de toutes ces variétés, la plus fréquente et la plus anciennement connue; mais on l’a souvent confondu avec des desquamations consécutives au psoriasis , au lichen et à l’eczéma, et avec celles qui s’opèrent sans inflammation du cuir chevelu chez quelques personnes.
Les individus atteints du pityriasis çapitis éprouvent habituellement une démangeaison assez vive, surtout dans les premiers temps de l’éruption et dans ses recrudescences ; elles se grattent ou se frottent la tête avec plus ou moins de force et en détachant, une poussière blanchâtre formée par de petites squames épidermiques. La sécrétion de cette matière est continuelle , car si on répète plusieurs fois dans le jour ces frictions avec la main , ou avec une brosse , on donne constamment lieu à la chute d’une poussière farineuse, plus ou moins abondante suivant que le pityriasis est borné à une partie du cuir chevelu ou étendu à toute sa surface. Après avoir ccarté plusieurs mèches de cheveux , si on examine la peau , on aperçoit , au-dessous des squames , de petites taches rouges , irrégulières, très-superflcielles , disséminées sur le cuir chevelu. Sur ces points , la peau est luisante , sèche et rude au toucher. Au reste , ces petites taches rouges ne sont bien distinctes que sur les points où la desquamation ne s’est pas établie depuis long -temps; à la suite d’un grand nombre de desquamations, la peau, au lieu d’être rouge devient au contraire d’un blanc assez mat sur les points affectés.
Il est rare que cette inflammation soit portée à un plus haut degré d’intensité. J’ai vu cependant quelques malades se plaindre d’une raideur, d’une tension , d’une vive chaleur et d’une démangeaison insupportable dans le cuir chevelu. Dans cet état, indépendamment d’une desquamation abondante de l’épiderme, on observe presque toujours un suintement d’une humeur séreuse, gluante, analogue à celle que fournit l’eczéma. Cette humeur aglutine les cheveux et les écailles épidermiques en masses plus ou moins considérables; et lorsque ces accidents ont persisté pendant un ou plusieurs mois , la tête semble enveloppée dans une espèce de calotte blanchâtre , formée par des cheveux et des écailles épidermiques , dont les couches superficielles , plus sèches et plus friables que les couches profondes , ont sur quelques points, pour la couleur , la plus grande analogie avec l’amiante. {teigne amiantacée, Alibert). Lorsqu’on cherche à isoler les cheveux , ils paraissent comme enfouis ou perdus dans ces masses écailleuses; et si , à l’aide d’une traction assez forte , on parvient à isoler plusieurs petites mèches , celles-ci sont tellement aglutinées et enchevêtrées avee les squames, qu’elles ne forment qu’un seul faisceau. Les cheveux ne peuvent être séparés les uns des autres qu’avec une extrême difficulté. Et si , après avoir ramolli celte calotte écailleuse à l’aide de cataplasmes émollients, de lotions, etc., et enlevé une partie des squanaes, çn coupe les cheveux assez près du cuir chevelu , on voit que la peau est d’un rouge assez vif sur un grand nombre de points. Quant aux cheveux , leur chute n’a lieu que sur quelques points ; l’alopécie n’est pas un caractère de cette maladie , dans laquelle le développement de pedicuU est aussi beaucoup plus rare que dans le favus.
Que le pityriasis capitis consiste seulement dans unedesquamation furfuracée, ou qu’il se présente sous la forme d’une sorte de coiffe amiantacée , il peut , dans l’un et l’autre cas, se propager aux paupières, et occasioner quelquefois la chute des poils qui garnissent leurs bords libres.
Chez les jeunes enfants, le pityriasis capitis se développe le plus souvent sur la partie supérieure du front et sur les tempes ; chez les vieillards, il se propage sou-
vent aux sourcils , et presque toujours lorsqu'il est trèsgrave, il s’étend à la face et à d’autres régions du corps. La durée du pityriasis capitis, toujours fort longue, est ordinairement de plusieurs mois à plusieurs années. La tendance vers la guérison est annoncée par la diminution de la sécrétion épidermique, et par la cessation du suintement séreux lorsqu’il avait lieu. Enfin , un nouvel épiderme, lisse et poli, se forme à la surface de la peau lorsque la guérison est opérée.
S 697. Le pityriasis des paupt’ères peut aussi exister seul , indépendamment d’une manifestation antérieure de cette maladie sur une autre partie du corps. La seule particularité qu’il offre est la chute assez fréquente d’une partie des eils et la propagation de l’inflammation sur la conjonctive ; il diffère du psoriasis développé sur les mêmes parties, en ce que les plaques squameuses de ce dernier sont toujours plus épaisses et précédées d’élevures papuleuses.
S 698. Le pityriasis des lèvres a été jusqu’à ce jour confondu avec le psoriasis , dont il diffère cependant en ce qu’il s’annonce sur les lèvres ou sur la peau qui les entoure , non par des élevures papuleuses suivies de squames épaisses , mais bien par de petites taches rouges auxquelles succède une rougeur générale et une desquamation continuelle de l’épithélium des lèvres , et quelquefois de l’épiderme de la peau environnante. Cette desquamation a lieu en petites lames minces, et transparentes à peu près comme l’épiderme sain et desséché ou dont la surface interne aurait été légèrement imbibée de sérosité. Les malades éprouvent dans les lèvres un sentiment de chaleur et de tension. L’épithélium jaunit , s’épaissit , se gerce et se détache en lames assez larges. Souvent il arrive que pendant quelque temps , celles-ci restent adhérentes par leur centre ; lorsque leur circonférence est libre et desséchée , un nouvel épiderme se forme au-dessous de celui qui est sur le point de se détacher. Bientôt il jaunit , se gerce , se rompt et tombe à son tour, pour être remplacé par un autre qui subit la même altération. Celte affection, toujours longue et rebelle, présente souvent des paroxysmes dans lesquels on remarque un gonflement et une rougeur assez vive des lèvres. Cette éruption est bien distincte d’une autre inflammation passagère des lèvres, également accompagnée de gerçures et d’une desquamation de l'épithélium, et qui est produite par le froid ou qui survient à la suite de quelques maladies aigues : la durée de cette dernière affection est tout-à-fait passagère , tandis que celle du véritable pityriasis est longue et indéterminée. Les causes du pityriasis des lèvres sont souvent obscures ; je l’ai observé chez deux malades , grands parleurs , et qui avaient l’habitude de se mordre les lèvres.
S 699. Le pityriasis peut aussi se montrer exclusivement à la paume des mains et à la plante des pieds. Cette variété a été jusqu’ici confondue avec le psoriasis palmaire ; mais elle en diffère par les circonstances suivantes. Le psoriasis débute par des élevures papuleuses dont le sommet se couvre bientôt d’une écaille sèche et d’un blanc mat; le pityriasis commence, au contraire , par de petites taches rouges , irrégulières , qui s’étendent et ne lardent pas à devenir jaunâtres, probablement par suite d’un léger suintement à la face interne de l’épiderme qu’il épaissit. L’épiderme se dessèche , se fendille , et se détache continuellement en lames ou lamelles foliacées; cette Cxfoliation de l’épiderme peut
s’étendre sur les doigts et même au-dessous des ongles , dont la chute a quelquefois lieu. Presque toujours la peau est le siège d’une transpiration abondante à l’entour des points malades qui sont au contraire toujours secs.
J’ai donné des soins à un malade , chez lequel cette affection squameuse se déclara h la plante des pieds , un an après s’être manifestées à la paume des mains. Le talon et la partie antérieure de la plante du pied étaient douloureux dans la station et la progression.
§ 700. J’ai vu l’intérieur de la bouche être le siège d’une inflammation chronique avec desquamation habituelle de l’épithélium, surtout à la base de la langue et sans qu’il existât d’affections antérieures ou concomitantes du pharynx, de l’estomac ou des poumons. Cet état a persisté pendant cinq à six ans, avec des intermissions de courte durée ; l’exercice des principales fonctions étant fort régulier. En même temps que cette desquamation s’opérait, un malade se plaignait d’éprouver , dans l’intérieur de la bouche , de la chaleur et d’autres sensations désagréables , difiiciles à définir. Chez une femme qui offrait des phénomènes analogues , la membrane muqueuse de la presque totalité de la bouche était habituellement d’un blanc grisâtre, et lorsque l’épilhélium se détachait sur la langue, sa surface offraitplusieurstachesd’un rouge vif qui persistaient jusqu’à ce que l’épithéliumse fût réformé ou de nouveau épaissi.
S 701. Le prépuce chez l’homme, et les grandes lèvres chez la femme, sont quelquefois aussi le siège d’inflammations chroniques superficielles qui donnent lieu à des desquamations de l’épithélium et à une augmentation de la sécrétion de l’humeur des follicules ; sous le rapport de leur marche , de leurs principaux l)henomènes et de leur ténacité, plusieurs de ces affections se rapprochent singulièrement du pityriasis.
S 702. Causes.' — Le pityriasis général est une maladie lieureusement assez rare; je l’ai observé plus fréquemment chez les femmes que chez les hommes; la plupart des malades ne pouvaient assigner de cause évidente au mal dont ils étaient atteints.
Les causes du pityriasis local sont aussi fort obscures. Chez les hommes, il est quelquefois déterminé sur le menton parle passage du rasoir. L’action répétée d’une brosse ou d’un peigne rude peut favoriser son développement sur le cuir chevelu.
S 703. Diagnostic. — Vexfolialion naturelle que présente souvent la peau des nouveau-nés quelques jours après la naissance, est d’une trop courte durée et apparaît dans des circonstances trop particulières pour être confondue avec le pityriasis. La crasse du cuir chevelu, qu’on observe souvent chez les enfants à l’époque de la naissance , est formée par une matière jaunâtre dure, assez épaisse, friable , déposée à la partie antérieure et supérieure de la tête , et plus analogue à une ermite qu’à une exfoliation épidermique. Cette croûte persiste sans desquamation pendant plusieurs mois, lorsqu’elle n’est pas détachée à l’aide de lotions ou d’applications qui l’aient ramollie : enfin celte crasse n’est pas plus de l’épiderme desséché ou altéré que la crasse qu’on observe sur le cuir chevelu des vieillards peu soigneux et malpropres.
Chez les adultes et surtout chez les vieillards , la peau du cuir chevelu et celle des membres présente quelquefois aussi une exfolialion habituelle de l’épiderme , la-
quelle diffère essentiellement du pityriasis en ce qu’elle n’est ni précédée , ni accompagnée de rougeur et de sensation morbide à la peau. Certaines desquamations de l’épiderme à la suite de maladies aiguës diffèrent du pityriasis par leur origine et leur durée passagère. La desquamation ou plutôt l’esfoliation de l’épiderme dans le pityriasis , diffère des squames des psoriasis discret , confluent et invétéré , en ce que , dans ces derniers , l’épiderme épaissi , desséché , rugueux , est d’un blanc mat. Ce qui distingue surtout ces deux maladies, c’est que les plaques rouges du psoriasis dépassent toujours le niveau de la peau, tandis que celles du pityriasis ne sont pas proéminentes. En outre , dans le pityriasis , lorsque l’inflammation est très-aiguë , la peau , surtout lorsqu’elle a été égratignée , fournit quelquefois un suintement séreux assez abondant , tandis qu’elle est toujours sèche dans le psoriasis. Enfin , dans le pityriasis aigu , le tissu cellulaire sous-cutané est souvent gonflé et douloureux dans une grande étendue , ce qui n’a pas lieu dans le psoriasis discret , et ce qu’on n’observe que sur des points circonscrits dans le psoriasis invétéré. En outre , la chaleur et le prurit sont toujours beaucoup plus prononcés dans le pityriasis , qui plus souvent aussi , lorsqu’il est général , est accompagné de phénomènes morbides généraux et de lésions des organes digestifs.
Lorsqu’on compare le pityriasis à la lèpre , on trouve les mêmes différences et un caractère distinctif de plus : la forme circulaire des plaques lépreuses , et leur mode de guérison du centre vers la circonférence. Dans l’ich- Ihyose , la chute de l’épiderme n’est point précédé de rougeurs et de sensations morbides à la peau. La desquamation qu’on observe à la suite du lichen et de l’eczéma chroniques est précédée de papules ou de vésicules.
J’aurai plus tard l’occasion de comparer le pityriasis à l’acrodynie et à la pellagre ; mais je dois faire ressortir ici les caractères qui le distinguent du chloasma (pityriasis versicolor , Willan) et du mélasma (pityria.sis nigra , Willan) que j’ai cru devoir rattacher à un autre ordre, celui des colorations pigmentaires accidentelles. D’abord le caractère le plus apparent de ces deux dernières affections est sans contredit le changement de couleur de la peau ; en ouire , s’il y a desquamation dans ces deux maladies à une certaine époque de leur durée , il n’y a , ni dans l’une ni dans l’autre , desquamation habituelle et abondante de l’épiderme , et sur tout on n’observe pas cette reproduction rapide des squames après leur chute qu’on voit dans le pityriasis, non plus il n’y a , dans le chloasma et le mélasma , ces sécrétions séreuses dont j’ai parlé à l’occasion du pityriasis aigu; enfin ce qui indique évidemment une différence essentielle dans la nature de ces maladies , c’est la facilité avec laquelle on obtient la guérison du chloasma, et la résistance déplorable qu’offi e presque toujours le pityriasis aux remèdes qu’on lui oppose. Quant au mélasma (pityriasis nigra , Willan), une fois que la desquamation est opérée , il est rare que ce phénomène et les autres symptômes de la maladie se reproduisent avec quelque intensité et quelque durée. (Voyez Chloasma , mélasma.)
S 704. Pronostic. — Le pityriasis général est une des maladies de la peau les plus belles. Lorsque l’inflammation s’étend au tégument interne , elle est toujours , comme celle de la peau , fort tenace ; dans un cas , je l’ai vue être suivie de la mort.
Tous les pityriasis locaux , et en particulier celui dés lèvres, sont toujours d’une guérison difficile , et sujets à de frécjuentes récidives.
S- 705. Traitement. — Lorsque, dans le pityriasis général, la desquamation de l’épiderme est abondante, lorsque la peau présente en plusieurs points une rougeur vive ou un suintement séreux très-considérable, lorsque le tissu cellulaire sous-cutané correspondant est tuméfié, et lorsque la chaleur de la peau est augmentée, les émissions sanguines combinées avec les bains mücilagineux tempérés, la diète et lès tisanes antiphlogistiques, procurent un soulagement assez marqué. Et quoique la rémission que l’on obtient ainsi dans les symptômes de la maladie ne soit en général que passagère, les émissions sanguines faites avec mesure ne doivent pas être négligées, lorsque les malades peuvent les supporter. Lés inflammations des bronches, de l’intestin et des parties génitales qui surviennent quelquefois dans le cours'dii pityriasis et surlout dans ses paroxysmes, sont aussi modéréesparla soustraction du sang; mais elles ne cèdent pas à cette médication avec la même facilité que les inflammations des mêmes parties produites par des causes externes appréciables. Et ce serait à tort que l’on chercherait à éteindre cette espèce d’inflammation par une diète plus sévère et par des émissions sanguines répétées. Après une première ou une seconde saignée dont les effets ont été salutaires; une troisième de modifie plus la maladie ; on la voit quelquefois même renaître avec sa première intensité, peu de jours après une abondante soustraction de Sang. Un autre fait qui doit être noté , c’est que le sang est souvent couenneux dans cette maladie , et qu’il conserve dans la plupart des cas ce caractère après plusieurs saignées.
Dans le pityriasis général aigu, on se sert souvent avec avantage de l’opium pour calmer l’insomnie occasionée par les démangeaisons et par la chaleur de la peau ; ce remède est en outre un des meilleurs que l’on puisse employer contre les diarrhées rebelles qui surviennent quelquefois dans cette maladie.
Les purgatifs et les préparations arsenicales ùe peuvent être employés avec la même sécurité que dans les autres inflammations squameuses. Bien plus souvent que ces dernières, le pityriasis est associé à des inflammations gastro-intestinales, que ces médicaments, administrés même à petites doses, peuvent provoquer et aggraver lorsqu’elles existent.
Les bains simples, les topiques émollients et les bains de vapeur sont plus généralement utiles que les bains sulfureux et les bains alcalins , qui sont formellement contre-indiqués , lorsque la peau est rouge et le tissu cellulaire douloureux et tuméfié.
Lorsque la peau est à peine rouge au-dessous des squames, les bains et les douches de vapeurs peuvent être administrés avec avantage.
En résumé , dans le pityriasis général comme dans presque toutes les maladies chroniques de la peau indépendantes de causes externes appréciables, on n’obtient de guérison solide et durable qu’.à la suite d’une modification générale de la constitution amenée par un régime et un traitement suivis avec persévérance, ou déterminée naturellement par les évolutions organiques et les progrès de l’âge, ou accidenlcllcment par quelque mala. die intercurrente , telles que la rougeole , la scarlatine , etc.
Les pityriasis locaux sont quelquefois aussi fort rebelles. Cependant celui du cuir chevelu chez les enfants à la mamelle, guérit quelquefois naturellement et par de simples soins de propreté, après plusieurs mois de durée. Chez les adultes et les vieillards, la variété du pityriasis capitis qui est caractérisée par une simple exfoliation farineuse de l’épidefme et par une légère démangeaison sans suintement séreux et sans agglomération des cheveux en mèches, ne réclame que des soins de propreté, et de temps à autre, de légères onctions avec des pommades adoucissantes.
Mais la variété plus gravé qui accompagne quelquefois le pityriasis général qui peut cependant exister seule et que l’on a désignée sous le nom de teigne amiantacée, exige un traitement plus actif. Après avoir ramolli les squames accumulées sur la tête à l’aide de cataplasmes émollients, de douches de vapeur, été., on coupera les cheveux avec des ciseaux courbes sur le plat, le plus près possible du cuir chevelu. On continuera ensuite les douches de vapeur, qu’on pourra alterner avec des lotions alcalines; enfin on administrera les purgatifs; et lorsque la peau, sur un ou plusieurs points, sera d’un rose animé ou humectée par une Humeur séreuse, on appliquera des sangsues derrière les oreilles.
Dans une observation de pityriasis des lèvres , j’ai indiqué les moyens qu’on lui oppose le plus ordinairement.
La pommade de précipité blanc et les douches de vapeur sont les moyens qui m’ont paru le plus appropr:és à la guérison du pityriasis de là paume des mains et de la plante des pieds.
Les pityriasis de la bouche , des mamelles et des parties génitales n’ont pas encore été l’objet d’un assez grand nombre d’observations thérapeutiques pour qu’on en formule les résultats.
Uistorigue et observations particulières.
S 706. Les médecins grecs ont plutôt indiqué que décrit \e pityriasis. Galien désigne sous le nom nnvpûâeti furfurosi , les personnes quibus assidue furfures in capite gignuntur. Alexandre de Tralles et Paul d’Egine disent que le pityriasis consiste en des exfoliations légères ou furfuracées de l’épiderme. Quelques traducteurs des médecins grecs ont latinisé le mot pfft/rfasfs ; d’autres l’ont rendu par porrigo et ont commis une faute qu’ils eussent pu éviter en traduisant pityriasis par furfures , capitis farrea nubes , comme l’avait fait Quintus Sérénus. En effet Celse ayant compris sous le nom Aeporrigo plusieurs maladies qui se développent souvent sur le cuir chevelu, décrites plus tard sous le nom de tinea, le mot porrigo a présenté dès-lors deux acceptions différentes. Ainsi, les uns, tels que Lorry et .loseph Franck, l’ont employé pour désigner le pityriasis des Grecs : Desqueamatio epidermis, nullo prœvio aut prœsenti evidénti cutis Vilio originem debens , relictà abnormi pellis subjacentis conditionc , Porrigo dicilur (.1. Frank) ; et dans cette difinition ils ont évidemment compris d’autres exfoliations de l’épiderme , indéjiendanles de l’inflammation de la peau ; tandis que d’autres , tels que Willan , Bateman , .Samuel Plumbe , se sont servis du mot porrigo, d’après Celse , pour désigner des maladies plus généralement connues en France sous le nom de teigne, et qui no sont que des variétés de siège de l’impétigo, du favtis , etc.
L’alvaraU d’Avicenne semble correspondre au pityriasis des Grecs : « Est modus excorticationis levis accidentis capili propter corruptionem accidentem in complexione pr.oprie cum impressions in superficie cutis. » Enfin M. Alibert a donné une bonne figure du pityriasis sous le nom de dartre furfuracée volante.
Willan a décrit , sous le nom de pityriasis versicolor {maculœ hepaticœ) et de pityriasis nigra , deux altérations du pigment que j’ai cru devoir séparer du pityriasis ( Voy. Chloasma ; Mèlasma ). Joseph Frank a compris , dans la description du porrigo , le pityriasis , les psoriasis palmaria , scrotalis , diffusa de Willan ; d’autres ont décrit sous le nom de pityriasis ou de porrigo la desquamation furfuracée consécutive au lichen de la face , etc. Ces diverses applications du mot pityriasis ont produit une grande confusion daus les descriptions d’auteurs d’ailleurs très-recommandables.
Une observation recueillie par Marcel Donati et citée par Schenck , semble être un cas de pityriasis général. L’observation publiée par Hœpffner me paraît aussi être un exemple de cette maladie. Cependant, sur quelques parties du corps , l’altération de la peau avait un aspect différent de celui qu’on observe ordinairement dans le pityriasis. On voyait sur quelques points des croûtes épaisses et jaunâtres, et sur d’autres des surfaces rouges, excoriées, parsemées de petits points rougeâtres, comme dans l’eczéma impétigineux.
P. Foreest et Mercuriali ont traité assez longuement du pityriasis ou porrigo. Rœderer a publié, sur ce sujet, une dissertation que je n’ai pu consulter. Quelques remarques sur cette affection ont été insérées dans divers recueils périodiques.
Obs. CXIX. Pityriasis général; leucorrhée , diarrhée, bronchite ( recueillie par M. Caide ). — Marthe Mullot , marchande des quatre saisons , entrée à l’hêpital Saint- Antoine le 19 janvier 1828 pour y être traitée d’un rhumatisme affectant les seules articulations du pied droit , y fut atteinte d’une inflammation squameuse. Mullot avait cessé d’être réglée à l’âge de quarante-huit ans , sans qu’aucune indisposition se fût déclarée. Dans le courant de février , nous remarquâmes que la peau de la face et particulièrement celle du front et des régions auriculaires antérieuresdevenait le siège de petites taches rouges , peu apparentes , qui se couvraient bientôt de petites écailles.
En peu de jours cette afi'ection s’étendit à une grande partie du tronc , en commençant par sa face postérieure. A la partie inférieure du cou et supérieure de la poitrine on voyait , dans les points correspondants aux saillies folliculeuses , de très-petites élevures solides , rouges, entourées à leur base d’un petit cercle rose qui donnait à la peau une couleur rosée très-prononcée. A la partie supérieure et postérieure du cou , qui avait été affectée plus tôt que la région précédente , la rougeur était beaucoup moins sensible , et quoique chaque tache primitive fût encore parfaitement distincte , toutes étaient , à leur sommet , recouvertes d’une très-petite squame mince , légère et blanchâtre que l’on pouvait facilement enlever. Sur les points où l’éruption était plus ancienne , il existait encore une teinte rouge assez marquée et une augmentation sensible de la chaleur de la peau ; mais celleci était presque entièrement couverte de squames furfuracées , d’un blanc mat, qui, sur quelques points.
formaient une couche épaisse dont la surface externe se détachait sous forme de poussière.
Dans l’espace de six semaines environ , cette éruption envahit les régions Ihorachiques antérieure et postérieure, affectant spécialement cette dernière , qui se couvrit presque entièrement de squames. Toutes les régions malades étaient le siège d’une chaleur assez considérable.
En même temps les bras présentèrent , à leur face externe , des squames de quatre à cinq lignes de diamètre environ, plus larges que celles du dos, et plus régulièrement arrondies.
Le cuir chevelu et les parties de la face qui n’avaient pas été affectées dès le principe le furent bientôt et se couvrirent de taches rouges auxquelles succédèrent des squames. La face dorsale des mains et les régions sur lesquelles pesait le corps dans le décubitus sur le dos , position presque habituelle de la malade , devinrent le siège d’écailles plus épaisses , au-dessous desquelles la peau avait une teinte rouge plus prononcée que sur les autres points.
Aux genoux l’éruption avait un aspect à peu près analogue; seulement les squames étaient encore plus épaisses, légèrement saillantes et supportées par une portion de peau plus rouge. Plusieurs mois après, la desquamation s’étendit aux extrémités des doigts; l’exfoliation s’y faisait en écailles plus larges; tout l’épiderme delà papule des doigts s’enlevait d’une seule pièce; audessous de l’ongle, il resta pendant très-long-temps une matière d’un blanc jaunâtre, un peu dure, et qu’on pouvait, en grattant, enlever sous forme de furfures assez nombreux.
Ces différentes altérations persistèrent à peu près au même degré jusqu’au mois de décembre, époque à laquelle l’action du froid , plutôt que celle des médicaments, parut procurer un léger amendement.
Cependant au cuir chevelu, les squames agglomérées prirent un aspect d’un blanc brillant, amiantacé. La desquamation s’y faisait sous la forme de furfures trèsnombreux qui s’attachaient à la main quand on la passait entre les cheveux de la malade. Si on enlevait avec une épingle la surface desséchée de cette espèce de calotte, on voyait que les cheveux qui la traversaient étaient , à leur extrémité adhérente, réunis par une matière humide, comme glutineuse, et d’un jaune sale. En écartant ces mèches de cheveux, on découvrait la surface extérieure du cuir chevelu ; elle était rouge , et présentait une foule de petits orifices d’où suintait une humeur séreuse.
Depuis le début de cette affection, la malade, à plusieurs reprises, avait eu des leucorrhées abondantes, quelques coliques et des atteintes de bronchite.
Des boissons adoucissantes et des évacuations sanguines diminuèrent un peu la rougeur de la peau et la démangeaison dont elle était le siège. Quelques jours après, ces phénomènes reparurent avec la même intensité.
Des bains salés furent donnés au nombre de six seulement; ils amenèrent une irritation plus prononcée, une chaleur plus considérable et une coloration plus vive de la peau. La teinture de cantharides, employée à la dose de trois gouttes dans une infusion pectorale, prescrite trois jours de suite seulement, produisit des coliques si vives et un dévoiement si abondant, sans influer en rien sur l’affection cutanée, qu’on employa de nouveau les antiphlogistiques, qui procurèrent encore un peu de
soulagement. Après avoir administre' sans succès les bains gélatineux, on fit pendant trois jours de suite sur la partie postérieure de l’épaule droite des lotions avec une solution de nitrate d’argent; mais elles ne produisirent aucune amélioration. Enfin on voulut essayer les préparations arsénicales. On prescrivit d’abord dix gouttes de la liqueur de Pearson, que l’on porta graduellement à un demi-gros , dose qu’on ne donna que trois fois , et après l’administration de laquelle la malade accusa des douleurs abdominales et présenta les symptômes d’une gastro-entérite; ils furent graduellement apaisés par des moyens antiphlogistiques.
Au commencement de décembre, le froid sembla produire une légère amélioration; depuis, la maladie s’est prolongée indéfiniment.
Obs. CXX. Pityriasis général-, entérite chronique ( recueillie par M. Auguste Brun ). — Madame..., âgée de soixante et un ans, d’une bonne constitution, née de parents sains, mère de six enfants bien portants, fut trèsbien réglée jusqu’à l’âge de quarante-huit ans; alors les menstrues cessèren t complètement . Deux ans après il survint une douleur assez vive dans le genou gauche; des sangsues furent appliquées aux parties génitales, et un mois après les règles reparurent. Quelques jours après, la malade s’aperçut d’une vive rougeur de l’aine gauche ; bientôt après Tépiderme se fendilla et se décolla ; il y avait de vives démangeaisons sur toute cette partie. Les principales fonctions n’étaient cependant pas troublées , quoique la maladie s’étendit chaque jour, et finit par envahir toute la surface du corps, excepté la paume des mains et la plante des pieds. La malade resta dans cet état à peu près pendant six ans. Elle eut souvent du dévoiement dans cetdntervalle. Des bains chauds répétés, des boissons adoucissantes le firent cesser, et pendant une année la malade eut la peau parfaitement saine et sans démangeaisons ; mais après ce temps, une nouvelle tache rouge parut sur la jambe gauche. On frictionna le membre avec une pommade, dont l’emploi fut suivi d’une tuméfaction très-marquée ; et la maladie reparut sur toute l’étendue du corps , avec ses premiers caractères , ainsi que le dévoiement qui bavait accompagnée la première fois. Trois ans après , M. Alibert ordonna des bains et des sangsues qui procurèrent du soulagement ; mais cette amélioration ne persista pas , et la maladie était générale , lorsque, le 3 mars 1834 , madame D. entra à la Charité. A cette époque, les membres inférieurs étaient durs , tuméfiés , et conservaient sensiblement l’impression du doigt lorsqu’on les comprimait. Ils étaient recouverts , principalement sur leur côté externe , de squames blanchâtres de quatre à huit lignes de diamètre , irrégulièrement circulaires , détachées sur les bords , et tombant très-facilement par le simple frottement. Elles étaient formées par une seule lame d’épiderme plus terne que la peau, et dont la circonférence libre et déchiquetée était d’un blanc mat. La peau n’était rouge que dans les points où le frottement avait fait tomber l’épiderme. Dans ce point , il se faisait un suintement séreux très-abondant , semblable à celui de l’eczéma ; il n’y avait pas de squames à la partie supérieure et interne des cuisses ; sur les membres supérieurs aussi , la desquamation de l’épiderme se formait en lamelles plus larges à la partie externe des membres. Sur le ventre , il s’opérait aussi une desquamation ; mais elle était plus farineuse et avait lieu prin
cipalement dans les points correspondants aux rides naturelles de l’épiderme. A la région lombaire , les lamelles étaient aussi larges que celles des cuisses ; la partie supérieure du dos était lisse et sans squames. Le front était la partie de la face la plus affectée. Il y avait aussi une desquamation dans le cuir chevelu , mais les squames étaient très-petites et très-minces. Les oreilles en étaient couvertes et fournissaient un suintement séreux abondant. La malade éprouvait , sur toute la surface de la peau, un sentiment de chaleur et une démangeaison quelquefois extrêmement forte; alors elle se grattait et éprouvait toutes les sensations de plaisir, et même de la volupté la plus vive ; après ces moments , la peau devenait rouge , et une humeur séreuse suintait avec abondance.
Depuis très-long-temps cette femme avait du dévoiement ; le teint était blafard et terne ; à cela près , toutes les fonctions étaient régulières.
Des bains simples , des bains de vapeur , des bains sulfureux , la limonade nitri(iue , la tisane de douceamère , les vésicatoires , les émissions sanguines, générales et locales modifièrent un peu l’état de la peau; la desquamation devint moins abondante.
Cependant, lorsque la malade sortit, le 8 mai, elle avait toujours un dévoiement que le régime et les opiacés n’avaient pu faire disparaitre , et l’état de la peau s’était peu amélioré.
Obs. CXXl. Pityriasis général ; diarrhée séreuse et abondante ; abcès nombreux sous-cutanés ; ulcérations intestinales ; mort ( recueillie par M. Sabatier ). — Paul-Marie, âgée de vingt-deux ans , couturière à Paris , d’une constitution' assez délicate et d’un caractère impressionnable, menant une vie assez régulière et aisée, était sujette à une dartre revenant à différents intervalles , à l’état aigu , et affectant principalement le derrière des oreilles et le pli des avant-bras. Son état de santé habituel était du reste assez bon , lorsqu’au mois de juillet 1831, elle éprouva un violent chagrin. Quelque temps après cette impression morale , sous le poids de laquelle elle restait toujours, Marie commença à ressentir un malaise général , et vit , peu à peu , toute la surface de la peau s’animer et donner lieu à une desquamation épidermique abondante, se renouvelant à mesure qu’elle disparaissait. Les fonctions disgestives ne tardèrent pas à être troublées , surtout par des écarts de régime et une mauvaise alimentation. Les règles étaient régulières , mais peu abondantes.
Nous ignorons quel fut le traitement suivi par la malade pendant le temps qu’elle resta chez elle.
Voici l’état qu’elle présentait lors de son entrée à l’hôpital de la Charité, le 27 septembre 1831 : La face est presque entièrement envahie par l’affection qui occupe le reste du corps ; seulement , du côté des oreilles , autour des paupières dégarnies de cils et enflammées, et sur leurs bords libres, la peau est rougeet humide, et présente les caractères de l’eczéma aigu, sans offrir de trace de desquamation. Sur les joues, au contraire, l’épidorrne s’enlève par plaques plus ou moins larges, très-minces, laissant au-dessous une surface rouge, lisseet légèrement humide.
La peau du cou , en grande partie saine , est fendillée seulement sur plusieurs points ; la direction des fissures est transversale.
Sur les bras , sur la poitrine , le ventre , les cuisses et
les jambes , on observe une disposilion à peu près la même pour toutes ces parties. Aux membres qui sont déjà amaigris, la peau est un peu fiasque ; l’êpiderme détaché en plaques irrégulières qui n’adhèrent plus que par une partie de leur circonférence s’enlève avec assez de facilité. Ces lames épidermiques sont transparentes et un peu molles ; ce qui tient à ce que les surfaces qu’elles recouvrent laissent suinter une humidité constante. Ces surfaces sont d’un rouge assez vif, surtout lorsqu’on enlève artificiellement les lames épidermiques avant leur séparation totale. Les mains et les pieds offrent une disposilion semblable. Les doigts sont un peu gênés dans les mouvements de flexion ; les plis des avant-bras et les oreilles offrent une rougeur et un suintement considérable sans formation notable d’écailles. Sur le ventre et surtout sur le torse, l’épiderme se détache également par lames plus ou moins larges et minces ; souvent elles s’échappent en voltigeant dans l’air quand la malade se découvre, mais la plupart sont molles et un peu humides à cause du suintement séreux assez abondant qu’on observe sur plusieurs points de la surface du corps. Aussi , lorsqu’on touche la malade un peu long-temps, les mains restent humides.
Tête peu douloureuse, poitrine assez sonore, inspirations assez fréquentes, pas de toux, épigastre sensible à une pression modérée; le reste du ventre est également douloureux à la pression. Pouls fréquent, facile à déprimer ; langue rouge à l<a pointe, blanche au centre, diarrhée, insomnie ou sommeil agité , désir d’aliments résultant d’un besoin plus factice que réel , urines assez chargées, un peu rares. Les paupières et les oreilles sont le siège d’une inflammation plus vive que celle qu’on observe sur les autres régions du corps ; le suintement y est abondant. En outre, sentiment de chaleur et d’ardeur dans ces parties. La diarrhée continue ; deux à trois selles liquides en 24 heures ^décoction de riz gommée ; potion gommeuse avec une demi-once de sirop de diacode ; bouillon et lait ; six sangsues de chaque côté du cou ; cataplasmes émollients ; un bainle ‘26). — 26. Le malade, à cause de sa faiblesse, n’a pu rester long-temps' au bain. Rougeur de la peau ; l’épiderme s’enlève et se détache, de nouvelles écailles se forment et s’enlèvent de nouveau , la peau continue d’être rouge et humide ; le mouvement fébrile augmente ; l’épigastre est douloureux ; on applique huit sangsues sur celte région ( boisson gommeuse, demi-lavement) .28. Décubilus constant sur, le dos ; les bras sont croisés sur la poitrine. Les douleurs éprouvées aux régions palpébrales et auriculaires ont été peu diminuées par les sangsues. L’estomac a conservé encore une grande irritabilité. La diarrhée persiste. 29. La fièvre continue, l’étal de la malade est encore plus fâcheux que les jours précédents. Certaines régions de la peau, surtout la face , le front , les jambes sont rouges, tendues , et le siège d’autant d’inflammations partielles. On lente une saignée au bras de quatre onces ; on ne peut obtenir que peu de sang. Le 30, une seconde saignée ne fut pas plus abondante que la première à cause de la petitesse des veines. Un secondbain fut prescrit. U'' octobre. On remarque de petits abcès superficiels ; plusieurs n’existent que dans l’épaisseur du derme, d’autres plus étendus formés dans le tissu cellulaire sous-cutané, offrent une fluctuation évidente; on en trouve aussi aux régions sourcillaires, frontales, raastoïdiennès et un assez considérable près de la malléole interne du pied droit.
Plusieurs furent ouverts;^ la résistance delà malade fit abandonner les autres à eux-mêmes ^
Depuis plusieurs jours la malade exhale une- odeur qui devient de plus en plus fétide. Les infirmières ellesmêmes ne l’approchent qu’avec répugnance; son état est de-plus en plus grave de jour en jour. La diarrhée augmente et bientôt devient involontaire. Les matières fécales sont jaunes et très-fétides. On ne peut remuer la malade sans lui faire jeter des cris ; du reste , elle est peu agitée. Sa peau devient gluante et sa figure offre un aspect repoussant ; l’auscultation , qu’on ne peut pratiquer convenablement, n’a rien fait découvrir du côté de la poitrine. Les battements du cœur , sont faibles et rapides. 3 octobre. Une eschare tend à se former au sacrum ; les régions trochantériennes sont excoriées , la langue sèche, la diarrhée encore . plus abondante, les angles des paupières sont remplis de matière purulente, la voix devient faible, la respiration courte et fréquente, la maigreur encore plus marquée. Le 4 , l’état de la malade ne laisse aucun espoir ; il est impossible de rester long-temps auprès d’elle sans souffrir de l’odeur qu’elle exhale malgré les soins de propreté dont elle est l’objet. Le 5, elle mourut à 10 heures dusoir, sans avoir présenté aucun symptôme grave du côté du cerveau et du poumon , pendant le cours de la maladie. A l’ouverture du cadavre, on trouva des ulcérations et d’autres altérations propres aux inflammations de l’intestin.
S 707. J’ajoute ici deux observations extraites des Transactions philosophiques et dans lesquelles la desquamation générale et habituelle de la peau était précédée de fièvre et d’accidents graves, après lesquels se déclarait une éruption générale de taches rouges. Ces cas diffèrent des précédents en ce que la desquamation se répétait après une nouvelle attaque fébrile et sans nouvelle éruption, tandis que dans le pityriasis la desquamation a Heu continuellement et ne disparait que difficilement. En outre, ces cas diffèrent de la desquamation consécutive aux fièvres exanthématiques en ce que dansi les premiers l’exfoliation était habituelle et souvent répétée. Un cas. analogue aux précédents a été inséré dans les Ephémérides des curieux de la nature; un. autre a été recueilli parM. T. Newell; la maladie a disparu après plusieurs saisons d'eaux de Cheltenham.
J’appelle l’attention sur ces cas qui présentent de si nota-, blés dissemblances avec le pityriasis ordinaire. Ils semblent formerpar leur marche une sorte de transition entre, lui et les fièvres éruptives. Ces observations ne sont pas. assez nombreuses pour que j’en aie fait un groupe séparé, mais je les ai consignées pour, servir de base à des rapj)rochements qui un jour pourront devenir plus précis.
Obs. CXXII. Histoire d’une desquamation générale de l’épiderme et en particulier des mains , précédée de ^èure.— M.W.Wright de Sahan Tony , comté de Norfolk, notaire , âgé de 50 ans environ , d’une constitution faible et molle , fut pris il y a environ dix ans d’une fièvre extraordinaire. Le médecin qu’il consulta plusieurs fois ncsavait de quel nom lacaractériser. Depuisl’année 1764, elle est revenue un grand nombre de fois avec les mêmes caractères , mais non avec son intensité primitive. Elle survenait en général après une suppression de la transpiration h la suite d’un refroidissement. Outre les symptômes fébriles , la peau était le siège d’une démangeaison universelle très-forte aux jointures ; cette dé mangeaison était suivie de petites taches rouges et d’une
légère tuméfaction. Bientôt après les doigts devenaient raides , durs et douloureux , surtout à leur extrémité et à la racine des ongles ; vingt -quatre heures après environ, l’épiderme commençait à se séparer de la peau et dans l’espace de dix à douze jours cette séparation était générale de la tête aux pieds. Très-souvent alors l’épiderme se détachait comme un gant depuis le poignet jusqu’au bout des doigts et s’enlevait de la même manière aux pieds jusqu’au bout des orteils. Ensuite les ongles poussaient graduellement, d’abord avec beaucoup de douleur ; ce sentiment diminuait à mesure que la reproduction de l’épiderme s’opérait , et ces ongles étaient en général remplacés par de nouveaux , six mois après.
L’épiderme s’enlevait à la paume des mains et à la plante des pieds aussi complètement qu’après les vésicatoires, mais sans effusion de liquide , et la peau sousjacente mise a nu , était très-sensible pendant quelques jours. Lorsque le malade s’exposait au froid avant que cette fièvre fût tout-à-fait passée, il éprouvait quelquefois une seconde desquamation de l’épiderme ; mais alors elle était farineuse.
Obs. CXXIII. Attaques répétées de desquamation générale de l’épiderme , précédées de fièvre. M. A B. , âgé de 55 ans environ, avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’âge de 35 ans, époque à laquelle il futatteint d’une fièvre. Il était alors meunier et fabricant d’orge perlé. A ce métier , il était exposé à une grande chaleur et à une nuée de poussière. Aussitôt qu’il eut commencé à y travailler, il éprouva de l’oppression avec un sentiment de malaise et de plénitude. Ces symptômes se calmaient lorsqu’il quittait son travail . Ayant pris froid, il fut attaqué d’une fièvre qui depuis est revenue une ou deux fois par an , et ordinairement dans l’automne et au printemps. Cependant il a été deux ans sans l’avoir. Après avoir travaillé 4 à 5 ans à ce métier , il le quitta , parce qu’il attribuait sa maladie à l’action de la poussière de la farine. Néanmoins, sa fièvre n’a pas été aussi violente depuis cette époque , quoique l’épiderme se séparât toujours comme dans les autres attaques.
La maladie commençait par une fièvre violente avec douleur à la tête , au dos et aux membres et envies de vomir continuelles. Quelquefois le malade vomissait beaucoup de bile et quelquefois peu ou point. La peau était sèche , la langue sale , avec constipation et urines très-colorées. Au commencement de cette espèce de fièvre , le malade se faisait habituellement saigner , et celte évacuation le soulageait ; on donnait de légers purgatifs et des boissons rafraîchissantes ; les envies de vomir cessaient le cinquième ou le sixième jour , et toute la surface du corps devenait jaunâtre. Quelquefois cependant cette dernière circonstance n’avait pas lieu. Plus tard la peau devenait rouge comme s’il s’opérait une éruption , et pendant plusieurs jours le malade éprouvait une sorte d’engourdissement désagréable et un picotement général sur tout le corps ; l’urine déposait un sédiment abondant. Au bout de neuf jours, l’épiderme était tellement décollé qu’on pouvait facilement en enlever de grands lambeaux; trois semaines après l’invasion, il se détachait spontanément en plusieurs endroits. Depuis le poignet jusqu’au bout des doigts , l’épiderme des mains s’enlevait en entier comme un gant.
Le malade n’a sué dans aucune période de cette maladie , et lorsqu’on a essayé de le faire transpirer par des remèdes, cela l’a rendu plus souffrant; il n’a élé
soulagé que lorsque les urines sont devenues sédimenteuses. Alors il ne sentait plus de gêne que celle que produisait la rigidité de la peau. Les ongles ne se détachaient pas, comme dans l’observation précédente.
Obs. CXXIV. Pityriasis des lèvres. — M. D..., âgé de trente-six ans , d’un tempérament nerveux , est atteint, depuis 15 ans, d’un psoriasis des lèvres, borné uniquement à la portion de la membrane muqueuse qui recouvre leurs bords libres. Cette affection, plus prononcée sur la lèvre inférieure que sur la supérieure , ne s’est jamais étendue à la peau voisine , ni dans la bouche. L’épithélium s’épaissit, se durcit, se dessèche, se fendille et se détache en petites lamelles , de manière que dans l’espace de quatre à cinq jours il est complètement renouvelé sur toute la surface affectée. Lorsque les petites écailles se forment , les lèvres sont raides , et le malade les humecte habituellement avec la salive, en promenant sa langue à leur surface. Cette desquamation s’opère dans toutes les saisons ; mais dans l’hiver , elle est plus prononcée, et plus fréquemment accompagnée de gerçures. M. D... parle ordinairement beaucoup , et a le verbe haut. Il attribue l’existence de ce pityriasis à l’habitude qu’il a prise depuis long-temps de se mordre les lèvres , sorte de tic antérieur au développement de cette inflammation squameuse , contre laquelle il a tour-àtour employé, depuis quinze ans, une foule de remèdes. H a essayé successivement des onctions avec les pommades adoucissantes, telles que le cérat ordinaire, la pommade de concombre ; puis il est passé à des remèdes dont le mode d’action est différent : aux lotions ou aux bains locaux d’eaux de Barèges , à la pommade de Régent , et même à celle du frère Côme. Ces deux dernières enflammèrent les lèvres et les rendirent très-douloureuses. Quelque temps après , un médecin cautérisa les lèvres avec la pierre infernale ; puis il les excita avec un Uniment muriatique , qui les enflamma de nouveau d’une manière fort désagréable. Fatigué de ces remèdes douloureux et rebuté par leur insuccès, M. D... revint à l’emploi du cérat ordinaire , et ses lèvres sont restées sujettes à une desquamation habituelle. M. D... a pris à l'intérieur un assez grand nombre de médicaments , et en particulier du soufre dans du lait, sans qu’aucun d’eux ait paru exercer la plus légère influence sur la marche de cette inflammation squameuse. Ayant été appelé à soigner M. D... d’une brouchite , dans l’hiver de 1823 , il me raconta tous ces détails. D’après mes conseils, pendant quinze jours, il oignit ses lèvres avec l’onguent d’acétate de plomb. Ce remède , qui parut d’abord rendre la desquamation plus rare et moins abondante , finit par échouer comme les autres. J’engageai alors M. D... à appliquer trois ou quatre sangsues à la partie interne des lèvres et dans l’intérieur de la houche, et à répéter plusieurs fois cette émission sanguine ; mais il montra de la répugnance pour ce remède , et je m’abstins de lui en conseiller d’autres. M. D... n'a jamais eu d’atteinte de psoriasis ni d’inflammation chronique d’une nature différente sur d’autres régions du corps.
INFLAMMATIONS SQUAMEUSES ARTIFICIELLES.
S 708. Les inflammatiuns squameuses artificielles diffèrent de toutes celles qui se montrent sous la même forme, par leur tendance naturelle vers la guérison, lorsqu’elles ne sbnt pas entretenues par l’action constante de la cause qui les a produites.
S 709. L’excitation occasione'c pav un rasoir mal affilé produit quelquefois de petites rougeurs suivies d’une desquamation furfuracée , qu’on a rattachées au pityriasis ; mais elles en diffèrent en ce qu’elles disparaissent pour ne plus se reproduire lorsque la peau n’est plus irritée par l’instrument.
§ 710. On observe quelquefois chez les épiciers, sur la face dorsale des mains , une inflammation squameuse artificielle produite par l’action des alcalis et d’autres matières excitantes : la peau rougeâtre, légèrement tuméfiée et squameuse, est ordinairement sillonnée par des gerçures sèches et douloureuses qui correspondent surtout aux articulations des premières phalanges des doigts avec les os du métacarpe et à l’union du carpe avec les os de l’avant-bras. On guérit facilement cette affection par un changement de profession ou en n’exposant pas les mains à l’action des corps excitants.
J’ai observé, chez des graveurs, des maçons, etc., des éruptions analogues.
S 711. Les blanchisseuses présentent quelquefois aussi une affection squameuse produite par l’immersion longtemps prolongée des mains dans l’eau froide et surtout dans les lessives alcalines. Les mains, les poignets et une partie des avant-bras deviennent habituellement rouges et se couvrent d’un épiderme dur , sec et cassant , qui tombe et se reproduit sans cesse.
Les individus qui ont plus habituellement encore les mains plongées dans des liqueurs irritantes, les teinturiers surtout, sont sujets à des rougeurs et des gonflements des mains avec des fendillures très-prononcées et très-nombreuses de l’épiderme qui se détache en lamelles. Ces fendillures, chez les teinturiers, sont souvent imprégnées de matières colorantes que le lavage ne peut enlever; en outre elles pénètrent souvent jusqu’au vif ; et le gonflement et la douleur qu’elles occasionent produisent de la raideur et une grande gêne de la main.
Ces dernières variétés des inflammation squameuses artificielles disparaissent comme les autres par la simple soustraction de la cause qui les produit , mais beaucoup plus lentement. La peau , étant gonflée dans toule son épaisseur, et comme hypertrophiée, a perdu sa souplesse, et les gerçures nombreuses paraissent entretenir aussi en partie ces inflammations chroniques de la peau.
§ 712. On distingue ces affections artificielles des autres inflammations de la peau , par leurs causes, que les malades indiquent presque toujours. Elles en diffèrent aussi en ce qu’elles se développent sur des surfaces rouges chroniquement enflammées, tandis que la lèpre et le psoriasis s’annoncent par des papules, et le pityriasis par de petites taches rouges, sur la peau saine. En outre , le développement de la lèpre et du psoriasis se fait par l’accroissement et la multiplication àe plaques circonscrites; dans les inflammations squameuses artificielles, le mal s’étend irrégulièrement. Enfin, ces dernières diffèrent du pityriasis en ce que la peau qu’elles ont altérée est ordinairement plus raide et plus gercée que dans le pityriasis , et quelquefois parsemée de vésicules et de pustules accidentelles.
INFLAMMATIONS TUBERCULEUSES.
VocAB. Art. Tubercule.
S 713. Les Inflammations tuberculeuses sont carac-
térisées dans leur état , 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 , se terminent, presque toujours , par des altérations de texture , et par des ulcérations plus ou moins considérables.
S 714. Les inflammations tuberculeuses sont au nombre de six : la lèpre , la scrofule cutanée , le cancer , l’éléphantiasis des Grecs , la syi>liilide tuberculeuse et les tubercules artificiels. Quelques pathologistes pensent que le lupus et le cancer de la peau ne s’annoncent pas toujours par des tubercules ; mais il n’ont pas décrit exactement les formes par lesquelles ils supposent que ces deux maladies peuvent débuter.
Je crois à peu près inutile de prévenir que ce groupe d’affections est distinct de celui que Willan et Bateman ont désigné sous le nom de tubercules et qui comprend les altérations les plus dissemblables : le charbon , les verrues , la couperose , l’éléphantiasis , le furoncle et le lupus.
S 715. Les tubercules, quelle que soit leur nature , sont quelquefois solitaires et le plus souvent multiples. Ils s’annoncent ou par des élevures aplaties, ayant quelquefois la même couleur que la peau saine qui les entoure , ou par des taches d’une teinte rougeâtre.
Les affections tuberculeuses ont 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 peuvent augmenter de volume et subir d’autres modifications. Plus tard ils se ramollissent ou se détruisent par des ulcérations qui se couvrent de croûtes lorsque l’ulcère est exposé à l’air libre. Ces modifications étudiées dans chacune de ces maladies ont des caractères particuliers.
Sous le rapport de leur origine , de leur nature , de leur aspect , de leur terminaison et de leur marche , les tubercules du lupus , de la scrofule , du cancer , de l’éléphantiasis des Grecs et de la syphilide tuberculeuse , n’ont réellement de commun que la forme tuberculeuse; et quoique beaucoup plus restreint que celui de Willan, ce groupe ne doit être considéré que comme un moyen artificiel de faciliter le diagnostic de ces maladies.
S 716. Les inflammations tuberculeuses, dans leur état , sont en général faciles à distinguer des autres maladies de la peau. Les tubercules constituent seuls de petites tumeurs solides organisées , ayant delà tendance à s’ulcérer. Les moindres dimensions des papules et leur caractère prurigineux ne permettent pas de les confondre avec les tubercules. Quant aux tumeurs proprement dites , elles se distinguent des tubercules en ce que les premières ne sont pas suivies de ramollissement et d’ulcérations et en ce qu’elles ne sont ni précédées, ni accompagnées d’aucun autre symptôme de l’inflammation.
Lorsque les tubercules sont détruits en partie ou en totalité , les croûtes, les ulcères qui leur succèdent offrent des caractères particuliers propres non-seulement à séparer ces maladies des autres inflammations , mais même à les distinguer entre elles.
Dans un cas particulier , après avoir constaté l’existence des tubercules , ou devra rechercher s’ils sont primitifs ou consécutifs à d’autres formes élémentaires, et s’ils sont naturels ou artificiels.
Les inflammations tuberculeuses sont toutes fort graves ou d’une guérison difBcile.
S 717. J’ai omis à dessein de parler ici de plusieurs maladies exotiques qui se montrent sous forme tuberculeuse. (Voyez : Pian, Radesyge.)
LUPUS
VocAB. Art. Lupus, dartre rongeante.
S 718. Le lupus est une inflammation cutanée chronique qui s’annonce le plus ordinairement par des tubercules extérieurs plus ou moins volumineux, livides , .indolents , solitaires ou en groupes , suivie soit d’ulcères ichoreux et rongeants qui se recouvrent de croûtes brunâtres ordinairement très-adhérentes ( lupus exedens), soit d’une altération profonde de la structure de la peau, sans ulcération préliminaire ou consécutive ( lupus non exedens).
Le lupus peut être borné à la face et même à une seule de ses parties , ou bien il attaque à la fois ou successivement un plus ou moins grand nombre de régions du corps. Use montre sous deux formes principales, très-distinctes par leurs apparences extérieures , et , jusqu’à un certain point , par leur traitement : 1» lupus exedens; 2“ lupus non exedens.
S 719. Lupus exedens, vulgairement dartre rongeante. — r Cette variété se développe le plus ordinairement sur les ailes ou à l’extrémité du nez. Elle se manifeste par un petit tubercule extérieur, d’un rouge obscur, dur, indolent, et dont la marche est ordinairement lente. Quelquefois elle débute par une inflammation chronique de la membrane muqueuse des fosses nasales, avec rougeur et gonflement de nez. Une croûte mince ■se forme à l’entrée des narines ; on l’arrache, et elle est remplacée par une plus épaisse ; une ulcération est au-dessous d’elle, et elle ne tarde pas à envahir l’aile du nez. Dans quelques autres circonstances , il se manifeste d’abord une rougeur violacée sur l’extrémité du nez , qui est en même temps le siège d’une légère tuméfaction. Cette rougeur augmente peu à peu d’intensité; une légère ulcération s’établit, se couvre d’une croûte qui devient bientôt plus épaisse , et l’ulcération gagne en profondeur. Souvent aussi l’une des ailes du nez se tuméfie , devient douloureuse et d’un rouge violacé ; une légère nlcération se forme, se couvre d’une petite croûte, le malade l’arrache , et elle est remplacée par une autre plus épaisse , au-dessous de laquelle l’inflammation ulcéralive fait des progrès. Cette croûte augmente d’épaisseur toutes les fois qu’elle se renouvelle; le malade souffre à peine ; la peau et quelquefois les cartilages se détruisent; et au-dessous de la croûte on trouve une ulcération d’un mauvais aspect , d’où suinte une humeur séro-purulente et fétide.
Quelquefois le nez est rongé seulement à la superficie, d’une manière égale et régulière ; à la place d’un nez d’im volume ordinaire on en trouve un pointu , effilé , dont les ouvertures tendent constamment h se fermer. Il reste habituellement rouge , excepté à l’angle qui réunit en haut ses deux portions latérales, et où le cartilage, saillant , présente une teinte rougeâtre que l’on aperçoit au travers des parties molles.
L’étendue de la partie détruite est très-variable : quelquefois la presque totalité du nez a disparu ; d’autres
fois l’extrémité seulement a été rongée; on dirait qu’un» partie du nez a été enlevée avec un instrument tranchant. Lorsque la guérison de ces ulcérations a été obtenue , de nouveaux tubercules se forment quelquefois sur les cicatrices ou près d’elles, et les parties qui avaient été épargnées peuvent être entièrement détruites par de nouvelles ulcérations; le nez peut disparaître cortiplèlement, et la cloison elle-même être détruite. Ces destructions sont tentes ou rapide ; quelquefois, après plusieurs années, une petite étendue du nez seulement est emportée ; dans d’autres cas heureusement pins rares , il est presque entièrement rongé dans l’espace de quinze à vingt jours (lupus vorax). Si le mal est combattu, il renaît avec une nouvelle activité ; l’extrémité du nez prend une teinte d’un rouge livide qui , lorsqu’elle disparaît, se reproduit un ou deux jours après ; des croûtes se forment dans l’intérieur des fosses nasales , d’où s’écoule une humeur puriforme ; de vives douleurs accompagnent la formation des croûtes ; au bout de <iuelques jours elles sont très-épaisses , et l’extrémité du nez est rapidement détruite. Quelquefois le mal paraît marcher vers la guérison , et tout-à-coup la partie presque entièrement cicatrisée devient d’un rouge vif ; une nouvelle ulcération , accompagnée de vives douleurs , se couvre d’une croûte épaisse au-dessous de laquelle une inflammation érosive fait de rapides progrès.
Dans les lupus exedens du nez la membrane muqueuse des fosses nasales est presque toujours le siège d’une inflammation chronique. Dans quelques cas rares, indépendants de la syphilis , toute la cloison a été détruite avant que le nez fût rongé au-dehors.
Lorsque la destruction commence parla peau du nez, elle peut s’étendre à la membrane pituitaire , parcourir les fosses nasales , et même se replier sur la membrane muqueuse de la voûte palatine jusqu’aux gencives qu’elle sillonne profondément.
Après avoir enlevé des croûtes épaisses , fixées depuis long-temps sur le nez ,on trouve quelquefois , indépendamment d’une destruction plus ou moins étendue de cet organe , un rétrécissement considérable des ouvertures nasales produit par la tuméfaction des parties affectées ou par des cicatrices indurées.
2“ Les tubercules du lupus exedens se développent quelquefois vers l’une ou l’autre commissure des lèvres. Des incrustations épaisses recouvrent les ulcérations ; le malade ne peut ouvrir la bouche qu’avec difficulté ; ou bien les ulcérations , après avoir détruit une grande partie des commissures de la bouche , envahissent une portion plus ou moins étendue des lèvres. Dépouillées des croûtes qui les recouvraient, les surfaces enflammées se rapprochent , des cicatrices solides s’opèrent , et l’ouverture de la bouche est considérablement rétrécie.
3° Lorsque la paupière inférieure est envahie par un ou plusieurs tubercules du lupusea;edens, une ulcération plus ou moins large s’établit et s’étend de la peau des joues à la conjonctive palpébrale. Incomplètement protégé , le globe de l’œil s’enflamme , la conjonctive s’épaissit , le transparence de la cornée se trouble , et plus lard la cécité devient complète. Si la paupière n’est pas détruite , l’ulcère en se cicatrisant en opère le renversement ; les yeux semblent avoir deux foix leur volume naturel , ce qui , joint à la vivo rougeur des conjonctives palpébrales , donne à la physionomie un asi>ect repoussant.
4“ Il se développe quelquefois sur la face un ou plusieurs petits tubercules mous , d’un rouge obscur , qui, après être reste's stationnaires pendant un temps plus ou moins long, s’accroissent tout-à-coup et se multiplient. Dans leurs intervalles , la peau se tuméfie et devient comme œdémateuse ; les tubercules se confondent par leurs bases , leurs sommets s’ulcèrent , et bientôt le tout est remplacé par une ulcération irrégulière de mauvaise nature. Cette ulcération , recouverte d’une croûte noirâtre fort adhérente, gagne de proche en proche les parties ■voisines. Le lupus exedens peut ainsi envahir des surfaces très-étendues : tout le visage , par exemple. 11 s’établit aux points de départ de l’ulcération des cicatrices blanches , sortes de brides irrégulières , qui ressemblent assez bien à celles qui résultent des larges brûlures.
5“ Le lupus exedens peut offrir encore plus de gravité. Pendant qu’il envahit les parties saines , il détruit les cicatrices anciennes ou récentes. Les ulcérations établies au sommet des tubercules auxquels les cicatrices semblent fournir un point d’attache , gagnent les cicatrices elles-mêmes et les détruisent très-promptement. De nouveaux tubercules qui circonscrivaient les ulcérations et les cicatrices , et formaient autour d’elles une espèce de bourrelet dur , rugueux et tuméfié , ne tardent pas euxmêmes à s’ulcérer. Dans l’espace de plusieurs mois , le lupus envahit et laboure presque toute la face et uûe grande partie de la peau du cou. Le nez est souvent compris dans ces destructions , et les croûtes entraînent , à leur chute , une partie de ses ailes ou son extrémité. Lorsque ces croûtes sont enlevées et qu’un traitement curatif arrête les progrès du mal , la peau , parsemée de petits tubercules rouges et blafards , se recouvre de petites squames, et des cicatrices blanches et solides ne tardent pas à se former sur les points ulcérés.
Quand les ravages du lupus ont été aussi étendus , la face offre une foule de cicatrices irrégulières , souvent d’un blanc mat , quelquefois rosées , tendues , luisantes, assez épaisses dans quelques points , mais tellement minces dans quelques autres qu’elles paraissent comme transparentes , et qu’on les croirait sur le point de se rompre. Elles offrent ce dernier caractère sur les parties qui ont été plusieurs fois envahies. Souvent ces cicatrices tiennent , par leurs extrémités, à des tubercules entre lesquels elles forment de véritables brides. D’autres fois, sur plusieurs points de leur circonférence, on observe des croûtes noirâtres qui ne tardent pas à se détacher.
6“ Le lupus exedens se montre rarement sur la poitrine et sur les membres; ces diverses régions sont plus souvent le siège du lupus nonexedens serpiginosus.
7° Enfin dans une variété du lupus exedens , les ulcérations se recouvrent de petites tumeurs rouges, molles, comme fongueuses , très-proéminentes, qui impriment au visage un aspect repoussant. Cette variété est rare et une des plus graves.
8° Le lupus exedens peut, pendant plusieurs années , envahir successivement des portions plus ou moins étendues de peau saine , ou détruire de nouveau des surfaces cicatrisées ; il peut attaquer les cartilages et ronger les os propres du nez , de manière que cet organe se trouve remplacé par une ouverture triangulaire que divise en deux parties la portion restante de la cloison des fosses nasales, et cela, sans qu’il en résulte le plus léger trouble dans les principales fonctions. Cependant lorsque le lu-
pus exedens a détruit rapidement , non-seulement la peau , mais encore les cartilages et les os du nez , on observe chez quelques malades les symptômes des inflammations chroniques de l’estomac , de l’intestin ou des bronches , et plusieurs ont succombé à une fièvre lente accompagnée d’une diarrhée colliquative; au reste, celle terminaison funeste est si rare qu’elle a été probablement la suite d’une complication accidentelle lorsqu’elle a été observée.
S 720. Lupus non exedens. — Cette variété est quelquefois caractérisée par un tubercule solitaire ( lupus non exedens simplex ) d’un rouge fauve , développé dans l’épaisseur de la peau ; chez plusieurs enfants, j’ai vu ce tubercule solitaire persister sur l’une des joues pendant plusieurs années et laisser plus tard une petite cicatrice dans le point qu’il avait occupé.
Mais plus ordinairement , cette variété débute à la face par de petits groupes irréguliers de petits tubercules d’un rouge fauve, aplatis, lenticulaires, dépassant peu le niveau de la peau. Ils occupent tantôt une grande partie d’une des joues , et quelquefois les deux , le front et même toute la figure. Ces tubercules ne s’ulcèrent point à leur sommet , ou au moins les ulcérations qu’on rencontre quelquefois à la circonférence des groupes , sont très -rares et lout-à-fait accidentelles. La maladie s’étend, par la formation de nouveaux tubercules qui naissent près des premiers et agrandissent ainsi successivement les aires des surfaces malades (lupus non exedens serpiginosus}. La peau et le tissu cellulaire sous-jacent deviennent souvent le siège d’un engorgement indolent , et les surfaces enflammées présentent une sorte de bouffissure. La rougeur fauve des tubercules disparaît sous la pression du doigt. Le malade n’éprouve aucune douleur, mais le toucher la développe, et la surface altérée devient quelquefois sensible après un violent exercice ou un excès de liqueurs spiritueuses. Plus tard les tubercules s’affaissent au centre des groupes ; la peau y devient rouge , luisante , légèrement furfuracée , et prend ensuite l’apparence d’une cicatrice qui se serait formée à la suite d’une brûlure superficielle. En outre , elle est parsemée de points d’un rouge jaunâtre , cuivreux, formés parles tubercules qui , par suite de leur affaissement ou de la tuméfaction des parties sous-jacentes , se trouvent au niveau de la peau. Us sont entremêlés de points blancs , de lignes et de brides ayant l’apparence de cicatrices , qui ont remplacé des tubercules plus anciens , lesquels , en s’affaissant , ont donné lieu à cette altération singulière de la peau. Ces tubercules du lupus non exedens sont le siège d’une exfoliation épidermique , ordinairement plus marquée à la circonférence des groupes où ils sont plus fortement dessinés.
Dans cette maladie , le visage peut quelquefois acquérir un volume prodigieux ; les joues molles , flasques , faciles à malaxer , conservent jusqu’à un certain point l’impression du doigt et offrent un aspect analogue à celui de réléphantiasis des Arabes , développé sur les mêmes parties. Le front et les paupières sont boursoufles ; les yeux , couverts par ces masses hypertrophiées , sont cachés au fond de leurs orbites ; les lèvres , considérablement tuméfiées , forment deux énormes bourrelets qui montrent à découvert leur membrane muqueuse renversée en dehors ; enfin les oreilles participent quelquefois à cette tuméfaction générale du visage.
Dans le lupus non exedens, les tubercules de la face
deviennent bien rarement le siège d’ulcérations ; celles qui surviennent sont accidentelles , très-superficielles et se recouvrent de croûtes peu épaisses , lamelleuses et très-adhérentes. Ordinairement la surface des groupes offre une teinte d’un rouge foncé , et est le siège d’une légère exfoliation.
La durée de cette maladie est indéfinie. Abandonnées à elles-mêmes ou modifiées par divers agents thérapeutiques , les parties affectées ne reviennent jamais complètement à leur état naturel; la tuméfaction de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané diminue , les tubercules s’affaissent et s’effacent; mais la peau reste mince, luisante, lisse au toucher ,-et paraît avoir perdu de son épaisseur.
2° Le lupus non exedens se déclare quelquefois sur les membres par un ou plusieurs groupes de petits tubercules aplatis , lenticulaires , d’un rouge fauve, se transformant plus tard en plaques irrégulièrement circulaires , dont les aires sont rouges , furfuracécs , souvent traversées par des brides saillantes, et dont les bords saillants , manifestement tuberculeux , sont couverts de squames plus solides et plus épaisses. Lorsque cette éruption est abandonnée à elle-même , de nouveaux tubercules apparaissent successivement à la circonférence des groupes primitifs, et gagnent de proche en proche la peau saine. J’ai vu celte variété du lupus attaquer et envahir ainsi tout un membre, le bras, par exemple, depuis l’épaule jusqu’au poignet. Le membre affecté, devenu beaucoup plus volumineux que celui ducûté opposé, offrait les dimensions morbides que celle partie acquiert dans l’éléphantiasis des Arabes. Les mouvements de l’articulation du coude étaient difficiles et douloureux ; en haut vers l’épaule, et en bas près l’articulation du poignet, les limites du mal étaient brusquement indiquées par des arêtes tuberculeuses surmontées de squames. La peau du bras et de l’avant-bras transformée en une sorte de tissu induré, d’un blanc plus mat que la peau saine, était sillonnée par de fortes brides analogues à celles qu’on observe à la suite des brûlures, et parsemée de taches lenticulaires, d’un Jaune fauve et terne, produites par des tubercules affaissés ou cachés dans la peau tuméfiée. Le tissu cellulaire sous-cutané, engorgé, conservait sur plusieurs points l’impression du doigt, comme dans l’œdème. A des époques plus ou moins éloignées, tantôt sous l’influence de l’administration intérieure du deuto-iodure de mercure, tantôt d’une manière spontanée , la peau et le tissu cellulaire sous-cutané devenaient le siège d’une inflammation sourde, avec tuméfaction, douleur et chaleur, mais sans rougeur vive à l’extérieur du membre. Il se faisait alors un suintement séreux par de petites ouvertures ou de petits porcs qui étaient visibles sur presque tous les tubercules, et pouvaient recevoir l’extrémité d’une grosse épingle, dette inflammation intercurrente était toujours suivie d’une diminution du volume du membre et de la disparition d’un certain nombre de tubercules.
J’ai vu cette variété du liqtus non exedens s’affaisser et disparaître vers l’épaule, en môme temps que la maladie faisait de rapides progrès vers le coude et l’avantbras.
Le lupus non exedens se développe quelquefois audessous de l’oreille ou à la nuque, d’où il s’étend, tantôt vers le cou et les épaules, tantôt vers la région occipüale qu’il dégarnit complètement de cheveux.
S 721. Ces deux variétés du lupus semblent , au premier aperçu, des maladies tout-à-fait locales. Les individus qui en sont atteints jouissent ordinairement d’une assez bonne santé; seulement chez les femmes, les règles sont quelquefois dérangées, surtout chez celles qui sont d’une constitution scrofuleuse, et chez lesquelles le lupus occupe une certaine étendue. J’ai vu cependant plusieurs femmes atteintes de lupus anciens et rebelles, chez lesquelles la menstruation était régulière et assez abondante.
L’érysipèle est de toutes les maladies intercurrentes celle que l’on observe le plus fréquemment. Son développement est quelquefois un accident heureux , surtout dans le lupus non exedens serpiginosus. Sous l’influence de cette inflammation, la résolution d’un certain nombre de tubercules s’opère toujours, et la maladie peut mêmese terminer entièrement, d’une manière favorable. Mais il peut arriver aussi que l’érysipèle, tout en modifiant l’altération de la peau d’une manière avantageuse, soit accompagné de symptômes nerveux tellement graves qu’on ait à en déplorer le développement.
Quant aux maladies de la peau et aux autres affections qui ont existé antérieurement au développement du lupus, si on excepte les affections scrofuleuses, la plupart paraissent être étrangères à sa cause.
S 722. — Causes. Le lupus est une maladie heureusement assez rare. Elle se développe le plus ordinairement dans la période comprise entre la seizième et la vingt-cinquième année, et se montre rarement au-dessus de quarante ans. 11 attaque surtout les enfants scrofuleux; cependant il peut se montrer chez des personnes robustes et qui ont toujours joui d’une excellente santé. Il persiste quelquefois au-delà de la puberté, et peut renaître chez les individus qui en ont été attaqués dans leur enfance. On l’observe plus souvent à la campagne qu’à la ville, et plus fréquemment peut-être chez les femmes que chez les hommes. On assure que les habitants pauvres delà Haute-Auvergne, qui se nourrissent d’aliments âcres , de vieux fromages et de viandes fermentées, et qui logent avec leurs bestiaux, en sont fréquemment affectés. Cette maladie n’est point contagieuse, et on l’observe rarement dans les classes élevées de la société.
Les coups , les chutes , sous l’influence desquelles la maladie a paru quelquefois se développer , ne peuvent être regardés que comme des causes déterminantes et occasionelles.
S 7’23. Diagnostic. — Le lupus peut être facilement distingué de la couperose, de l’éléphantiasis des Grecs, des syphilides et de quelques autres affections qui présentent des tubercules ou des ulcérations recouvertes de croûtes plus ou moins épaisses. La scrofule est une ma ladie particulière aux individus d’une constitution strumeuse. Les tubercules , les ulcérations et les lésions des os et des glandes ((ui l’accompagnent, ont des caractères particuliers. D’ailleurs les progrès des ulcères scrofuleux ont lieu par le décollement de leurs bords , par l’effet des fusées purulentes dans les parties voisines, à la suite du ramollissement des glandes engorgées, de la carie de', os , etc. ; tandis que les ulcérations du lupus sont l’effet d’une inflammation érosive qui ronge et laboure la peau et les parties voisines de dehors en dedans. La couleur rouge , l’auréole érythémateuse qui entoure les petites indurations circonscrites qui succèdent aux pustules de
la couperose, et ces pustules elles-mêmes, que l’on rencontre souvent non loin des tubercules , sont des caractères suffisants pour distinguer cette affection des tubercules livides et indolents du lupus. Dans l’èlëphantiasis des Grecs , la feinte fauve générale de la peau , la forme et la disposition des tubercules qui ont à peu près la même feinte et qui se présentent sous l’apparence de petites tumeurs bosselées et inégales , les accroissements partiels suivis de bouffissure qui déforment le visage , sont autant de symptômes étrangers au lupus non exedens. D’ailleurs les tubercules de celte variété du lupus sont ordinairement disposés en groupes circulaires, dont les arêtes sont fortement dessinées et recouvertes de squames. Avec un peu d’attention , on ne confondra jamais ces squames et ces plaques plus ou moins exactement circulaires du Idpus non exedens avec celles de la lèpre, dont les aires n’offfent jamais ni l’apparence d’une cicatrice de brûlure , ni les tabhes lenticulaires d’un jaune fauve produites par les tubercules affaissés , ni des tubercules naissants à leur circonférence ( § 674 ). Les ulcérations de l’éléphantiasis des Grecs sont toujours plus superficielles que celles du lupus exedens , et ne tendent point comme elles à envahir les parties saines. Enfin , les tubercules de l’éléphantiasis des Grecs sont ordinairement disséminés sur plusieurs points de la surface du corps , et sont accompagnés de plusieurs autres symptômes qui n’appartiennent pas au lupus.
Les croûtes de l’impétigo, jaunes, saillantes, rugueuses, souvent peu adhérentes, surtout à la face, sont bien distinctes des croûtes brunes, épaisses et très-adhérentes du lupus eatedens; celui-ci se termine par des ulcérations et des cicatrices qu’on n’observe point dans l’impétigo. 11 faut aussi distinguerle lupus exedens de quelques cancers de la peau et de certaines syphilides. Les tubercules cancéreux j durs et souvent douloureux , se développent chez des personnes plus ou moins avancées en âge, aux lèvres, aux joues où sur le nez, et restent quelquefois un temps considérable avant de s’ulcérer 5 le lupus exedens ne se montre presque jamais , au contraire , chez les personnes avancées en âge , et débute l>ar des tubercules indolents. Le caacer rongeant se manifeste souvent par un tubercule solitaire ; le plus souvent il y en a plusieurs dans le lupus exedens , et ils sont presque toujours plus ou moins nombreux dans le iupus non exedens. Enfin , les ulcérations cancéreuses sont accompagnées d’une tuméfaction considérable des parties molles ; les vaisseaux environnants sont souvent dilatés et variqueux ; ces ulcérations sont exaspérées par les cautérisations ; lorsqu’elles attaquent le nez, elles envahissent non-seulement la peau et les cartilages du nez , mais encore les os , dans lesquels elles développent des altérations caractéristiques. Enfin les ulcères cancéreux, humides , douloureux , ne sont pas recouverts de croûtes sèches et épaisses comme le lupus.
Les tubercules syphilitiques, non ulcérés, sont arro7idû, plus volumineux et plus proéminents que ceux du lupus, d’un rouge cuivré , sans exfoliation épidermique, et tendent moins à s’ulcérer que ceux du lupus exedens- Les tubercules du \ogot, non exedens , plus aplatis que les tubercules vénériens , sont accompagnés d’un léger boursouflement de la peau , et presque toujours recouverts d’une petite lamelle épidermique; ils sont disposés en groupes dont la circonférence est fortement arrêtée , tandis que le centre est érythémateux, furfuracé et tra-
versé par des brides ou des lignes d’un blanc mat. Enfin, les tubercules syphilitiques, symptômes consécutifs de l’infection vénérienne , sont avantageusement modifiés par les préparations mercurielles, apparaissent ordinairement chez des individus d’un certain âge, tandis que le lupus se développe le plus souvent chez des enfants ou des jeunes gens , et résiste aux mercuriaux.
Quant aux nlcérations qui suivent les tubercules syphilitiques, elles sont profondes , et leurs bords sont tuméfiés, d’un rouge cuivré, et taillés à pic. Celles du lupus exedens en diffèrent par leurs causes et par leur mode de destruction. Dans le lupus exedens du nez , c’est ordinairement la peau qui est d’abord ulcérée ; les cartilages et les os ne sont détruits que consécutivement, et souvent après un temps fort long ; dans la syphilis , âu contraire , la destruction commence le plus souvent parles os , et ce n’est que lorsqu’ils ont été frappés de nécrose que la peau se perfore et s’ulcère. Enfin, les tubercules et les ulcères syphilitiques sont presque con stamment accompagnés de symptômes bien prononcés , de douleurs ostéocopes , d’exostoses , d’iritis , et souvent de tubercules ou d’ulcérations dans la bouche, dans le pharynx , sur le voile du palais , etc. Les tubercules solitaires du lupus exedens des joues , dans leur période stationnaire, ont été quelquefois pris pour de petites tumeurs sanguines ; elles en diffèrent par leur structure , leur mode de développement et leurs terminaisons. (Voyez Tumeurs vasculaires.)
§724. Pronostic. — Le lupus est toujours une maladie très-opiniâtre. Ce n’est souvent qu’après plusiems mois ou quelques années de traitement qu’on eh obtient la guérison.
Le lupus exedens ne guérit le plus souvent qu’après des destructions plus ou moins considérables , et laisse toujours à sa suite des cicatrices indélébiles et difformes. Il est d’autant moins fâcheux qu’on est appelé plus tôt à le combattre et que ses progrès ont été plus lents. Tant que les cicatrices restent molles, bleuâtres, qu’elles font éprouver au doigt un sentiment de fluctuation; tant qu’elles sont entourées de tubercules plus ou moins volumineux, une nouvelle inflammation érosive est à craindre ; les tubercules s’ulcèrent , et les cicatrices déjà formées ne lardent pas à se rouvrir.
Chez les femmes , la puberté et l’établissement des règles qui modifient souvent d’une manière favorable la plupart des inflammations chroniques de la peau, ne paraissent exercer qu’une faible influence sur la marche et les progrès du lupus.
§ 725. Dans le traitement du lupus, la première indication est de modifier la constitution par des remèdes appropriés; lorsqu’elle est altérée on combat en même temps la maladie par des remèdes internes et externes qui exercent une influence salutaire sur le développement et sur la marche des tubercules et des ulcérations.
Lorsque le lupus attaque des individus mous ou évidemment scrofuleux , on leur fait prendre avec succès, tous les malins, une cuillerée d’une solution d’hydrochlorate de chaux dans la proportion d’un gros par livre d’eau ; tous les huit jours, ou augmente d’une cuillerée , et on peut porter progressivement la dose de la soluliou jusqu’à dix cuillerées par jour, et môme plus, avec avantage. Cette solution est préférable à Vlnjdrochlorate de baryte, dont l’activité est souvent h redouter. On peul aussi avoir recours aux eaux et aux pr.'parations ferrugineii-
ses. J’emploie souvent une poudre composée de carbonate de fer, de quinquina et de cannelle. D’autres ont re» commandé le carbure et le sulfure de fer. les bains sulfureux administrés tous les jours pendant un ou deux mois , et dans lesquels le malade reste plongé pendant plusieurs heures , sont aussi un moyen puissant de modifier la constitution des individus mous ou scrofuleux. On emploie encore avec succès les amers , tels que la décoction de gentiane, l’élixir de Peyrilhe, le sirop antiscorbutique, et surtout les préparations iodées. Ces aliments de bonne qualité , l’usage modéré d’un vin généreux, l’habitation dans un air vif et salubre sont aussi des modificateurs puissants de ces espèces de constitutions.
Chacune des variétés du lupus offre des indications particulières.
1® On est rarement appelé à tenter la résolution des tubercules primitifs du lupus exedens ; les malades se présentent presque toujours avec des ulcérations plus ou moins étendues. Lorsqu’il existe des tubercules , ils sont disséminés dans le voisinage d’une ou plusieurs ulcérations dont il faut surtout se hâter d’arrêter les progrès. On y parvient à l’aide de divers caustiques, de l’huile animale de Dippel , du nitrate d’argent , de la potasse , du beurre d’antimoine , du nitrate acide de mercure , du cautère actuel , des poudres et des pâtes arsénicales. Lorsque la maladie est très-étendue, la eautérisation doit être pratiquée d’abord sur un point, puis successivement sur toute la surface malade. Lorsque l’ulcération est recouverte de croûtes, on la détache à l’aide de cataplasmes émollients.
Dans le lupus exedens du nez , lorsque cette partie est le siège d’un gonflement indolent et chronique, lorsqu’elle présente une coloration violacée surmontée d’une exfoliation épidermique , il est quelquefois avantageux de promener légèrement et à plusieurs reprises, sur toute rétendue de la peau malade , un petit pinceau imbibé d’huile animale de Dippel. De légères cautérisations avec le nitrate d’argent m’ont cependant paru généralement préférables. Dans des cas plus graves, ces cautérisations avec le nitrate d’argent peuvent être employées avec succès après une ou plusieurs cautérisations opérées avec le nitrate acide de mercure ou la pâte arsénicale du frère Côme. Enfin, elles sont utiles dans le lupus, toutes les fois qu’on veut pratiquer une cautérisation superficielle et peu douloureuse.
Le nitrate acide de mercure peut être appliqué nonseulement sur les ulcérations du lupus exedens , mais encore sur les tubercules eux-mêmes et sur les cicatrices restées bleuâtres et mollasses etqui seijiblenl menaccrdc se rouvrir. Lorsqu’il s’agit de cautériser fortement le nez et l’entrée des fosses nasales, le nitrate acide de mercure offre des avantages incontestables sur d’autres causti- •pics énergiques , tels que la potasse et le beurre d’antimoine. On promène sur les surfaces malades , dans une étendue de douze à quinze lignes de diamètre, un petit pinceau de charpie trempé dans cet acide, etonappli(iue de la charpie râpée sur les parties cautérisées ; cette petite opération est ordinairement très-douloureuse. Immédiatement après , les surfaces qui ont été cautérisées sont d’un blanc grisâtre ; peu à peu il se forme une croûte jaunâtre peu adhérente , qui se détache au bout d’un ou deux septénaires. Les pâtes arsénicales ne pourraient être appliquées avec une entière sécurité, qu’aulanl qu’on préviendrait sûrement leur introduction dans
les fosses nasales à l’aide d’un appareil convenable.
La cautérisation avec le nitrate acide de mercure , comme celle qu’on pratique avec la pâte arsénicale , détermine quelquefois une inflammation érysipélateuse ; mais cet accident est, en général, moins intense et d’une moindre durée.
Dans les lupus peu étendus , chez les enfants , chez les femmes , chez les individus irritables , on saupoudre avec succès les surfaces ulcérées, dépouillées de croûtes, avec la poudre de M. Dupuytren ( 2}.. Proto-chlorure de mercure 99 parties; acide arsénieux 1 partie). D’après ce célèble professeur, ce remède, qui agit plutôt comme spécifique que comme caustique, doit être employé de la manière suivante : la surface du lupus est-elle ulcérée , humide et nettoyée , on la saupoudre avec une houppe chargée de la poudre ci-dessus indiquée , de façon à la couvrir d’une couche épaisse d’un millimètre au plus. Cette surface est-elle couverte d’une croûte , il faut la faire tomber au moyen de cataplasmes; puis on saupoudre l’ulcère comme il vient d’être dit. Enfin, l’ulcération est-elle actuellement couverte d’une cicatrice imparfaite, il faut la détruire ; vingt-quatre heures après , on sau poudre la surface de l’ulcération , qui pour lors a cessé d’être saignante. Craint-on que la poudre n’adhère pas assez fortement aux parties , et qu’elle ne soit enlevée ou entraînée, on peut la délayer avec de l’eau de gomme ou l’incorporer avec 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 la pommade tombe d’elle-même, ce qui arrive ordinairement au bout de huit ou dix jours , et renouveler les applications jusqu’à la guérison complète; elle a lieu quelquefois après huit à dix semaines , ou cinq à six applications.
Lorsque les ulcérations sont multipliées ou très-considérables, il convient de répandre 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-indolents , il y a quelque avantage à les couvrir d’abord d’un vésicatoire avant de les saupoudrer de celle poudre.
Un praticien instruit peut augmenter ou diminuer la proportion des éléments constituants du remède , suivant l’étendue et la profondeur du mal ; mais il parait important de n’en exclure aucun de sa composition ; tous deux paraissent nécessaires à son action, sans qu'on puisse déterminer d’une manière précise la part que chacun y prend.
Celte poudre a , sur la pâte arsénicale de frère Côme, l’avantage de ne pas déterminer d’érysipèle autour des parties sur lesquelleson l’applique ; elle cautérise moins fortement que cette dernière; mais on peut revenir sans danger plusieurs fois à son application.
S 726. La poudre arsénicale de frère Côme est un moyen plus actif qui convient suriout dans les ulcérations anciennes et rebelles, dont les ravages n’ont pu être bornés par des applications moins énergiques. Il faut y avoir recours de prime abord dans les lupus exe ■ dens des joues. Pour l’appliquer , on en délaie une petite quantité sur un morceau de faïence, et à l’aiile d’une spatule on étend celte pâle liquide sur une surface qui ne doit pas dépasser huit à dix lignes de diamètre. L’application de la pâ'c arsenicale du frère Côine
est presque constamment suivie d’un e'rysipèle qu'il faut abandonner à lui-même lorsqu'il est très -léger; mais lorsque le visage est très-tuméfié, lorsque le malade se plaint d’une violente céphalalgie , si le pouls est plein et développé , il faut recourir à la saignée , aux pédiluves irritants , aux applications de sangsues derrière les oreilles, aux lavements émollients ou laxatifs, etc.; a résolution de l’inflammation s’opère , et il ne résulte de l’application du caustique qq’une croûte noirâtre fort épaisse et long-temps adhérente.
La cautérisation avec le fer rouge , beaucoup moins avantageuse que les précédentes , est aujourd’hui abandonnée. Dans le lupus exedens du nez elle aggrave souvent la maladie ; les cartilages se gonflent et se détruisent; elle pourrait être appliquée avec plus de succès aux ulcérations du lupus des joues.
Quel que soit le caustique que l’on ait employé, lorsque les croûtes se détachent , elles laissent au-dessous d’elles une ulcération de meilleur aspect, et qui tend à se cicatriser ; mais le plus souvent une seule cautérisation ne suffit pas , et on est obligé d’en pratiquer un plus ou moins grand nombre , quinze , vingt ou trente , dans l’espace de plusieurs années ; lorsque les surfaces ulcérées sont très-étendues et très-anciennes , on n’en obtient la guérison qu’à force de persévérance.
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’é.i ponge préparée.
Si par suite de l’indocilité ou de la négligence des malades les ouvertures s’oblitéraient, il conviendrait de les rétablir à l’aide d’un caustique ou de l’instrument tranchant et de l’éponge préparée.
S 727. Pendant le traitement , les malades doivent éviter l’impression d’une chaleur trop vive ou d’un froid rigoureux. On a vu plusieurs fois les cicatrices se rouvrir sous ces influences. Dans les cas d’aménorrhée, il faut chercher à rappeler les menstrues , les entretenir lorsqu’elles se déclarent , et quelquefois les remplacer par une application de sangsues à la vulve lorsque l’état de la constitution ou quelques douleurs vagues à la tête ou dans la région du cœur semblent l’indiquer.
§728. Le lupus non exedens est peut-être plus rebelle encore que la variété précédente.
Dans l’espérance d’obtenir la résolution des tubercules on a essayé à l’intérieur plusieurs remèdes .énergiques.
L’huile animale de Dippel a été administrée à la dose de cinq à six gouttes d’abord, et portée progressivement jusqu’à vingt et vingt-cinq gouttes avec des résultats trop variables i>our qu’on en puisse recommander l’emploi avec quelque confiance.
La tisane de Feltz , la solution de Pearson à la dose d’un scrupule , et portée progressivement à la dose d’un gros par jour , la solution de Fowler , les pilules asiatiques , toutes les préparations arsénicales enfin , n’ont qu’une faible influence sur la marche et le développement des tubercules de cette variété du lupus.
Le deuto-iodure de mercure administré tous les jours à la dose de 1/14, de l/lO de grain , élevée successivement jusqu’à un cinquième de grain , est de tous les remèdes que j’ai successivement fait prendre à l’intérieur, le seul qui m’ait paru exercerune influence incontestable
sur la marche des tubercules du lupus non exedens. Après un mois ou deux d’emploi de ce remède , les parties couvertes de tubercules deviennent souvent douloureuses ; à la suite d'une sorte d’inflammation locale intestine , quelquefois accompagnée d’un mouvement fébrile vague et irrégulier, les tubercules s’affaissent, et plusieurs disparaissent complètement. Après deux ou trois mois d’usage du deuto-iodure de mercure, les malades doivent s’en abstenir pendant quelque temps , et en essayer de nouveau l’influence à diverses reprises. Indépendamment de l’action incontestable que ce remède exerce sur les tubercules existants, il agit non moins favorablement sur la constitution en empêchant ou en arrêtant complètement la formation de nouveaux tubercules. Cependant, malgré le soin que j’ai apporté dans son administration , et l’attention que j’ai mise à en surveiller les effets , j’ai vu quelquefois survenir des symptômes d’inflammation du gros intestin qui m’ont, obligé d’en suspendre ou même d’en abandonner l’usage.
Quelques remèdes extérieurs ont été employés avec succès. Il faut placer en première ligne les frictions , sur les points qui sont occupés par les tubercules , faites avec les pommades à'iodure de soufre ( 2j- iodure de soufre dix-huit grains , axonge une once ) , de protoiodure de mercure ( 2j. proto-iodure de mercure un demi-gros, axonge une once ) , et de deuto-iodure de mercure ( 2|. deuto-iodure dix-huit grains, axonge une once). Sous l’influence de ces frictions ou de ces onctions , les tubercules rougissent , la peau devient plus chaude et quelquefois les tubercules s’affaissent et se résolvent ; mais il arrive souvent aussi que ces frictions ne produisent que peu ou point d’amélioration ; il survient quelquefois des érysipèles à la face.
§ 729. A la suite de ces frictions , ou de l’usage intérieur de ces préparations , il se développe quelquefois des érysipèles qui exercent une influence salutaire nonseulemenl sur la partie où ils se développent , si elle est couverte de tubercules , mais encore sur des groupes plus ou moins éloignés du siège de cette nouvelle inflammation. Ce fait s’’est reproduit sous mes yeux tout récemment encore à l’hôpital de la Charité : un érysipèle de la face s’est déclaré chez une jeune fille atteinte d’un lupus no/i eaîedens , développé sur les deux joues , le front et le bras gauche, et pendant cette espèce de fièvre exanthématique une amélioration sensible s’est opérée dans la peau du bras comme dans celle des joues.
S 730. Pour prévenir l’extension des groupes tuberculeux, j’ai tenté inutilement de les cerner par une incision et une cicatrice, ou par une cautérisation profonde ; de nouveaux tubercules ont apparu au-delà de la limite artificielle que j’avais tracée. La cautérisation ou l’extirpation des groupes serait également sans avantage, dans la plupart des cas. Pour guérir cette variété du lupus , il faut détruire la cause inconnue qui donne lieu aux éruptions tuberculeuses ; on n’y parviendra probablement qu’à l’aide de remèdes dont l’influence s’étendra profondément et à toute la constitution.
Historique et observations particulières.
§ 731 . Hippocrate fait mention d’herpès rongeants (è’iiTT/îTss éa0c6/jiîvoc'j,el d'ulcères rongeants (fl/jpfaj.Celse les a rapprochés et réunis clans sa description du (hé-
rioma (1) où l’on trouve indiqués les principaux caractères du lupus.
Depuis lors , la dénomination d’herpès esthiomène , d’herpès exedens, d’herpès ulcerosus, dartre rongeante a été assez généralement employée.
Les traducteurs des Arabes ont introduit les noms de formica corrosiva , de formica ambulativa , par lesquels ils ont rendu le mot arabe qui parait correspondre à Vherp'es esthiomène des Grecs.
La dénomination de lupus, introduite dans la nomenclature par Willan et Bateman , avait été appliquée par plusieurs auteurs du moyen âge aux ulcères rongeants, et on s’en était déjà servi dans le sens qu’on avait antérieurement attaché à l’herpès exedens.
Enfin quoique la description de la papula fera s’applique évidemment , dans Celse, au lichen agrius,\e lupus a été confusément indiqué sous le nom de papula fera.
Le lupus a été aussi décrit sous le nom de noli me tangere , qui a été appliqué au cancer. Enfin , sous le nom de lupus des doigts , Delpech a décrit une maladie ulcéreuse accompagnée de très-vives douleurs , et pour laquelle il a pratiqué la section du nerf cubital.
M. Alibert , qui avait d’abord décrit le lupus sous le npm de dartre rongeante , a préféré récemment la dénomination d’esthiomène. MM. Schédel etCazenave,qui ont exposé avec soin les caractères de cette maladie , ont adopté , comme moi , la dénomination de liqjus proposée par Willan, et qui a au moins l’avantage de ne point indiquer , comme rongeantes , toutes les variétés <Ie cette maladie , dont une n’ulcère pas la peau. M. Bachelet de Lindry a réuni à tout , sous le nom de dartre rongeante , des cas de cancer et de tubercules syphilitiques ulcérés de la peau. M. Arnal a fait mention du lupus exedens de la cloison du nez et de la voûte palatine. On pourra consulter quelques remarques de M. Bielt sur l’emploi de la pommade de deuto-iodure de mercure et celles de M. Paillard sur la même préparation. On lira avec fruit les observations de M.Lugol sur l’emploi d’iode dans la scrofule cutanée esthiomène^ et celles de M. Lemasson sur l’emploi de l’opium associé à l’iode. Enfin , on pourra consulter , sur l’emploi des caustiques , la dissertation de M. Cuillemineau sur le nitrate d’argent , in-4'’ , Paris 1824 ; celle de M. Codart sur l’emploi du nitrate acide de mercure, in-4°, Paris 182C; le mémoire de M. Patrix sur l’art d'appliquer le caustique arsenical , in-8° , Paris 1817 ; et plusieurs observations de lupus traités par les caustiques , insérées dans les journaux de médecine. L’observation rapportée par Brillouet , sous le litre de dartre rongeante , est evidemmeul un eczéma impétigineux.
Obs. CXXV. Lupus non exedens serp’ginosus , développé sur les joues, le bras et Vavant-hras gauches, la fesse droite, etc.-, emploi à l’intérieur du deuto-iodure de mercure , dérangement passager des fonctions digestives; amers ; érysipèle de la face suivi de délire et plus tard de mélancolie; amélioration du lupus ( Recueillie par M. A. Cuyot). — Hélène H**, âgée de 19 ans,
(I) Ce1jns,'Lib. y... de Theriomate :\d ipsum iilcns neqiietuctuio, ni-qiie meilicameutum sentit ; priirigine tantum movelur...atque id qiinque malum serpit... litquc ex bis ulensquud cpntjva eeOiof/.sjov, Græci vocant, quia celciitei irrpendo , pcnctrandoqiie nsque ofs.i, corpus voral
ayant de l’embonpoint , la peau fine , blanche et délicate , les cheveux blonds et les yeux bleus , entra à l’hôpital de la Charité dans le mois de décembre 1831 , pour s’y faire traiter d’un lupus non exedens serpiginosus.
La menstruation s’est établie à l’âge de 15 ans. Cette jeune fille n’est pas sujette aux flueurs blanches et jouit habituellement d’une bonne santé. Ses parents sont robustes ; ses frères et ses soeurs ont également la peau fine, mais n’ont jamais eu de maladies des téguments.
Le lupus est apparu à l’âge de trois ans , à la partie supérieure du bras gauche. Ou tenta d’en arrêter la marche par divers remèdes , l’application d’un cautère , des bains médicinaux, l’exposition habituelle du bras à l’air, Mais la nialadie continua à s’étendre de proche en proche jusqu’au poignet. Elle resta pendant douze années bornée au bras gauche. Tous les traitements qui furent essayés échouèrent contre un mal qui devait être des plus rebelles.
A quinze ans , les règles s’établirent naturellement et sans orage ; mais loin d’exercer une influence salutaire sur l’affection cutanée , on vit à cette époque le mal faire de nouveaux progrès. 11 s’aggrava sur le bras déjà affecté , et envahit plusieurs autres points , tels que les joues, le menton, la partie supérieure de la fesse droite et les environs du genou gauche. La malade commença une nouvelle série de traitements dépuratifs qui ne furent pas plus heureux que les premiers.
Quand Hélène H** entra à l’hôpital de la Charité , tout le membre thoracique gauche , depuis le poignet jusqu’à trois travers de doigt au-dessous du moignon de l’épaule , était envahi par la maladie , bornée , en haut et en bas , par une espèce d’arête qui la séparait nettement et brusquement de la peau saine. Cette arête , plus prononcée près de l’articulation du poignet que vers l’épaule, avait quelques lignes de largeur. Elle était formée par des tubercules agglomérés , lenticulaires , aplatis , couverts de squames blanchâtres ou jaunâtres. Cette arête était plus élevée en dehors où elle était limitée par de la peau saine , qu’en dedans où elle se confondait avec, la peau malade.
Cette altération de la peau , vue à une certaine distance , avait assez bien l’aspect d’une large cicatrice de brûlure; mais en l’examinant avec un peu de soin , on voyait que cette affection consistait et un premier degré d’altération caractérisé par des tubercules , peu saillants , durs, aplatis, d’un rouge fauve obscur, dont le volume variait entre celui d’une forte tête d’épingle et celui d’un pois. De ces tubercules les uns étaient saillants et dépouillés de squames ; c’était le plus grand nombre ; les autres, écailleux à leur surface, étaient disséminés sur le bras et l’avant-bras , surtout dans le sens de l’extension. Ces squames minces, fermes, peu adhérentes , plus larges à la circonférence qu’au centre des tubercules , formaient autour d’eux un cercle irrégulièrement découpé. Outre ces squames, on apercevait une fouie de petites lames ténues, comme farincusesaii fond des sillons que présentait toute la surface de la peau altérée. La peau sur laquelle ils reposaient était épaissie ; le tissu cellulaire sous-cutané était tuméfié , ce qui donnait au bras malade un volume plus considérable que celui du membre du côté opposé. Dans les es- ]>ace$ qui séparaient les tubercules , la peau était d’un rose pâle ou légèrement violacée.
Aux environs de l’articulation huméro-cubitale, une
cicatrice irr^ulière, blanchâtre, étendue au bras et à l’a-vant-bras , à surface gauffrée, difficilement extensible , bridait les mouvements d’extension du bras. A la partie, postérieure de la même articulation on sentait une fluctuation dueâ l’accumulation d’un fluide dans la bourse muqueuse sous cutanée qui existe en cet endroit.
A fa face, deux plaques de lupus, assez régulièrement circulaires , occupaient une grande partie de l’une et l’autre joue. Le bord de ces deux plaques était couvert de squames blanchâtres ; les autres situées au centre des plaques paraissaient d’un rose foncé. La circonférence des plaquesétait formée par un cercle de tubercules jaunâtres, aplatis, qui ressemblait à une véritable arête. Le milieu de ces plaques , plus déprimé que leur circonférence , présentait de très-légères écailles épidermiques et en était quelquefois totalement dépourvu; sa couleur générale était rosée ; sur son fond on apercevait de légères teintes blanchâtres qui lui donnaient un aspect moiré et cpmme voilé.
Au-dessous du menton, et à la partie antérieure et supérieure du front existaient deux petites plaques composées de trois ou quatre tubercules couverts de squames minces.
On commença le traitement par les amers et l’administration à l’intérieur du deuto-iodure de mercure à la dose de 1/24'-' de grain. Chaque jour on fit sur les plaques des joues des frictions avec la pommade d’iodure de soufre. La dose du deuto-iodure fut progressivement augmentée et portée à un 10' de grain par jour. La pommade d’iodure de soufre fut continuée en frictions. La malade prit quelques bains simples , puis des bains sulfureux (mars 1833).
Vers la fin d'avril , les squames qui recouvraient plusieurs tubercules du bras et de l’avant-bras étaient tombées , sans se reproduire. Les tubercules s’étaient affaissés ; mais ceux qui circonscrivaient le malinférieurement ne paraissaient pas avoir subi de modifications. Bientôt une sorte de travail intérieur s’établit dans l’avant-bras ; il se tuméfia , devint douloureux et généralement luisant. Les tubercules , qui lors de l’arrivée de la malade étaient d’un rouge obscur ou d’un blanc rosé , gonflés , plus sensibles , furent bientôt le siège d’un suintement séreux si considérable , que la malade était obligée de changer de linge plusieurs fois par jour. En examinant les tubercules avec attention , on apercevait sur le sommet de plusieurs d’entre eux un très-petit orifice, et quand avec une épingle on piquait les autres, qui étaient gonflés et ovales , on en faisait sortir , par la pression , une gouttelette de sérosité transparente, légèrement Jaunâtre. Plus tard, ces tubercules diminuèrent de volume, devinrent moins sensibles , s’affaissèrent jusqu’au niveau de la peau environnante , en perdant de plus en plus leur couleur , et finirent par disparaître complètement.
La peau de l’avant-bras n’avait pas acquis plus de souplesse ; les plaques de la face n’avaient pas subi de modifications notables.
Pendant le mois de mai , on continua les pilules de deuto-iodure de mercure à la dose de 1/10® de grain. Vers le 10, les bains sulfureux furent remplacés par des bains gélatineux qui furent continués jusqu’à la fin du mois. La pommade d’iodure de soufre fut suspendue. L’altération du bras était stationnaire.
En juin, le deuto-iodure de mercure fut porté à </8' de
grain. Pendant 5 à 6 jours la malade fit des frictions avec la pommade soufrée. Le 15 , malaise général, vomissements de matières bilieuses, point de fièvre. J’attribuai ces effets au deuto-iodure, et j’en suspendis l’usage pendant 5 jours ; la potion antiémétique de Rivière arrêta les vomiaseraents.
Le 12 juillet, on repritl’usage du deuto-iodure de mercure à la dose 1/12« de grain , et il fut continué à cette dose pendant le reste du mois. Des vomissements se déclarèrent pour la seconde fois et furent accompagnés de fièvre. Des sangsues furent appliquées à l’épigastre ; la malade fut mise à une diète sévère et les accidents cessèrent.
Août. Le deuto-iodure de mercure fut repris et administré jusqu’au 15 , époque à laquelle il fut suspendu et remplacé par la décoction de quinquina , la, gentiane et le carbonate de fer. Ces remèdes furent continués tout le mois de septembre. Le lupus resta à peu près stationnaire.
Octobre. Le 5 octobre, malaise, envies de vomir. Le 6, un point érysipélateux se manifeste à la face (onction mercurielle). Le 7, il s’étend au front (saignée de trois palettes). Le 7 au soir, fièvre assez intense ; dans la nuit un peu de délire. 11 survient de la chaleur, un léger gonflement dans le bras et l’avant-bras malades. L’érysipèle envahit le cuir chevelu.
Le 9. Délire continuel , décubitus supinus , pupilles dilatées, point de réponse aux questions, diminution de la sensibilité de la peau , affaissement des membres, déglutition difficile , constipation , respiration profonde , peau chaude, 110 pulsations par minute (saignée le matin , 40 sangsues aux apophyses mastoïdes , le soir huile de ricin).
Le 1 2. Les symptômes cérébraux persistent : au délire a succédé le coma ; l’érysipèle s’est flétri (huile de croton 2 gouttes, petit-lait avec addition d’un gros de crème de tartre , vésicatoires sur les plaques des joues ).
Le 13. Continuation de l’état comateux, pouls faible et fréquent (application continuelle de la glace sur la tête). Cette application fut continuée le 14, et un lavement purgatif dit des peintres procura une selle abondante et fétide. L’état comateux cessa, la desquamation se fit rapidement à la face. Mais ce qu’il importe de noter c’est que sous l’influence de cette fièvre érysipélateuse , il .s’opéra dans le lupus du bras et de l’avant-bras un travail intestin à la suite duquel un grand nombre de tubercules s’affaissèrent. Les arêtes qui le circonscrivaient supérieurement et inférieurement disparurent presque complètement. D’un autre côté ce résultat favorable fut malheureusement compensé par les craintes que donna un délire mélancolique non fébrile , qni dans la convalescence succéda immédiatement aux autres symptômes, cérébraux. Hélène croyait qu’on voulait attenter à ses jours , à ceux de ses parents , etc. Cette espèce de folie ne s’est dissipée que plusieurs mois après la rentrée do la malade dans sa famille. Elle était sortie de l’hôpital le premier novembre 1833.
Les plaques de la face , sur lesquelles les vésicatoires, avaient été appliqués, présentèrent un aspect particulier. Les nervures blanchâtres , légères , semblables à des toiles d’araignées , qu’on observait dans l’intérieur, des plaques , devenues beaucoup plus prononcées , avaient l’aspect de lames nacrées, s’entercoupant irrégulièrement les unes les autres. Cette apparence
disparut à mesure que les vésicatoires guérirent.
Obs. CXXVI. Lupus exedens de Vaile gauche du nez; bronchite ( recueillie par M. A. Guyot ). — Philippe- Prauçois C..., âgé de 31 ans , cordonnier , entra à l’hôpital de la Charité le 3 avril 1833. Cet homme est grand et maigre , ses cheveux sont châlains foncés; sa peau n’est ni blanche , ni fine; sa poitrine n’est pas très-développée, mais est bien conformée; les changements brusques de température produisent chez lui des bronchites auxquelles il est sujet depuis fort long-temps , et qu’il a presque toujours négligées : aussi tousse-t-il habituellement. 11 n’a point éprouvé d’hémoptysie. En 1824, C... eut une blennorrhagie cordée qui disparut au bout de quelques semaines; aucun accident ne s’est manifesté depuis. Il n’a point eu de chancres ni de bubons. Les parents de C... sont sains , et à part ses rhumes , il se porte bien habituellement.
Un lupus occupait le pourtour des narines; le malade en fait remonter l’invasion à dix-huit mois. A cette époque, sans causes connues, un bouton assez volumineux d’un rouge foncé (probablement un tubercule) apparut à la partie inférieure et externe du sillon qui correspond au bord supérieur du cartilage de l’aile gauche du nez , et sans autres phénomènes qu’un peu de tension et de démangeaison qui excitait à gratter ce bouton. Bientôt le bouton s’ulcéra à son sommet ; une croûte jaunâtre s’y forma; et, en l’arrachant, le malade détermina plusieurs fois une irritation qui accéléra les progrès du mal. Près de ce tubercule il en survint d’autres , mais qui ne suppurèrent pas. La peau sur laquelle ils reposaient était d’un rouge foncé et recouverte d’écailles. La santé générale était bonne; seulement le malade éprouvait de la toux qui de temps à autre acquérait plus d’intensité.
C.... entra à l’hôpital Saint-Louis dans le mois de mars 1832 , six mois après l’invasion du lupus; il y resta deux mois ; on cautérisa l’ulcère ; on administra des bains de vapeur; C.... fit des frictions avec la pommade de deuto-iodure de mercure , prit la tisane de houblon et une préparation ferrugineuse. Vers la fin du traitement il fit usage d’autres remèdes et du sirop de Cuisinier. Son état s’étant amélioré, il sortit de l’hôpital Saint- Louis.
Lorsqu’il entra à l’hôpital de la Charité, le trois avril 1833, la partie antérieure et externe de l’aile gauche du nez, près de son union avec le cartilage de la cloison , était détruite et remplacée par une petite échancrure demi-circulaire, irrégulièredans son contour, d’un rouge blafard , et en partie recouverte de croûtes lamelleuses d’un gris jaunâtre , assez adhérentes et qui reposaient surtout sur la face interne de la portion non détruite de l’aile du nez. En dehors , la peau était d’un rouge foncé, couverte d’un assez grand nombre de petites squames à moitié soulevées, d’un blanc grisâtre , qui se terminaient là où la peau reprenait sa teinte naturelle, c’est-à-dire à deux lignes environ au-dessus de la ligne supérieure de l’aile du nez. L’aile droite du nez , surtout dans trois points correspondants à de petites éicvures tuberculeuses, avait une teinte d’un rouge foncé. De ce côté il n’y avait point d’érosion à la peau. La face interne et le bord libre de l’aile droite ainsi que la partie inférieure de la cloison présentaient des croûtes lamelleuses d’un gris jaunâtre. Le malade n’éprouvait dans la partie affectée qu’un peu de cuisson de temps à autre. L’intérieur du nez ne donnait point d’odeur désagréable, ni de
flux morbide. Les autres parties ‘ de la face n’offraient aucune altération ; les glandes et ganglions sous -maxillaires n’étaient pas engorgés.
On reconnut en outre chez C.... une bronchite aigue dont l’invasion avait eu lieu cinq jours auparavant. On entendait du râle sibilant et muqueux au sommet du poumon gauche. La sonorité de sa poitrine était naturelle ; l’expectoration était filante , visqueuse , mêlée de quelques crachats jaunes , opaques ; le pouls était fébrile ; la chaleur de la peau augmentée , et l’appétit diminué.
Du 3 au 20 mai , la bronchite fut combattue , avec succès , par le repos , les boissons adoucissantes et les purgatifs. Après avoir lavé le nez avec de l’eau de guimauve , on cautérisa les parties malades avec le nitrate d’argent fondu. Les croûtes n’ayant été qu’imparfaite ment enlevées , la cautérisation fut à peine sentie par ‘le malade. Le 23 mai , après de nouvelles lotions de guimauve, et une application de cataplasmes émollients , on pratiqua , le malin , une première cautérisation avec le nitrate acide de mercure. La douleur fut assez vive et se prolongea jusque vers le milieu du jour. L’eschare ne se détacha que le 27 mai , après un bain de vapeur. L’aspect de l’ulcération était mamelonné et d’un rose assez vif. De nouvelles croûtes lamelleuses avaient revêtu l’ulcération ; elles étaient moins épaisses que celles qui avaient précédé , et un bain de vapeur que le malade prenait chaque jour les faisait tomber.
Le 5 juin , on prescrivit les bains sulfureux et la tisane de houblon , qui , mal supportée par le malade , fut bientôt remplacée par la tisane de salsepareille. Le 10 juin, on administra le deuto-iodure de mercure à l’intérieur, à la dose d’une dixième de grain , et on le continua à cette dose les jours suivants. Sous l’influence de ces divers remèdes , les squames et les croûtes se reproduisirent avec moins de rapidité , et les petits tubercules de l’aile droite du nez s’affaissèrent. Le 20 juin une nouvelle cautérisation avec le nitrate acide de mercure fut faite sans être suivie d’amélioration ; le lupus resta stationnaire. Le deuto-iodure fut porté le 25 juin à 1/8 de grain, et continué à cette dose jusqu’au 14 juillet, jour où le malade sortit incomplètement guéri.
Obs. CXXVII. Lupus exedens ; début par l’intérieur du nez ; destruction de l’aile droite du nez ; aménorrhée et érysipèle à la face ; perforation de la cloison (recueillie par M, A. Guyot). — Marie- Célestine Boulard , âgée de 23 ans , couturière , entra , le 17 septembre 1833 à l’hôpital de la Charité.
Cette fille est habituellement bien réglée , sa peau n’est ni d’une blancheur , ni d’une finesse remarquables ; ses cheveux sont châtains et ses yeux bruns ; ordinairement bien portante , elle n’a eu d’autres maladies que la gale qu’elle a gardée pendant quatre à cinq mois. Ses j)arents jouissent tous de la meilleure santé ; aucun d’eux n’a d’affection cutanée , ni de scrofules. Sa nourriture est saine et abondante , elle habite une chambre bien aérée.
Cette fille est atteinte d’un lupus exedens du nez. Il a débuté il y a environ trois ans, à une époque où la santé et en particulier la menstruation n’avaient éprouvé aucun dérangement. Une croûte se forma , dans la narine droite , à la partie antérieure interne de la sous-cloison du nez, sans phénomènes extérieurs remarquahles.Cetle croûte se reproduisait lorsque la malade l’arrachait avec
scs ongles. Plus tard une espèce de crevasse s’établit , dans ce même point , et donna issue à une sanie qui se concrétait sous forme de croûtes. La crevasse s’accrut lentement mais d’une manière évidente; un tubercule lenticulaire se forma à la partie antérieure du lobe du nez. Alors la malade prit des tisanes de chicorée, de fumeterre, de patience , et sans succès. Enfin ily a six mois environ que i’application d’un emplâtre occasiona beaucoup de douleur et un gonflement du nez et de la face. L’emplâtre resta huit jours en place : quinze jours après le bout du nez tomba.
Lorsque cette femme se rendit à l’hôpital , il y avait destruction corn plète de la moitié de l’aile droitedu nez, de sorte que la cloison pouvait être facilement aperçue ; en outre une autre ulcération , non moins grande que la précédente , développée sur le bout du nez dans la direction de la ligne médiane , le rendait bifide ; la partie inférieure du cartilage de la cloison était érodée. Les parties molles qui forment le bout du nez étaient complètementdétruites. Dans les angles de l’érosion on voyait des croûtes d’un brun jaunâtre qui reposaient sur une surface humide, d’un rose pâle, et mamelonnée. Dans rétendue de cinq à six lignes, au-dessus de cette érosion, la peau était d’un rouge foncé , gonflée , et recouverte de squames la plupart d’un blanc grisâtre , minces et sèches. La transition des téguments malades à la peau saine était assez brusque et indiquée par une ligne audessus de laquelle il existait cependant encore quelques furfures épidermiques.
Les principales fonctions étaient régulières ; l’appétit était bon ; les règles, avancées de quatre jours , ont été bien moins abondantes que de coutume.
On commença le traitement par l’administration de la tisane de houblon , d’une poudre composée tonique (2i- sous-carbonate de fer , un gros ; quinquina , demigros ; cannelle , douze grains ), et des bains sulfureux : on appliqua des Cataplasmes émollients sur le nez , pour faciliter la chute des croûtes et des squames. Le 20 septembre, cautérisation avec le proto-nitrate acide de mercure; elle porta spécialement sur les angles de l’ulcération; la douleur fut assez vive ; il se développa un peu de gonflement. Trois jours après , l’eschare était tombée et une nouvelle cautérisation fut pratiquée : elle fut moins douloureuse que la première ; mais l’amélioration ne fut pas très-sensible. On continua , pendant le mois de septembre, et jusqu’au 29 octobre , la tisane de houblon, le quinquina , le carbonate de fer et la cannelle.
Cependant la rougeur du nez avait diminué , les petites squames se formaient avec moins de rapidité; mais les règles , qui devaient paraître du 20 au 25 octobre , avaient manqué. La malade éprouvait des lassitudes, du malaise , de la céphalalgie. Le 2 novembre au soir un érysipèle se déclara sur le nez; le 3 novembre , il s’était étendu aux pommettes. La rougeur n’était pas très-vive, la réaction générale était peumarquée; légère céphalalgie, langue légèrement saburralc, soif médiocre {tilleul, pédil. sinap-, saignée, diète). Le 4 novembre, l'érysipèle s’étend à toute la face , les phénomènes généraux sont les mêmes , le sang , tiré la veille , n’est pas couenneux. Les croûtes sont assez épaisses pour obstruer une partie de la narine droite {tilleul, pédiluve sinapisé). 5 novembre. L’érysipèle marche et s’étend au front, constipation {tilleul, deux pédiluvcs sinapisés, lavement émoUicni). 6‘. Depuis hier , l’i’ry.Mpèle n’a pas fait de progrès , la
fièvre est modérée {tilleul, péd. sinap., lavement émollient ). 7. La résolution de l’érysipèle s’opère; déjà dans plusieurs points on observe de la desquamation , la langue est humide et blanche ( bouillon). Les jours suivants, la fièvre cesse , la desquamation s’opère sur toute la surface de l’érysipèle. Le lupus a éprouvé une modification remarquable. La rougeur autour de l’ulcère a disparu ; la peau du nez est lisse et blanche , les partiesérodées sont sèches , recouvertes de croûtes très-minces {bains sulfureux).
Vers la fin de novembre les règles ne parurent pas, et le lupus, qui jusque-là avait présenté un bon aspect , s’ulcéra de nouveau. Des croûtes se formèrent à la partie inférieure de la cloison du nez et le long du sillon de la lèvre supérieure {nouvelles cautérisations ; lotions avec une solution de sulfure de potasse ). Le lupus s’améliora ; mais la malade fut prise , le 6 novembre , de céphalalgie , d’inappétence et d’un mouvement fébrile ,, sans symptômes de lésion des organes de la respiratioa et de la digestion. Huit sangsues appliquées aux parties génitales calmèrent peu les accidents ; six autres sangsues furent appliquées le lendemain sans plus de succès. La fièvre persistait et augmentait le soir ; la langue était pâle et humide. Le 11 novembre, la malade eut le dévoiement et un resserrement léger à l’épigastre sans rougeur de la langue ; huit sangsues furent appliquées au creux de l’estomac. En outre , un cautère fut établi au bras droit ; la chaleur à la peau, l’élévation du pouls persistaient. Le 12 et le 14 novembre , la malade prit des bains de siège qui produisirent beaucoup de soulagement; la fièvre se modéra. Le 15 novembre quinze sangsues appliquées aux parties génitales firent cesser totalement les accidents. Les jours suivants ( 18, 19 et 20 novembre ) on revint aux bains sulfureux. Lors de cette dernière exacerbation une perforation s’était opérée à la partie inférieure de la cloison du nez , là où le.s croûtes se formaient continuellement ; plusieurs cautérisations furent pratiquées avec le nitrate d’argent. La malade est sortie quelque temps après, sans avoir éprouvé d’amélioration sensible dans son état.
Obs. CXXVIII. Lupus exedens labourant la peau du menton , des Joues et des lèvres , développé chez un scrofuleux. — Un jeune berger, âgé de 18 ans , d uii tempérament lymphatique, fut atteint dans son enfance de croûtes laiteuses (eczéma impétigineux) dans le cuir chevelu. A l’âge de neuf ans, les ganglions lymphatiques du cou devinrent le siège d’engorgements considérables. Plusieurs s’abcédèrent et ont laissé des cicatrices indélébiles , au-dessous des angles de la mâchoire inférieure.
En 1828, il fut reçu à l’hôpital Saint-Antoine. Des tubercules, d’un rouge violacé, assez volumineux étaient apparus sur le menton. Ces tubercules , légèrement coniques , s’ulcérèrent à leur sommet. Bientôt cette ulc ■ration s’étendit à tout le menton , sans pénétrer profondément dans les parties sous-jacentes à la peau. Celle large ulcération était cachée par des croûtes de près d’un pouce d’épaisseur, proéminentes au-dessus du niveau de la peau , et environnées d’une teinte rouge , comme érysipélateuse. Les lèvres , les joues et le nez ne tardèrent pas à se couvrir de nouveaux tubercules et d’ulcères ; la lèvre supérieure était rouge et tuméfiée. Sur la joue droite on observait trois tubercules , dont le sommet était en suppuration. Les yeux étaient rouges , un peu sensibles à la lumière ; les paupières inférieure»
étaient un peu rettversées ; la membrane muqueuse des fosses nasales fournissait abondamment un mucus épais qui se desséchait de temps en temps sous forme de croûtes. Il existait une large taie sur l’œil droit, et la conjonctive de l’œil gauche était rouge et enflammée. Sur la joue gauche et vers la région malaire il se forma une ulcération assez large, mais peu profonde.
Ce malade resta en traitement pendant près d’un an. Les amers et les bains sulfureux lui furent administrés ; on fit plusieurs applications de la poudre de calomel et d’acide arsénieux de M. Dnpuylren, et malgré tous ces soins de nouveaux tubercules se formaient et s’ulcéraient encore.
Obs. CXXIX. Lupus du nêz (chez une femme scrofuleuse), guéri par Us antiscorbutiques, mais suivi d'une occlusion complète dé 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-hult ans, et depuis cette époque elle l’a presque toujours été irrégulièrement. A l’âge de quatorze ans il se développa sur le lobe du nez un bouton ( probablement un tubercule) qui resta près d’un an dans le même état. A 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 resta plus à la narine gauche qu’une ouverture difficile à apercevoir et à peine capable d’admettre un fil.
Scrofule.
VocAB. Art. Scrofule.
S 732. On donne le nom de scrofule à une affeciion générale et constilutionnelle , ordinairement annoncée par des engorgements glanduleux ou articulaires, souvent suivis d’ulcères ou de fistules ; mais quelquefois elle se manifeste à la surface même du corps par des lésions qui lui sont particulières. Sous l’influence de la cause scrofuleuse on voit sur différents points survenir des tubercules d’un rouge livide qui restent long-temps indolents et stationnaires ; ils finissent par se ramollir et se perforer pour donner issue à une humeur séreuse ou puriforme , qui , à l’air , se dessèche sous forme de croûtes.
S 733. Ce sont ces tubercules caractéristiques de la scrofule cutanée dont je dois faire une mention spéciale dans cet ouvrage , non-seulement parce que ces tubercules se dessinent sur la peau et qu’ils ont un caractère propre, mais encore parce qu’il imporle , Surtout pour la thérapeutique , de ne pas les confondre avec d’autres maladies tuberculeuses. C’est aussi dans l’idée de pré- ■♦enir des erreurs de diagnostic, que je me suis décidé à décrire la scrofule sous-cutanée et les ulcères scrofuleux.
S 73f. I es tubercules CKfaué.s , scrofuleux , peuvent
probablement se développer sur presque toutes les régions du corps ; mais on les observe le plus ordinairement à la face , au cou et sur les membres supérieurs. Ils apparaissent souvent dans le voisinage des ulcères scrofuleux , consécutifs soit à des abcès glanduleux , soit à des abcès froids sous-cutanés , etc. Je les ai vus aussi , chez les scrofuleux, succédera des piqûres de sangsues. Ils sont rarement nombreux et plus souvent isoUs qu’en groupes .
Les tubercules isolés s’ànnoncent par une petite tache rouge , livide , sans chaleur , sans douleur et sanà prurit. Le doigt appliqué sur ces taches sent comme un grain ou un petit noyau dans le tissu de la peau. Un ou deux mois après son apparition , la pe'.ite tache , devenue peu à peu proéminente , prend d’une manière trèscaractéi'isée la forme tuberculeuse. Le plus souvent ces tubercules n’ont que le volume d’un pois. Dans quelques cas ils offrent celui d’une petite olive. Si plus tard ils augmentent encore de volume' , ce n’est que lorsqu’ils commencent à se ramollir. Ce ramollissement qui est un de leurs principaux caractères , se fait avec une extrême lenteur. Il est déjà reconnaissable par le toucher, avant que la surface et la circonférence des tubercules ne se soient animées et bien long-temps avant qu’ils ne se perforent. Ce ramollissement commence ordinairement par plusieurs points , pour peu que les tubercules soient volumineux; quelquefois chacun de ces points ramollis s’ouvre individuellement à l’extérieur, et ordinairement à diverses époques. Alors la forme des tubercules est irrégulière : ils présentent des bosselures , des dépressions et quelquefois une petite perforation récente et une croûte.
Dans d’autres circonstances soit que le ramollissement, après avoir commencé au centre des tubercules, se soit étendu successivement à toute leur masse , soit qu’après avoir commencé sur plusieurs points, il ait fini par ne plus former qu’un seul foyer , toute leur surface devient molle et fluctuante aü toucher. Parvenus à ce degré de ramollissement ces tubercules peuvent resier encore long-temps stationnaires. La peau devenue rouge et violacée reste long-temps sans se ramollir ni se perforer ; si oh incise le tubercule, il en sort quelques gouttes d’un liquide plutôt séreux que purulent. L’ouverture demeure très-long-temps fistuleuse ; et lorsqu’elle sc cicatrise soit naturellement , soit à la suite de cautérisations répétées , il reste , toujours ou presque toujours , dans le point affecté un petit noyau dur et irrégulier. Les Choses so passent à peu près de la même manière lorsque le tubercule se perfore naturellement après une ou plusieurs années ; la teinte violacée de la peau diminue, mais l’induration ne disparaît pas dans la même proportion. Il est très-rare que de véritables ulcères succèdent à ces petites tumeurs.
S 735. Les tubercules cutanés scrofuleux peuvent se développer en groupes plus ou moins nombreux. Sous celle forme ils peuvent envahir la face externe dû bras, de l’avant-bras, de la main et des doigts, et coïncider avec d’autres affections si ruineuses des os et des glandes.
La forme et la dimension des groupes sont assez v,:riables ; cependant ils n’ont pas en général moins d' n pouce et plus de deux à trois de diamètre. Ces tubercules, ainsi agglomérés, se dessinent en relief sur la pea'; ; ils y forment des plaques mamelonnées, dont la surface
violacée , assez ferme sur les points où les tubercules ne sont pas ramollis, molle et fluctuante sur quelques autres , humide où l’humeur des tubercules est épanchée, est couverte de croûtes lamelleuses sur ceux où elle s’est desséchée.
Lorsque la constitution s’est profondément détériorée sous l’influence d’un mauvais régime ou des privations qu’entraîne la misère , lorsque les plaques tuberculeuses sont anciennes ou excitées par la malpropreté ou d’autres causes j elles prennent une apparence toute particulière : leur surface , au moins dans une grande partie de leur étendue , devient molle , fongueuse , d’un blanc grisâtre ou d’un rouge violacé , sans chaleur morbide et presque sans douleur; en outre, elle est habituellement salie par une humeur séreuse , jaunâtre , quelquefois sanguinolente.
Cette variété de la scrofule cutanée est encore plus longue et plus rebelle que la précédente.
S 736. Les tubercules scrofuleux sous-cutanés sont de petites tumeurs , circonscrites , situées sous la peau , qui se développent non-seulement dans le voisinage des engorgements glanduleux, mais encore sur d’autres régions du corps , et plus souvent sur les membres supérieurs que sur les membres inférieurs. Ces tubercules, plus aplatis et moins mobiles que les ganglions lymphatiques engorgés , se reconnaissent , dans leur début , à une petite dureté, circonscrite, lenticulaire, située sous la peau qui est mobile à leur surface et sans changement de couleur. Ces tubercules restent, dans ce premier état, long-temps stationnaires ; peu à peu ils augmentent insensiblement de volume et finissent par acquérir celui d’une noix ou d’un petit œuf.
Ce n’est qu’à une époque déjà avancée de leur accroissement que la peau , qui jusque-là avait conservé sa mobilité naturelle , devient adhérente avec le centre des tubercules ; c’est aussi dans ce point que plus tard elle devient d’un rouge livide. Cette rougeur s’étend successivement jusqu’à la base de ces petites tumeurs : d’abord fermes sous le doigt, elles deviennent molles ; et si on les incise à cette époque, il en sort une humeur séreuse, verdâtre , épaissie par des grumeaux blanchâtres. Lorsque ces petites tumeurs sont abandonnées à elles-mêmes, la peau s’amincit ordinairement à leur centre , sur lequel s’opère une perforation toujours plus large que celle des tubercules scrofuleux cutanés. La peau , décollée presque jusqu’à la base de la tumeur, se détruit de plus en plus , la perforation s’élargit et devient un ulcère. Quand ces tubercules se perforent spontanément , leur orifice fistuleux ne. donne issue qu’à une petite quantité de sérosité et à quelques grumeaux ; une partie de ces derniers reste dans la tumeur à moins que l’on n’exerce sur sa base une pression assez forte.
Lorsque ces tubercules naissent près des bords des ulcères scrofuleux , leur développement et leur ramollissement s’opèrent avec moins de lenteur que dans les autres cas. Quelquefois aussi la matière qu’ils contiennent est versée sous les bords décollés de ces ulcères.
S 737. Les ulcères scrofuleux sont consécutifs aux tubercules cutanés et sous-cutanés , aux engelures strumeuses excoriées, aux engorgements struraeux des glandes , aux abcès froids , au caries et aux tumeurs blanches, etc. Ils se remarquent surtout sur le cou et sur les membres. En général ils sont peu étendus ; mais souvent on les voit se multiplier sur une ou sur plusieurs régions
du corps et détruire par elcemple la peau du cou et une partie de celle du thorax et de l’épaule.
Les tubercules cutanés isolés sont rarement l’origine de véritables ulcères ; souvent ils s’affaissent et se cicatrisent après leur ramollissement. Cependant de gros tubercules scrofuleux isolés se terminent quelquefois par une ulcération dont les bords durs , indolents et d’un rouge foncé ou livide , pénètrent profondément dans la peau.
Les bords des ulcérations des tubercules scrofuleux cutanés, réunis en groupes, sont plus rouges , gonflés , légèrement douloureux et saignants au moindre' attoucbement.
Les bords des ulcères consécutifs aux affections scrofuleuses sous-cutanées , tubercules sous-cutanés , glandes engorgées, abcès froids , caries , etc., présentent quelques particularités. Ils sont souvent décollés, empâtés , ou , ce qui est plus ordinaire , d’un rouge livide qui dessine assez fidèlement à l’extérieur jusqu’où va l’éteudue du décollement.
Le fond des ulcères cutanés scrofuleux , conséculifs aux tubercules confluents , est souvent blafard , n’offre pas les bourgeons charnus que l’on voit sur la surf- ce d’une plaie simple en bon état, et il est quelquefois boursouflé. La matière sécrétée par cette surface plutôt sanieuse que purulente , forme en se desséchant des croûtes verdâtres et brunâtres qui sont détachées plus tard de la surface de l’ulcère par une nouvelle sécrétion de cétie humeur sanieuse. Le fond des autres ulcères scrofuleux, ordinairement baigné par une humeur séreuse et presque jamais par du véritable pus, est souvent très-irrégulier et d’un gris jaunâtre dans quelques endroits. Les ganglions lymphatiques du voisinage sont souvent engorgés ; quelquefois, surtout au cou, ils forment une sorte de base à l’ulcère ; d’autres fois ils se dessinent en bosselures dans son fond , ou en chapelet à sa circonférence. Souvent on observe, à la surface de ces ulcères ou sous leurs bords , les ouvertures béantes des trajets fistuleux (pii aboutissent aux tubercules ramollis et aux abcès froids du voisinage. Dans ce cas, lorsque le pus a un trajet long et tortueux à parcourir, il a une grande tendance à séjourner, et donne lieu aux clapiers sous-cutanés.
On observe aussi , mais très-rarement , des eschares gangréneuses , d’un gris brunâtre , en partie détachées , sur le fond de quelques ulcérés scrofuleux.
Enfin, quand les ulcères scrofuleux ont mis le périoste à nu , souvent il se gonfle et se couvre d’excroissances molles , grisâtres et fongueuses.
La marche des ulcères est en général extrêmement lente ; ils durent même quelquefois un grand nombre d’années. Les ravages et les déformations qu’ils occa sionent , quoique plus tard très-étendus , se font avec un progrès presque insensible. Sous ce rapport , la scrofule diffère sensiblement du lupus vorax et de la syphilide serpigineuse. Cependant on cite quelques cas ( soit que l’on ait confondu avec cette maladie le lupus ou la sypbilide, soit qu’il y eut une véritable complication de ces affections , soit enfin que les ulcères eussent été accidentellement irrités ) où la marche de la scrofule est devenue beaucoup plus aiguë.
.S 738. Que la guérison s'opère spontanément , ou aidée par l’art, elle se fait toujours avec beaucoup de lenteur. La surface de l’ulcère devient moins blafarde; les bords sont moins durs , moins livides , moins saignants;
l’ulcère se couvre de granulations plus rosées, et la matière qu’il sécrète devient plusblanche; la cicatrice reste long-temps rouge, luisante, facilement déchirable, boursouflée et inégale. Peu à peu à cette rougeur de la cicatrice, succède une teinte bleuâtre; sa surface se déprime, et ses bords encore engorgés forment quelquefois des mamelons irréguliers , espèces de tubercules consécutifs qui restent long-temps à s’affaisser. Souvent la peau offre des brides qui ressemblent aux cicatrices des brûlures, et des inégalités blanchâtres, arrondies et molles, produites par un excès d’ampleur de la peau qui , ayant perdu son élasticité, ne revient que très-dilBcilement sur elle-même après avoir été distendue. Ce n’est qu’après un certain nombre d’années que les cicatrices des scrofules deviennent blanches et que leurs bosselures disparaissent ; quant aux replis accidentels de la peau et aux brides analogues à celles des brûlures profondes, jamais elles ne s’effacent entièrement.
S 739. Quelquefois les ulcères scrofuleux ont leur siège dans les environs ou au-dessous des ongles (scrofule unguéale). Soit que les phalanges des doigts aient été ou non primitivement gonflées , ramollies ou ulcérées , le plus ordinairement les ulcères commencent par un gonflement qui survient à la peau voisine des ongles, et vers leur racine. Ce gonflement augmente lentement et forme un bourrelet d’un rouge livide. Plus tard ce bourrelet ulcéré se boursoufle et devient fongueux; tout autour de ces fongosités , facilement saignantes , baignées et salies par une humeur sanieuse et jaunâtre , on voit une sorte d’auréole livide très-foncée et irrégulière. En même temps, quelquefois, l’os de la dernière phalange se gonfle considérablement, le doigt devient volumineux et son extrémité prend la forme d’une petite massue. Enfin l’ongle se déforme , devient noirâtre , se ramollit et se décolle en partie ; souvent aussi l’extrémité de la pulpe du doigt se tuméfie, se boursoufle et forme avec le bourrelet de la racine del’ongle une sorte d’anneau fongueux au centre duquel on aperçoit l’ongle altéré, déformé ou en partie détruit. Enfin l’ongle se détache , laisse à nu une surface rougeâtre irrégulière qui sécrète des productions cornées informes. Celles-ci prennent souvent une direction vicieuse et paraissent contribuer à entretenir l’inflammation des parties environnantes.
S 740. Les individus qui présentent des tubercules ou des ulcères scrofuleux, offrent presque toujours, en outre , d’autres phénomènes morbides de la constilution strumeuse. Ce sont le plus souvent des engorgements des ganglions lymphatiques, des ophthalmies chroniques des bords libres des paupières , des engelures, des ulcères , des abcès froids ou par congestion , des tumeurs blanches , des caries scrofuleuses , des affections tuberculeuses des os, des tubercules pulmonaires et mésentériques. La considération de ces différentes lésions peut être utile dans les cas douteux , pour reconnaître la nature scrofuleuse des tubercules cutanés et sous-cutanés , et des ulcères qui en sont la suite.
S 74 1 . Les individus chez lesquels se développe la maladie scrofuleuse , et qui offrent des tubercules cutanés, ont ordinairement les cheveux blonds ou d’un châtain clair , leurs yeux sont grands et bleus , les pupilles dilatées et la sclérotique d’qne teinte bleuâtre; ils ont souvent le bout du nez et surtout ses ailes gonflées , et il se forme quelquefois des croûtes dans son intérieur. Ils ont aussi les lèvres , surtout la lèvre supérieure , épaisses ;
elles sont souvent gercées et douloureuses pendant l’hiver ; les gerçures sont quelquefois molles et tuméfiées ; les dents sont enduites de tartre , la mâchoire est ordinairement large ; le crâne est quelquefois en forme de callebasse ; le visage bouffi ; la poitrine est grêle et resserrée ; le ventre gros et les articulations des membres sont volumineuses. Ordinairement on remarque plusieurs de ces caractères , mais ils sont rarement tous réunis.
En outre , des personnes à cheveux noirs , et qui ne paraissent pas manquer de vigueur , peuvent présenter des phénomènes morbides scrofuleux , développés sous l’influence de l’hérédité ou d’un mauvais régime.
S 742. Diagnostic. — Les maladies avec lesquelles on pourrait le plus facilement confondre les tubercules et les ulcères scrofuleux , sont les tubercules et les ulcères du lupus, de la syphilis et du cancer. Mais , indépendamment de ce que la scrofule cutanée est presque toujours accompagnée d’autres altérations propres à l’affection constitutionnelle , et des caractères non équivoques de la constitution strumeuse , la marche lente des tubercules scrofuleux qui se ramollissent intérieurement et se trouent , l’aspect blafard et fongueux des ulcères , leurs bords violacés et souvent décollés , ne permettent guère une erreur de diagnostic.
§ 743. Pronostic. — Le développement d’un tubercule ou d’un ulcère scrofuleux , quelque peu considérable qu’en soit l’étendue , est toujours un phénomène grave ; car c’est une des manifestations d’une maladie constitutionnelle dont la guérison s’obtient toujours difficilement , que les progrès de l’âge modifient mais détruisent rarement d’une manière complète , et qui se transmet souvent par hérédité , lors même que ses principaux caractères ont disparu .
Dans un cas particulier , le nombre , l’étendue et la gravité des lésions concomitantes , lorsqu’il en existe , leur caractère , leur nature héréditaire ou non héréditaire , leur développement avant ou après la puberté , sont autant de circonstances dont l’appréciation est de la plus haute importance pour établir sûrement ie pronostic.
S 744. Traitement. — Le traitement de la scrofule peut être ainsi formulé ;
On s’attachera essentiellement à modifier la constitution par un régime , des habitudes et des exercices appropriés. On s’accorde généralement à recommander un climat chaud et sec , une habitation saine , l’exercice au grand air , lorsque le temps et la saison sont favorables, l’usage des bains frais et des frictions sèches sur la peau , etc. Le régime alimentaire réclame une attention particulière. Les viandes de bœuf, de mouton, grillées ou rôties , les légumes amers ou antiscorbutiques , la chicorée, le cresson , etc., et quehiues autres aliments, tels » que les œufs frais , les volailles et le gibier rôtis , les poissons non salés, la bonne bière, un vin généreux coupé avec une eau gazeuse légèrement ferrugineuse , sont les aliments et les boissons le mieux appropriés h de telles constitutions.
• On a reconnu qu’en associant .à ces soins indispensables et journaliers l’action de certains moyens thérapeuti(jues , on obtenait plus sûrement et plus promptement la guérison des scrofules.
On doit mettre en première ligne les bains sulfureux, les bains do mer et les bains iodurés.
Les bains sulfureux peuvent être facilement pre'pare's et administre's dans toutes les saisons et avec la facilité d’en graduer la durée et l’activité. Outre leurs effets curatifs généraux, pendant l’hiver ils préservent souvent les enfants des rhumes et des engelures, et pendant l’été, ils les fortifient contre Faction débilitante de la chaleur.
Dans l’espace d’une année , il faut ordinairement faire plusieurs cures de bains sulfureux.
Lorsqu’on adopte les bains de mer pour principal moyen curatif , les malades après les avoir pris dans la saison doivent faire une ou plusieurs cures de bains alcalins dans le cours de l’année.
Les préparations d’iode sont aussi très-efficaces contre les scrofules. On commence ordinairement le traitement ioduré administrant à l’intérieur un demi-grain d’iode , pendant la première quinzaine ; dans la seconde, la dose est de 3/4 de grain et dans la quatrième d’un grain. On peut quelquefois aller jusqu’à 5/4 de grain, mais on doit rarement dépasser cette dose. Dans tous ces cas on en fait prendre la moitié le matin et l’autre moitié avant le dîner.
Les bains iodurés dans lesquels l’iode est dissous par l’intermède de l’iodure de potassium , sont aussi très-salutaires, car non-seulement ils agissent localement sur les tubercules, mais encore sur toute la constitution par suite de l’absorption des principes actifs qu’ils contiennent. Je les alterne quelquefois avec les bains sulfureux.
S 745. On donne aussi aux enfants scrofuleux le sirop antiscorbutique à la dose d’une demi-once à une once , la teinture amère de gentiane à la dose de deux à trois gros , la tisane de houblon et d’autres tisanes amères.
S 746. D’autres remèdes tels que l’hydrochlorate de baryte , l’hydrochlorate de chaux , le sous-carbonate de soude, les ferrugineux, les préparations mercurielles ont été recommandés contre les scrofules.
S 747. Le traitement local des tubercules et des ulcères scrofuleux, quoique moins important que celui qui a pour but de modifier la constitution , exigent cependant des soins particuliers.
On hâte la résolution et la suppuration destubercules, en les frictionnant avec la pommade de deuto-iodure de mercure ou d’iodure de soufre.
On avive la surface des ulcères en la lavant avec du vin , avec des eaux alcalines , sulfureuses ou iodées , en les saupoudrant d’acide citrique , d’alun , de crème de tartre, de calomel, etc., en[les couvrant de cataplasmes d’oseille ou de ciguë , ou d’autres topiques chargés de soufre ou d’iode. On excise les fongosités et les bords décollés des ulcères , lorsqu’on n’a plus l’espérance de déterminer une inflammation adhésive; on donne issue au pus et aux fusées purulentes qui avoisinent quelquefois les ulcères ; on extrait les esquilles d’os lorsqu’il en existe , etc.
Enfin , lorsqu’à la suite de ce traitement local , du régime et du traitement interne, on est parvenu à ramener les ulcères à l’état de plaies qui suppurent, on en cautérise de temps en temps la surface avec le nitrate d’argent , on en rapproche les bords à l’aide de bandelettes agglutinalives , et on cherche à obtenir des cicatrices le moins difformes possible.
§ 748. Les ulcères scrofuleux des ongles ( scrofule unguéale ) résistent quelquefois à ce traitement général et local , surtout lorsque l’inflammation chronique de la matrice de l’ongle est entretenue par des productions
unguéales irrégulières qu’il faut enlever. Dans des cas plus graves , il y a gonflement et ramollissement de la phalange correspondante du doigt , et ces altérations sont suivies de fistules interminables. Quelques chirurgiens conseillent alors de pratiquer l’amputation de la phalange ; mais dans le plus grand nombre des cas , cette opération doit être indéfiniment ajournée.
Historique et observations farticulières.
S 749. Les principales altérations que produisent les scrofules dans la constitution , les engorgements glanduleux et articulaires , les abcès froids , les caries , les fistules et les ulcères qui les suivent, etc., ont été décrits depuis long-temps avec beaucoupde soin et d’exactitude ; maison chercherait vainement, même dans les traités ex professo sur les scrofules , une description exacte de la scrofule cutanée , discrète ou en groupes , et même celle de l’onglade scrofuleuse. M. Alibert, le premier, a senti la nécessité de former un groupe distinct des affections scrofuleuses de la peau.
M. Lugol a rapporté une observation très-curieuse de scrofule cutanée tuberculeuse en groupes , et plusieurs exemples d’ulcères scrofuleux , traités avec succès par les préparations d’iode. M. Lemasson a publié un certain nombre de faits en faveur de Faction combinée de l’iode et de l’opium.
Dans quelques traités de médecine ou de chirurgie, 1a scrofule unguéale est vaguement indiquée ou confondue avec d’autres variétés d’onyxis. M. Delpech a reconnu et exprimé nettement que Fonyxis spontané pouvait devoir son origine à une affection scrofuleuse de la matrice des ongles.
Lorsqu’une maladie de la peau, au're que celle que j’ai décrite sous le nom de scrofule (acné , eczéma, impétigo , etc.), se développe chez un individu d’une constitution strumeuse , cet état de l’organisation modifie quelquefois les symptômes et influe toujours sur le traitement de l’éruption ; mais ce fait n’autorise pas à la regarder comme une manifestation des scrofules : sous ce rapport M. de Vering me paraît avoir donné trop d’extension à une considération d’ailleurs éminemment pratique.
Obs. CXXX. Scrofule ulcérée de l’aile droite 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 scrofuleuse, 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 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 Fâge de dix ans, plusieurs tubercules s’étaient développés sur la face. — 10 mai 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, surtout 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 vio-
lacé, indolent , aplati, non ulcéré, existe sur la face dorsale de la main droite. Les orf;anes des principales fonctions, paraissent être dans l’étal sain {tisane de gentiane; sirop antiscorbutiqxie ,une owceparjour). Ce traitement a été continué pendant huit mois assez régulièrement. Vers la du fin 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'élre un peu tuméfiée et violacée aux endroits qu’ils avaient occupés.
Obs. CXXXI. Tubercules scrofuleux , isolés et en groupes, sur la face dorsale de l'avant-bras gauche ; régime tonique; compression et cautérisation ; affaissement des tubercules , cicatrisation des ulcérations ; rupture à plusieurs reprises de la cicatrice par une inflammation d’apparence pustuleuse, bains sulfureux (recueillie par M. Bonnet). — Geoffroy , Justine , âgée de 26 ans , faiseuse de chausses , non mariée , d’une constitution scrofuleuse , n’a Jamais eu de maladies graves. A l’âge de treize ans , elle a eu un abcès à l’avant-bras gauche. Six ans après , il lui est survenu , sur le même point , un bouton qu’elle compare à un pois rond. 11 était rouge et s’étendait beaucoup. On appliqua sur ce bouton des pommades et des poudres ; la guérison eut lieu au bout de six mois. Depuis , la maladie a reparu dans le mémo point. L’hiver dernier cette fille a eu des engelures ; en même temps la maladie s’est reproduite à l’avant-bras. A une certaine époque les règles avaient cessé et chaque mois le sang s’écoulait par l’ulcération en aussi grande quantité qu’il sortait auparavant par le vagin. On a appliqué un cautère. Cette fille a eu des glandes engorgées au cou , et elle en a enepre au-dessous de la mâchoire inférieure , du côté gauche.
Aujourd’hui , 5 avril 1830 , sur la face dorsale de l’avant-bras gauche , deux pouces au-dessus du poignet , on voit de nombreux mamelons tuberculeux solitaires ou disposés en groupes , saillants au-dessus du niveau de la peau.
Un groupe de mamelons semble supporté par une base commune ; ces mamelons sont séparés par des enfoncements, ou par des fissures ulcérées dans les points où ils sont plus rapprochés. La surface de ces mamelons est humectée de pus plastique et , sur quelques points , couverte d’une sorte de fausse membrane bleuâtre. Le volume de ces mamelons varie depuis celui d’une tête d’épingle jusqu’à celui d’un pois rond.
Près de là on voit un autre groupe de tubercules un peu plus nombreux que le précédent , de trois pouces d’étendue environ dans sa plus grande largeur, d’une forme triangulaire et dont la surface , couverte d’ulcérations , d’un aspect déchiqueté , est tout-à-fait indolente. Cette masse fongueuse et mobile suppure peu ; elle est presque sèche ; elle ne cause ni gêne , ni douleur , et n’a point empêché cette femme de se livrer à son travail.
D’autres mamelons épars sont séparés les uns des autres par des espaces qu’occupe une cicatrice rouge, livide, et légèrement blanchâtre sur quelques points seulement. Près de cette large cicatrice on voit des tubercules arrondis , isolés , recouverts d’une petite croûte jaunâtre, et séparés de ralléralion principale par delà peau saine.
Cette fille est maintenant assez bien réglée ; elle n’a
jamais craché de sang ; les principales fondions sont régulières. Au côté gauche du cou on remarque quelques glandes engorgées., qui depuis long-temps sont dans cet état. Point de toux, ni de râle dans la poitrine {régime tonique; compression des masses tuberculeuses). 12. La compression a affaissé les mamelons et çà et là de petites croûtes se sont formées ; un peu de pus jaunâtre est déposé entre les fissures.
Le lendemain , la malade se plaignit d’avoir souffert dans l’avant-bras. On voyait sur les tubercules agglomérés un grand nombre de petites ulcérations de plus d’une ligne de profondeur , irrégulières , et qui , déchiquetant les mamelons , leur donnaient un aspect un peu analogue à des végétations. La surface des mamelons est d’un rouge vif , et le fond de quelques ulcérations est baigné d’un peu de pus. Le fond de ces petites ulcérations n’est pas grisâtre comme celui des ulcères syphilitiques. — 24. La compression semble avoir fait augmenter quelques ulcérations ; on cautérise avec le nitrate acide de mercure. — Le 5 mai. Depuis le premier de ce mois on avait eu de nouveau recours à la compression. Les tubercules , plus affaissés , étaient presque au niveau de la peau saine. Les ulcérations marchaient vers la guérison. — 8. Plusieurs ulcérations sont remplacées par de petites cicatrices recouvertes d’écailles d’un blanc jaunâtre. Près du poignet on remarque encore quelques petites ulcérations ; la malade éprouve un malaise général, les règles sont devenues irrégulières. — 15. 11 ne reste plus que quelques petites ulcérations à la base des mamelons ; elles sont superficielles , et sécrètent un peu de pus de bonne nature ; sur tous les autres points , la cicatrice est formée. — 22. On remarque encore deux ou trois petites ulcérations peu profondes ; les autres sont couvertes de croûtes jaunes peu épaisses ; le tissu de la cicatrice est plus rouge. — 18 juin. Depuis plusieurs jours toutes les ulcérations étaient cicatrisées; ce jour-là la cicatrice du groupe supérieur , qui était restée violette, se couvrit de points blancs, jaunâtres , dont les plus petits avaient la dimension d’une tête d’épingle ; ils étaient formés par du pus. La malade avait souffert ; la peau de l’avant-bras était chaude , le pouls fréquent , insomnie {cataplasmes émollients). Ils ne diminuent pas la douleur. Le lendemain tous les points purulents étaient remplacés par de petites ulcérations de même dimension , rondes , blafardes , entre lesquelles le tissu de la peau était pâteux et humide. Le jour suivant , plusieurs de ces points ulcérés se réunirent et donnèrent lieu à des ulcérations pius larges , irrégulières, taillées à pic, à fond jaunâtre.
On eut ensuite recours aux bains sulfureux. Le 18 juillet , les ulcérations étaient guéries et remplacées par une cicatrice d’un rouge livide, proéminente. Depuis lors, de petits points purulents , environ de la dimension de la tête d’une épingle, suivis de petites ulcérations déchiquetées , se sont de nouveau formés ; et la malade est sortie le 12 novembre sans que la guérison fût complète,
Ob.s. CXXXII. Scrofule cutanée; tubercules agglomérés, en forme de végétations. — Mortreux (Jean-Louis- César ) , âgé de 17 ans et demi, né de parents qui jouissaient d’une bonne santé , avait une sœur et deux frères qui se portaient bien , et n’en avait pas eu d’autres ; il . avait un très-grand nombre de cousins issus de ses oncles paternels ; un seul était scrofuleux et couvert d’ulcères. Ce môme cousin avait trois frères et deux sœurs qui n’é-
(aient pas malades. Sa sœur avait la variole , lorsque sa mère accoucha de lui , César Mortreux , qui naquit avec cette maladie , dont le cours fut régulier et l’éruption discrète.
Mortreux fut faible , délicat ; on ne croyait pas le conserver jusqu’à l’âge de deux ans , que commença la maladie actuelle, et la santé générale parut en être rétablie.
Alors parurent au côté gauche du cou , à la cuisse droite , à la jambe , à la fesse gauche , des abcès qui laissèrent des cicatrices scrofuleuses , aujourd’hui peu déprimées, légèrement rosées. Un abcès de même nature se forma sur le dos de la main gauche , derrière la commissure du doigt annulaire et du petit doigt , et fut long-temps à guérir après les autres abcès 3 et quand il fut à peu près cicatrisé, la scrofule parut sous une autre forme à la face dorsale des doigts , d’où elle envahit successivement le poignet , l’avant-bras et le bras. Depuis quinze mois, plus particulièrement, elle avait fait des progrès très-rapides , à la suite d’un cautère appliqué au bras, au printemps.
Le 30 juillet 1828 , sur la face dorsale du poignet , la peau était dure, hypertrophiée, d’un rouge violet, n’ayant que peu de sensibilité ; sur le dos du pouce et des quatre doigts , elle offrait des végétations d’une ligne et demie ou deux lignes de hauteur , séparées par des gerçures du derme , baignées d’un pus grisâtre. Ces végétations elles-mêmes offraient à leur sommet des incrustations peu épaisses , jaunâtres, qui se ramollissaient dans le bain , se détachaient et laissaient à nu les sommités de ces végétations , qui étaient d’une assez belle couleur rosée , sensibles à l’action de l’air. La matrice des ongles était profondément affectée; les ongles avaient une forme alongée, étaient tous déviés du côté du pouce; leur face dorsale , rugueuse , d’un gris foncé ; celles de l’ongle du doigt annulaire et du petit doigt, tout-à-fait noires.
2” Sur la face postérieure de l’articulation radiocarpienne était une plaque de deux pouces de diamètre, dans sa longueur, formée d’une agglomération de végétations confluentes offrant la même disposition que sur les doigts.
3“ La face intérieure de l’avant-bras offrait deux plaques analogues à la précédente , ayant chacune les dimensions d’une pièce de cinq francs.
4° La face postérieure en présentait trois ou quatre ■de même nature , un peu moins étendues que les précédentes.
5» Au coude , on voyait une réunion de neuf plaques principales , de forme ronde , d’un à deux pouces et demi de diamètre, confluentes en général , mais laissant en quelques endroits , de très -petites intervalles dans lesquels on voyait la peau à l’état normal , offrant quelques petites pustules rouges qui paraissaient être l’état rudimentaire de la maladie. En effet , les plaques ont fini par se toucher en tout point par le développement de ces pustules.
La réunion de ces plaques formait sur le coude une surface malade de cinq pouces de hauteur sur quatre de largeur, tout-à-fait semblable à celle des faces antérieure et postérieure du bras , très-analogue à celle des doigts et de la face postérieure de l’articulation radiocarpienne , dont elles différaient cependant , les végétations étant moins acuminées et n’étant point isolées par des gerçures du derme.
6° Sur l’avant-bras et le bras on voyait un grand
nombre de petites pustules plus ou moins disséminées ; les plus petites étaient comme des têtes d’épingles ; il y en avait de plus larges , offrant une ou deuxlignes d’étendue , qui , examinées à la loupe , paraissaient être déjà formées de deux ou trois pustules élémentaires.
Mortreux nous expliqua fort bien que la plaque, occupant la région moyenne interne de la face antérieuredu bras avait commencé , quatre ans auparavant , pae des boutons encore plus petits , plus rouges que ceux» que nous avions sous les yeux , placés les uns à côté des autres , à une ligne et demie environ de distance , quis’étaient réunis en acquérant du développement , et avaient formé une plaque d’un demi-pouce , laquelle avait acquis les dimensions actuelles par l’agglomératioir de nouveaux boutons. Toutes les plaques du bras et ducoude avaient été formées de la même manière. 11 n’y< avait que celles des doigts dont il ne se rappelait pas lemode de formation.
La peau du membre était généralement hypertro-, phiée , indurée , sèche , plus ou moins violacée surtout au dos du poignet, et elle était moins sensible au tou-, cher que dans les autres régions du corps.
Toutes les plaques dont nous avons donné la description, étaient primitives ; aucune n’avait jamais guéri , ni même changé de place. Aux doigts seulement la maladie guérissait par une extrémité , pendant qu’elle se développait de l’autre ; de sorte que les parties saines de la face dorsale des doigts avaient été malades comme celles qui l’étaient actuellement.
La saison n’avait eu aucune influence sur le développement de la maladie , ni même sur la suppuration ordinairement très-abondante , mais qui ne Tétait ni plusni moins , selon les saisons , et qui était seulement trèsfétide dans les fortes chaleurs.
Le développement de la maladie avait été arrêté une fois à onze ans ; elle paraissait même tendre vers la guérison. Au mois d’août, les végétations s’affaissèrent , la suppuration diminua beaucoup, et parut même s’arrêter pendant quelque temps en hiver ; mais à la belle saison, la maladie reprit son cours, qui, depuis, a été trèsrapide et non interrompu.
Jamais elle n’avait causé de douleurs locales , ni dérangé le sommeil , pas même depuis quinze mois que cette scrofule cutanée végétante envahissait 1e bras gauche avec une rapidité vraiment effrayante.
Outre les cicatrices scrofuleuses dont nous avons fait mention au commencement , Mortreux avait Tos maxillaire, le nez et la lèvre supérieure saillants; mais il avait la peau noire et basanée, les cheveux bruns, épais; leur racine très-près des sourcils, les yeux petits, enfoncés, la constitution générale assez forte et développée; les voies digestives en bon état , quoiqu’il y eût habituellement constipation.
Cette maladie scrofuleuse fut d’abord traitée par les frictions d’hydriodate de potasse ioduré , et par l’usage intérieur de l’iode. Les frictions causaient de la douleur et une démangeaison des plus vives , qui se renouvelait souvent dans la journée.
Après sixsemaines de ce traitement, la maladie n’ayant éprouvé encore que fort peu d’amendement , je me décidai à la traiter par quatre médications locales ; 1° sur le coude avec des frictions d’hydriodate de potasse ioduré; 2° sur les doigts avec dos frictions de proto -ioduré dç
mercure; 3“ sur les plaques du bord externe et de la face antérieure du bras avec des frictions d’oxyde blanc d’arsenic; 4“ sur celles de la face postérieure par des cautérisations de nitrate acide de mercure.
Les frictions sur le coude ont été très-douloureuses , prurigineuses au plus haut point; elles ont occasioné une suppuration des plus abondantes. Les pustules végétantes sont affaissées; les plaques , plus circonscrites , couvertes de squames , et ne suppurant plus guère qu’au centre de la surface malade, qui est en voie de guérison.
Les frictions sur les doigts ont été moins efficaces , et cependant les plaques ont guéri à leur circonférence, et la peau voisine est moins éloignée de son état normal.
Les cautérisations avec le nitrate acide de mercure ont le mieux réussi, notamment sur la plaque occupant la face postérieure de l’articulation radio-carpienne, sur laquelle on avait fait d’abord des frictions de proto-iodure de mercure qui avaient produit un amendement assez prompt, mais depuis long-temps stationnaire. Cette plaque est aujourd’hui (29 décembre 1828) à peu près guérie après cinq cautérisations faites depuis près de deux mois.
Les frictions arsenicales avaient produit un mieux assez rapide, qui ne faisait plus de progrès. Des frictions à plus forte dose n’ont pu , cette fois , réveiller l’efficacité de l’oxyde blanc d’arsenic, que j’ai éprouvé dans un Irès-grand nombre de cas ; c’est pourquoi j’ai supprimé cette médication que j’ai remplacée par les frictions d’hydriodate de potasse ioduré , dont on use depuis long-temps pour le coude avec un succès progressif.
L’eau iodée a été administrée graduellement jusqu’à un grain par Jour, que le malade prend depuis un mois. Je ne sais pourquoi je ne suis pas arrivé plus tôt à cette dose que je n’ai jamais dépassée, mais à laquelle j’arrive assez ordinairement dans le troisième mois du traitement.
Les autres moyens thérapeutiques ont été des brachiluves de décoction de quina, d’eau de son avec addition de sulfure de potasse; trois bains sulfureux par semaine, trois onces de sirop ou de vin antiscorbutique chaque matin ; une pinte d’eau d’orge édulcorée avec le sirop tartarique , pour boisson dans la journée.
Remarquons , avant de finir , que les moyens locaux les plus efficaces ont produit une suppuration abondante. J’ai déjà noté cette propriété de l’iode dans un très-grand nombre de cas. Le nitrate acide de mercure cause également une sécrétion purulente très-abondante, qui fend les eschares , détermine leur chute , et produit des incrustations qui par la suite se renouvellent moins souvent , à mesure que les surfaces malades guérissent.
Obs. CXXXIII. Scrofule unguéale. Un villageois des environs de Montpellier , âgé de vingt-quatre ans , d’une grande taille , mais d’une constitution grêle , ayant e'prouvé plusieurs symptômes scrofuleux dans son enfance , notamment des abcès froids dans les régions jugulaires et sous-maxillaires , se plaignait , vers la fin de 1820 , d’une douleur accompagnée d’engorgement au gros orteil du pied gauche , laquelle rendait la marche pénible. 11 survint bientôt une ulcération, qui contourna d’abord la racine de l’ongle, et qui se répandit ensuite sous la face profonde de ce dernier; en sorte qu’il en fut isolé et entièrement détaché , excepté à sa racine ou son bord postérieur. L’isolement de ce corps , sa macération par la matière purulente , et les vices que sa sécrétion
ou son organisation avait éprouvés par l’état morbifique des parties environnantes, l’avaient renversé vers la face dorsale du pied, rendu mou, filamenteux , frangé et incapable de supporter le moindre effort. 11 semblait faire office de corps étranger au milieu de l’ulcération des parties molles et entretenir leur irritation : aussi, avait-on souvent entrepris sa destruction par l’arrachement ou des cautérisations fréquentes, ce qui ne l’empêchait pas de se produire tout aussitôt avec les mêmes défectuosités. Ce même état durait encore en janvier 1822. Le malade avait été admis à l’hôpital Saint-Éloi en même temps qu’un autre malade atteint d’onglade syphilitique. Les apparences étaient les mêmes ; mais la cause et par conséquent les conditions essentielles étaient bien différentes. Le malade n’avait jamais encouru le danger d’une infection vénérienne, etc. Il fut mis à l’usage de la viande et du vin ; nous prescrivîmes l’emploi alternatif des amers, des toniques, et des substances alcalines : la gentiane , le quina , le fer à l’état d’oxyde et le carbonate de soude furent tour-à-tour mis en usage ; localement nous prescrivîmes d’abord des cataplasmes et des bains émollients ; plus tard , les bains avec la dissolution de carbonate de potasse et même de potasse pure , l’application du baume vert de Metz , quelquefois celle de muriate de mercure ou de nitrate d’argent , à titre de stimulants passagers. Le traitement dura près de quatre mois ; mais son résultat fut aussi heureux que celui que nous obtînmes dans le cas de l’onglade syphilitique par l’usage des préparations mercurielles. La cicatrice s’ac complit , et la sécrétion ou l’organisation de l’ongle s’effectua dans les mêmes proportions ; ce corps a recouvré sa consistance , sa couleur et presque entièrement sa forme naturelle.
Cancer.
VocAB. Art. Cancer , nolî me tangere, etc.
S 750. Le cancer s’annonce à la peau par un ou plusieurs tubercules qui , après un laps de temps plus ou moins considérable , deviennent le siège de douleurs aiguës, lancinantes, et se terminent par des ulcères dont la surface s’élève en forme de champignon , ou bien qui rongent profondément la peau et les parties voisines. Ces tubercules sont en partie formés par du tissu squirrheux ou de la matière cérébriforme, dont la présence est leur caractère anatomique essentiel.
Le cancer de la peau peut se montrer sous cinq formes principales , 1° cancer vulgaire ; 2» cancer mélanô ( anthracine ) ; 3“ cancer leucé ; 4» cancer mollusciforme ; 5° cancer verruqueux {cancer des ramoneurs).
S 751. Cancer vulgaire. Les tubercules qui le caractérisent peuvent être uniques, isolés et solitaires, ou multiples , disséminés ou rassemblés en groupes plus ou moins considérables ; ils se développent Je plus ordinairement sur le cuir chevelu , sur la face, sur les lèvres , le nez , le pourtour de l’anus , les parties génitales, etc.
Le volume de ces tubercules varie entre celui d’un grain de raisin et celui d'une olive ; ils sont durs , résistants , et ont ordinairement, dans leur premier état , la même couleur que la peau qui les environne. On les a vus rester indolents pendant plusieurs années , ou dès le premier temps de leur formation être le siège d’une très-vive démangeaison ou de douleurs lancinantes. Ces tubercules irrités accidentellement se tuméfient , de-
vieiment livides , et produisent constamment des douleurs aiguës, lors même qu’ils avaient été indolents jusqu’alors ; leur base s’élargit et devient plus profonde ; des crevasses se forment à leur surface , qui fournit par intervalle une sérosité jaunâtre et sanguinolente ; ou" bien , dans d’autres circonstances , l’épiderme qui recouvre ces tubercules est détaché du derme par un fluide séreux , et le sommet dénudé de ces petites tumeurs se ramollit et s’ulcère.
S 752. Cette ulcération peut présenter trois formes bien tranchées :
1° Tantôt ( ulcère chancreux ) l’ulcération , plus ou moins profonde , offre une surface fongueuse et inégale, recouverte de croûtes brunâtres , lorsqu’elle est exposée à l’air ; ses bords sont durs et renversés , et la peau voisine est souvent parcourue par de petites veines bleuâtres. A cette période , les douleurs lancinantes sont ordinairement aiguës, et quelques malades disent qu’il leur semble que le mal est traversé par des aiguilles brûlantes. Abandonné à lui-même , l’ulcère continue de détruire les parties voisines dans une étendue plus ou moins considérable: on a vu la moitié de la figure détruite par ces cancers rongeants auxquels plusieurs pathologistes ont donné le nom de noli me tangere.
2“ D’autres fois , la surface du tubercule excorié se couvre de petits mamelons qui lui donnent assez bien l’aspect d’une mûre, et l’altération peut rester long-temps stationnaire dans cet état. Dans ce cas , il y a ordinairement plusieurs tubercules cancéreux cutanés ou souscutanés disséminés à la surface du corps. Quelquefois ces tubercules cancéreux mûriformes acquièrent le volume d’une noix ; l’humeur qu’ils sécrètent se dessèche à leur surface en couches qui en s’accunjulant forment des croûtes saillantes , quelquefois un peu contournées , et qu’on a comparées à des cornes. Plus lard , ces espèces de cornes se détachent, et les tubercules sont remplacés par des ulcères chancreux,
3” Dans d’autres circonstances, il s’élève de la surface du tubercule cancéreux excoriée des mamelons beaucoup plus considérables que ceux qu’on observe dans la variété précédente , et la tumeur finit par prendre la forme d’un champignon {cancer fongiforme) , dont la surface fournit une humeur sanieuse ou sanguinolente.
On a donné le nom de cancer pédicule à cette variété lorsque l’altération s’élève et s’épanouit largement à l’extérieur et ne s’étend dans la peau que au-delà des limites primitives du tubercule.
Cette variété est en général moins douloureuse que le cancer rongeant; elle est aussi presque toujours solitaire.
4° J’ai observé une autre terminaison, beaucoup plus rare , des tubercules cancéreux ; celle de la gangrène , chez une femme atteinte d’une tumeur de l’ovaire droit, d’un cancer de la mamelle droite et d’un tubercule situé au-dessus du sourcil gauche. Ce tubercule cancéreux devenu toul-à-coup très-douloureux , prit une teinte d’un rouge foncé, brunâtre; et bientôt insensible au toucher, il se détacha en totalité avec l’emplâtre de diachylon que j’avais fait appliquer à sa surface. Ce tubercule , ainsi détaché de la peau , exhalait manifestement une odeur de gangrène. Il s établitensuite une suppuration de bonne nature au fond de l’ulcère et la cicatrisation s’opéra plus lard naturellement.
§ 753. Les tubercules du cancer vulgaire se développent souvent dans le tissu cellulaire sous-cutané où ils
apparaissent sous la forme d’un petit grain mobile, douloureux à la pression. Ces tubercules cancéreux souscutanés, qu’il ne faut confondre avec les névromes, restent quelquefois stationnaires. D’autres fois leur volume augmente de manière à égaler plus tard eelui d’un œuf ; ils deviennent adhérents à la peau dans laquelle se développe un réseau vasculaire quelquefois très-remarquable. Plus lard elle s’enflamme, se ramollit et finit par se perforer. Et souvent après un laps de temps plus ou moins long, il s’élève du fond de l’ulcère une végétation fongueuse plus ou moins considérable.
§ 754. Les tubercules du cancer vulgaire ont des caractères anatomiques particuliers. Si , à leur début , ils ne paraissent consister que dans un épaississement avec induration du derme, plus tard les parties indurées prennent l’aspect du lard (squirrhe). Lorsqu’on les incise suivant leur épaisseur, et qu’on examine leur intérieur à la loupe , on reconnaît qu’ils sont principalement formés par un tissu lardacé traversé par des lignes blanchâtres, d’une couleur analogue à celle des fibro-cartilages. Soumis à la macération , ces tubercules dépouillés d’épiderme, offrent presque toujours une surface mamelonnée. Lorsqu’ils sont un peu ramollis, on en fait suinter , par la pression , une matière blanchâtre^ Indépendamment de ce tissu squirrheux , on rencontre quelquefois aussi , dans ces petites tumeurs , de la matière cérébriforme.
S 755. 2» Cancer mélané (anthracine Jurinej. On a décrit , sous ce nom , de petites tumeurs , d’apparence mélanique, qui se rapprochent des tumeurs cancéreuses par les douleurs vives qui les accompagnent , par leurtendance à s’ulcérer et à repulluler lorsqu’on les extirpe. Ces petites tumeurs noirâtres , douloureuses, paraissent être distinctes des tumeurs mélaniques pures , le plus souvent indolentes et qui se développent quelquefois dans le tissu de la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cependant si elles se rapprochent du cancer par leur marche et leurs symptômes, le défaut de recherches anatomiques exactes et suffisamment répétées laisse encore incertain si , comme certaines tumeurs cancéreuses du foie, elles contiennent du tissu squirrheux ou de la matière encéphaloïde avec un mélange de mélanose : peutêtre forment-elles seulement une variété des tumeurs mélaniques.
Quoi qu’il en soit , selon Jurine , ces petites tumeurs débutent par une tache noire ou bleuâtre ordinairement prurigineuse, qui prend lentement la forme d’un tubercule , et plus tard celle d’une véritable tumeur, dont le centre est habituellement plus foncé que la circonférence.
Les tubercules mélanés perdent quelquefois en partie leur couleur noire primitive ; leur base prend une teinte bistrée, et leur centre une couleur olivâtre. Quelquefois à peine sont-ils arrivés à la grosseur d’une fraise que les téguments se déchirent avec des douleurs vives et lancinantes ; il se forme une ulcération à bords fongueux et frangés , dont la surface fournit habituellement une sanie sanguinolente , et quelquefois une hémorrhagie. Ces ulcères se prolongent avec la même opiniâtreté que ceux du cancer ordinaire. M. Alibert pense que cette espèce de tumeur , lorsqu’on l’extirpe , repullule avec encore plus de facilité que les autres variétés de cancer. Apres des guérisons que l’on croyait solides, on a vu reparaître dans les environs des cicatrices des points noirs, qui n’ont pas tardé à s’étendre ou à .s’ulcérer.
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S 756. Sous le nom de cancermélanfque, MM. Marjolin et Blandin ont décrit une tumeur sous-cutanée occupant presque toute la face palmaire de la main droite et s’étendant un peu sur son dos , formée par une masse dure qui donnait lieu à des douleurs lancinantes , irrégulièrement arrondie , bosselée , traversée par un sillon longitudinal et dont le centre ulcéré, inégal, d’un aspect violacé laissait échapper un ichor fétide. M. Blandin fit l’ablation de la main avec succès. Le tissu de la tumeur était dur, d’une couleur ardoisée ou noirâtre, criait soits le scalpel, et laissait suinter à la pression un liquide qui, comme l’encre de la Chine, colorait en noir le linge ; les veines profondes de la paume de la main étaient trèsdévelojïpées (1).
Sous le nom de cancer mélané sous-unguéal , M. Dubourg a rapporté l’observation d’une tumeur sphérique, de quatre pouces et demi de circonférence, noirâtre , bosselée , qui était le siège de douleurs lancinantes , et présentait çà et là quelques érosions qui fournissaient de temps en temps de légères hémorrhagies. La maladie avait paru 30 ans auparavant sans cause appréciable : une petite ligne noire s’était montrée sous l’ongle du petit doigt ; cette tache était restée stationnaire pendant 27 ans ; depuis 3 ans elle s’était étendue et, de proche en proche , avait envahi toute la surface de l’ongle. Au bout d’un an , l’ongle s’était détaché et avait été remplacé par des excroissances fongueuses , noires , qui avaient augmenté rapidement de volume , avaient pris une forme globuleuse , et répandaient une odeur fétide. Après l’amputation , la tumeur fut trouvée analogue, par sa couleur et sa consistance , à une grosse truffe ramollie ; plus de liquides que de solides entraient dans sa composition (2).
M. Lisfratic (3) a fait l’ablation d’un cancer mélané , du volume du poing, situé sur la joue gauche. La tumeur , bosselée , occasionait des douleurs lancinantes assez fortes ; son développement avait été très-rapide , et elle était accompagnée de l’engorgement des glandes sous-maxillaires. La peau , dans le voisinage, avait une teinte violacée.
S 757. Avant de terminer ce paragraphe , je crois devoir faire remarquer que , si quelques pathologistes , se fondant sur la nature des douleurs dont les tumeurs mélaniques sont habituellement le siège , sur la terminaison , dans un grand nombre de cas , par un ulcère fongueux de mauvaise nature , et sur leur tendance à renaître apres leur extirpation , se sont crus autorisés à les regarder comme une variété de cancer ; d’autres , par des considérations anatomiques et s’étayant surtout de ce que l’existence du tissu squirrheux et de la matière cérébriforrae n’avait point été démontrée dans ces tumeurs, les ont rattachées aux mélanoses. Pour moi , s’il
(1) Je cite cette observation pour montrer que des tumeurs métalliques se rapprochent singulièrement des tumeurs cancéreuses par le caractère de la douleur, par l’aspect de l’ulcération, et par la dureté de leur tissu,
(2) Pur sa structure et sa mollesse cette tumeur parait appartenir aux mélanoses , et par deux de ses phénomènes (douleurs lancinantes , fonyosiiés), elle se rapproche du cancer.
(S) Revue médic., i. \x, p. 189. Comme dans le cancer, on remarque dans ce cas des douleurs lancinantes et un engorgement des glandes.
me parait incontestable que certaines tumeurs mélaniques, molles , indolentes , doivent être nettement séparées du cancer , je pense que celles qui sont accompagnées de douleurs lancinantes, qui repullulent après leur extirpation et dont le tissu crie sous le scalpel , ont une grande analogie avec le cancer.
S 758. Cancer leueé. — Je rapporterai plus loin un exemple de cette variété rare qui se distingue de toutes les autres par la couleur, d’un blanc laiteux, des tubercules. Les uns sont aplatis , déprimés dans leur centre , et leurs bords proéminents présentent des arborisations vasculaires; les autres sont bombés et vasculaires à leur Centre, et leur circonférence, d’un blanc laiteux, se fond graduellement dans la peau (Obs. CXXXVII). A la loupe ces tubercules paraissent formés par une sorte d’hypertrophie du derme avec infiltration d’une humeur lactescente et développement accidentel de petits vaisseaux au centre ou à la circonférence de ces petites tumeurs.
Comme la variété précédente, celle-ci paraît être l’expression d’une diathèse cancéreuse qui se manifeste en même temps dans d’autres organes.
S 759. Le cancer globuleux est caractérisé par de petites tumeurs globuleuses , de couleur rougeâtre ou vio lacée, assez analogues par leur aspect aux baies du cassis ou du genévrier. M. Alibert cite l’observation d’une femme chez laquelle apparurent une multitude de petites tumeurs de cette nature: les unes se montrèrent sur le cuir chevelu , d’autres étaient accumulées sur le sommet de l’articulation du bras droit avec l’épaule ; on en voyait un certain nombre sur les parois de l’abdomen , aux cuisses, aux jambes et à la plante des pieds ; elles avaient partout le même aspect et les mêmes caractères. La malade mourut après une lente et douloureuse consomption. Les tumeurs, incisées avec le bistouri, étaient dures, d’un blanc jaunâtre dans leur intérieur, et assez semblables à du lard rance soit par leur couleur , soit par leur consistance ; quelques-unes étaient noirâtres à leur superficie et ulcérées à leur centre.
Il faut rapprocher de ce fait deux autres cas publiés par M. Alibert et une observation que je rapporterai plus loin , et qui diffère cependant de ces exemples en ce que les petites tumeurs globuleuses étaient formées par de la matière encéphaloWe d’un rose blanc ou laiteux.
Cette variété du cancer , dans laquelle la maladie so manifeste d’une manière si remarquable à la surface du corps, est toujours très-grave; et bien qu’on ait vu quelques malades offrir , au moins pendant quelque temps , l’apparence d'une bonne santé , cette variété du cancer est toujours l’expression d’une diathèse qui porte sourdement ses atteintes sur un ou sur plusieurs organes intérieurs.
S 760. Cancer mollusciforme, — Cette variété est caractérisée par des tubercules plats ou légèrement bombés à leur centre, indolents , de la même couleur que la l)eau , d’une dimension qui varie entre celle d’une pièce de cinq sous et celle d’une pièce de cinq francs. Leur surface offre des rides ou sillons , circulaires et concentriques sur les i»lus petits et sur ceux d’une moyenne dimension , et irrégulièrement dessinés sur d’autres tubercules dont le volume est plus considérable. Le caractère anatomique de cette variété est un épaississement quelquefois très-considérable ducorium , dont le tissu devient dur et de consistance squirrheuse.
J’ai observé cette variété , qui , par scs caractères ex-
térieurs se rapproche d’une espèce de molluscum , chez une femme dont le corps a présenté , après la mort, plusieurs autres altérations cancéreuses. (Obs. CXXXVl.)
S 76 1 . Cancer des ramoneurs. — Le cancer verra queux ou des ramoneurs , a été spécialement observé sur la peau de la partie inférieure du scrotum. 11 commence par une excroissance verrugMewse qui, très-souvent , reste à peu près stationnaire pendant plusieurs mois ou même pendant quelques années. Au bout d’un temps plus ou moins long, cette excroissance sécrète une matière ichoreuse qui excorie la peau environnante ; le centre de la tumeur s’ulcère ; cette ulcération est peu profonde, mais elle se revêt bientôt de caractères cancéreux très-prononcés : ses bords sont durs , élevés , déchiquetés et renversés ; la surface de l’ulcère a un mauvais aspect; elle présente un grand nombre de fongosités et devient le siège de douleurs plus ou moins vives. A mesure que le mal fait des progrès , les parties contiguës s’affectent, et il peut envahir tout le scrotum, ou s’étendre au périnée : quelquefois l’altération se propage aux autres enveloppes du testicule , à cet organe lui-même , au cordon spermatique, aux glandes inguinales et aux viscères de l’abdomen. Quand un des testicules s’affecte, il devient volumineux , très-dur et contracte de fortes adhérences avec le scrotum malade ; l’ulcération intéresse sa substance , quelquefois des escharfes entraînent la chute d’une partie de cet organe. Dans ce cas on observe rarement les végétations fongueuses qui se développent si rapidement lorsque la maladie est bornée au scrotum ; les deux testicules sont quelquefois affectés. Quand le mal fait ainsi des progrès , soit qu’il ait été abandonné à lui-même , soit qu’il ait récidivé après l’ablation , la constitution se détériore sensiblement par la continuité des douleurs et le défaut de sommeil ; le malade perd ses forces , s’amaigrit rapidement , et sa peau offre une teinte plombée particulière.
En même temps il s’établit une transpiration abondante d’une odeur ammoniacale que l’on reconnaît toujours une fois qu’on l’a sentie ; et la mort arrive souvent précédée par les symptômes d’une affection aiguë de quelque viscère.
S 76’2. Cette espèce de cancer se développe uniquement chez les individus dont la peau a été irritée par le contact de la suie d’où vient Iç nom de soot-wart ( verrue de la suie). Elle survient de préférence à la partie inférieure du scrotum où elle paraît être déterminée par le séjour de la suie dans les replis de la peau. On l’a vue , au poignet , sur un Jardinier qui se servait , tous les printemps , de beaucoup de suie pour détruire les limaçons. On l’a vue aussi plusieurs fois se développer sur le visage. C’est de 30 à 40 ans qu’on a le plus souvent observé cette affection ; cependant ce sont des enfants qui exercent le métier de ramoneur. La profession, comme M. Earle le remarque avec beaucoup de vraisemblance , n’est donc pas la seule condition nécessaire à la production de la maladie ; et pour qu’elle se développe , il faut qu’il existe une prédisposition particulière.
Quoique cette affection ait été observée à peu près exclusivement chez les ramoneurs et ceux qui manient la suie , on a avancé que les fondeurs des minerais qui contiennent de l’arsenic étaient sujets à une maladie analogue et qui avait aussi pour siège le scrotum.
S 763. J’ajoute quelques remarques sur le cancer étu-
dié comparativement dans son développement et ses progrès sur diverses régions de la peau :
l°Le cancer du cuir chevelu a été principalement observé chez des vieillards : dans cette région le cancer globuleux est plus fréquent que les autres variétés. Lorsque les tumeurs qui le caractérisent ont acquis un volume considérable, elles se distinguent suffisamment des loupes , en ce que ces dernières sont indolentes , tandis que les premières sont traversées par des élancements aigus et douloureux.
On a vu aussi le cancer vulgaire se développer sur le Cuir chevelu , et se terminer par un ulcère rongeant dont les ravages se sont étendus jusqu’aux os du crâne.
2° Le cancer de la peau du nez débute souvent par un tubercule (êanCer vhlgaire) qui se montre ordinairement sur le sac lacrymal , sur le lobe , les ailes ou la racine du nez. Ce tubercule a d’abord la même couleur que la peau ; de petits vaisseaux se dessinent ensuite à sa sur face ; il rougit , s’ulcère et se couvre d’une croûte brunâtre assez adhérente ; lorsque sa surface n’a pas été accidentellement irritée , il reste quelquefois stationnaire pendant quelques mois et même pendant plusieurs années ; la peau qui l’entoure n’est ni enflammée ni parcourue par des veines dilatées. Ce bouton chancreux est quelquefois indépendant de toute altération de même nature , ainsi que je l’ai constaté chez une femme qui portait un tubercule cancéreux à l’aile gauche du nez , et qui mourut accidentellement d’une pneumonie.
Quelquefois le cancer du nez a une marche plus grave; il ronge et détruit la peau et les cartilages. On voit aussi se développer à la racine du nez et sous la peau , des masses cancéreuses sillonnées par des veines variqueuses, et qui , après avoir déformé cette partie , étendent profondément leurs ravages dans les fosses nasales.
3° Le cancer des lèvres s’annonce par un tubercule vulgaire ou mélané qui se développe presque toujours sur la lèvre inférieure. Lorsque ce tubercule est ulcéré , il laisse suinter une petite quantité de sérosité 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 fait des progrès rapides, pénètre profondément dans le tissu cellulaire , détruit les muscles et d’autres parties de la face.
4° Les tubercules cancéreux des iowe^, ordinairement plus aplatis et plus indolents que ceux des lèvres, se terminent par une ulcération qui s’étend surtout en surface. Celte ulcération, ordinairement crevassée snr ses bords, autour desquels .serpentent des veines variqueuses , est couverte d’une croûte jaune ou grise ; elle est accompagnée d’élancements rares et peu douloureux ; j’ai vu aussi le cancer se développer sur la joue , en forme de champignon.
5° De petits tubercules se forment souvent dans l’épaisseur de la peau qui couvre les mamelles, lorsque ces glandes sont elles-mêmes cancéreuses. Le plus souvent ces petits tubercules aplatis, d’un blanc mat ou terreux, ont l’aspect du cancer leucéou du cancer mollusciforme.
6° Les tubercules cancéreux des membres sont presque toujours violacés , et environnés de petites veines variqueuses; ils se développent spécialement, dans des parties de la peau altérées , dans des nœvi par exemple. Il s’est présenté à ma consultation une femme qui portait au moî-
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let un champignon cancéreux liu volume clTuie pomme ; celle femme m’assura que ce cancer était développé sur un nœvus pigmentaire , noirâtre, analogue à tleux autres qui existaient à la partie interne de la cuisse'du côté opposé , et qui avaient la dimension d’une fève. Il n’y avait pas de veines variqueuses autour de cette tumeur cancéreuse ; et cette femme , mère de plusieurs enfants , en allaitait un , âgé de deux mois.
7“ Le cancer de 1a paume de la main et de la plante des pieds appartient surtout à la variété mélanée.
8" Le tubercule cancéreux de la peau de l’antts est ordinairement unique , et situé sur un point delà circonférence de celte ouverture ; il est souvent accompagné d'une inflammation chronique du rectum. Il importe beaucoup de ne pas confondre ces tubercules avec les 1,’ineurs hémorrhoidales , ou avec les tubercules syphilitiques.
9’ Le cancer du prépuce s’annonce par un tubercule presque toujours indolent ; lorsque cette petite tumeur est irritée par l’action du coït ou par le frottement des vêtements, elle se tuméfie, devient douloureuse et se termine par un ulcère fongueux dont la surface fournil une suppuration ichoreuse et fétide. Les tubercules cancéreux de la vulce se développent et s’ulcèrent de la même manière.
10“ Le cancer du gland débute quelquefois par un tubercule végétant ou une espèce de verrue ; il est souvent accompagné d’un engorgement des ganglions lymphatiques de l’aine.
S 764. Les tubercules et les ulcères cutanés cancéreux sont souvent accompagnés d'alléralions de même nature, développées la plupart du temps dans les ganglions lymphatiques et les glandes voisines des points affectés : ces lésions peuvent être secondaires ou primitives. En outre, on observe chez le plus grand nombre de personnes attaquées de cancers anciens et invétérés, une altération profonde de la constitution {Cachexie cancéreuse ); la peau devient d’un Jaune terreux , les malades maigrissent. 11 faut reconnaître cependant que ces symptômes généraux sont en général assez rares chez les individus atteints de cancer cutané, à moins que par suite d’une véritable diathèse , fa maladie ne soit développée , dans un ou plusieurs viscères, dont la lésion entraîne toujours un trouble considérable des principales fonctions, et, par ses progrès , une mort inévitable.
S 765. Causes. — On a vu des tubercules cancéreux se former dans l’épaisseur de la peau à la suite d’une irritation locale ; mais dans le plus grand nombre de cas , ces petites tumeurs se sont déclarées lentement , sans douleur et sans causes appréciables. Ces tubercules se développent rarement avant l’époque de la puberté. On les a surtout observés, de quarante à soixante ans, chez des individus d’un tempérament bilieux. Cependant on a vu un grand nombre de tubercules cancéreux se montrer à la peau chez des adolescents et des adultes. Le cancer est quelquefois héréditaire et se développe souvent sous l’influence d’affections morales tristes et prolongées. Il n’est point contagieux.
S 766. Diagnostic, — Lestubercules du lupus, de réléphantiasis des Grecs et de la syphilide tuberculeuse, sont presque toujours indolents ; ceux du cancer deviennent tôt ou tard le siège de douleurs aiguës et lancinantes. Les tubercules cancéreux diffèrent des verrues; 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 , qu’on a aussi appelés névromes , produisent , dès leur début , des douleurs plus vives que les tubercules cancéreux de la peau, et qui se propagent au loin dans la direction des filets nerveux.
Les tubercules du cancer mélané diffèrent de la mélanose pure , en grains , en ce que cette dernière n’est pas le siège de douleurs lancinantes.
Le cancer leucé a une apparence caractéristique qui le distingue suffisamment de toute autre maladie. ‘
Le cancer mollusciforme ne pent être facilement distingué du molluscum que lorsqu’on observe en même temps d’autres altérations cancéreuses ou des symptômes qui leur sont propres.
Les ulcères du lupus, ceux de TéléphantiasisdesGrecs, et les ulcèressyphilitiques ne produisent pas des douleur.s semblables à celles qui appartiennent aux ulcères cancéreux ; en outre , les premiers sont accompagnés d’autres phénomènes qui contribuent à les caractériser.
Dans des cas plus simples, le diagnostic peut être pendant quelque temps incertain ; j’ai vu , chez un adulte, uiie petite plaie fongueuse d’apparence cancéreuse , de six lignes de largeur environ, située vers le grand angle de l’œil, au-dessous de la paupière inférieure, survenue depuis un mois à la suite de l’excoriation d’un bouton ; or sa persistance et son aspect particulier étaient uniquement dus à la malpropreté et à des excitations produites par les ongles du malade , car j’en ai obtenu la guérison dans l’espace d’un mois par les émollients et les bains simples.
S 767. Pronostic. — En général, les tubercules cancéreux de la face , des lèvres ou des ailes du nez , sont d’une nature moins grave que les cancers des glandes, et ils repullulent moins souvent lorsqu’ils ont été enlevés. Toutefois on a remarqué que les tubercules mélanés étaient sujets à de fréquentes récidives après leur extirpation.
Les ulcères cancéreux de la face, du tronc, des membres, des parties génitales , etc. , sont au-dessus des ressources de l’art , lorsqu’ils ont fait des progrès assez considérables pour qu’il soit impossible d’emporter , avec l’instrument tranchant ou avec les caustiques, toutes les parties auxquelles la maladie s’est étendue.
I.e développement d’un très-grand nombre de luher- Giiles cancéreux à la peau est toujours la manifestation d’une di’athèse cancéreuse , dont les ravages s’étendent tôt ou tard dans les viscères et deviennent inévitablement mortels.
S 768. Traitement. — Lorsqu’un ou un petit nombre de tubercules cancéreux se sont récemment développés sur une région do la peau , on a recommandé , dans ces derniers temps, de chercher à en obtenir la résolution .à l’aide de saignées générales ou locales , d’applications émollientes ou narcotiques , et de légers purgatifs. J’ai peu de confiance dans cette méthode de traitement dont l’utilité a été singulièrement exagérée; j’y ai eu plusieurs fois recours sans avoir pu obtenir la résolution complète d’un seul tubercule cancéreux; quarante sangsues appliquées dans l’espace de huit jours autour d’un tubercule récemment développé n’ont pas amené la plus légère diminution de volume dans cette tumeur ; dans un cas seulement , un tubercule cancéreux du nez s’affaissa
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momentanément sous l’influence des émissions sanguines , puis à la suite d’un coryza , le tubercule se gonfla de nouveau, et, la malade étant morte accidentellement d’une affection aiguë , j’ai pu constater que le tubercule contenait de la matière cérébriforme.
M. Récamier a cité un exemple de tubercule cancéreux contre lequel la cautérisation et la compression ont été employées avec avantage. Toutefois, dans la plupart des cas, lorsque la nature cancéreuse d’un tubercule a été bien établie, il est préférable de 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 extirpés avec le plus grand succès. L’existence d’une ou de 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, s’il n’existait pas d’autres symptômes de diathèse cancéreuse. Lorsque la plaie qui résulte de l’opération d’un tubercule cancéreux ne peut pas être réunie par première intention, je pense qu’au lieu de la panser simplement comme une plaie qui doit suppurer, il est préférable d’en cautériser la surface avec le nitrate acide de mercure , ou mieux encore de la couvrir de pâte arsénicale.
Les tubercules ulcérés et les ulcères cancéreux chez des sujets jeunes ou d’un âge mùr peuvent être également attaqués avec l’instrument tranchant , toutes lés fois qu’il est possible d’enlever la totalité des parties affectées , et lorsqu’ils ne sont point héréditaires. Après l’opération, on procède à l’emploi des caustiques avec les précautions que j’ai indiquées dans un autre paragraphe.
Avant ou après l’opération , il convient d’appliquer un cautère au bras ou à la cuisse ; les récidives m’ont paru plus rares lorsque cette précaution a été prise.
§769. Lorsque le cancer de la peau , après avoir détruit successivement celte membrane , le tissu cellulaire sous-cutané et les muscles, s’est propagé aux os, aux cartilages, aux ganglions lymphatiques, aux glandes ou ;i d’autres organes voisins de son siège primitif , ou lorsqu’il s’est développé chez des vieillards ou chez des individus qui offrent des signes de diathèse cancéreuse, il ne peut être attaqué ni par l’instrument tranchant , ni parlescaustiques.il ne reste plus qu’à calmer les douleurs vives et habituelles que les malades éprouvent. La nécessité d’employer long-temps les préparations narcotiques à forte dose, la nécessité non moins évidente de ne pas fatiguer«conslamment les organes digestifs par l’usage des préparations opiacées , m’avait fait penser qu’il y avait un avantage réel à appliquer , dans ces cas désespérés, de petites doses d’acétate de morphine à la surface de ces ulcères ou .sur les points delà peau privés de son épiderme ; l’expérience m’a confirmé dans celte opinion.
S 770. On a successivement recommandé diverses préparations plus ou moins actives , comme propres à combattre la- diathèse cancéreuse , à favoriser la résolution des tubercules, ou à opérer la cicatrisation des ulcères cancéreux.
Les préparations arsénicales ont été administrées à l’intérieur par Loder , Lenlin , Selle , Tode , etc. ; je les ai employées sans succès ; elles ont quelquefois fatigué les organes digestifs.
J’ai employé les préparations de ciguë à la dose d’un à deux grains , pendant un an , chez plusieurs femmes atteintes de cancers delà peau et des glandes mammaires ; les progrès de la maladie m’ont paru plus lents et les douleurs moins aiguës.
J’ai essayé le carbonate de fer à la dose d’un demi-gros à celles d’un à plusieurs gros, et pendant plusieurs mois, sans avoir pu remarquer d’effets salutaires appréciables, mais aussi sans inconvénient.
Quelques tentativesont été faites avecl’iode, et, comme toujours, les premières observations ont éveillé des espérances qui ne se sont pas réalisées. M. Rusl a.ssure avoir guéri radicalement plusieurs cancers des lèvres par la décoction de Zitlmann ; ces cancers étaient-ils des syphilides? M. E. Cræfe a rapporté une observation de cancer très-étendu du visage et delà vofite palatine, qui a été amélioré par la créosote. Il faut donc se livrer à de nouvelles expériences et même à des essais hardis contre une maladie qu’il est difficile de croire à jamais incurable , lorsqu’on obtient des succès vraiment prodigieux 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. Cependant, lorsqu’on est appelé à traiter des personnes d’un âge avancé et dont la constitution non sensiblement altérée par la maladie pourrait l’être par une diète sévère , pardes médications actives ou par uneopération chirurgicale , il faut se rappeler ce passage de Celse, souvent cité par des médecins et des chirurgiens d’une vieille expérience : Quidam usi sunt medicamentis uxenlibus : quidam ferra adusserunt : quidam scalpelïo exciderunt; neque ulli unquarh medicina proficit.,.. excisa (carcinomata) etiam post inductam cicatricem tamen reverterunt , et causam mortis atlulerunt... sed imponendo tantum ténia médicamenta, quæ quasi hlandiantur, quominus ad ultimam senectutemperv eniant, non prohibentuT. ( Celsus. De medicinâ , lib. v , sect.
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Historique et observations particulières.
§ 771. Hippocrate n’indique pas nettement.le cancer de la peau. Plus tard Celse (1) en a décrit avec une grande précision les caractères extérieurs. ïf a noté la grande tendance du xapxtvo>/j.a à récidiver après la cautérisation ou l’excision. Paul d’Egine , en donnant les caractères du cancer, insiste particulièrement sur deux symptômes ( œgros maxime fatigans et perpétua fera dolore afjligens ).
Hafenreffer a très-bien défini le tubercule cancéreux cutané , et l’ulcère cancéreux. Sous le nom de noli me
(1) Celsus. De medicinâ , lib. v. De carcüiomate : « Id vitium fit maximè in superioribus partibus , circà facieni ,
nares , aures , labra, mammas fœminarum circà locum
aliqua quasi puncta sentiuntur. ...circà eumindalæ venæ... interdiim similebisest quæ vocani xov(5'uJ&)//.aTa, aspredine
qiiâdam et magnitudine suà quidam usi sunt médi-
camenlis adiireutibus ; quidam ferro adusserunt ; quidam scalpetlo exciderunt.... » Celse a exposé en outre avec beaucoup de soin les caractères et le traitement du cancer du pénis [lib. vi , sect. xviii , 3.) qui d’après un caractère qu’il indique [incipit à nigritie) parait appartenir à la vsr riété mélanique.
tangere , P. Foreest a rapporté l’exemple d’une tumeur probablement cancéreuse , située sur la joue droite , et s’étendant vers l’œil et les fosses nasales. Suivant Ledran cette dénomination a été donnée aux cancers rongeants, regardés comme incurables. J’ai fait remarquer que sous ce nom on avait décrit le lupus.
Paré parle d’une garcepotelée et de bonne apparence, qui simulait un cancer de la peau à l’aide d’une éponge imbibée de lait et de sang.
Dans ces derniers temps plusieurs variétés de cancer ont été décrites]avec beaucoup de soin dans \es journaux de médecine ou dans les traités de chirurgie. On lira, en particulier , avec intérêt , plusieurs observations sur le cancer de la face ; sur le cancer fongi forme de la peau du mollet , de la peau de Vaine et de l’avant-bras ; sur le cancer vulgaire du scrotum ; sur le cancer mélané des lèvres, de la main ou du doigt, de la face, etc. ; sur le cancer globuleux.
Le cancer des ramoneurs n’a été observé et décrit qu’en Angleterre.
J’ai fait connaître le cancer leucê, le cancer mollusciforme, et l’encéphaloïde disséminé.
S 772. Le traitement local du cancer a été t’objet de nombreuses recherches. Les effets et les avantages de la compression , indiqués par le docteur Young , ont été étudiés par M. Récamier avec beaucoup de soin.
Quelques chirurgiens d’une grande expérience , avec Alexandre Monro, rejettent Vamputation; d’autres avec Uill assurent qu’elle peut être souvent pratiquée avec succès ; d’autres avec Boyer, sans rejeter d’une manière absolue cette opération, reconnaissent lapossibilité d’une récidive , même dans les cas en apparence les plus favorables. J’ai indiqué dans un autre ouvrage la plupart des expériences qui ont été faites avec l’arsenic, employé à Yextérieur ou à Vintérieur dans le traitement du cancer.
Plusieurs remèdes , la ciguë , la belladone , le carbonate de fer, l’iode , etc. ; des régimes plus ou moins sévères , la cura famis , ont été recommandés pour combattre la diathèse cancéreuse et obtenir la guérison du cancer ; je les ai tous essayés , un assez grand nombre de fois , et avec des résultats peu satisfaisants.
11 esta désirer qu’on se livre à de nouvelles expériences , dans des conditions bien déterminées , et qu’on en publie consciencieusement les résultats.
Obs. CXXXIV. Tubercule cancéreux de la lèvre inférieure, sans phénomènes de diathèse cancéreuse; ablation et prompte guérison. — Anne Blaisi, mariée et veuve depuis douze ans, âgée de soixante ans, marchande de légumes, née à Bourdonne-les-Bains, département de la Haute-Marne, demeurant rue des Prouvaires, entra à l’Hôtel-Dieu te 14 février 1826, pour y être traité d’un cancer des lèvres. Dans le mois de mars dernier, cette maladie s’était déclarée par un petit tubercule , sur le bord interne de la lèvre inférieure. Cette petite tumeur se couvrit bientôt d’une çroôte que la malade détachait avec des lotions d’eau de guimauve et de tête 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 habituellement à une heure du malin , et se couche à six ou sept heures du soir; ses principales fonctions s’exécutent bien , et elle a toutes les apparences d’une forte santé. Le nez est un peu injecté , comme dans les cou-
peroses anciennes. Cette femme, persuadée qu’elle avait le sang échauffé, s’est fait pratiquer,!! y a quelques jours, une saignée du bras, et depuis cette époque le tubercule de la lèvre lui a paru moins dur et moins enflammé.
14 février 1826. 11 existe sur la partie droite de la lèvre inférieure, un tubercule dur, du volume d’une aveline, ulcéré sur le bord supérieur de la lèvre dont ta 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 siège de douleurs lancinantes, aiguës, 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.
Obs. CXXXV. Tubercule cancéreux suivi d'ulcère, à la racine du nez , laryngo- trachéo-bronchite chronique, mort. — 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 sa voix s’était éteinte. D’après mes conseils, elle se mit à l’usage des adoucissants et du lait d’ânesse ; quelques semaines après, une inflammation aiguë du larynx et de la trachée s’enta sur l’inflammation chronique de ces parties et nécessita une saignée du bras et plusieurs applications de sangsues. L’usage habituel de boissons adoucissantes et d’un régime approprié rendirent la convalescence assez prompte ; mais la voix resta éteinte ; j’appliquai successivement un vésEcatoire à la nuque , et un cautère au bras.
Madame.... partit pour le département delà Côted’Or, dans les premiers jours du mois d’avril 1825 ; et alla habiter une campagne où elle espérait que son extinction de voix pourrait céder au repos et à la diète lactée. Quelque temps après son arrivée, vers le 15 dejuin, un petit tubercule, qu’elle désigne sous le nom de verrue , se manifesta vers le bord saillant de la racine du nez. Ce tubercule était lenticulaire, avait la même teinte que la peau, et présentait un petit point noir à son centre ; il n’occasionait d’ailleurs ni gêne ni douleur. Un homme de l'art proposa d’enlever cette verrue, en cir conscrivant sa base d’une ligature qu’on serrerait de plus en plus. Cette ligature fut faite avec un fil de soie, le premier juillet 1825 , non pas sans éprouver quelque difficulté à fixer le fil, tant le tubercule était aplati. Cette ligature fut appliquée pendant quinze jours et n’occasiona d’abord aucune souffrance ; mais la douleur 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 surtout sentir vers le grand angle de l’œil droit. Lorsque Madame.... tournait la tête , elle avait la sensation d’un poids dans la racine du nez. Le 13 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 pu couvrir avec une pièce de cinq sous , et dont la base , beaucoup plus large , tendue, rouge, enflammée, embrassait toute la racine du nez. On crut alors devoir recouvrir les parties affectée» d’un cataplasme émollient
Effrayée d’un tel résultat, madame.... revint à Paris où je la revis pour la première fois , le 16 juillet. A 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. Ce célèbre chirurgien eut d’abord peine à croire qu’une telle altération se fût développée dans l’espace d’un mois. Nous convînmes de couvrir la tumeur de cataplasmes émollients et narcotiques ; d’appliquer cinq sangsues , chaque jour, à la base de l’ulcération, 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 quelquefois un érythème delà peau des paupières. M. Dupuytren fut consulté huit jours après ; alors nous acquîmes la fâcheuse conviction qu’on ne pouvait rien espérer du traitement antiphlostique ; la tumeur avait plutôt augmenté 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 convînmes 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-Swieten, le matin à jeun dans un verre de lait, tisane de salsepareille , cataplasmes émollients. Ce 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 et plus bombée ; fendillée dans plusieurs directions , elle fournissait à peine quelques gouttes de pus.
La santé générale de madame.... souffrit de ce traiter ment; cette dame eut à plusieurs reprises de légères atteintes de gastro-entérite , annoncées par des coliques et des garderobes plus ou moins répétées , par la diminution de l’appétit et le dérangement des fonctions digestives ; ces accidents furent combattus par des lavements émollients et des bains tièdes. Madame.... prit de nouveau le lait d’ânesse et s’assujettit à un régime doux et régulier ; je couvris l’ulcère d’une poudre composée de quatre-vingt-dix-neuf grains de calomélas et d’un grain de protoxyde d’arsenic. Cette poudre diminua singulièrement l’inflammation de la base de la tumeur, et dissipa l’odeur désagréable qui s’exhalait de sa surface ; au bout de quelques jours la poudre forma une sorte de croûte sèche et grisâtre. Le 22 septembre l’inflammation était très-diminuée; la malade n’accusait aucune douleur dans la tumeur ; elle assurait même qu’elle ne la sentait pas. Madame.... ayant une répugnance insurmontable pour toute espèce d’opération, et l’habile chirurgien que nous avions consulté la regardant comme contre-indiquée , je me décidai, le 22 septembre 1825 , à détruire avec l’acide nitrique concentré , une grande partie de la fongosité non douloureuse qui s’élevait à la surface de l’ulcère.
Madame.... n’éprouva aucune sensation par le contact de l’acide ; le lendemain elle n’en avait également rien ressenti , et me répétait sans cesse que le fongus était
inerte. Le 23 , 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 ressentit quelques picotements profonds au-dessous de cette petite tumeur.
Le 28 septembre au soir , une portion de la tumeur , du volume de la moitié d’une grosse noix , se détacha complètement , et la surface de l’ulcère se trouva de niveau avec ses bords. Le lendemain et les jours suivants , jusqu’au 2 octobre.., la tumeur enflammée fournit un peu de pus ; tes bords de l’ulcère étaient dentelés et disposés en bourrelet : on saupoudra de nouveau l’ulçère de calomel et d’oxyde d’arsenic et un cataplasme émollient fut appliqué , pendant la nuit. Un petit tubercule s’était développé sur le bord antérieur de la tumeiir. Depuis cette époque jusqu’au moment oîi madame.... a succombé , on a continué de saupoudrer l’ulcère avec la poudre de proto-chlorure de mercure et d’oxyde d’arsenic. L’ulcère est devenu moins enflammé , sa surface s’est rétrécie et aux trois quarts cicatrisée, résultat aussi remarquable qu’inattendu.
Mais , pendant que l’ulcère cancéreux s’améliorait , l’inflammation chronique du larynx et de la trachée se propageait aux bronches ; elle se déclarait sur la mem brane muqueuse génito-urinaire , et sur celle du gros intestin. Madame... , astreinte à la diète lactée ou à un régime sévère, maigrissait, perdait tous les jours de ses forces ; elle succomba le 6 avril 1826.
Obs. CXXXVl. Cancer mollusciforme; tubercules autour d’un engorgement cancéreux du sein droit , dans la peau de V abdomen et de l'épaule droite-, tubercules cancéreux dans les parois de l'estomac; matière cancéreuse dnns la rate et l’ovaire. — Marie-Scolastique Duboille , née Billard , âgée de 42 ans , me fut adressée à l’hôpital de la Charité , par M. Duchesne qui lui donnait habituellement des soins. Cette femme était mariée et mère d’un seul enfant , âgé de douze ans , d’une constitution évidemment scrofuleuse. Depuis trois ans et demi la santé de cette femme s’était progressivement détériorée. Elle avait éprouvé des douleurs vagues dans l’abdomen et la sensation d’une tumeur dans la partie inférieure gauche de l’hypogastre, où elle ressentait par intervalles des douleurs lancinantes assez fortes. Le sein droit s’était engorgé il y a plus d’un an ; mais les douleurs qu’elle y avait éprouvées n’avaient jamais été aussi •fortes que celles qu’elle ressentait dans l’abdomen. A dater du mois du juillet 1826, elle eut une métrorrhagie habituelle, qui cessa avec les règles, vers le mois de janvier 1827. C’est depuis cette dernière époque que sont apparus lej tubercules qu’on remarque sur diffé^ rentes régions du corps. Deux de ces tubercules sont bientôt devenus plus volumineux que les autres ; l’un est situé sur la région latérale droite du ventre , à égale distance du bord inférieur de la dernière côte et de la partie moyenne de la crête iliaque, l’autre sur la région scapulaire droite.
J’indiquerai à la fois la conformation et la structure de ces petites tumeurs, lorsque je décrirai les altérations que nous avons observées sur le cadavre de cette femme. Je ferai seulement remarquer , ici , que plusieurs de ces tumeurs avaient tout-à-fait l’apparence qu’on a assignée au molluscum non contagieux.
M. Duchesne fut appelé auprès de cette malade vers le mois de mars 1827 et la trouva dans un état de dé-
périssement déjà très-prononcé. Il fut frappé de la teinte jaune paille de la peau , qui depuis lors a progressivement augmenté. Le sein droit était petit, dur, bosselé ; de sa partie supérieure naissait un cordon noueux de ganglions lymphatiques , qui , se prolongeant jusqu’à Taisselle , allait comprimer Tarière axillaire , et diminuait ainsi de beaucoup la force des battements dans le membre supérieur droit. Le ventre , volumineux , était le siège de douleurs lancinantes et profondes. L’appétit était assez bon. Cette femme se nourrissait par goût de lard et de fruits verts. M. Duchesne recommanda un régime doux , des bains tièdes et de légers narcotiques lorsque les douleurs seraient très-aiguës. La malade ne s’astreignit que très-incomplètement à ce traitement ; •elle commit des écarts dans le régime, et bientôt fut obligée de s’aliter. Le ventre devint dur et douloureux { Cataplasmes émollients arrosés de laudanum de Rousseau ). Les symptômes .s’aggravèrent ; la veille de son entrée à la Charité , cette femme éprouva une hémorrhagie des fosses nasales, que Ton ne parvint à arrêter qu’en les tamponnant fortement. Le lendemain la malade ôta l’appareil , Tépistaxis reparut et Ton fut obligé de tamponner de nouveau et de pratiquer une petite saignée du bras.
Cette femme succomba quelques jours après son entrée à l’hôpital .
Vautopsie du cadavre fut faite dix-sept heures après la mort.
La peau de la face n’offrait rien de remarquable, si ce n’est qu’il existait un certain nombre de pétéchies sur les lobes du nez.
La peau du cou était exempte d’altérations ; celle de^ la partie antérieure du thorax en présentait plusieurs, la peau qui la recouvrait offrait une dizaine de petits tubercules dépassant à peine le niveau de la peau saine, et rendus distincts par la teinte bleuâtre, légèrement ■violacée, qu’ils présentaient. Cependant quelques-uns d’entre eux avaient absolument la même couleur que la peau qui les entourait. Vue du côté de sa surface adhérente, la peau affectée offrait les dispositions suivantes: îes plus petits de ces tubercules ne faisaient aucune saillie, et la face interne de la peau avait conservé son apparence normale, aréolaire. Sur d’autres points correspondant à des tubercules plus volumineux, le tissu de la peau était au contraire altéré, non aréolaire, jaunâtre et induré.
Sur la partie antérieure du côté gauche de la poitrine, on distinguait quelques petits tubercules; mais ils étaient beaucoup plus rares, et la glande mammaire était saine. Sur la partie postérieure du thorax, du côté droit, existaient deux tumeurs, plus volumineuses qu’aucune de celles dont je viens de parler , proéminentes , inégales, fongiformes, et qui présentaient les dispositions suivantes : une première couche, la plus rapprochée de Tépiderme, était jaunâtre, se rapprochant de la transformation organique que Ton a décrite sous le nom de tissu squirrheux; ensuite une couche plus profondeétait formée par le corium hypertrophié , et non autrement altéré. La peau de l’abdomen, idacée entre Tœil et la lumière, offrait, dans son épaisseur, une foule de petits tubercules rougeâtres ou violacés non proéminents. La peau des membres inférieurs était exempte d’altération. On voyait, au contraire, sur le bras gauche, deux tubercules de la même couleur que la peau.
En résumé, cette altération des téguments, à son premier degré et dans les plus petits tubercules, ne paraissait constituée que par des hypertrophies circonscrites , tandis que dans les tumeurs plus volumineuses, les couches les plus superficielles du corium présentaient une teinte jaune uniforme, et une semi-transparence analogue à celle du squirrhe.
La mamelle droite était à peine plus volumineuse que celle du côté opposé. Son tissu était très-résistant , jaunâtre; il criait sous l’instrument tranchant comme le squirrhe de cet organe. Cette teinte contrastait singulièrement avec la teinte blanche laiteuse , qu’offrait la glande mammaire du côté opposé. A partir de la mamelle jusque sous Taisselle , on voyait un chapelet de ganglions lymphatiques , rougeâtres et assez volumineux ; aucun d’eux ne présentait de tissu squirrheux ou de matière cérébriforme. Quoique, pendant la vie, le pouls fut à peine sensible de ce côté , l’artère axillairo n’était point altérée. Ce défaut de pulsation était probablement dû à la compression exercée sur l’artère brachiale, par les tumeurs ganglionnaires.
La bouche et l’œsophage étaient sains; Testomac présentait une altération très-remarquable . En effet il offrait intérieurement une grande quantité de mamelons, analogues aux tubercules cutanés. Ces mamelons , de la dimension d’une noisette , incisés suivant leur épaisseur, offraient la structure suivante : une première couche était formée par la membrane muqueuse très-hypertrophiée ; une deuxième par le tissu cellulaire sous-muqueux induré ; une troisième par la membrane musculaire , hypertrophiée et plus rouge que dans l’état sain, et une quatrième par le péritoine non altéré. Trois ou quatre de ces tubercules étaient ulcérés àleurcentre. La plupart étaient situés vers le cardia et le bas-fond de Testomac. L’intestin grêle et le gros intestin étaient sains ; le pancréas avait l’aspect de la graisse : le foie était jaune; la substance jaune formait les neuf dixièmes de cet organe. L’extrémité inférieure du gros intestin contenait du sang liquide. Plusieurs livres de sérosité sanguinolente étaient épanchées dans la cavité du péritoine. La rate était très -dure et très-volumineuse; ses vaisseaux étaient pleins de concrétions fibrineuses, solides ; elles présentaient aussi des parties d’un rouge noirâtre qui simulaient des ecchymoses ; la presque totalité de cet organe était d’un rouge noir foncé , qui paraissait dû à un état particulier de la fibrine. Enfin vers la scissure de la rate , on apercevait une petite surface blanche jaunâtre , formée par de la matière cérébriforme ou do la fibrine décolorée. La substance tubuleuse des reins était décolorée et jaunâtre ; la vessie ne présentait aucune lésion. Le vagin était sain ; le col de Tutérus dur, résistant, offrait une teinte jaunâtre et un petit point rougeâtre ; le corps de cet organe était sain. L’ovaire gauche , du volume d’un gros œuf de dinde , était entièrement composé de matière cérébriforme , non ramollie, très-injectée dans quelques points, blanche et jaune dans quelques autres. L’ovaire droit était aussi en partie formé de matière cérébriforme et contenait , en outre , un kyste séreux assez volumineux. Les poumons œdémateux , incisés , laissaient suinter une grande quantité d’une matière spumeuse ; il y avait , en outre , quelques ecchymoses sous-pleurales. Le tissu des poumons , dans les points où ils n’étaient point infiltrés de sang ou de sérosité , était résistant comme
le tissu des poumons du chien. Les plèvres, le larynx , la trachée et les bronches , étaient sains. Le cœur avait ses dimensions naturelles ; mais sur sa pointe on observait au-dessous du péricarde, quelques taches d’un blanc jaunâtre. Les colonnes des piliers de la valvule mitrale e'taient d’un blanc jaunâtre dans toute leur épaisseur; les autres parties étaient saines. L’aorte présentait plusieurs plaques jaunes ; le péricarde était sain ; la huitième côte du côté gauche vers le milieu de sa longueur était rouge , gonflée , spongieuse , et se cassait facilement.
Le cerveau , le cervelet et leurs membranes étaient à l’état sain.
Obs. CXXXVII. Cancer leveé ; tubercules cutanés, circulaires, arborisés à leur centre ou à leur circonférence , isolés oit en groupes , disséminés sur les membres et le tronc , chez une jeune fille de dix-sept ans : cancer du jéjunum, du pancréas et des ganglions lymphatiques abdominaux ( recueillie par MM. Gaide et Bonet ), — Marie-Célina Patureaux , couturière, âgée de dix-sept ans , dont la peau blanche, les cheveux blonds et les lèvres un peu épaisses annoncent une constitution lymphatique, n’a eu pendant son enfance aucune affection qu’on puisse rapporter au vtee scrofuleux ; vaccinée dans son bas-âge , elle a eu la gale à l’âge de douze ans et en a été guérie après quinze jours de traitement.
Réglée pour la première fois dans le moisd aoùt 1827, Patureaux avait été jusque-là bien portante; la menstruation , peu abondante , fut très-régulière jusqu’au mois de février 1828. Un mois auparavant , cette jeune fille éprouvant des douleurs lancinantes dans la cuisse s’aperçut qu’elle y portait une tumeur à peu près du volume d’une noix. Ces douleurs furent calmées par l’application de vingt sangsues ; mais elles reparurent au bout d’un mois avec plus de force que la première fois. La tumeur que l’application de sangsues n’avait point diminuée , augmenta de volume ; la peau qui la recouvrait devint d’un rouge assez prononcé ; les frissons qui s’étaient fait sentir dès le début de la maladie devinrent plus longs et plus fréquents. Une nouvelle application de sangsues , des cataplasmes émollients , et l’usage interne des toniques continué pendant trois semaines amenèrent un nouveau soulagement. Cependant la tumeur augmentait toujours de volume ; la cuisse ofl’rait un gonflement général , la marche était diÊBcile; le 18 août, la malade entra à l’hôpital de la Charité, où on reconnut, outre la tumeur de la cuisse , une tumeur dans l’abdomen , irrégulièrement circonscrite et occupant la région ombilicale. {application d'un emplâtre de savon sur la tumeur fémorale , repos , antiscorbutiques.)
Après un mois de séjour à l’hôpital, de petites tumeurs que je décrirai plus loin , se développèrent sur différentes régions. On essaya , sans succès , des onctions avec le céral mercuriel et une compression méthodique sur un tubercule situé à la cuisse droite.
La malade entra le 24 septembre suivant à l’hôpital Saint-Antoine. Elle nous dit que trois tumeurs cutanées avaient déjà acquis un volume assez considérable avant qu’elle s’aperçût de leur formation ; qu’elle avait suivi le développement des autres et que dans l'espace de huit jours elles avaient acquis les'dimensions qu’elles avaient aujourd’hui. Pour nous donner une idée de ce qu’elles étaient à leur début, la malade nous fit sentir dan? quel-
ques points de la peau du ventre et des cuisses , où l’œil ne pouvait encore reconnaître aucune altération, de petits corps arrondis, qui paraissaient situés profondément dans le derme ; ces petits corps , du volume d’une grosse tête d’épingle , complètement immobiles , n’étaient pas douloureux à la pression. D’autres un peu plus volumineux que les précédents , étaient légèrement saillants au-dessus du niveau de la peau saine.
Les tubercules, entourés d’une auréole rosée , avaient assez généralement une forme ovalaire. Us faisaient audessus du niveau de la peau une saillie qui dépassait rarement une ligne ou une ligne et demie d’élévation. La plupart de ces tubercules avaient les dimensions d’une pièce de vingt ou de trente sous. Plusieurs étaient réunis en groupes plus ou moins irréguliers.
La plupart avaient une couleur rose assez prononcée à leur centre , et leur circonféïence était d’un blanc mat.
D’autres tubercules , plus anciennement fm’més , avaient une autre apparence : leur centre au lieu d’être bombé, comme celui des premiers, était aplati, et même un peu déprimé ; en outre , il était d’un ton brunâtre dû à une coloration de l’épiderme; cette membrane pouvait être détachée en petites lamelles sur quelques-uns de ces tubercules.
Enfin la plupart des tubercules offraient de petites veinules tortueuses , au nombre de quatre ou cinq pour chacun d’eux , et qui , partant de leur base , se réunissaient au centre de la tumeur s’il était proéminent, et se distribuaient presque exclusivement sur sa circonférence si elle était saillante.
Ces tubercules , épars sur diverses régions du corps , isolés ou en groupes, ne causaient aucune douleur. Plus nombreux à la cuisse droite que dans toute autre région, ils y étaient irrégulièrement groupés et ne laissaient entre eux que de petite^ portions de peau saine. Ils avaient été soumis à une compression dont l’effet avait été de les aplatir, nu point qu’ils étaient à peine élevés au-dessus du niveau de la peau. Au-dessus du pubis ces tubercules étaient la plupart disposés en une bande irrégulière qui s’étendait obliquement de l’espace inguinal droit à l’épine iliaque antérieure et supérieure du côté opposé. La paroi antérieure de l’abdomen et du tronc , l’épaule droite et le sein du même côté, étaient aussi le siège de tubercules isolés ou en groupes. A la cuisse droite, indépendamment des tubercules cutanés, on sentait profondément une tumeur volumineuse, ovalaire et dont les limites ne pouvaient pas être très-exactement reconnues, en partie à cause de l’augmentation de volume de tout le membre qui était un tiers environ plus gros que celui du côté opposé.
Enfin ou observait sur le bras droit une dernière forme de l’altération. A la partie antérieure et supérieure du bras existait une tumeur arrondie , circulaire , d’uu pouce et demi de diamètre, moins élevée à sa circonférence qti’à son centre où elle présentait une véritable fluctuation. Dans ce point la peau paraissait d’un rouge bleuâtre, légèrement squameuse, et quelquefois elle était humectée d’un peu de sérosité.
L’abdomen était dur et généralement tendu ; on sentait au-dessous du nombril une tumeur volumineuse. Les dénégations que cette jeune fille avait opposées aux ques- I ions qu’on lui avait adressées relativement à la possibil ité d’une grossesse, nous firent penser à tort que cette tumeur était de même nature que les autres ; plus lard, il
fut démontré que celte tumeur n’était autre chose que l’utérus; cette jeune fille était grosse, et si nous eussions ausculté le bas-ventre nous aurions évité cette erreur. En outre les seins étaient durs et fournissaient par le mamelon un écoulement blanchâtre qui aurait dù nous faire soupçonner une grossesse.
Quoique l’état général de la malade fût encore assez satisfaisant et que les fonctions respiratoires et digestives s’exécutassent à fort peu de chose près comme dans l’état de santé , la nature cancéreuse des lésions fut reconnue, et Je portai sur l’état de cette jeune fille un pronostic très-grave. La malade fut mise à l’usage des préparations arsénicales , vantées contre les diathèses cancéreuses. La liqueur de Pearson fut administrée à la dose de douze gouttes d’abord , puis de dix-huit et de vingtquatre, par jour. Après vingt-huit jours environ d’usage de Celte solution, la malade ressentant de la chaleur à la - gorge et quelques douleurs abdominales, on en suspendit l’usage et on appliqua quinze sangsues à la région ombilicale. Les douleurs abdominales s’étant répétées, trois nouvelles applications de sangsues furent faites.
Cependant le fades de la malade s’altérait ; elle avait considérablement maigri depuis son entrée à l’hôpital. La peau de la face des conjonctives , puis bientôt toute la surface du corps, devinrent le siège d’une coloration ictérique assez prononcée et qui persista jusqu’à la mort. Quelques taches érythémateuses apparurent suc la face et les bras; la malade s’affaiblissait de plus en plus. Chaque jour était marqué par des frissons qui se renouvelaient plusieurs fois dans les vingt-quatre heures. Le 11 janvier 1829, la malade fut prise de douleurs d’enfantement et mourut presque immédiatement après avoir mis au monde un enfant qui ne vécut que quelques heures. — Autopsie du cadavre faite 24 heures après la mort. La surface extérieure du corps présentait la teinte ictérique observée pendant la vie. En incisant perpendiculairement les tubercules cutanés , on voyait que plusieurs étaient formés par une hypertrophie du derme, dont les prolongements dans le tissu cellulaire sous-cutané étaient beaucoup plus développés que dans l’état normal. Le derme hypertrophié avait une teinte jaunâtre. A la coupe , d’autres tubercules offraient de petites gouttelettes de sang épanché dans l’épaisseur du derme. Enfin quand on incisait les autres, leur tissu paraissait ramolli, et quand on pressait la peau entre les doigts , une humeur purulente , d’une apparence laiteuse , suintait des mailles du derme.
La tumeur du bras droit était formée par une véritable masse de tissu encéphaloïde, ramolli, assez fortement coloré en jaune, comme la peau. Le tissu adipeux sous-cutané , partout fort abondant excepté à la face, offrait des caractères particuliers dans les points correspondants aux tubercules cancéreux de la peau. Plus blanc que dans l’état sain, il y formait aussi de petites masses arrondies, dures, résistantes, criant d’autant plus sous le scalpel qu’on les examinait plus près de leur centre.
Dans l’espace crural du côté droit, existait une tumeur encéphaloïde, du volume du poing, plus dure, plus résistante encore que les petits tubercules dont je viens de parler. Le centre de cette masse cancéreuse était traversé par la veine crurale, dont la face externe était entièrement confondue avec la tumeur.
La membrane muqueuse gaslro-intestinale présentait
un très-léger ramollissement au commencement du gros intestin.
A la partie supérieure du jéjunum entre les membranes muqueuse et musculaire, dans les points qui correspondent aux valvules et suivant leur direction, on remarquait plusieurs petites masses cancéreuses, dures et jaunes, peu adhérentes à ces membranes. Les ganglions du mésentère les plus voisins de cette portion du canal intestinal, durs, jaunâtres intérieurement, présentaient à leur centre une ecchymose ; en raclant avec la lame d’un scalpel la surface de l’incision, l’instrument se recouvrait d’un liquide blanchâtre, épais et collant.
Le foie ne présentait aucune altération ; la vésicule biliaire, dilatée, contenait une grande quantité de hile verte qui avait coloré sa surface interne. Sa membrane muqueuse présentait une vingtaine de taches brunâtres; dans ces points les parois de la vésicule étaient amincies et déprimées. La membrane interne de la vésicule pouvait êt re détachée assez facilement ; mais lorsqu’on arrivait aux taches, on ne pouvait l’enlever que par lambeaux très-minces et très-petits ; là elle était plus adhérente, ce qui nous fit croire que ces dépressions étaient de véritables cicatrices.
Les canaux cystique et cholédoque étaient distendus par la bile. Le canal cholédoque était comprimé par la tête du pancréas devenue squirrheuse , et celte disposition avait entraîné le développement de l’ictère observé dans les derniers jours de la maladie. L’ulérus encore fortement dilaté, jusqu’à la région ombilicale, contenait quelques caillots sanguins et n’offrait aucune altération. Les reins, la vessie, le cerveau, le cœur et les poumons étaient dans l’étal normal. L’aorte était entourée d’une masse cérébriforme assez considérable , qui s’étendait inférieurement jusqu’à la bifurcation de ce vaisseau.
Le fœtus âgé de sept à huit mois environ ne présentait aucune trace de cancer.
Obs. CXXXVIIl. Tubercules cancéreux encéphaloïdes, au cuir chevelu et au pénil; masses cancéreuses dansVovaire et le poumon', péritonite. — Tyron, âgée de vingt-cinq ans, mère de plusieurs enfants, demeurant ruedes Canetles,n“ 19, s’aperçut versle mois d’avril 1 826, qu’il s’était développé sur sa tête, une petite tumeur dure, solide, duvolume d’unemùre. L’apparition de cette tumeur avaitété précédée, pendantquelquessemaines,de douleurs habituelles et assez vives dans les parois du crâne. Vers le mois d’aoùl de la même année , cette femme consulta M. Ollivier d’Angers, qui reconnut sur le cuir chevelu quatre autres petites tumeurs , dont trois , plus considérables, étaient rougeâtres, légèrement mamelonnées et du volume d’une mûre. Cette femme, douée d’un tempérament sanguin, avait été réglée dès l’âge de quinze ans et demi ; mère de trois enfants , elle jouissait en apparence d’une belle santé ; la menstruation était régulière et peu abondante. M. Ollivier extirpa une de ces tumeurs située à la partie postérieure de la tête. Les lèvres de la plaie fournirent pendant deux mois une humeur séro-sanguinolente. A peine furent-elles réunies, qu’une nouvelle tumeur se développa sur le point occupé par la première et acquit rapidement le volume d’une noisette , qu’elle a conservé. Cette petite tumeur , dégarnie de cheveux, d’un rouge pâle, légèrement aplatie , dure et résistante , était le siège de douleurs aiguCs et intermittentes. Les autres tumeurs étaient d’une plus petite dimension, rouges, violacées, dures et également
dépourvues de poils. La peau qui les recouvrait était lisse, d’un blanc léger et bleuâtre. Lorsque je vis la malade , elle me fit observer que ces petites tumeurs ne devenaient douloureuses que lorsqu’elles avaient déjà acquis un certain volume ; que depuis l’opération pratiquée par M. Ollivier , un de nos chirurgiens les plus célèbres ( Boyer) lui avait, enlevé deux semblables tumeurs , et que l’une d’elles , qu’elle m’indiqua , avait rapidement repullulé. Cette dernière était rouge et res*semblait parfaitement à une framboise. La sécrétion des follicules sébacés du cuir chevelu était abondante. Les cheveux étaient gras et onctueux. A cette époque, cette femme paraissait affectée d’une maladie tout-à-fait locale ; ses principales fonctions étaient régulières et elle avait toutes les apparences d’une bonne santé.
Le peu de succès des tentatives précédentes , joint à la répugnance invincible que la malade montrait pour toute opération chirurgicale, et l’obscurité dont le caractère de cette maladie était enveloppé , firent qu’on se borna, pour tout traitement , à des applications émollientes et à l’emploi d’une saignée. Malgré ces moyens , deux des tumeurs du cuir chevelu devinrent rouges et fongueuses , et une tumeur analogue , du volume d’une noisette , se développa sur le pénil.
Bientôt après cette femme se plaignit d’autres accidents qui paraissaient au premier abord n’avoir aucune relation avec le développement des tumeurs du cuir chevelu. Elle éprouvait dans la région hypogastrique un sentiment de pesanteur accompagné de dysurie et de cuisson. En explorant extérieurement l’hypogaslre , on sentait distinctement , dans la région de l’utérus , une tumeur qui égalait à peu près le volume que présente cet organe au quatrième mois de la grossesse. Les règles avaient été régulières mais peu abondantes jusqu’au mois de novembre. II ne s’était opéré aucun changement dans l’état du col de l’utérus , qui était sain et non douloureux à la pression. Il n’y avait point d’écoulement par le vagin. Des bains calmèrent ces accidents , qui ne disparurent pas complètement. Vers la fin de septembre, les douleurs abdominales devinrent plus aiguës , et furent accompagnées de fièvre et d’insomnie. Vers le 8 janvier , cette affection abdominale présenta tous les symptômes d’une péritonite aiguë. Le ventre devint le siège d’une douleur générale, plus prononcée dans l’hypogastre, où l’on sentait toujours la tumeur dont j’ai parlé, et qui était extrêmement douloureuse au plus léger contact. Le col de l’utérus continuait à être indolent ; mais en portant le doigt à la partie supérieure et postérieure du vagin , on sentait entre le rectum et l’utérus une tumeur sur laquelle la plus légère pression déterminait de très-vives douleurs. Le vagin était sec et chaud ( bains , saignées , lavements délayants, diète sévère ). Mort le 22 janvier 1827. L’autopsie du cftdavre fut faite par M. Ollivier , qui m’en a communiqué les résultats , en me remettant les tumeurs du cuir chevelu. Elles présentaient lés dispositions suivantes : trois tout-à-fait sous-cutanées , avaient le volume d’une balle de fusil. La peau qui les recouvrait était saine, mais dégarnie de poils, leur bulbes ayant probablement été atrophiés par la compression ; le tissu cellulaire qui entourait ces tumeurs était sain. Lorsqu’on les eut isolées, leur surface parut mamelonnée comme si elles eussent été formées de petits lobules. En les incisant, on reconnut qu’elles étaient constituées par de la ma-
tière cérébriformeàrétatde crudité. Deux autres petites tumeurs fongueuses et d’apparence vasculaire étaient également formées par de la matière cérébriforme, trèsinjectée et ramollie. La peau n’existait plus à leur surface, soit qu’elle eût été transformée ou détruite. Le tissu cellulaire était injecté vers la circonférence de ces tumeurs ; les os étaient intacts. Sur le pubis et entre les poils, on distinguait une petite tumeur rouge, saignante, du volume d’une noisette et qui était également formée de matière cérébriforme fortement injectée de sang. A droite et à gauche de l’ombilic, existaient deux petites tumeurs sous- cutanées , du même volume, et qui étaient composées de tissu encéphaloïde moins injecté. Le péritoine enflammé contenait environ une livre et demie d’un liquide séro-purulent. La portion du péritoine qui forme le mésentère était principalement injectée. L’excavation du petit bassin était remplie par une tumeur lobulée , inégale , d’un blanc rosé , du volume de la tête d’un enfant, développée entre le rectum et la matrice , qu’elle refoulait en avant et en arrière. Cette tumeur incisée présentait tous les caractères du tissu encéphaloïde ; quelques lobes étaient ramollis; d’autres existaient encore à l’état de crudité : tous exhalaient une odeur semblable à celle de la substance cérébrale. Le centre de celte tumeur paraissait occupé par l’ovaire gauche; le ligament large du même côté formait une bride très-manifeste à l’extérieur de la tumeur. Autour de cet ovaire, dont il était assez difficile de reconnaître la texture , étaient groupées diversement des tumeurs lobuleuses , arrondies , dont plusieurs avaient la grosseur d’un œuf de poule. Une tumeur semblable était adhérente à l’extérieur de l’intestin colon , au niveau de rs iliaque. Les parois de l’utérus et sa cavité étaient dans l’état naturel. L’ovaire droit était sain ; la membrane muqueuse de la vessie était d’un rose pâle : il existait en outre quelques rougeurs dans l’estomac et l’intestin.
Le thorax présentait les dispositions suivantes : le poumon droit était crépitant et rosé, le gauche était séparé en deux lobes par une scissure qui , au lieu d’être transversale , était verticale ; de sorte qu’au premier aperçu le poumon paraissait double. On distinguait au milieu de celte scissure une masse encéphaloïde , du volume d’un œuf de poule , composée de lobules , comme les précédentes , mais plus petits, plus rosés, et ayant d’ailleurs tous les caractères de la matière encéphaloïde. Le cœur était sain.
La tète et le rachis n’ont pas été ouverts.
S 773. Ayant été dans la nécessité de décrire dans cet ouvrage des tubercules sous-cutanés syphilitiques et scrofuleux, je crois devoir citer un exemple de tubercule sous-cutané douloureux (1).
Obs. CXXXIX. Tubercule sous-cutané douloureux , développé à la partie postérieure de la cuisse droite.— Marie .loséphine Roy , femme Fuque , âgée de quarantedeux ans, demeurant à Mortain, département de Seineet-Marne , fut admise à l’hôpital Cochin le preraiei- octobre 1826.
Celte femme , d’un tempérament sanguin et d’une bonne constitution, irrégulièrement réglée depuis plu-
(Ij^Uoj/eapourla description de ces tubercules : Descol, Liss. sur le.s affections locales des nerfs , in-S". Paris,
sieurs anne'es , était atteinte , depuis environ huit ans , de la maladie que W. Wood a désignée sous le nom de tubercule sous-culanê 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-culané , du volume d’un grain de raisin ou 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 cette tumeur avec les doigts, elle paraissait arrondie ou ovalaire, et elle était non-seulement très-douloureuse au toucher , mais elle devenait spontanément, dans la journée , le siège de douleurs très-vives , qui se propageaient dans toute la cuisse et dans la jambe.
Celte femme me raconta qu’elle éprouvait depuis quelque temps , des picotements très-vifs dans le point de la cuisse que j’ai indiqué , lorsqu’elle y reconnut , en y portant la main , un petit tubercule du volume de la fête d’une grosse épingle. Il resta stationnaire pendant environ trois ou quatre ans , déterminant des accidents analogues à ceux qu’il produit aujourd’hui , mais moins intenses ; il a acquis graduellement les dimensions que j’ai indiquées. Pendant tout ce laps de temps , il n’a pas cessé deproduire , chaque jour, des douleurs et des accidents que son peu de volume rendait difficiles à expliquer. Ces douleurs se déclaraient indifféremment le jour et 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 celte malade, qui paraît avoir beaucoup de bon sens et de courage. Ces paroxysmes douloureux, qui se déclaraient souvent sans cause appréciable , étaient inévitablement produits par le plus léger attouchement du tubercule , et se développaient , la nuit , toutes les fois que la malade se couchaitsur le côté droit. Aussi , lorsque la femme Fuquese plaçait dans celle attitude , avait-elle soin d’interposer sa main ou un autre corpsenlre le matelas et la partie supérieure de la cuisse. Elle prenait aussi toutes sorlesde 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 ; car pour en reconnaître le siège et les dimensions , ils exerçaient ordinairement différentes pressions qui ne manquaient pas de produire un violent accès de douleur.
Chaque paroxysme était annoncé par des picotements, par des élancements très-aigus et par un sentiment d’une très-forte Chaleur dans le tubercule et la peau qui le recouvrait. Un instant après, la douleur se propageait dans toute la partie postérieure du membre, depuis le tubercule jusqu’au talon , et se terminait entre la malléole interne elle 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 fessières sciatiques , 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 h 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 avaitraarché 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. Ces 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 élancements ,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 pardes décharges électriques. Lorsque ces paroxysmes étaient longs et intenses, non-seulement la femme Fuque éprouvait le sentiment d’une forte chaleur 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 échauffés 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 ; on l’avait aussi désignée sous le nom de crampe nerveuse. Cette malade avait tenté différents remèdes, et appliqué à diverses reprises des sangsues autour du tubercule , sans éprouver de soulagement.
M. Cuerbois , pratiqua le lendemain, 2 octobre , l’extirpation de cette petite tumeur; 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 bandelettes de diachylum gommé , furent réunis par première inten lion.
A dater de cette opération, les paroxysmes ne se sont plus renouvelés et le 6 octobre cette femme était complètement guérie d’une maladie qui , depuis huit ans, lui causait les douleurs les plus vives.
Le jour même , je montrai ce tubercule h M. Ollivier (d’Angers), et nous examinâmes ensemble celle petite tumeur. Elle était ovo'ide, du poids de six grains , lisse et d’un blanc très-légèrement bleuâtre. Cette teinte particulière , assez analogue à celle de l’empois , bien distincte lorsqu’on regardait celte tumeur à la loupe , différait sensiblement du blanc nacré des cartilages. Le tissu de cette tumeur était solide et dur comme celui des fibro-carlilages , dont il différait en ce qu’on ne distinguait point de fibres dans son épaisseur. Il était homogène, sans vaissèaux et sans nerfs apparents, 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 do ce tissu elles douleurs vives dont il avait été le siège, dès les premiers temps de sa formation, nous firent penser qu’il
é(ait 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 siège , ni leur caractère aigu et lancinant.
ÉLÉPHANTIASIS
VocAB. Art. Eïéphantiasis , djuzam , lèpre du moyen âge , lèpre taurique , mal rouge de Cayenne.
S 774. L’éléphantiasis est une maladie chronique, grave , caractérisée à l’extérieur par des taches luisantes , comme huileuses , auxquelles succèdent des tubercules peu saillants , irréguliers, assez mous , rouges et livides à leur début , présentant plus tard une teinte fauve ou bronzée, ordinairement indolents, susceptibles de se terminer par résolution ou par ulcération, apparaissant le plus fréquemment à la face, à la voûte palatine et surtout sur le nez et les oreilles devenus le siégo d’un boursouflement hideux et considérable.
§ 775. Symptômes. — Quelques auteurs assurent quece développement de l’éléphantiasis des Grecs est ordinairement précédé d’un état de langueur et d’abattement physique et moral; James Robinson l’indique comme un des symptômes les plus remarquables de la première période de cette maladie.
Les taches et les tubercules qui caractérisent l’éléjihantiasisdes Grecs se montrent quelquefois sur la peau,avec une sorte d’acuité et un appareil fébrile assez prononcé (développement par fluxion, Th. Heberden) . Plus souvent la marche des symptômes est lente et progressive (développement par congestion, Th. Heberden). Le développement des tubercules est quelquefois précédé d’un changement de couleur des téguments, qui chez les blancs deviennent ternes, bronzés, ou acquièrent une teinte qu’on peut comparer à celle de la peau des mulâtres. Chez les nègres les taches sont plus foncées que la peau ; chez les blancs elles sont ordinairement fauves ou rougeâtres , légèrement élevées au-dessus du niveau des téguments. Ces taches, irrégulières et disséminées à peu près comme celles du psoriasis guttata, sont luisantes comme si elles étaient imbibées d’huile ( Adams ) ou couvertes d’un vernis. Elles sont quelquefois insensibles; plus souvent, la sensibilité n’est pas complètement détruite, mais elles peuvent être comprimées fortement avec le doigt sans douleur. Tout-à-fait au début de la l>ériode d’acuité , elles ont quelquefois une sensibilité plus vive que celle de la peau saine qui les entoure; peu à peu la sensibilité et la rougeur diminuent et celle-ci est remplacée par une teinte fauve ou bronzée ; dans tous les cas, après un état stationnaire dont la durée est variable, à ces taches succèdent des tubercules, les uns véritablement cutanés, les autres développés aux dépens du tissu cellulaire situé au-dessous de la peau.
Les tubercules cutanés de Téléphantiasis sont de petites tumeurs molles, arrondies, rougeâtres ou livides , dont le volume varie entre celui d’un pois et celui d’une olive. Ils occupent le plus souvent toute la face, le nez et les oreilles, quelquefois, mais rarement ils sont développés exclusivement sur les jambes ; presque toujours ces tubercules finissent par se montrer sur toutes les ré-
gions du corps, lorsque les malades vivent plusieurs années.
L’éléphantiasis se dessine de plus en plus : de toutes les régions du corps, la face est celle qui porte le plus l’empreinte des désordres qui le caractérisent. Elle présente une sorte de bouffissure générale; la peau du front, parcourue par des rides transversales et profondes , est surmontée de tubercules nombreux; les arcades sourcilières gonflées, sillonnées de lignes obliques, sont couvertes de mamelons. Les cheveux, les poils des sourcils, et les cils se détachent, les lèvres sont épaisses et luisantes; le menton et le pavillon des oreilles s’élargissent, s’épaississent, se couvrent de mamelons ordinairement d’une couleur violacée ; le lobe et les ailes du nez sont, en général, plus altérés que le reste de la face ; les narines sont irrégulièrement dilatées ; enfin, les joues sont gonflées, et le visage, déformé par le gonflement et la bouffissure du tissu cellulaire sous-culané , devient des plus hideux-.
Parvenu à ce degré, Téléphantiasis reste quelquefois stationnaire ; la peau semble seule altérée ; les principales fonctions s’exécutent d’une manière régulière.
L’espace qui s’écoule entre l’apparition des premiers tubercules et le développement de ceux qui les suivent est très-variable ; cependant, le plus souvent, ils sont prompts à se développer; leurs dimensions ne sont jamais considérables. Plus tard, et le plus souvent après plusieurs années, la plupart de ces tubercules s’enflamment , se résolvent ou suppurent. Souvent Vulcération des tubercules estprécédéed’unétat inflammatoire aigu, pendant lequel ces petites tumeurs et la peau qui les entoure deviennent rouges et chaudes. Le pus sanieuxdes tubercules ramollisse dessèche promptement et se transforme en croûtes adhérentes, brunes ou noirâtres, qui dépassent rarement le niveau de la peau. Au-dessous de ces croûtes il se forme quelquefois de bonnes cicatrices, mais celte terminaison est très-rare.
S 776. Lorsque Téléphantiasis des Grecs débute avant Tâge de la puberté, le développement de la barbe et celui des poils des aisselles et des parties génitales est souvent arrêté. Chez quelques malades, les aisselles et le pubis se garnissent de poils ; mais ces malades n’ont point de barbe; seulement quelques poils apparaissent sur le cou, là où il ne s’est pas développé de tubercules. On a aussi observé, chez les adultes, la chute des poils et de la barbe et plus rarement celle des cheveux. J’ai déjà dit que la sensibilité de la peau pouvait être obtuse ou exaltée ; quelquefois elle n’est point altérée.
S 777. Sur les membres supérieurs, les tubercules suivent la même marche dans leur développement : moins nombreux ordinairement que sur la face, ils occupent particulièrement la face externe et postérieure des avant-bras. La main , presque toujours tuméfiée , rarement surmontée de tubercules , offre , chez les blancs , une teinte violacée, moins bronzée que le reste du corps. Aux membres inférieurs, mêmes phénomènes et même mode de développement. L’espace compris entre le talon et le métatarse, rempli par le tissu cellulaire gonflé, rend le pied toul-à-fait plat. Les tubercules des fesses sont assez volumineux; ceux delà plante des pieds sont aplatis; les ulcérations des tubercules des jambes sont toujours longues à se cicatriser; les phalangesdes doigts sont quelquefois frappées de mort , surtout lorsque la maladie, compliffuée de lésions intérieures graves , marclK
ve:-3 une terminaison funeste. Le tronc offre rarement des tubercules.
S 778. La membrane muqueuse de la bouche, le voile du palais, la luette, les amygdales, le pharynx, la membrane muqueuse des fosses nasales pr&entent aussi ordinairement des tubercules , moins volumineux que ceux de la peau. Une bande longitudinale , forme'e par de semblables élevures, part des dents incisives supérieures, s’étend vers la luette; les veines ranines sont quelquefois variqueuses; une inflammation de la membrane pituitaire donne lieu à l’écoulement d’une humeur séro-purulente , à des douleurs dans les sinus frontaux et finit par déterminer la carie des cartilages et des cornets du nez. La voix devient rauque, nasillarde, et s’éteint. Les altérations des organesde l’ouïe, chez les éléphantiaques, ne portent guère que sur l’oreille externe ; elle est élargie, déformée, d’une couleur violette et quelquefois hérissée de tubercules. Chez quelques malades l’ouïe s’affaiblit; le plusordinairement cette fonction reste intacte. L’odorat, presque toujours altéré dès les premiers temps de la maladie , est toujours anéanti lorsqu’elle est arrivée à un certain degré, c’est-à-dire lorsque la membrane pituitaire , couverte de tubercules , suppure, s’ulcère et fournit une humeur abondante et fétide. Les yeux , à part la déformation des paupières, n’offrent ordinairement aucune altération ; il est rare que la cornée soit flétrie, amincie ou ulcérée ; rarement l’iris présente des traces d’inflammation. Quoique la voûte palatine et la membrane muqueuse de la bouche soient souvent hérissées de petits tubercules , développés dans les follicules muqueux de cette membrane , le goût conserve le plus ordinairement son intégrité. Le pharynx finit parse couvrir de tubercules ; l’œsophage éprouve rarement cette altération. Lorsque le malade n’a pas été mis à l’usage prolongé des purgatifs ou des préparations arsenicales , l’estomac et les intestins exécutent ordinairement leurs fonctions d’une manière régulière. Cependant chez des individus atteints d’éléphantiasis des Grecs, on a trouvé après la mort les follicules de Peyer Irès-développés, des tubercules intestinaux, ulcérés ou sur le point de l’être, de petites cieatrices, les ganglions mésentériques engorgés ou tuberculeux (M. Larrey). Le foie et la rate n’ont point offert d’altération dans leur structure.
Chez tous les individus affectés de l’éléphantiasis des Grecs , la voix , plus ou moins altérée dès le début , est presque éteinte à une période plus avancée; après la mort on a trouvé un épaississement des replis muqueux du larynx, des tubercules sur les cordes vocales, et quelquefois des ulcérations qui avaient détruit les ligaments thyro-arythénoïdiens. Il n’est pas rare non plus de voir la membrane muqueuse de la trachée offrir de petites ulcérations. Les poumons sont ordinairement parsemés de tubercules crus ou ramollis. Trois éléphantiaques dont j’ai examiné avec soin les organes après la mort , m’ont présenté cette altération des poumons. D’autres , qui ont succombé à une période moins avancée , ont offert des traces non équivoques de pneumonie.
Les organes de la circulation et de l’innervation n’offrent rien de particulier tant que la maladie est bornée à la peau.
Les auteurs ne sont point d’accord sur les phénomènes que présentent les organes de la génération. Selon les uns, réléphantiasis des Grecs arrête toujours le développement des organes génitaux, lorsqu’il se déclare
avant la puberté; et lorsque l’invasion de la maladie a lieu après cette époque, ces organes s’atrophient (J. Adams). Pallas affirme aussi que les Tartares affectés d’éléphantiasis , montrent de l’éloignement i>our les plaisirs vénériens.
Cependant chez tous les malades que j’ai observés , les organes génitaux étaient assez bien développés. D’un autre côté , aucun d’eux n’était tourmenté dvLlibtdo inexplebüis indiqué par plusieurs pathologistes comme un symptôme fréquent d’éléphantiasis des Grecs. Toutefois , Vidal et Joannis assurent avoir observé ce libido chez des matelots affectés d’éléphantiasis des Grecs.
Niebuhr rapporte qu’un lépreux du lazaret de Bagdad, dévoré de désirs vénériens , parvint à communiquer sa maladie à une femme de la ville qui fut ainsi admise au lazaret avec lui. Ce malade avait peut-être une maladie vénérienne et des tubercules à la peau.
Les organes de la locomotion chez la plupart des malades, sont dans un état d’affaissement et de débilité remarquable ; cependant ce phénomène n’est pas constant. Si la maladie s’est déclarée avant la puberté , les sujets restent faibles et leur corps se déforme peu à peu ; si au contraire le malade a déjà atteint l’âge adulte et s’il est d’ailleurs bien constitué, la faiblesse musculaire n’arrive que graduellement et suit la marche plus ou moins rapide du mal. Les lésions du système osseux, admises par plusieurs auteurs et niées par beaucoup d’autres, ne sont établies que par un seul fait consigné dans la dissertation de Ruette. En résumé , réléphantiasis des Grecs parait affecter spécialement la peau , la bouche , les fosses nasales , les organes de la voix et de la respiration.
S '779. J. Robinson , qui a observé réléphantiasis à Calcutta, en a admis deux espèces : l’une est réléphantiasis tuberculeux dont je viens d’exposer les caractères (S 775-778) ; l’autre , caractérisée par des plaques fauves , larges , étendues , flétries, ridées, insensibles, accompagnées d’une légère desquamation et d’une déformation particulière des pieds et des mains, se termine par de larges ulcérations qui détachent des parties plus ou moins considérables des membres : c’est réléphantiasis anesthésique (1) (d’a priv. et àiaâxvo/*KÏ, jesens),
(1) Sur l’anesfAésfe dans réléphantiasis, il faut consulter les auteurs qui ont écrit sur la lèpre du moyen âge. La plupart recommandent do piquer la peau pour s'assura' si elle est insensible. Fernel rapporte, comme un premier degré d’éléphantiasis , le cas d'un homme de 50 ans qui portait sur la peau des taches noires ou livides, sensu nuUo aut fibtuso prœditœ ; et il dit dans la description des éléphantiaques : in his sensus torpescit.
(( Véritablement je me suis souvent trouvé à l’espreuve des ladres, dit Amhroise Paré, et entre tous les signes dignes d’être bien notez cesluy-cy m’estoit /Commun , c’est que les ayant piquez d’une grosse et longue espingle au gros
tendon qui s’attache au talon et voyant qu’ils n’en sen-
toient rien , bien que j’eusse poussé l’aiguille fort avant , je conclus que véritablement il sont ladres. » ( Paré , OEuTn-es ,Uv. ru, ch. n. )
Des auteurs plus récents ont aussi fait mention de ce symptôme (anesthésie).
Cleyerfait une mention expresse de Vinsensihilité dans la description de l’éléphantiasis qu’il a observé à Java. Suivant Schelling , l’éléphantiasis a deux caractères princi-
et qui correspond au Haras d’Avicsnne, observé par Winterbottom.
Vidal dit qu’on a observé au lazaret des Martigues des éléphantiaques dont le tact était émoussé non-seulement aux extrémités , mais dans presque toute l’habitude du corps et qui cependant souffraient de douleurs aiguës.
S- 780. Recherches anatomiques. — On n’observe aujourd’hui que très-rarement l’éléphantiasis des Grecs, en France , et les occasions de se livrer à des recherches anatomiques sur cette maladie sont plus rares encore. Toutefois les observations faites Jusqu'à ce jour tendent à établir que les éléphantiaques succombent presque toujours à des inflammations aiguës ou chroniques des organes de la voix , de la respiration et de la digestion. Je rapporterai plus loin une observation d’élephantiasis avec tous ses détails nécroscopiques , à cause de son extrême exactitude.
Vidal a vu un éléphantiaque mourir d’une pleurésie ; lin autre mourut après avoir éprouvé une gêne extrême de la respiration précédée de la dessiccation de ses ulcères ; un troisième fut emporté par une fièvre putridej une femme mourut de suites de couches.
§781. Causes. — D’abord observé en Égypte, puis en Italie , du temps de Pompée , l’éléphantiasis s’est ensuite propagé ou manifesté dans les quatre parties du monde.
Dans le moyen âge, et surtoutà l’époque des croisades, il s’est répandu dans toute l’Europe , à la manière des épidémies. Des établissements particuliers {léproseries'^ furent créés en grand nombre (1) pour recevoir ou plutôt pour renfermer les malades qui en étaient atteints.
panx , le changement de couleur de la peau et Vinsensibilité des parties. Hahn, en parlant d’un éléphantiaque dont la peau indépendamment des tubercules offrait des squames blanches , dit uplena àvaiedecix est in cute sinistri genu, quae non tantum, quatenus exstat , sed profundius pungi inscio aigro potest ». Celte insensibilité avait lieu surtout sur les taches anciennes , de couleur obscure et un peu proéminentes. Winterbottom divise l’éléphantiasis qu’il a observé chez les nègres de la côte d’Alrique , en trois espècesoa plutôt en trois degrés; 1° Demadyang (peau seulement décolorée et insensible'). 2° Didyam (Juzam) ulcération et chute des phalanges des doigts et des orteils; gonflement et ulcération des lèvres et des ailes du nez). 3» Baras {mêmes symptômes , plus prononcés , mais avec ulcérations dans la gorge et dans le nez).
Robinson décrit avec détails une variété de l’éléphantiasis anesthésique avec décoloration de la peau , qu’il a observé aux Indes-Orientales et que Bateman croit être le Baras des Arabes. Le docteur Fuscb a rapporté deux observations d’élépbantiasis anesthésique.
(1) Pendant le long espace de temps qui s’est écoulé entre le ixe et le xvi® siècles, on comptait dans chaque pays de l’Europe un grand nombre d’hospices destinés aux lépreux. Le nombre de ces léproseries , qu’on appelait aussi misellaria, mezelleries,ladreries,maladreries, parce que les lépreux s’appelaient miselli ou lazari, mezeaux [mezel au singulier), a été exagéré par suite d’une fausse interprétation d'un passage de Math. Paris. (Eist.angl., ad annum 1244. — Ducange, Glossaire, art. Lazaret). Cependant le nombre des léproseries était prodigieux dans certaines provinces deFrance. Ainsi Henri II, duc de Normandie, avait fait construire près de Caen en 1160 un superbe édi-
Depuis le dix-septième siècle , celte affreuse maladie s’est éteinte sur presque tous les points de notre continent où elle avait régné ; et l’éléphantiasis des Grecs est aujourd'hui une maladie particulière aux régions équatoriales et tropicales.
Plus commune chez les pauvres que chez les riches , elle affecte les indigènes, et les étrangers après un séjour plus ou moins considérable. Elle a été étudiée par Pocoeke , dans l’Asie-Mineure; parProsper Alpin, MM. Desgenettes et Larrey , en Egypte ; Bruce , en Abyssinie ; Adams et Th. Heherden , à Madère ; Marden, à Sumatra ; Marschal , à Ceylan ; Robinson et Ainslie , dans rinde ; Bergeron , à Cayenne.
On l’observe aux Antilles , à Saint- Dominique , à la Martinique, à la Nouvelle-Orléans ; à l’cuest de l’Afrique, dans les îles qui sont au sud-est de ce continent, à Bourbon, à l’Ile-de-France, à Madagascar, etc.; de sorte qu’il paraît démontré qu’une température élevée, jointe à de l’humidité et à de fréquentes variations atmosphériques, sont des conditions très-favorables au développement de l’éléphantiasis. Toutefois, il régnait en 1686 aux îles de Ferme, situées au sud-ouest de l’Islande, dans l’Océan septentrional. Cette maladie a été observée en France sur des indigènes : Vidal, Valentin et M. Fodéré l’ont vue aux Martigues et à Vitrolles ; Delpech assure qu’elle se montre fréquemment dans le Roussillon, surtout dans les environs d’Elsne. Reste à déterminer si elle a pris naissance dans ces localités, ou si, comme tout porte à le croire, elle y a été apportée et propagée par hérédité. La même incertitude règne sur l’origine de l’éléphantiasis observé dans les plaines del’Arragon.
11 est d’autres causes dont l'influence sur le développement de l’éléphantiasis des Grecs est moins évidente. On a accusé les eaux croupissantes des marais, les chaleurs humides de l’automne, les lieux bas et mal aérés, la malpropreté, une mauvaise nourriture, l’exposition du corps aux pluies, etc.; mais toutes ces causes se trouvent réunies dans des lieux où l’on n’a jamais observé l’éléphantiasis des Grecs. Cependant si elles ne suffisent pas pour produire cette maladie, elles peuvent favoriser son développement , et l’entretenir dans certaines localités.
Arétée, Galien, Schilling, Foreest, Darwin, etc., et dans ces derniers temps Cullen, ont avancé que l’éléphanliasis des Grecs était contagieux. L’était-il anciennement, et lorsqu’il régnait ép/démfqMement en Europe? Les faits observés dans l’Inde par J. Robinson et Ainslie {Medico-chirurg. transact., vol., x); à Madère par J. Adams et Th. Heherden ; ceux en petit nombre que j’ai moi-même recueillis en France, où j’ai vu des créoles
lice pour les lépreux (grande maladrerie), qui est aujourd’hui une maison de détention ; et les ;carlulaires et les registres des tabellions font mention des maladreries de Mondeville , de Cagny ,- d’Argences , de Troarn , de Rupierre , de Varavielle, de Ranville , etc. ; de sorte qu'il n’y avait pas de bourg ou de commune qui n’eut sa léproserie particulière ! (Delarue. Essais historiques sur la ville de Caen , t. ii , p. 18. In-8. Caen , 1820.) Au reste on finit par recevoir dans les léproseries des individus atteints d’ulcères ou d’au très maladies chroniques delà peau (Voyez ; Horst.Ois.meii., lib. vil, obs. xvm. Epist.J. H.Hofeiiero. — P. Forest. Obs. chirurg., lib. iv, obs. vu. Seb . — D. V. Riedlin. Lineœ medic., vol iii, auno 1677.)
45léphantiaques vivre et habiter avec des familles nombreuses , sans jamais communiquer cette horrible maladie , prouvent , à n’en pas douter , que l’éle'pbantiasis des Grecs, ne se transmet pas, à notre époque, d’un individu malade à un individu sain. Aujourd’hui tous les observateurs s’accordent à regarder l’éléphantiasis comme non contagieux. Un de mes élèves, M. Raisin fils, plusieurs fois et pendant plusieurs jours, à diverses rejiuises, a porté les habits d’un éléphantiaque, sans éprouver le plus léger dérangement dans sa santé.
Une foule de faits attestent que des Européens ont contracté cette maladie pendant leur séjour d'ans l’Inde ou nux Antilles.
Des femmes atteintes de l’éléphantiasis ont donné le jour à des enfants qui n’en ont jamais été affectés; mais il n’en est pas moins vrai qu’il peut être héréditaire. Après de nombreuses observations faites au lazaret de Madère, J. Adams et Th. Heberden pensent non-seuleanent que cette maladie peut être héréditaire, mais qu’elle se transmet quelquefois à plusieurs générations, les recherches du docteur Ainsley, dans l’Inde, me confirment dans l’opinion de ces habiles observateurs. M. Alibert a vu deux femmes qui avaient reçu l’éléphantiasis de leurs parents.
Au lazaret de Funchal, le plus grand nombre des individus affectés de l’éléphantiasis n’avaient point encore atteint l’âge de la puberté. D’après les rapports de J. Adams, dans l’espace d’un siècle on y avait reçu cinq cent vingt-six hommes et seulement trois cent soixantetreize femmes, différence de près d’un tiers en faveur aies dernières. Enfin, M. J. C. Soarès de Meirelles assure qu’au Brésil sur cent personnes attaquées de l’éléphanliasis des Grecs quatre-vingt-dix sont d’un tempérament «anguin ou bilioso-sanguin.
S 782. Diagnostic. — 11 importe de distinguer (1) l’éléphantiasis des Grecs de l’éléphantiasis des Arabes , de 3a lèpre et des syphilides. Dans l’éléphantiasis des Arabes , la maladie ne débute jamais par la peau ; lorsqu’elle survient après un lichen confluent, ou un eczéma •chronique , ces affections sont cause et non éléments àe ï’éléphantiasis des Arabes. Celui-ci se développe aujourd’hui dans tous les pays ; l’éléphantiasis des Grecs n’est presque plus observé que chez des individus qui ont habité les colonies , ou qui sont originaires des régions équatoriales , ou qui l’ont reçu de leurs parents. Quant à la lèpre des Grecs , elle est caractérisée par des plaques écailleuses d’assez grandes dimensions , arrondies , entourées d’un cercle rougeâtre proéminent , déprimées à leur centre, éparses à la surface des téguments; elle n’a réellement aucune analogie avec l’éléphantiasis des Grecs.
S 783. On a dit que l’éléphanliasis des Grecs n’était qu’une modification de la syphilis; mais l’éléphantiasis, bien plus anciennement décrit , a été observé dans une foule de cas, où on n’a pu accuser d’infection vénérienne récente ou antérieure. En outre, les taches syphilitiques ne présentent pas le même aspect que les taches de l’é-
(1) Lorsque l’élépbanliasi9(fcpre du moycnùge) régnait épidémiquement en Europe, les malades soupçonnés de la lèpre étaient soumis à un examen dont on trouve des modèles dans Horst, FerncI, Paré, etc.; les individus reconnus lépreui, étaient séquestrés cl renfermés dans une léproserie.
léphantiasis. Celles-ci sont d’un brun luisant, comme huileuses , accompagnées d’une sorte de bouffissure et quelquefois d’une véritable insensibilité de la peau ; les tubercules syphilitiques, rouges , durs , violacés, développés^lans le derme, disposés en cercles ou en groupes et presque toujours consécutifs à des ulcères vénériens des parties génitales , plus rarement à une blennorrhagie , ou à des bubons , sont bien distincts des tubercules mous , fauves , irréguliers , séparées par de profonds sillons , propres à l’éléphantiasis des Grecs. Enfin, dans les cas rares où l’éléphantiasis des Grecs est caractérisé, non plus par des taches et des tubercules , mais par des ulcérations fongueuses et sanieuses , reposant sur une base molle , celles-ci ne sont pas moins distinctes des ulcérations syphilitiques ordinairement faciles à reconnaître à leurs bords indurés , taillés à pio, irréguliers , et à leur surface grisâtre plus ou moins profonde. Les tubercules du cancer de la peau et ceux du lupus ne peuvent être confondus avec ceux de l’éléphantiasis. Les premiers et les seconds ne sont point accompagnés de la chute des poils , de la barbe , du développement de tubercules à la voûte palatine , de l’altération de la voix ; ils ont en outre des caractères particuliers , bien constants et distincts de ceux de l’éléphanliasis des Grecs.
S 784. Personne ne simule aujourd’hui l’éléphantiasis. La gravité de l’éléphantiasis des Grecs a été signalée par tous les auteurs qui l’ont observé , depuis Arétée. Malgré les éloges donnés à certains médicaments , presque tous les cas fortement caractérisés et invétérés sont incurables. Les sujets atteints avant l’âge de la puberté meurent ordinairement avant la vingtième ou la vingtcinquième année ; quant à ceux qui contractent la maladie dans l’âge adulte , ils peuvent traîner plus longtemps une existence pénible. On en a vu présenter pendant plus de vingt ans les symptômes extérieurs de cette maladie , sans dérangement notable des principales fonctions. Les éléphantiaques meurent presque toujours à la suite d’inflammations des organes de la voix , de la respiration ou de la digestion.
S 785. Traitement, — Le traitement de l’éléphantiasis des Grecs doit avoir pour but de chercher à prévenir le développement des tubercules ; d’obtenir la résolution des taches et des tubercules ; de favoriser la cicatrisation des ulcérations lorsqu’il s’en est formé, et de prévenir ou d’arrêter les progrès des inflammations chroniques du larynx , des poumons, de l’estomac et de l’intestin, lorsqu’elles existent. Pour atteindre ce but , l’émigratioa dans un climat doux et tempéré a été conseillée. Un assez grand nombre d’individus affectés de cette maladie sous les régions équatoriales , se sont rendus en France ou en Italie ; mais la plupart sans éprouver de soulagement. Les médecins des Antilles, envoient souvent les éléphantiaques dans l’île de la Désirade , remarquable par la-douceur de son climat et la saveur de ses fruits ; sous cette double influence la constitution des malades peut être avantageusement modifiée , et le mal , ralenti dans ses progrès.
Les éléphantiaques doivent changer fréquemment de linge , se livrer à de légers exercices et se tenir dans la plus grande propreté ; leur moral doit être soutenu par des soins assidus et dévoués. ,
Indépendamment de l’altération de la peau , quelques malades offrent des symptômes non équivoques d’inflammation chronique du pharynx, de l’estomac, du larynx.
de la trachde et quelquefois des poumons. Ceux-là doivent être mis à la diète lactée , aux boissons douces et mucilagineuses , à la diète blanche , et , si l’on veut , à l’usage des bouillons de tortue , de veau , de poulet, de vipère , de lézard , etc.
Quant aux propriétés spécifiques de la vipère la plupart des observateurs modernes les contestent.
D’autres éléphantiaques n’offrent p-oint de signes de lésions graves du larynx , de la trachée , des poumons , de l’intestin. Dans la plupart des cas il m’a paru préférable de leur conseiller un régime de vie doux et régulier plutôt que de les soumettre à l’action de moyens énergiques, souvent incertains dans leurs effets primitifs, et quelquefois dangereux dans leurs effets secondaires ou éloignés. 11 n’est pas indifférent de mettre à l’usage de la teinture de cantharides, des préparations arsénicales, des décoctions de daphné mczereum , etc., des malades qui d’après l’observation la plus constante succombent , en général , fort jeunes, à des inflammations gastro-pulmonaires. Heberden assure avoir guéri en cinq mois un malade qui avait pris inutilement, pendant sept ans, l’antimoine et le mercure. Il mêla ensemble une once et demie de quinquina pulvérisé, une demi-once d’écorce de racine de sassafras également pulvérisée , en y ajoutant la quantité nécessaire de sirop simple, pour faire de toute la masse un électuaire dont il administra à cet éléphantiaque deux doses par jour, chacune de la grosseur d’une muscade. Il fit aussi un mélange de huit onces d’eau de vie , une once de lessive de tartre et deux onces de sel ammoniac, dont le malade se frottait les bras et les jambes matin et soir ; en même temps il fit mettre des vésicatoires entre les épaules.
Plusieurs observations semblent attester l’efficacité du muriate d’or et de soude , administré pendant plusieurs moisen frictions au-dessous de la langue , à la dose d’un 10® de grain , portée graduellement jusqu’à un quart de grain. Malheureusement ces observations laissent encore beaucoup à désirer.
Les médecins indiens ont indiqué Vasclepias gigan tea comme une sorte de spécifique. Playfair (Transact. de la société médicale de Calcutta , t. 1 , p. 77 ) a publié sur cette plante des détails intéressants, et Robinson {Transact. méd. chirurg. de Londres, première partie) pense qu’elle peut être utile dans l’éléphantiasis anesthésique.
La salsepareille et la squine ont été préconisées.
Turner et Vidal ont obtenu la résolution des tubercules par des frictions avec un Uniment alcalin.
On peut détruire les tubercules et les taches par la cautérisation, lorsqu’ils sont peu nombreux; mais presque toujours de nouveaux tubercules ne tardent pas à se dév'elopper sur d’autres points. On a essayé d’obtenir la résolution de ces petites tumeurs à l’aide de douches sulfureuses , de douches de vapeur , ou d’eau de mer , de frictions ammoniacales , etc. Toutes ces tentatives n’ont eu encore que des résultats fort incertains.
Les bains , recommandés par quelques auteurs , ont été rejetés par Walesius et M. Cassan. S. Robinson a recommandé l’emploi des vésicatoires sur les plaques insensibles de l’éléphantiasis anesthésique.
Le deuto-chlorure de mercure à l’intérieur et les frictions mercurielles ont été employés sans succès.
On a beaucoup vanté les préparations arsenicales pour obtenir la résolution des tubercules de l’éléphanliasis.
Ces préparations ont été employées sous diverses formes et à doses variées (Robinson, Horace Haymon Wilson).
A la suite de ces tentatives, quelquefois on a vu la fièvre s’allumer et les malades dépérir et succomber. Chez deux malades suivis par M. Raisin , avec un soin particulier , les pilules asiatiques, employées momentanément , furent suspendus au bout de peu de temps , à cause de l’irritation de la membrane gastro-intestinale qu’elles avaient provoquée , sans avoir amélioré aucun symptôme du mal contre lequel elles avaient été dirigées.
Après des essais multipliés infructueux , le thérapeutiste reconnaît trop souvent l’exactitude du pronostic de Houllier : confirmata elephantiasis non curatur. {De morbis internis , p. 674 : de elephanliasi. )
C’est surtout des travaux des médecins des colonies que la science attend de nouvelles lumières sur l’éléphantiasis des Grecs et sur son traitement.
Historique et observations particulières.
S 786. 11 n’est point fait mention de l’éléphantiasis dans la collection hippocratique ; quelques interprètes pensent qu’il y est indiqué sous le nom de maladie phénicienne.
Un poète antérieur d’une quarantaine d’années à Celse, Lucrèce nomme l’éléphantiasis, et il en fixe le siège dans l’Egypte.
Celse donne les principaux caractères de Téléphantiasis et ajoute que cette maladie , à peine connue en Italie , est très-fréquente en certains pays. Galien rapporte plusieurs histoires particulières, mais incomplètes , d’éléphantiasis , dans le but de démontrer l’utilité de la chair de la vipère , et il ajoute , dans un autre passage, que cette affection est commune à Alexandrie (1).
Arétée a fait un tableau très-exact des symptômes de l’éléphantiasis. On ne peut reprocher à sa description, qui est beaucoup plus détaillée que celles de Celse et de Galien , que quelques comparaisons et rapprochements forcés, dont le but, au reste, est d’expliquer l’origine des dénominations imposées à cette maladie {lépntiasis, satyriasis, éléphantiasis) .
Pline rappelle les caractères principaux de l’éléphantiasis et fait remarquer que cette maladie, particulière à l’Egypte ( Ægypti peculiare hoc malum ), n’avait point été observée en Italie, avant Pompée.
L’opinion de la contagion de l’éléphantiasis, énoncée dans Hérodote et dans Galien, l’est plus fortement dans Cælius Aurelianus, qui conseille l’isolement comme mesure sanitaire. Il parle, en outre, des avantages qu’on peut retirer de la saignée et des purgatifs.
Paul d’Egine, en traitant de cette maladie, s’est parl.culièrement occupé des soins hygiéniques propres à fortifier la constilution.
Aucun de ces auteurs, grecs ou latins, excepté Hérodote , n’a rapproché l’éléphantiasis de la lèpre ou du leucé.
Les médecins arabes ont décrit Téléphanliasis sous le
(1) Galeni opéra. Dearte curativà ad Glauconcm.Lib. ii. De citncro et e/ephantiasi: « lu Alexandrià quidem clephantismorbo plurimi corripiunlur propler victus modiim etregionls fervorem. Al in Germaniâ et Wjsià rarissima hæc passio videliir. El apud Scythos lactu potatores, numqnam fere appariiit. »
nom Aejuzam, que les traducteurs ont rendu par Upra. Avicenne rappelle les phénomènes déjà indiqués par les médecins grecs et romains et signale quelques symptômes graves.
Quelques historiens et plusieurs observateurs (1) nous ont transmis de nombreux documents sur la lèpre du moyen âge. Hensler (2), dans ces derniers temps, a fait une étude particulière de ces documents.
Du quatorzième au quinzième siècle la lèpre régnait encore en Europe. Plusieurs observateurs, Guy de Chauliac, Fernel, Paré, Vésale, Horst, Foreest, etc., peuvent être consultés avec fruit sur cette période de l’éléphantiasis épidémique. >
Les observations se sont ensuite répétées sur presque tous les points du globe. France, l’éléphantiasis a été observé par Raymond, Joannis , Ruette, Vidal , Fodéré, Valentin, etc.; en Espagne, tout récemment par Fusch, qui a donné une carte des lieux où il a été rencontré sur les côtes de la Méditerranée , et qui a étudié avec soin la variété anesthésique ; en Belgique et en
(1) Théodoric, médecin de Bologne du xine siècle, a
donné une bonne description des signes de la lèpre ( éléphantiasis ) dont il admet quatre variétés : 1“ L’éléphuntine ( couleur livide de la face et de tout le corps , chute des sourcils ; atrophie des muscles entre le pouce et l’index ; marche lente de la maladie.) 2" La léonine ( couleur citrinede tout le corps ; rotunditas ociilorum, altération delà voix, tubercules, etc.) 3“ ia ( enflure des
paupières, delà face, des jambes , chute et altération des oncles). 4^ L’alopécique (chute des poils ; phénomènes de leucophlegmalie ; hémorrhagies du ner, des gencives, ecchymoses, etc.). — Gilbert {Laurea anglicana seu compendium totius medicinæ; Lyon, in-4°, 1510) a aussi décrit avec soin la lèpre du moyen âge.
(2) Pb. Gab. Hensler. — Vom abenlündischen Aussatze im Mittelalter, nebst einem Beitrage iiir Kenntniss und Gescbicbte des Aussatzes ( De Ui lèpre occidentale dans le moyen âge, avec un supplément pour servir à la connaissance et à l’histoire delalcpre. Hambourg,1790 ) — L’auteur a réuni, dans la première partie de son ouvrage, la plupart des passages concernant l'éléphantiasis qui se trouvent dans les anciens écrivains, surtout dans ceux du moyen âge et dans les arabes. Ce rapprochement de citations multipliées et appartenant à des temps, à des nations si diverses , est utile et ne peut manquer de jeter du jour sur une ancienne maladie qui a désolé nos pays pendant le mo^en âge et qui en a aujourd’hui disparu presque couiplètement. Ce sontlesmatériaux de l’histoire de l’éléphantiasis épidemiguej mais il fallait les mettie en ceuvre; et en cela Hensler est loin d’avoir altcintle but etéclairci le sujet. On s’en convaincra très-facilement en voyant, p.369, qu’avec l’éléphantiasis des Grecs il confond l’éléphantiasis des Arabes ou jambe des Barbades, le zzti/ijo, le quatrième inpetigo de Celse , les affections squameuses et la pellagre. Le jugement du médecin a manqué ici h l’érudit. Sans doute il faut en accuser l’époque à laquelle l’auteur a écrit; elle est antérieure aux beaux travaux de Willan sur les maladies de la peau. Cependant on ne peut s’empêcher de reconnaître que Hensler a manqué de celte pénétration ipii entrevoit même les choses ignorées, et fait au moins suspendre le jugement là où l’on serait près d’entrer dans une fausse voie.
Hollande , par P. Foreest ; en Bussie , par Marlius (1).
Dans VÂsie Mineure, par Pokocke; dans 17nde, par Robinson ; à Java, par Cleyer ; en Egypte , par Prosper Alpin , Desgenettes et Larrey ; en Abyssinie, par Bruce ; sur la côte d’Afrique , par Winlerbotlom ; au Cap-de- Bonne-Espérance, à File de France, par Eennis ; à Madère, par Heberden , Adams , Heineken ; en Amérique , à Sainte-Lucie , par Casan ; au Brésil , par Soarès de Meirelles ; à Surinam , par Schilling ; à Cayenne , par Bajon et Bergeron qui Font décrit sous le nom de mal rouge de Cayenne. Enfin on consultera avec fruit des observations récemment publiées.
Obs. CXL. Eléphantiasis des Grecs ; tubercules sur la face, les membres et la voûte palatine ; coloration brune et morbide de la peau; amélioration de la maladie à la suite de plusieurs érysipèles. — B.. . est né à la Guadeloupe, en 1807, de parents sains , bien constitués et d’origine française, qui habitaient la Poinle-à-Pitre. Son père , mort à la Guadeloupe à la suite d’une fièvre grave , n’avait jamais été atteint de l’éléphantiasis ; 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 qu’on dit fortement constitués.
Madame B. . . raconte qu’elle ignore comment Féléphantiasis s’est déclaré chez son fils. A la vérité , elle a vu , à la Guadeloupe , plusieurs personnes atteintes de cette maladie , qui 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 affectés. Quant à la contagion, elle fait observer, qu’elle n’a cessé d’habiter avec sou fils ; que pendant les premiers temps du développement de sa maladie il a plusieurs fois couché avec elle, et que depuis cette époque, elle et ses parents Font souvent embrassé sans crainte et sans inconvénient. Elle ajoute que leur nourriture, comme celle des habitants de la Pointe-â-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 la maladie de son fils.
Jusqu’à l’âge de neuf à dix ans , B... n’avait éprouvé que de légères indispositions , communes à tous les enfants. Il était bien constitué , et même remarquable par
(1) Martius (Henricus). Z)e leprâ iauricd,ia-S°. {Delectus opusculorum) Novocomi. 1827. Il a décrit une maladie endémique en Crimée , dans la province d’Astrakan et sur les rives de Jaik, déjà observée par Gmelin , Falk, Gueldenstaedt et Pallas, et qui offre tous les caractères de l’éléphantiasis des Grecs. Martius indique cependant quelques caractères qui pourraient faire considérer lu lèpre taurique comme une variété de l’éléphantiasis ; car il assure que la maladie abandonnée à elle-même , augmente d’intensité chaque année. ^Première année, taches violacées ; deuxième année, taches plus larges et noirâtres ; troisième année, prurit, ardeur, tubercules ; ÿuatr/ewe année, douleurs articulaires, tubercules, squames, symptômesgénéraux,gonflementdcs glandes; cinquiètne année, ulcérations des tubercules ; sixième année , progrès des ulcères de la peau, de la bouche, et aggravation des symptômes généraux ; mort). Elle se termine ordinairement par la mort, n’attaque que des individus de la classe du peuple.
un teint de santé et de fraîcheur. A cette époque , sans causes connues , quelques taches ou quelques boulons rouges ou jaunâtres se montrèrent sur les cuisses et les lombes. Il en survint ensuite sur la face et sur plusieurs autres régions du corps : et la peau , de blanche qu’elle était , acquit bientôt une teinte analogue à celle des mulâtres. 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 venir en France. Pendant la traversée, la maladie de B... fit des progrès considérables. A 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 le précédent. Le jeune B... prit ensuite quelques bains tièdes, dont il se trouva mieux. Arrivé à Paris , il fut inscrit au nombre des malades du quatrième dispensaire, le 16 septembre 1824, et depuis cette époque, j’ai pu l’observer pendant près de deux ans.
Lors de son admission. B... avait 17 ans et était d’une petite taille. La forme de sa tête était celle d’un Européen , mais la teinte de sa peau , à peu près celle d’un mulâtre.
La face et les membres étaient couverts de tubercules. La face plus maltraitée par la maladie qu’aucune autre partie présentait une bouffissure générale. Le front , assez élevé, était parsemé de tubercules aplatis , peu proéminents , de quatre à cinq lignes de diamètre et ayant la couleur bronzée delà peau. On n’y distinguait ni croûtes , ni cicatrices qui indiquassent que des tubercules eussent antérieurement suppuré. Il était 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 et 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. Doux mois plus tard , le lobe et les parties voisines en furent couverts. Ces tubercules étaient tellement nombreux, qu’ils ne formaient pour ainsi dire qu’une seule masse irrégulière et mamelonnée. Plusieurs de ces petits tubercules , qui , dans le principe , avaient également la même couleur que la peau, se sont successivement enflammés et couverts de petites croûtes brunâtres très-adhérentes ; lorsque plusieurs tubercules voisins les uns des autres s’enflammaient spontanément, ils étaient couverts d’une croûte unique , formée par la réunion de plusieurs petites croûtes contiguës. A la suite de ce travail inflammatoire des tubercules du nez , travail qui a duré environ un an, le lobe et les ailes de cet organe sont restés contractés et sont diminués de volume.
Les lèvres étaient épaisses, un peu luisantes et garnies de quelques tubercules. Le menton et les joues
étaient tuméfiés, et on distinguait dans l’épaisseur et audessous de la peau un certain nombre de tubercules aplatis et peu proéminents. Les pavillons des oreilles avaient acquis une dimension beaucoup plus considérable 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.
Cetensemble d’altérations impriraaità la physionomie un aspect hideux, particulier, mais qui n’avait rien d’analogue à la tête du lion.
On ne voyait point de tubercules sur le cou et çur 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 l’avant-bras du même membre , surtout sur sa face dorsale. Parmi ces tubercules , les uns avaient seulement deux ou trois lignes de diamètre ; les autres avaient un volume double ou triple des précédents. Sur la face dorsale de la main et près du poignet, on remarquait aussi plusieurs petits tubercules qui dépassaient le niveau de la peau , et 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 proéminents et paraissaient développés dans l’épaisseur de la peau ; les tubercules volumineux étaient, au contraire, ronds ou ovales, du volume d’un gros pois ; ils semblaient plus profondément situés, et logés 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 petit ganglion lymphatique engorgé.
Quelques-uns de ces tubercules sont restés stationnaires 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 la surface des ulcérations. Cette humeur se desséchait et ensuite formait des croûtes noires ou brunes .Les croûtes consécutives auxtuberculesvolumineux 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. Audessous de ces croûtes il se formait lentement une cicatrice, qui, pendant plusieurs mois, conservait une teinte rouge violacée.
Sur le membre thoracique 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 main était. Uiméfiée et engorgée, plus lard elle est devenue raide et luisante.
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. On distinguait, au pli de
la cuisse droite , un ganglion lymphatique du volume d’une grosse aveline. 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 trochantérienne , s’est ulcéré, et a été suivi d’une cicatrice assez large ; un autre, développé sur le milieu de lafesse, était couvert d’upe croûte brune de la dimension d’une pièce de quinze sous. Lorsque je l’eus enlevée , les bords peu enflammés de l’ulcère paraissaient comme taillés à pic.
On distinguait un plus grand nombre de tubercules à la partie externe de la jambe. Les malléoles étaient engorgées ; la plante du pied était boursouflée et offrait çà 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 celte 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 les autres régions , où il se montre ordinairement à Tâge de B.w. Ce jeune malade n’avait point de barbe et n’en avait jamais eu. Deux ans plus fard (en 1819), il n’étàit pas apparu un seul poil sur la joue , le menton ou les lèvres ; les nombreux tubercules de la face avaient probablement été un obstacle à leur production. De 1818 à 1819 , un certain nombre de poils se sont montrés sur le pubis et sous les aisselles , où il ne s’était point formé de tubercules ; il n’existait iwint de poils sur le tronc et en particulier sur la région sternale, où on en observe ordinairement, quoique ces parties n’eussent jamais été atteintes par la maladie.
Quant aux fonctions 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 déjà dit , était gonflée et tendue. La sensibilité de la peau était également émoussée à la main droite , dont les extenseurs étaient incomplètement paralysés: cependant on réveillait toujours la sensibilité en pinçanf la peau de ces parties.
Les ongles n’offraient aucune .altération.
Outre l’affection tuberculeuse de la peau 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 le 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 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 ôire 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 les 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 ; j’en remarquai seulement trois ou quatre sur la face supérieure de la langue. La déglutition était facile ; le ventre était souple et non douloureux,
et les organes renfermés dans l'ahdomen exécutaient librement leurs fonctions.
La poitrine était assez bien développée. La voix était rauque , éteinte et nasillarde ; le malade n’éprouvait point de douleur dans le larynx ; mais depuis quelque temps ils avait une toux habituelle. L’exploration de la poitrine me fit reconnaître l’existence d’une légère bronchite. Cette 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 celui de Todorat, 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 ou enchifrenemenl habituel qu’il a toujours conservé. Cet enchifrenement, probablement produit par une altération de la membrane muqueuse des fosses nasales , analogue à celle de la peau et de la voûte palatine, avait donné lieu à l’abolition presque complète de l’odorat.
B... est d’un naturel assez gai, et sa conversation est celle d’un homme intelligent. Sa mère assure qu’il avait beaucoup de goût pour le dessin ; et depuis que la main droite est à peu près paralysée, il a plusieurs fois essayé de se livrer à cette étude, en se servant de la main gauche.
Les organes de la génération étaient assez bien développés, et ne paraissaient point avoir été 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 scrotum. 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 soupçonner qu’il éprouvât la plus légère atteinte du libido inexplebitis dont parlent quelques auteurs.
MM. Bricheteau et Pavot , 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 bouffissure, et quelques jours après le visage redevenait ce qu’il avait été avant rémission 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, non sans quelque répugnance, à employer les pilules asiatiques. M. Chevalier les fit préparer d’après le procédé long et singulier indiqué dans les Jlémoires 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-quatre pilules , B... éprouva des symptômes non équivoques de gastro -entérite ; je suspendis l’usage de ce remède et je revins à l’emploi des bains tièdes et les boissons mucilagiueuses.
Sur ces entrefaites, une personne, à laquelle la nature de celte maladie n’était probablement pas bien con-
nue, conseilla à madame B. . . de faire subir un traitement antivén^rien à son fils • il entra à cet effet , 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 mercuriel 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 accidents graves. Cette inflammation fut combattue par les émollients , par deux saignées du bras, par deux vésicatoires aux cuisses, dont on voit encore ( septembre 1826 ) l’empreinte sur la peau. B... sortit de rhôpstal 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 également 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 et adhérentes ; 4° je retrouvai les tubercules du palais dans le même état qu’auparavant ; 5° les tubercules des bras et des cuisses étaient aussi moins nombreux qu’avant l’invasion de l’érysipèle delà face; quelques-uns s’étaient terminés par suppuration, et leur sommet était couvert d’une petite croiite noirâtre. Les lèvres étaient moins épaisses; la respiration par les fosses nasales était plus facile et la voix 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 venus 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 parle seul usage des boissons délayantes et des pédiluves. A la fin du mois d’octobre 1825 , il se déclara un nouvel érysipèle à la face qui guérit comme les précédents. Ces 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 aigue ; c’était aussi à la suile 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 indolents 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 jse sont formés, à peu près dans la même proportion que d’autres ont disparu. B... est entré à l’hôpital Saint-Louis, le 16 août 1826. Vers la fin de septembre , il a 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 existants des membres, qui, comme dans les précédentes attaques, sont devenus rouges, chauds et enflammés.
B... est mort le 2 février 1827.
Obs. CXLI. Èlé’phantiasis des Grecs ; traitements multipliés etinfructueux; altérations diverses des membranes muqueuses; tubercules pulmonaires ; engorgements des ganglions lymphatiques de Vaine (Recueillie par M. Raisin fils). — M... , né à la Nouvelle-Orléans, d’une famille qui jouissait d’une honnête aisance , vint au monde bien constitué; à l’âge de onze ans, il lui survint à la peau sur les cuisses et les avant-bras, des taches d’un jaune pâle d’abord peu apparentes. Ses parents pensèrent qu’elles étaient l’effet de la chaleur de la saison , et n’y attachèrent aucune importance. Deux ans après, ces taches étant devenues plus apparentes et plus nombreuses un médecin consulté les attribua au scorbut et prescrivit un traitement d’après celte opinion. Quelques mois plus tard , n’observant aucun changement dans les taches se portant d’ailleurs parfaitement bien,
ses parents le renvoyèrent au collège où il continua ses études. Il resta un an environ sans faire aucun traitement. Au bout de ce temps (il était alors âgé de quatorze ans) , un grand nombre de taches étaient apparues sur les cuisses , les jambes et les fesses, à la figure, au menton et sur les joues : il s’était développé de petits tubercules à la peau. Il revit son médecin qui prescrivit le traitement suivant. Le matm à jeun un verre de suc d'herbes fait avec chicorée, cresson, laUue, cerfeuil, etc. Tisane de salsepareille, de patience, de gayac, squine, sassafras; une cuillerée de sirop de salsepareille dans un verre de tisane, deux fois par jour. Ce inàlemeni fut suivi pendant toute la belle saison, sans apporter aucun changement dans l’état du malade. Pendant cette année , le n!al fit des progrès assez rapides. 11 se développa des tubercules à l’entrée des narines qui fournissaient une sécrétion muqueuse très-abonJante ; la peau des pieds s’excoriait facilement, et la cicatrisation de ces petites ulcérations était longue et difficile, La figure se gonfla insensiblement. M..., très-fort et très-vigoureux , regardant du reste cette affection comme peu grave et comptant sur sa constitution, se livra avec excès aux plaisirs de la chasse , de la table et de Vénus. Il passa l’hiver entier sans faire de remèdes , et au printemps de 1821 , il commença un nouveau traitement , qu’il continua pendant quatre mois. Tous les matins à jeun deux verres de petit-lait, tisane sudorifique, dans laquelle on ajoutait de l’antimoine contenu dans un petit sac de la grosseur d’un œuf de poule. Il prit en outre des bains simples et quelques bains avec addition de sulfure de potasse et qui la plupart furent administrés à un degré de température très-élevé. Ce traitement ne produisit aucune amélioration. Le malade reprit ses habitudes pendant l’hiver.
Au printemps de 182.2, il s’adressa à un nouveau mé-
decin , qui lui fiî espérer une prompte guérison. Tisane de salsepareille, carotte, patience, etc., bains de savon pendant trois mois, pilules de Selloste, lotions dans le nez avec une décoction déraciné de guimauve. Ce traitement fut mis en usage pendant trois à quatre mois , sans succès. Quelques nouvelles taches apparurent.
Désespéré devoir son ma! augmenter, M... résolut de se traiter lui-même ; il acheta le livre de Leroy ; il prit un vomitif un jour et un purgatif l’autre , ce qui lui fit rendre une grande quantité de matière bilieuse , puis il se reposa deux Jours et recommença le traitement pendant huit jours ; il prit encore six à huit jours de repos et revint au vomi-purgatif pendant vingt jours. Une grande faiblesse , de la maigreur et quelques douleurs d’estomac furent les seuls résultats de ces purgations abondantes et répétées.
Au printemps 1823, un des médecins qui avaient soigné M... lui proposa d’essayer un nouveau traitement ; il consistait surtout en une tisane faite avec cinq feuilles d’une espèce de liane , appelée herbe à la puce qu’on mettait bouillir dans deux bouteilles d’eau, qu’on faisait réduire de moitié. M... faisait en outre des frictions avec la pommade soufrée , mais sur les bras seulement. Ce traitement fut continué pendant trois à quatre mois, sans apporter d’amélioration. M... de très-gai qu'il était devint mélancolique et triste.
Dans celte même année 1823 , et toujours dans l’espoir de guérir , il s’adressa à un charlatan, qui lui fit prendre une dame-jeanne et demie d’un médicament qu’il préparait et dont il ne voulait donner le secret à personne; mais M... ayant cassé une de ses dames-jeannes, trouva au fond environ trois livres d’ail coupé en morceaux et un verre et demi d’antimoine. Ce traitement eut le même insuccès que les précédents. Enfin il prit pendant l’année 1821 des bains de mer qui ne produisirent non plus aucune amélioration. Au printemps de 1825, il quitta son pays natal (la Nouvelle-Orléans) et s’embarqua pour la France , où il aborda le 15 mai , après une traversée de soixante-huit jours.
Arrivé à Paris, il consulta un médecin qui lui conseilla d’entrer dans une maison de santé, où on lui fit subir un traitement antisyphilitique. II prit en outre des bains simples et des bains de vapeur. Pendant ce traitement, une glande sous-maxillaire s’enflamma et dn la fit suppurer. Après avoir subi, sans succès, ce traitement pendant quatre mois , on lui proposa de faire un traitement anliscorbulique , et il s’y refusa.
Le 15 septembre 1825 il entra à la maison de santé de madame Richebraque , où il fil un traitement dirigé par un autre médecin que celui de l’établissement. Il prit d’abord de l’iode à l’intérieur et quelque temps après on le mit à l’usage des pilules asiatiques. Une phlegmasie de la membrane muqueuse gastro-intestinale étant survenue, ce traitement fut suspendu. On a repris l’usage de l’iode à divers intervalles. Le premier septembre 1825, à mon entrée dans l’établissement, le malade, qui avait noté lui-même les diverses circonstances que je viens de rappeler , était dans l’état suivant :
La face , parsemée de tiibcr'’ules, présentait une bouffissure générale ; la peau de la figure était de couleur brunâtre ou bronzée, comme celle d’un mulâtre; celle du cuir chevelu était blanche et non altérée , et ne présentait point de tubercules ; la peau do front était parsemée de tubercules de même forme et même couleur que
ceux de la face, sillonnée de rides profondes. Les arcades sourcillaires étaient couvertes de semblables tubercules très-nombreux et très-rapprochés sans cependant être confluents. La surface de ces tubercules était sillonnée par des plis obliques , qui leur donnaient l’aspect de mamelons ; ils formaient une saillie assez marquée, au-dessus de l’orbite. Les poils des sourcils étaient presque tous tombés ; les paupières étaient gonflées, dures à leur bord libre, et dégarnies de cils.
Le nez était gros et fortement aplati ; les narines paraissaient dilatées , leur ouverture, difforme, se dirigeait en haut. Un grand nombre de petits tubercules étaient groupés sur les ailes du nez dont la surface était bosselée ; sur le lobe et les parties voisines , ils étaient en si grand nombre, qu’ils formaient une masse irrégulière et mamelonnée. Plusieurs de ces tubercules , qui s’étaient enflammés , étaient couverts de petites croûtes brunâtres , et la cicatrisation de ces petites ulcérations était longue à s’opérer.
Les joues étaient gonflées et parsemées de tubercules plus éloignés les uns des autres que sur le nez ; le gonflement de la face était plus marqué vers les arcades zygomatiques et dans les fosses du même côté , qu’au bas des joues et vers le menton.
Les lèvres étaient épaissies, grosses et luisantes; la supérieure était couverte d’un grand nombre de tubercules ; l’inférieure en était également affectée. Ils étaient nombreux sur le menton , dont la pointe était gonflée et mamelonnée.
Les pavillons des oreilles , élargis et tuméfiés , se portaient en dehors; la peau qui les recouvrait était d’un violet foncé; l’on n’y apercevait point de tubercules. Enfin, la peau n’offrait la teinte bronzée et morbide dont j’ai parlé, que jusqu’à la partie inférieure du cou : la peau du tronc était très-blanche et très-fine.
11 existait çà et là quelques poils de barbe , mais surtout sous les angles des mâchoires et non sur les joues et au menton, où la peau n’était que brune sans qu’il y eut de tubercules.
Les mains, surtout les doigts, étaient gonflés ; la couleur du dos de la main, comme celle de la face , était d’un violet foncé ; la partie externe du bras était bronzée comme le visage , tandis que la face palmaire était blanche. A la partie inférieure et externe de l’éi)aulc, on voyait quelques taches d’un jaune brun, qui se répandaient en bandes sur la partie externe du dos, à l’angle des côtes jusqu’à la fin des côtes abdominales.
La peau des cuisses et des jambes était brune comme celle du visage ; les pieds étaient gonflés ; l'enfoncement du métatarse, la plante du pied, étaient remplis, de sorte que les pieds paraissaient plats.
La voûte palatine était occupée par une bande de petits tubercules moins volumineux que ceux de la peau, mais plus nombreux et plus rapprochés ; ils formaient une espèce de bande mamelonnée située sur la ligne médiane ; la partie supérieure du pharynx était parsemée de tubercules.
La membrane muqueuse des fosses nasales, atteinte d’une inflammation chronique, laissait couler une sérosité purulente : le malade éprouvait beaucoup de peine à SC moucher et à faire sortir le mucus accumulé dans le nez.
La vue et l’ouïeélaient affaiblies, l’odorat prcsf(uc nul, le goût était naturel, la voix était rauque, nasillarde et
souvent presque éteinte. Je n’ai point remarqué que le toucher fût plus ou moins délicat.
Les organes de la génération étaient dans l’état normal ; le pubis était recouvert de poils ; le creux de Vaisselle en était pourvu, on en voyait même quelques-uns sur la poitrine. Je n’ai point remarqué chez ce malade !e libido inexplebili s dont parlent quelques auteurs. Déniant son séjour à Paris, il m’a assuré que, sous ce rapport, il était comme les jeunes gens de son âge.
M... a passé l’hiver dernier sans faire aucun traitement ; il sortait peu et restait souvent couché dans le jour. S’il lui arrivait de vouloircouriravec force, il était lout-à-coup obligé de s’arrêter, disant qu’il sentait une défaillance dans les jarrets, comme si on les lui coupait; s’il luttait parfois avec un de ses amis, une pression un peu forte excoriait aussitôt ses mains et donnait lieu à la formation d’ecchymoses. A la suite de la plus légère contusion aux jambes, il s’y formait aussitôt des ulcérations fort longues à guérir. Après que j’eus fait avec lui, un jour, une longue promenade, ses pieds se gonflèrent, et de petites cicatrices qu’il portait au tiers inférieur de ses jambes se rouvrirent ; elles furent plus de trois mois à se refermer. Il était d’une grande susceptibilité, triste, parlait peu, irascible envers les personnes qui ne possédaient pas son affection. Au mois de mai dernier, il a voulu recommencer un nouveau traitement. Tisane sudorifique; frictions sur la colonne vertébrale avec un Uniment ammoniacal; cautérisation de quelques tubercules de la face avec le cautère actuel. Tous ceux qui ont été cautérisés ont suppuré et ont été promptement cicatrisés.
Vers le mois de septembre, M... éprouva des douleurs vives à la partie antérieure du côté droit de la poitrine. Deux jours après, il cracha du sang. Une saignée de trois palettes fut pratiquée ; le sang était couenneux, et quelques jours après le malade se trouva mieux. Cependant il ne se rétablit pas complètement; il fut obligé de suivre un régime sévère; le plus petit écart lui occasionait de pénibles digestions et des insomnies. Enfin, le 24 octobre, il se plaignit de nouveau d’une douleur dans le côté droit de la poitrine et dans l’estomac. La langue était rouge, sale et sillonnée de stries blanches; l’estomac était douloureux à la pression (quinze sangsues sur le côté douloureux). Le malade ne fut que faiblement soulagé, il toussa'beaucoup et cracha peu. Au bout de huit jours, on fait une application de sangsues à l’épigastre, la langue était toujours rouge et sale, l’appétit nul, la constipation opiniâtre. La diète , les boissons délayantes, les lavements, les cataplasmes sur le ventre et la poitrine ne procuraient point de soulagement. Le malade toussait beaucoup et éprouvait une grande difficulté à cracher ; enfin , il maigrissait considérablement et perdait chaque jour de ses forces. La constipation restait toujours opiniâtre , les crachats devinrent puriformes ; le côté gauche de la poitrine était assez sonore , .mais on entendait la pectoriloquie au-devant et au sommet du poumon droit.
Les tubercules de la face étaient la plupart en suppuration ; le malade était dans l’état de maigreur le plus complet ; les oreilles n’étaient plus gonflées ni violettes, les mains étaient maigres et revenues dans l’état naturel, la peau en était brune au lieu d’être violette. Les douleurs du ventre furent très-vives le 27 novembre et les jours suivants. Le 30, une diarrhée abondante se mani-
festa ; le malade alla à la garde-robe dix-huit fois en 15 heures ; les selles étaient liquides et très-fétides. Le 1®'' décembre le délire s’empara du malade et lui laissa peu de moments lucides : cependant il reconnaît encore quelques personnes qui viennent le visiter ; mais il est continuellement dans des rêvasseries , dont il ne sort que lorsqu’on lui parle avec force. Enfin , le 3 septembre , à dix heures dix minutes du soir, il expira après une agonie de deux heures.
Je fis l’ouverture du corps, vingt-quatre heures après la mort, en présence de M. Rayer et de M. Caide, son interne.
La peau de la face offrait presque seule l’empreinte de l’éléphanliasis. La plupart des tubercules avaient été cautérisés ou s’étaient affaissés ou ulcérés.
La portion gauche du menton jusqu’à la lèvre inférieure , couverte d’un petit nombre de poils noirs, déliés etalongés , est d’un jaune terne , livide. 11 existe sur la partie externe de cette lèvre et dans les points ou la peau se continue avec la membrane muqueuse, quelques petites stries. L’épiderme, ramolli , s’enlève très-facilement, mais non sous forme de membrane , comme dans l’état sain et après la macération , mais bien sous celle^ de bouillie, comme le fait souvent la membrane albide à la surface du corps papillaire. La peau du menton offre quelques mamelons aplatis , peu prononcés et irrégulièrement circonscrits, privés d’épiderme ou recouverts de squames légères , au-dessous desquels la peau offre une légère teinte rosée. Sur plusieurs points la surface du derme de cette région est le siège d’un ramollissement très-marqué. Incisée perpendiculairement à son épaisseur, la peau paraît hypertrophiée, et sur les parties latérales du menton elle a deux lignes au moins d’épaisseur ; en grattant , et mieux encore par la macération , on a déterminé la chute de la partie ramollie du derme. Ces ramollissements partiels intéressent plusieurs points de la région du menton, et s’étendent à des profondeurs inégales dans le derme. Ce ramollissement et les ulcérations sont surtout prononcés sur le bord inférieur et aux ailes du nez.
La teinte bronzée de la peau du visage n’était pas due à une matière pigmentaire déposée à la surface du corps papillaire, car une coupe faite à la peau , suivant son épaisseur, montrait que la couleur, du derme lui-même était altérée, par suite des changements qu’il avait éprouvés dans sa structure. Il existe , en outre , une véritable ulcération à bords tranchés , irrégulièrement circonscrits , sur un point du menton.
La peau de la pointe du nez, plus légèrement ramollie que celle de la région précédente, est, comme elle, le siège d’ulcérations inégalement profondes ; la surface de cette région est recouverte d’une’couche blanchâtre, produit de la .sécrétion augmentée des follicules sébacés. Cette couche enlevée, on aperçoit un assez grand nombre de petits points saillants d’un blanc nacré, et qui ne sont autre chose que les extrémités des petits prolongements épidermiques qui s’enfoncent dans la cavité des follicules et forment de petits tuyaux que l’on peut extraire par de très-légères tractions. La peau paraît alors perforée par une foule de petits conduits qu’on peut remplir avec la tête d’une grosse épingle , qui pénètre trèsfacilement dans le derme à une ligne environ de profondeur.
La peau du front , celle des joues , présentaient quel-
ques petites croûtes qui avaient succe'dé à Tulcéralion, à la suppuration , ou à la caute'risation des tubercules primitifs. On apercevait sur quelques points des membres des alte'rations analogues.
Dans l’arachnoïde , il existait un peu plus de se’rositc que dans l’état ordinaire ; le cerveau n’offrait aucune altération.
Les fosses nasales , réunies par la destruction presque complète de leur cloison, présentaient les altérations suivantes: la membrane muqueuse, entièrement détruite dans quelques points , permettait de voir à nu les os du nez ; elle était garnie ailleurs d’une couche mucoso-purulente assez épaisse , et dans quelques points elle était ramollie et blanchâtre. Sur d’autres , cette membrane se détachait facilement en lambeaux irréguliers et peu étendus. Si on enlevait la couche mucoso-purulente qui la revêtait, on y apercevait un assez grand nombre de petites saillies mamelonnées , desquelles on pouvait extraire de petits corps filiformes d’une demi-ligne à une ligne de longueur , et formés très-probablement par l’humeur concrétée des follicules.
Deux ulcérations superficielles et ovalaires , d’une ligne et demie d’étendue, existaient sur le bord gauche de la langue ; mais c’étaient les seules altérations que présentait cet organe.
La face antérieure du voile du palais était légèrement blanchâtre , du côté gauche ; ses hords étaient le siège d’ulcérations analogues à celles qui existaient sur l’épiglotte.
La paroi postérieure du pharynx offrait dans toute son étendue, mais particulièrement à sa partie supérieure , une coloration d’un blanc mat , bien distinct de la couleur rosée normale de cet organe. Sur la face libre de la membrane muqueuse de cette région existaient de petits mamelons irréguliers , d’autant plus rapprochés qu’on les observait plus haut, qui se rencontraient encore çà et là sur l’œsophage , et faisaient audessus du niveau de la membrane muqueuse une saillie d’une ligne et demie environ Ces mamelons étaient dus à un épaississement inégal de la membrane muqueuse. En la coupant perpendiculairement dans une certaine étendue , on voyait parfaitement cette disposition ; il y avait certainement une assez grande analogie avec cette hypertrophie indurée et mamelonnée de la membrane muqueuse et les altérations que présentait la peau.
La membrane muqueuse du larynx était tapissée , à sa face interne , par une couche purulente ou pseudomembraneuse assez épaisse et qu’on enlevait facilement en passant légèrement le dos d’un scalpel h sa surface. Au-dessous de cette couche , la membrane muqueuse nous apparut d’un blanc beaucoup plus mat que dans l’étal normal ; elle était amincie dans presque toute son étendue , et présentait une ulcération large d’une ligne sur deux de longueur, et qui laissait à nu le muscle circo -arythénoïdieu du côté droit. Sur la face postérieure de l’épiglotte existaient également de très-petites ulcérations. Les bords et le sommet de ce fibro-cartilage , ulcérés dans toute leur étendue , avaient un aspect grisâtre très-marqué. Au point où l’épiglotte se continue avec le larynx, on apercevait une petite quantité de matière noire déposée sur les points oii la membrane muqueuse du larynx se continue avec celle du pharynx. La trachée n’était |>as sensiblement altérée; les bronches ne présentaient pas d’autres altérations que la com-
munication de quelques-uns de ces petits tuyaux avec les cavernes tuberculeuses que je vais indiquer. Le tissu cellulaire sous-cutané de la partie antérieure du côté droit du cou était infiltré de pus. Plusieurs ganglions du voisinage étaient augmentés de volume , d’un gris jaunâtre , et plus mous que dans l’état naturel ; la glande thyroïde était moins colorée que dans l’état sain.
Le poumon droit , beaucoup plus malade que le gauche , était , dans son lobe supérieur, le siège d’un grand nombre de petits tubercules blanchâtres , granulés , de la grosseur d’un fort grain de millet, répandus dans toute l’étendue de ce lobe. Ces tubercules étaient plus nombreux à son sommet , qui présentait en avant une caverne capable de contenir un œuf de pigeon. Le tissu pulmonaire , entre les tubercules et de petites cavernes, était d’un rouge brun, et assez fortement induré. Le lobe inférieur ne présentait que cette dernière altération et n’était le siège d’aucun tubercule.
Dans le poumon gauche existaient aussi un assez grand nombre de tubercules et quelques petites cavernes. Entre cet organe et la plèvre costale du même côté , nous trouvâmes des adhérences celluleuses très-nombreuses, mais peu fortes. A droite , de pareilles adhérepees , plus anciennes et plus rares , existaient aussi entre la plèvre et le poumon. La cavité pleurétique de ce côté contenait un litre environ d’un liquide séro-sanguinolent.
Le cœur , mou et petit , ne présentait aucune altération de structure.
La membrane muqueuse de l’estomac, un peu épaisse auprès de l’extrémité pylorique de cet organe , était au contraire très-amincie près de son grand cul-de-sac ; dans quelques points même elle était presque entièrement détruite. Des arborisations vasculaires assez prononcées existaieutd’ailleurs dans presque toute la cavité de ce viscère.
On remai’quait aussi une injection vasculaire assez prononcée dans presque toute l’étendue du canal intestinal. 11 présentait en outre trois ulcérations arrondies qui avaient détruit la membrane muqueuse dans toute son épaisseur; l’une d’elles était située à quelques pouces du duodénum ; la deuxième à la partie inférieure de l’iléon , et la troisième à la partie moyenne du gros intestin. La valvule de Bauhin présentait aussi, sur sa face cœcale , une petite ulcération alongée, moins profonde que les précédentes. La membrane muqueuse de la partie inférieure du gros intestin était dans quelques points sensiblement ramollie. Le foie était dans l’étal naturel ; la vésicule biliaire était très-volumineuse et remplie de bile. Les reins n’offraient rien de particulier. Les glandes du mésentère n’étaient point altérées et ne contenaient point de tubercules. La vessie était dans l’état sain; la rate était grosse et de couleur bleuâtre. Le pénis et les testicules avaient une dimension ordinaire ; la consistance de ces derniers était à peu près la même que celle des ganglions de l’aîne ; leur couleur était d’un jaune brun. Les ganglions de l’aine étaient très-gros, surtout ceux du côté gauche. En les incisant, ils offraient la consistance et la coupe d’un foie gras.
Inflammations tuberculeuses artificielles.
,S 787. A la suite delà piqûre de quelques insectes, de la guêpe ( vespa ). des cousins {culex pepiens) , des punaises (cïmex lectularius), de l’araignée iflranca), etc..
il se développe autour de la piqûre une inflamtnalioa aiguë circonscrite et qui a souvent la forme tuberculeuse.
Ces éruptions ont la plupart une apparence particulière-; la cause qui les a produites est en général connue.
S 788. La piqûre de la guêpe , et celle du frelon sont plus douloureuses que celle de l’abeille ; elles produisent quelquefois une inflammation érysipélateuse. On doit se hâter d’extraire le dard de ces insectes lorsqu’il est resté dans la plaie; on applique ensuite sur la partie affectée des linges imbibés d’eau froide , d’eau salée ou saturnée. On assure que ces piqûres ont été quelquefois suivies d’accidents graves et même de la mort.
S 78.9. Après les piqûres des cousins, il survient de petites indurations tuberculeuses, avec gonflement œdémateux et rougeâtre en aussi grand nombre qu’il y a de piqûres. On calme la démangeaison produite par la piqûre de ces insectes , à l’aide de lotions éthérécs ou vinaigrées. Dans le raidi , ou se garantit des cousins, pendant la nuit , en environnant les lits d’une espèce de gaze qu’on nomme cousinière.
§ 790. Mais c’est surtout à la suite des pic]ûres des punaises, qu’on observe à la peau des éruptions d’apparence véritablement tuberculeuse. Malgré la grande propreté qu’on entretient soigneusementdans nos hôpitaux, il en est où les punaises, réfugiées dans de vieux lits en bois ou dans l’épaisseur d’anciennes cloisons , fatiguent , pendant la nuit, les malades d’agitation et d’insomnie. J’ai vu des malades dont le cou , la poitrine et les membres étaient couverts d’une véritable éruption de tubercules lenticulaires avec un point central correspondant à la piqûre de ces insectes.
S 791. La puce (jpulex irrilans) qui produit ordinairement une petite tache rouge avec un point central plus foncé , donne également lieu à des clevures tuberculeuses chez des individus dont la peau est très-fine et très-irritable.
S 792. La piqûre de l’araignée (aranea) produit quelquefois une tache rouge , proéminente , qu’il suffit de laver avec de l’eau fraîche. La tarentule ( aranea tareniula ) , donne lieu à des accidents plus graves. Le rouget ou bête d'août et la mite des faucheurs (acarus aulumnaiis) , en se fixant sur la peau , produisent aussi des démangeaisons insupportables , bientôt suivies de grosses papules ou de petits tubercules rouges ou jaunâtres.
S 793. D’autres tubercules accidentels se rapprochent davantage par leur marche chronique et leur apparence des autres inflammations tuberculeuses. Un de mes élèves, d’un tempérament sanguin-lymphatique , en se livrant à des études anatomiques , se fit une égratignure au dos de la main ; bientôt il survint dans le même point un tubercule aplati , rougeâtre , irrégulièrement circonscrit , qui persiste depuis plusieurs années, malgré divers remèdes qui ont été essayés pour affaisser cette petite tumeur où en obtenir la résolution. J’ai vu plusieurs fois, surtout chez des individus scrofuleux, des tubercules rougeâtres, indolents, succéder à des piqûres de sangsues , ou à de légères cautérisations de la peau ; on observe aussi , quelquefois des mamelons tuberculeux à la suite des pustules varioliques et à la surface des vésicatoires, après leur dessiccation.
SVPHILIDES.
VocAB. Art. Syphilis, vérole.
S 794. Je désigne sous le nom de syphilides, toutes les altérations du tégument externe, produites par l’infection vénérienne , générale. Ces altérations sont ordinairement associées àfun ou plusieurs autres symptômes vénériens consécutifs, et sont, dans le jtlus grand nombre des cas , dues à des inflammations contagieuses des parties génitales.
Ce sont des exanthèmes , des bulles , des vésicules , des papules , des squames , des tubercules, dont la base offre presque toujours une teinte d’un rouge jaunâtre cuivreux ; ce sont des ulcères cutanés à fond jaunâtre ou grisâtre, abords coupés à pic, quelquefois rongeants ou serpigineux ; ce sont enfin des altérations spéciales des papilles , des ongles et des poils.
§ 795. Dans Véindémie syphilitique du xv^ etdu xvnsiècles, les éruptions vénériennes étaient si habituelles, peu de temps après l’infection, que la maladie fut regardée comme une affection cutanée contagieuse : aujourd’hui, et depuis long-temps , elles sont beaucoup moins fréquentes et plus éloignées. Ce fait s’explique par cette circonstance , que la maladie s’est propagée presque exclusivement, depuis plusieurs siècles, par les rapports sexuels , sans infection générale primitive.
Eu égard au grand nombre de cas de symptômes vénériens primitifs des parties génitales , ces éruptions sont même assez rares. A la suite d’un grand nombre de transmissions le virus syphilitique a perdu de son énergie, et ses effets généraux sur la constitution sont devenus plus rares. 11 est certain , en outre , qu’il n’a pas la même activité de transmission et d’action , à toutes les périodes des ulcères et des écoulements qui le propagent.
.S 796. L’étude des syphilides ne peut être faite d’une manière absolue et indépendante de celle des autres symptômes de la vérole, soit qu’ils précèdent, soit qu’ils suivent ou accompagnent ces éruptions. On ne peut surtout étudier les éruptions vénériennes à part des symptômes primitifs auxquels elles succèdent après une incubation d’une durée plus ou moins considérable. La nécessité de les rapprocher les uns des autres est d’autant plus absolue que les éruptions vénériennes ne se développent pas avec une égale fréquence après tous les symptômes primitifs; il est des formes éruptives qui succèdent plus souvent à telle ou telle inflammation contagieuse des parties génitales.
S 797. Ces rapports des éruptions vénériennes avec les inflammations contagieuses et virulentes des parties génitales, à peine entrevus avant l’épidémie véroliqiie du xvie siècle, très-manifestes dans cette épidémie où ces éruptions apparaissaieut quelquefois en même temps que les affections des parties génitales et souvent avant le 4“ ou le 5» septénaires , sont devenus moins frappants et moins faciles à saisir, dans ces derniers temps où souvent plusieurs mois et même plusieurs années s’écoulent entre l’apparition et la guérison des symptômes primitifs d’une part , et le développement des symptômes secondaires de l’autre.
§ 798. Carmichael a voulu rattacher exclusivement certaines éruptions vénériennes à des symptômes primitifs particuliers. Celte opinion a été combattue avec rai-
son par Rose, Gulhrie, Bacot , Hennen , etc.; mais il ne serait pas exact de dire, qu’aucun symptôme consécutif n’est plus particulièrement lié à un symptôme primitif qu’un autre symptôme.
S 799. Sympfômespr/tnî'O'/iï.— Le nombre, la nature, et les caractères des symptômes primitifs de la vérole ont été Tobjet de contestations assez vives, dans ces derniers temps : de là, la nécessité d’étudier ces symptômes, sous le point de vue de l’infection générale, afin de déterminer leurs rapports avec les éruptions vénériennes et les autres symptômes secondaires.
§ 800. Les symptômes primitifs de la syphilis sont : I» la blennorrhagie syphilitique ; 2» la balanite syphilitique; 3° les ulcères syphilitiques simples (deux variétés); 4» l’ulcère syphilitique induré (chancre Huntérien) ; 5» l’ulcère syphilitique phagédénique; 6° l’ulcère syphilitique gangréneux; 7» le bubon.
Toutes ces affections ont une même origine, et sont de même nature (1) ; elles se reproduisent les unes par les autres à certaines périodes de leur durée, mais non avec la même activité, ni dans la même proportion.
La balanite , la blennorrhagie et les ulcères simples sont si souvent réunis que Carmichael les a crus produits par un poison morbide particulier.
Blennorrhagie syphilitique (2). — Inflammation
(1) «Six amis, après un repas peu frug.il, eurent tous commerce avec ta même fille qui leur donna à tous la vérole. Elle se manifesta chez eux avec des symptômes différents ; deux eurent des chancres et des poulains ; deux autres la chaudepisse ; le cinquième eut un chancre ; et le sixième un seul poulain. » ^Vigaroux.) — « M.... négociant d’une ville maritime, voyageait depuis deux mois sans avoir exposé sa santé avec aucune femme. Lorsqu’il fut arrivé à Paris, il fit la connaissance d une jeune fille, avec laquelle il cohabita. Après huit jours il me fit appeler , et je lui trouvai le piépuce et le gland couverts de chancres profonds et douloureux. Je visitai aussitôt la jeune personne, qui n’avaltqii’un écoulement, encore étaitil fort peu abondant. Elle est restée sous nos yeux pendant tout le traitement de M.*** et malgré les recherches les plus exactes, il ne m’a pas été possible d’apercevoir d’autres symptômes. )) ( Obs. de Cullérier, citée par Jll. Lagneau.) Hennen rapporte un cas analogue.
(2) Aucun passage d’Hippocrate n'a trait à un écoulement douloureux et contagieux des parties génitales. Celse fait mention nimiœ profusionis seminis, mais non de la blennorrhagie. {De rc medicâ, lib. iv, sect. xxi ); Swédiaur, et quelques autres auteurs ont mal interprété ce passage.— Galien ne décrit également que l’écoulement de la semence : Igitur gonorrhœa instr umentorum seminis affectio est , non pudendnnim. — (De gonorrhoeâ, priapismo et reliquis colis affectibus , de (ods affectis, lib. vi. cap. VI.) 11 parait donc que les Grecs et les Latins ne connaissaient pas la blennorrhagie syphilitique.
On lit d’un autre côté, dans un ouvrage bien antérieur, dans le Lévilique,, chap. xvi, des réglements fort sévères à l’égard des hommes atteints d’écoulements de semence. U est plus probable qu’il s’agit, ici, d’une vraie blennorrhagie et non d’un écoulement de semence, infirmité trop rare pour être l’objet de réglements sanitaires. Il est donc probable que la blennorrhagie avait été commune chez les .lui fs.
Avantla fin du moyen âge, elle était rare en Europe. —
contagieuse de Turètbre , du gland ou du prépuce chez l’homme , du vagin et quelquefois de l’urèthre chez la femme. Chez l’homme cette inflammation est annoncée par la sécrétion d’une humeur d’un blanc jaunâtre ou verdâtre, avec cuissons et douleurs en urinant, érections involontaires et souvent répétées. C’est de tous les symptômes primitifs delà vérole, aujourd’hui le plus fréquent.
S 802. Chez la femme atteinte de blennorrhagie syphilitique , l’inflammation du vagin peut s’étendre à l’urèthre , au col de l’utérus et au pudendum ; elle est quelquefois accompagnée d’excoriation des petites et des grandes lèvres. Dans son état d’acuité , cette inflammation donne lieu à un écoulementjaunâtre ou verdâtre qui se transmet par les rapports sexuels ou produit d’autres symptômes vénériens (1). Ce caractère distingue la blennorrhagie syphilitique des leucorrhées et des autres écoulements (blennorrhagies rhumatismale, arthritique, de
Brassavole et Fcrnel, passent pour avoir décrit les premiers la gonorrhée, comme un effet du poison morbide luis venereœ ; et Astriic assure, et c’est l’opinion de Fallope, que la gonorrhée vénérienne ne fut pas observée dans les premiers temps de l’épidémie du seizième siècle. ( Astruc, de morbis venereis, in-^o , Parisiis, 1738, p. 77.)
Plus tard, Balfoiir (Francis), et Ellis, ont avancé que la chaudepisse et la maladie vénérienne étaient des maladies tout-à-fait distinctes, opinion professée depuis par Durican (André), Ehrmann, Lafont-Gouzi, Hernandez , etc. D’un autre côté, Bayford (Thomas), Fréteau, etc., ont soutenu l’identité de la cause de la blennorrhagie et de celle de la vérole.
Pour moi, le développement des éruptions vénériennes à la suite des blennorrhagies syphilitiques et la transmission des ulcères vénériens par la blennorrhagie et viceversây me font penser que ces divers symptômes ont une même origine.
Quant aux blennorrhagies non syphilitiques, je les crois aujourd’hui très-rares. J’ai observé chez les enfants, pendant la dentition, de véritables écoulements par l’urèthre; j’ai TU aussi plusieurs cas de vrais écoulements arthritiques, sur lesquels Bell , Swediaur, Barthez, Couecou, ont publié des observations intéressantes.
Quant aux blennorrhagies épidémiques, je renvoie aux observations de Blas etWinkler.
(I) Hunter pense qiiela gonorrhée peut produire le chancre et vice versâ ; Benj. Bell conteste cette assertion et assure que dans une expérience, la matière delà gonorrhée placée entre le prépuce et le gland produisit la gonorrhée, et que la matière du chancre introduite dans l’urètre produisit un chancre. Je crois que cela se passe le plus souvent comme Bell l’indique : mais son expérience ne prouve pas que la gonorrhée ne puisse jamais produire le chancre.
Suivant Carmichael, non-seulement la gonorrhée ne produirait pas le chancre, mais encore elle serait suivie d’éruptions distinctes de celles du chancre ; il m’est démontré que cette assertion est inexacte. Hunter ( Traité des mal. vénér. trad. par Audiherti. in-8°. Paris, I 787. p. 18) cite deux exemples d’infection générale survenue ( ulcères à la gorge, pustules ) après la gonorrhée. M. Lagneau rapporte le cas d’un jeune homme qui, huit mois après une blennorrhagie, fut atteint d’ulcères au voile du palais, de tubercules lenticulaires sur tout le corps et de croûtes au cuir chevelu. — Voyez aussi Lombard, — .Swediaur, — Fabre. J’ai observé plusieurs cas analogues.
la dentition , etc. ) qui ont lieu par les parties génitales.
S 803. Chez l’homnie l’orchite hlennorrhagique ou testicule vénérien , le gonflement de la prostate et des glandes de Cowper ; chez la femme , l’inflammation de l’utérus ou des ovaires ; chez l’un et l’autre , l’ophthalmie , l’iritis et l’arthrite hlennorrhagique sont les accidents secondaires les plus ordinaires.
On a vu une inflammation érysipélateuse grave et même la gangrène attaquer le gland et le prépuce dans des cas rares et très-graves.
Les bubons observés avec la blennorrhagie sont généralement moins graves que ceux qui accompagnent quelquefois les ulcères vénériens, ou qui se développent pendant leur traitement.
L’arthrite syphilitique est plus fréquente après la blennorrhagie qu’après aucun autre accident primitif.
§ 804. Les éruptions cutanées, secondaires à la blennorrhagie , sont rares : on les observe surtout dans une bien moindre proportion qu’à la suite des ulcères vénériens superficiels ou profonds. J’ai cependant vu toutes les formes des syphilides à la suite de la blennorrhagie. Eu égard à leur fréquence relative, on pourrait les ranger dans l’ordre suivant : papules, exanthèmes, pustules psydraciées, squames, tubercules syphilitiques.
S 805. La blennorrhagie syphilitique, combattue par le repos, par une diète rafraîchissante, par des bains locaux et généraux , quelquefois par les saignées locales et générales , et dans sa dernière période par le baume de copahu , par le poivre cubèbe , guérit ordinairement du vingtième au trentième jour. Avec des soins moins réguliers , elle peut être suivie de rétrécissements de l’urèthre, etc. Après la cessation de l’écoulement , j’emploie quelquefois les pilules de Belloste ou les pilules de Sédillot , dans le but de modifier la constitution et de prévenir des accidents secondaires.
§ 806. Balanite syphilitique (1 ) [blennorrhagie syphilitique du gland ). — Ecoulement muqueux , puriforme , contagieux , à la surface du gland et à la face interne du prépuce , devenus d’un rouge vif et sur quelques points dépouillés de leur épithélium. Cet écoulement , transmissible par les rapports sexuels, peut donner lieu à d’autres symptômes vénériens.
Dans la balanite, l’écoulement ne provient pas de toute la surface interne du prépuce ou de l’extérieur du gland, mais de plaques rouges irrégulières, enflammées, quelquefois excoriées, et à la surface desquelles M. Desruelles a vu quelquefois se déposer une fausse membrane et s’établir des adhérences.
(1) Sydenham a décrit la balanite : « ipse vidi vinilcnlam hujusmodi matenam per substantiam glandis porosam exudare, non per urethramejectam,nulloque nlcerevcl gland em occupante vel præputium. Jacques Vercelloni l’a également indiquée.
M. Desruelles a donné unebonne description de la balanite, et a fait connaître la variété avec fausses membranes. (De deux cent dix hommes atteints de celte maladie , cinquante avalent des balanites simples, et cent cinquantecinq des balanites compliquées de blennorrhagie ou d’ulcères.)
Astruc a vu un jeune homme atteint d’une ophthalmle virulente, pour avoir porté à ses yeux ses doigts imprégnés de l’humeur d’une balanite dont il était affecté.
S 807. La balanite syphilitique doit être distinguée de la sécréf/OH augmentée des follicules sébacés du prépuce et du gland et de l’accumulation , sur ces parties , de l’humeur des follicules par défaut des soins de propreté. Elle ne doit pas non plus être confondue avec l’eczéma du gland et du prépuce, dans lequel l’écoulement , plus séreux, est indépendant de tout symptôme vénérien primitif ou secondaire.
La balanite est quelquefois associée à la blenno^rrhagie et aux ulcères vénériens simples du pénis Lorsqu’elle existe indépendamment de ces derniers, on en obtient ordinairement la guérison en quelques jours , par les soins de propreté et par des lotions avec l’extrait de Saturne, etc.
§ 808. La balanite, sans complication, est très-rarement suivie de symptômes secondaires ou consécutifs; lorsqu’on a observé des éruptions cutanées à la suite de la balanite , elle avait presque toujours été associée à la blennorrhagie ou à des ulcères.
S 809. Ulcères vénériens primitifs [i). — Ces ulcères
(1) Une interprétation peu rigoureuse des descriptions des ulcères des parties génitales laisséejpar les médecins grecs ou latins, l’étude trop négligée des descriptions des médecins du seizième siècle, des observations incomplètes et des idées purement théoriques sur les causes prédisposantes et essentielles de ces ulcères ont jeté de la confusion dans la détermination des espèces et de leurs caractères. Si l’étude des travaux antérieurs n’eût pas été négligée, on n’aurait pas attribué au mercure certaines apparences observées et décrites antérieurement à son emploi, et on n’aurait pas regardé comme impossibles ou intitiles des distinctions faites avec soin parles médecins du seizième siècle, et reproduites, sur de nouveaux faits, par des observateurs exacts, dans ces derniers temps.
Hippocrate indique les ulcères du pudendum sans les décrire. — Celse décrit avec soin le phymosis , les ulcères simples , phagédéniques et gangréneux du gland et du prépuce ; mais Celse ne dit pas que ces ulcères soient contagieux ou suivis de symptômes secondaires. — Galien indique des ulcères au pénis et au pudendum ; mais il est beaucoup moins complet que Celse.
Lanfranc, dès le treizième siècle, etSaliceta (Guillaume) ont les premiers fait mention d’ulcères et de pustules du gland survenues posl coilum ciim feedâ mvliere. — Dans le quatorzième siècle Gordon, Gui de Chauliac, Arnauld de Yilleuve , ont fait mention d’ulcères contractés , yaroyiter dec libitum ciim muLierr fœdâ.
Pendant la grande épidémie syphilitique de la fin du quinzième et du commencement du seizième siècles, les ulcères contagieux des parties génitales furent observés ( t décrits comme un des symptômes de la maladie, parmi grand nombre d’observateurs.
Fallopia a donné une bonne description dos ulcères vénériens , cl en distingue trois espèces qui correspondent évidemment à trois espèces décrites dans ces derniers temps, avec beaucoup de soin , par Carmichacl. « Signa carici lie- » nignœ sunt : primum enim suboriuntur puslulæ quædam » parvæ, et candidat, quæ quidem non excedunterassitiem Il unius grani panici minimi, pustulæ crumpunt ; bis ruplia n remanet ulcusculum lotundum, in medio habens punc- » tum candidum , penetrans , aliquantulum simplex , vel Il duplicatum : aliquando iota corona glandis inCcitur » hujusmodi ulceribus, quandoque simul copnlanlur , et
sont au nombre de cinq ; 1° ulcère simple ; 2 > ulcère indure' (chancre huntérien); S" ulcère phajéde'nique; 4°ulcère gangréneux; 5° ulcère vénérien devenu carcinomateux. Ils ont pour caractère commun et essentiel d’être produits par un même poison morbide , et d’être suivis d’éruptions vénériennes et d’autres accidents consécutifs de même nature.
S 810. Les ulcères 'primitifs vénériens sont plus rares que la blennorrhagie. On les distingue entre eux parleur marche et leurs apparences; leur cause et leurs accidents secondaires les séparent des ulcères factices du pénis ou delà vulve produits par de la poudre de cantharides, etc. Tous n’ont pas la même gravité ; l’ulcère phagédénique et Tulcère gangréneux produisent des désordres locaux considérables; l’ulcère induré (chancre huntérien) guérit plus difficilement que les ulcères simples : quant à la proportion relative des accidents secondaires et à leur gravité, les opinions sont partagées , et l'expérience n’a pas encore décidé complètement la question. J’ai cru entrevoir que les accidents secondaires étaient plus fréquents et plus graves après le chancre huntérien.
§811. Ulcères vénériens simples (i) venerola vul-
u ex diiobus , vel tribus , vel quatuor iinum fit , ita ut sit I) veluti linea cingens, et coronans glandem, ista est sine
dolore ; levis et moderatus pruritus ; facillime cedil me- » dicamento (c’est l’ulcère de Carmichael ). —
» Secunda species sævior est , et ista est genus quoddam I) ulceris rotundi, sed in medio non adesl punctum album, I) adest livor in ulccre, et labra leniler attolluritur piirpu- » reo colore infecta : aliquantisper profundum est boc » wXcns (c’est l’ulcère do la maladie vénérienne pusiu- » leuse de Carmichael). — Ullimo in loco est pessimum » et valde malignum ulcus, non roliindum, sed varia figura » figuralum, ac variis depictum coloribus, livido, purpu- » reo, etc. ; callosa babct labra , serpit sævissinie , et ali- » quandonome conjunclam babel labra, serpit sævissirac, » et allquando nome conjunctam babet , hoc est putredi- » ncra (c'est l’ulcère phagédénique). »
M. Carmichael a donné une très-bonne description des ulcères vénériens yrimitifs , et j’ai admis ses espèces. M. Evans a réuni sous le nom dévenerola vulyaris o\i à'ulcus clevatum , les deux premières espèces de Carmichael ( l’ulcère qu’il croit propre à la maladie vénérienne papuleuse et celui qui, suivant lui, précède la maladie vénérienne pustuleuse), et il a considéré l'état phagédénique, comme souvent déterminé par une alleclion constitutionnelle. M. Desruelles a distingué les ulcères vénériens en simples et en compliqués ; il pense que les différences qu’on observe dans leurs apparences tiennent àdes variétés de siège ou à des causes accidentelles, llennen croit également que les diverses apparences des ulcères vénériens, à l’extérieur du prépuce, à sa face interne, derrière la couronne du gland , sur le frein , sur le gland , sont ducs , en grande partie, à des différences de siège. Bojer a distingué les ulcères vénériens en bénins et en malins, et ces derniers comprennent : 1“ le chancre calleux ; 2» l’ulcère gangréneux; 3° l’ulcèrequi a l’apparence fougueuse et cancéreuse.
(1) Ces ulcères ont été indiqués par Fallope sous le nom de caries ùeniyna. Dans ces derniers temps , Carmichael en a décrit deux apparences comme des ulcères propres à deux maladies distinctes ( pupular vcncreal diseuse — pustular venereal diseuse ) M. Evans les a décrits sous le nom de venerola vulyaris, Carmichael a publié plusieurs
yaris. Evans ; chancres vulgaires de quelques pathologistes français). — Ulcères primitifs, aigus, contagieux, provenant d’une infection locale , et dont les bords ne sont ni calleux ni profondément indurés. Ce sont de tous les ulcères vénériens les plus communs.
Ces ulcères offrent quelques variétés dans leurs apparences , dans leur nombre , dans leur siège , dans leur marche et dans leur durée.
§ 812. On observe quelquefois sur le gland, à la face interne ou à la face externe du prépuce , une variété d’ulcère simple dont le fond ne tarde pas à devenir saillant, proéminent et comme fongueux (ulcus elevatum). Lorsque ces ulcères , qui sont rarement au nombre de plus de deux ou trois , se développent à la face interne du prépuce ou sur le corps du pénis, ils débutent par une petite pustule qui persiste pendant un ou deux .jours ; il se forme ensuite une croûte mince qui en se détachant laisse à nu un petit ulcère excavé , rond ou ovale , en touré de rougeur. Le fond de cet ulcère commence à se remplir dans le cours du second septénaire; plus lard ce fond s’élève graduellement au-dessus du niveau de la peau environnante et offre une surface lisse de la couleur d’une plaie simple, mais sans granulations et ayant l’apparence un peu fongueuse. C’est dans ce dernier état de l’ulcère que les malades viennent ordinairement réclamer des soins.
§ 813. D’autres ulcères simples (chancres vulgaires) se développent derrière la couronne du gland et dans la partie du prépuce qui en est voisine. Presque toujours il y en a plusieurs, ordinairement quatre ou cinq ; j’en ai compté jusqu’à quinze ; ces ulcères apparaissent alors comme une véritable éruption. Fremikre période (état excavé pseudo-membraneux). Chacun d’eux débute par un petit point rouge que remplace bientôt un point d’un blanc jaunâtre qu’on pourrait couvrir avec la tête d’une épingle. Dans l’espace de quelques jours , ce point acquiert la dimension d’un fort grain de chénevis , et prend la forme d’un petit ulcère légèrement excavé. Son fond est occupé par une matière d’un blanc jaunâtre , très-adhérente ; ses bords , peu endammés , non proéminents , ne sont ni durs , ni calleux ; sa base n’est point indurée. Lorsque plusieurs de ces petits ulcères se touchent par leurs bords correspondants , ils se réunissent, et il en résulte une ulcération plus large, souvent irrégulière , comme fovéolée , et qui a la même apparence. Lorsqu’ils apparaissent près l’origine du frein , s’il vient à être accidentellement rompu , ils se propagent suivant sa direction , de manière à former un léger sillon superficiel, couvert d’une matière d’un blanc jaunâtre. A l’extérieur de l’ouverture du prépuce, ces petites ulcères forment quelquefois comme une csitèce de collerette ; et s’ils viennent à se réunir, il en résulte de petits arcs ulcéreux. L’éruption de ces petits ulcères se fait quelquefois d’une manière successive , dans le cours du 1er septénaire de l’apparition des premiers. — Deuxième période ( état excavé , sans fausse membrane ). Vers la fin du 2e septénaire ou au commencement du 3e, la matière jaune du fond de l’ulcère se détache; vers la fin du 3e septénaire et quelquefois plus tôt , le fond de l’ulcération s’élève ; les bords légèrement gonflés s’affaissent , et la cicatrisation s’achève dans le cours du 4e septénaire ,
exemples de ces ulcères dans ihe London medical and surgicaL journal.
sous l’influence du traitement antiphlogistique , et sans autre pre'caution que celle de loucher légèrement la surface de quelques-uns de ces ulcères avec le nitrate d’argent , lorsque des bourgeons s’élèvent de leurs fonds au-dessus du niveau de la peau.
L’aspect et la marche de ces ulcères bénins peuvent être modifiés par la malpropreté , par la fatigue , par l’action de topiques irritants, etc. Alors leur surface devient saignante et brunâtre ; leurs bords deviennent durs et proéminents ; et leur guérison peut se faire plus longtemps attendre.
La durée moyenne de ces ulcères est de trois à six semaines ; elle peut être modifiée par l’état de la constitution, la manière de vivre, etc. Les progrès de l’ulcération et ceux de l’auréole qui l’entoure semblent cesser aussitôt que les bourgeons s’élèvent.
Ils sont souvent accompagnés par la balanite, la blennorrhagie, et le phymosis. On lésa vus accidentellement compliqués de gangrène ou d’un phlegmon du prépuce.
S 814. Ces ulcères peuvent être produits par la matière de la gonorrhée, et l’humeur qu’ils sécrètent peut la transmettre. (1)
S 815. J’ai vu cette variété se montrer à la face interne du prépuce sous la forme de deux petits mamelons enduits d’une couche de matière jaunâtre très-adhérente , baignée par du pus. Plus tard ces mamelons dépouillés de cette matière grise , jaunâtre , offraient l’aspect fongueux dont j’ai parlé plus haut.
S 816. J’ai observé à la suite de ces deux variétés des ulcères vénériens simples, toutes les formes des éruptions vénériennes , et des végétations. Carmichael croit qu’après ces ulcères les exostoses sont très-rares. (2)
S 817. Les ulcères vénériens s/inpies peuvent encore offrir une autre apparence. Après la chute de la couche de matière d’un blanc grisâtre , qu’on observe à la surface de tous ces ulcères dans leur première période, il en est qui prennent une couleur brune , rougeâtre , et dont les bords deviennent proéminents et bien arrêtés. Ces ulcères ne sont point creusés dans le gland ou le prépuce , comme le chancre huntéricn; leur fond est de niveau avec les parties environnantes ou proémine audessus d’elles.
On observe le plus ordinairement cette apparence des ulcères simples , sur la face externe du prépuce ou sur le corps du pénis. Plusieurs de ces petits ulcères forment fréquemment un cercle autour de l’orificc du prépuce ; .après leur guérison il reste souvent un phymosis qui ne guérit que par l’opération.
La marche de ces ulcères simples à bords élevés estor-
(1) Deux hommes voient une femme atteinte d’un écoulement gonorhéique ; un d’eux contracte la gonorrhée, l’au- Ire la venerola ru/ÿa/us ( Evans ) . Trois expériences de M. Evans tendent à prouv er que l’humeur de ces ulcères est plus contagieuse, lorsqu’ils sont dans leur première période, à l’état excavé , qu’à une période plus avancée , et lorsque l’humeur est purulente.
(2) Sur mille cas de papuiar venereid diseuse , Carmichael a.ssurc qu’il n’a pas rencontré un seul cas d’exostose bien marqué, ni aucune de ces affections profondes si communes dans les autres formes des maladies vénériennes. Les résultats de mes observations ne s’accordent pas avec ceux obteuus par M. Carmichael j j’ai plusieurs fois observé des exostoses à la suite de semblables ulcères.
dinairement lente ; ils montrent peu de tendance à faire des progrès en largeur ou en profondeur. Leur grandeur varie depuis celle d’une petite lentille à celle d’une pièce de vingt sous. L’élévation de leurs bords leur donne une apparence excavée qu’ils gardent pendant plusieurs semaines et quelquefois plus. Cette élévation de leurs bords les distingue des ulcères simples de la couronne du gland qui guérissent le plus souvent sans offrir cette espèce de gonflement circulaire. Ces ulcères à bords élevés n’offrent jamais la surface lisse et proéminente, particulière à l’ulcère fongueux. On les distingue de l’ulcère induré (chancre huntérien) en ce qu’ils n’ont pas comme lui un bord calleux et une base d’une dureté cartilagineuse . Ils diffèrent de l’ulcère primaire phagêdénigue en ce qu’ils ont un bord bien défini , et en ce que leur surface n’est point irrégulière et comme corrodée , et aussi par l’absence des douleurs aiguës que font éprouver les ulcères phagédéniques.
La durée moyenne des ulcères à bords proéminents est plus considérable que celle des ulcères simples qui ne deviennent point fongueux , dont les bords ne se détachent par des parties voisines , et qu’on observe ordinairement à la couronne du gland.
J’ai observé à la suite de ces ulcères à bords proéminents toutes les formes des éruptions vénériennes (1).
S 818. La méthode antiphlogistique est applicable au plus grand nombre des ulcères vénériens simples', sous l’influence du repos , surtout du repos au lit, de la diète, des bains tièdes , des lotions et des applications émollientes et de la saignée , lorsque l’inflammation est vive ces ulcères s’amendent toujours et guérissent ordinairement en vingt ou trente jours.
En louchant l’ulcère fongueux avec le sulfate de cuivre, on en hâte souvent la guérison. Celle des ulcères de la peau du pénis est quelquefois plus rapide , quand on les panse , dans leur deuxième période , avec l’onguent d’oxyde de zinc ou de nitrate de mercure. A cette période, les préparations mercurielles à doses altérantes et les purgatifs m’ont paru le plus souvent salutaires. Carmichael recommande en outre les préparations antimoniales.
Carmichael dit avoir cautérisé avec succès l’ulcère simple dans son état excavé. Benj. Bell reproche à cette méthode de produire des bubons.
§ 819. Les cicatrices des ulcères vénériens primitifs , simples, des parties génitales sont en général petites, légèrement déprimées, d’un blanc bleuâtre et souvent multiples sur la couronne du gland. Excepté le cas de destruction du frein , il n’y a pas de déformation sensible. Avant la cicatrisation complète , les parties environnantes , le prépuce surtout, restent quelquefois et pourlongtemps , gonflés et empâtés , mais on n’observe pas audessous de la cicatrice les indurations livides qu’on voit parfois à la suite de l’ulcère induré.
§ 820. Ulcère syphilitique induré (2) , {chancre hun-
(1) Suivant Carmichael, cette espèce d’ulcère serait trèsdifférente de la première variété ; il ajoute que dans tous les cas où il a pu rattacher des symptômes constitutionnels à cette deuxième variété ils étaient essentiellement dÆérents de ceux de la première. 11 rapporte plusieurs observations intéressantes.
(2) On a alliibiié à J. Hunier d'avoir assigné les caractères de cet ulcère ; ils avaient été indiqués bien antérieu-
tértcnde quelques modernes). — Cet ulcère , beaucoup plus rare que les ulcères vénériens simples, se développe ordinairement sur le gland. 11 est toujours plus ou moins circulaire , excavé , sans granulations ; une matièrejaunâtre adhère â sa surface. Sa base est calleuse; ses bords sont durs et épais. Cet épaississement et celle dureté sont primitifs , très-exactement circonscrits , se terminent d’une manière brusque , et ne se fondent pas par degrés et insensiblement dans les parties environnantes.
t’induration du chancre huntérien n’est pas bornée à ses bords ; elle s’étend sous toute sa surface et souvent au-delà. On rencontre des chancres dans lesquels l’étendue de l’ulcération est peu considérable comparée à celle de l’induration. Carniichael dit avoir observé , sur le pénis, des tubercules primitif indurés sam ulcération ; ces indurations tuberculeuses primitives sonttiès-rares : en questionnant les malades on apprend presque toujours qu’un petit ulcère avait d’abord existé sur la partie calleuse et indurée et que la guérison s’en est opérée depuis quelques jours.
§ 821. Lorsque le chancre huntérien se développe sur le corps du pénis , cet ulcère est ordinairement nen excavé, d’une couleur foncée , obscure, livide ; son fond est de niveau avec les parties environnantes. Ses bords et sa base sont toujours moins durs , moins calleux que ceux du chancre huntérien du gland. La dimension de l’ulcère du corps du pénis varie depuis celle d’une pièce de dix sous à celle d’une pièce de trois francs ; on a vu cet ulcère s’étendre tout autour du corps du pénis. Ses bords sont peu élevés ; l’induration de sa base est facilement reconnaissable au loucher ; mais elie n’est jamais aussi prononcée que dans l’ulcère induré du gland.
S 822. Le phymosis et rinflammation du prépuce compliquent plus rarement le chancre huntérien que les autres ulcères ; et lorsque cette complication a lieu , elle est presque toujours due à quebiue cause accidentelle.
,S 823. La durée du chancre huntérien est environ de cinq à six semaines. Après la cessation des symptômes iatlammatoires , le mercure fait prendre rapidement une bonne apparence à cet ulcère. Lorsqu’on ne se sert point de ce remède , la teinte livide de l’ulcère alterne souvent avec une couleur fauve légère , l’induration de la base augmente sensiblement et l’ulcération fait souvent de nouveaux progrès. Cependant le chancre huntérien guérit localement sans mercure.
Les chancres huntériens laissent souvent après eux des engorgements circonscrits , calleux et livides , quelquefois en forme de bride , et qui avaient attiré l'attention des médecins du xvi^ siècle (1). Après leur guérison
remenl avec exactitude : « iiiterdum in yirgâ , nonniilla ulcéra, cinndiiiilie et callosilate quæ sanari exacte tieqiieunt , perpelitiir , quod morbi gallici cérium siijnum est, maxime vero cuin iii ingiiiiie præcesserit aposlema , quod hubonem dicunt (Aliiysii Loberæ.) Massa avait également bien indiqué ce caractère. « ulcéra vlrgæ, qux surit mala cum duritia caltosâ. Cependant J. llunter a très-spécialement insisté sur celle dureté circonscrite des bords et de la base de cet ulcère dont il a bien exposé les caractères.
(1) Callosa cicatrix. . . niobilisloco, crassaliviila, dura, et rotunda... aliqunndo quideni veluti nervus post carieinremaneat qui durns per pudendum percurrel.. . symftomata nondiim curati gallici. (G. Fallope.)
les ulcères indurés laissent des cicatrices larges et profondes , et en général uniques , sur le gland.
§ 824. Le diagnostic de cette espèce d’ulcère est ordinairement facile. Les ulcères simples peuvent présenter accidentellement , à la suite d’excitations répétées , un gonflement et une légère indurationà leur circonférence ; mais celle induration ne donne pas , au même degré , la sensation de dureté qu’on perçoit en louchant les bords et la base de l’ulcère huntérien. En outre , cette dureté accidentelle des ulcères simples ne se termine pas brusquement à leur circonférence , comme dans le chancre huntérien, et se perd graduellement et d’une manière imperceptible dans les parties environnantes.
Le chancre huntérien diffère des ulcères phagédéniques et gangréneux non-seulement par ses apparences , mais encore parce qu’il est rarement douloureux et que ses progrès destructeurs sont beaucoup plus lents que ceux de ces deux ulcères. Cependant lorsque le chancre huntérien s’est étendu à une assez grande surface , et qu’il est situé sur le corps du pénis , son apparence livide , obscure, a quelque analogie avec celle de l’ulcère phagédénique ; mais il peut en être distingué par son bord élevé et par la dureté de sa base. D’ailleurs la marche du chancre huntérien est lente, et au bout de quelques jours il prend une apparence fauve. Dans l’ulcère syphilitique gangréneux , il se forme des eschares jusqu’à ce que la |>ar(ie affeclé.soit détruite.
S 825. Après le chancre /mnférfen et plus souvent qu’après aucun autre symptôme primitif , on observe à la peau des éruptions vénériennes ; elles surviennent quelquefois même pendant sa durée. Larinichael dit n’avoir observé que l'exanthème et les squames syphilitiques ; j’ai vu survenir d’autres formes éruptives et plus souvent des tubercules qu’aucune autre.
S 821). Des ulcères consécutifs se montrent aussi quelquefois dans la bouche , sur le voile du palais , etc. ; il peut survenir des périostoses et des exostoses ; et ces symptômes sont souvent précédés d’un dérangement de la constitution.
S 827. Ulcère syphilitique phagédénique (,i). — Je n’ai point eu occasion d’ol>server cet ulcère à son début ;j’ignore s’il commence ])aruneélevure solide, par un vésicule ou une pustule , ou s’il passe immédiatement à l’état phagédénique. Carmichael dit avoir observé un grand
(1) Falloppe a clairement indiqué cct tdcère. S- T88. Torrella le distingue aussi des autres ulcères vénériens : B Ulcéra viruleniaa corrosivis non diilérunt nisi secuiidum magis et minus .. et si talis corrosio non multum profundetur , tuuc taie ulcus dicilur amhuiutUum. — George Sydenham décrit les ulcères syphilitiques jii/jajéiié/iiÿUM ; mais ce sont des ulcères consécutifs. Carmichael a donné une très-bonne description de l’ulcère phagédénique. Evans, avec beaucoup d’autres pathologistes, a considéré le caractère et gangréneux des ulcères vénériens ,
comme lié à un état morbide particulier de la constitution. Selon lui , ce dérangement constitutionnel est de deux sortes. 1" Un état fébrile ou au moins un pouls plein et dur, sans fréquence notable. 2“ Un état adynamique. Ces deux étals peuvent exister chez le même tnalade à dillérentes époques de la maladie. Evans cite deux faits qui prouvent que les ulcères phagèdéniques et gangréneux peuvent être communiqués par des rapports avec des personnes atteintes d’ulcères simples des parties génitales.
nombre d’ulcères phagédéniques et assure que , dans deux ou trois cas, ces ulcères, avant d’avoir pris le caractère de'cidément phagédénique , étaient excavés et couverts d’une matière blanche adhérente.
L’ulcère phagédénique a une apparence corrodée ; sa surface n’offre point de granulations , et les parties molles qui l’entourent ne sont ])oint calleuses ou indurées. Il s’étend quelquefois avec rapidité et produit des ravages très-considérables dans l’espace de peu de jours. D’autres fois il rampe lentement, guérit d’un coté et fait des progrès de l’autre. Le plus fréquemment il attaque le pénis ; mais il s’étend habituellement au prépuce qu’il détruit souvent en entier ; il peut continuer ses ravages jusqu’à la destruction complète du gland ; lorsque cela arrive, en général l’ulcération s’arrête tout-àcoup.
Quelquefois un hémorrhagie amène un changement favorable. Cette hémorragie est quelquefois si considérable qu’on a vu le linge et le lit du malade trempés de sang. Carmichael dit qu’il a été dans le cas de faire la ligature d’une artère érodée.
Dans quelques cas rares , on a vu l’érosion ne s’arrêter qu’après avoir détruit le pénis.
Suivant Carmichael cet ulcère à un autre caractère remarquable, c’est sa fréquente récidive sur les parties qu’il a primitivement affectées , lorsqu’ii ne les a pas complètement détruites.
S 828. L’ulcère syphilitique p/tag'édém’gMe peut être facilement distingué de tousles autres. Il offre le caractère phagédénique de si bonne heure que cette circonstance doit le distinguer des autres ulcères qui deviennent accidenteîlement phagédéniques , le plus souvent par excès d’excitation. Ces ulcères rendus phagédéniques sont beaucoup plus communs que l’ulcère primitivement phagédénique. M. Desruelles en a exposé avec soin les caractères : « dès qu’un ulcère ordinaire passe à l’état phagédénique, le malade éprouve du malaise; la peau est sèche et chaude ; le pouls est vif et assez fréquent ; il y a delà soif ; la langue rougit vers la pointe ; l’ulcère devient le siège d.’tine chaleur et d’une démangeaison insupportable, suivies bientôt d’une douleur brûlante ; il semble qu’un feu ardent soit appliqué sur l’ulcère ; de temps en temps des élancements s’y font sentir, comme si un corps acéré et brûlant le traversait avec rapidité. Ces sensations douloureuses se propagent à la verge; les bords de l’ulcère se gonflent; une rougeur intense s’étend au loin; le fond est tapissé par une membrane d’une couleur grise , noirâtre , gaufrée , très-adhérente ; l’ulcère s’accroît en largeur et en profondeur. Ces ulcères phagédéniques détruisent avec rapidité le gland, le frein; on les a vus dépouiller la verge comme par couches; ces progrès sont annoncés par la formation d’une fausse membrane grisâtre ou noirâtre ou d’une couche putrilaginiforme que l’on remarque à chaque pansement et qui se renouvelle plusieurs fois ; alors le malade perd l’appétit , la face.se décolore et les traits s’altèrent , etc. »
Il faut rapprocher de ces ulcères phagédéniques l’ulcère phagédénique décrit par AVelbank.
L’ulcère phagédénique diffère du chancre huntérien (ulcère induré) par ses caractères extérieurs, et, en outre , parce que loin d’être, comme ce dernier , avantageusement combattu par le mercure, il est au contraire rendu plus grave et plus rebelle par cette médication.
L’ulcère phagédénique diffère de l’ulcère syphilitique
gangréneux en ce que la destruction ne se fait pas comme dans ce dernier alternativement par gangrène et par érosion ; mais toujours suivant ce dernier mode. Des ulcères phagédéniques peuvent devenir accidentellement gangréneux , et offrir un double mode de destruction.
S 8‘29. Carmichael pense que les bubons sont plus rares à la suite de cet ulcère qu’après aucun autre; et il ajoute que les bubons qui surviennent à la suite des ulcères phagédéniques , ont les bords décollés , irréguliers et qu’on n’en obtient la cicatrisation qu’après les avoir incisés ou détruils par les caustiques.
S 830. Après l’ulcère phagédénique , tous les symptômes consécutifs de la vérole peuvent être observés.
Toutcslesérupffons vénériennes peuvent aussi survenir; mais je n’ai point recueilli un assez grand nombre d’exemples de cet ulcère , ni des éruplious survenues à sa suite, pour indiquer leur fréquence relative: les faits publiés jusqu’à ce jour ne peuvent même fournir des éléments suffisants pour cette détermination.
S 831. Carmich.sel pense qu’il serait avantageux de cautériser les ulcères phagédéniques à leur début.
Que cette cautérisation ail été pratiquée ou non , il faut ensuite recourir au traitement antiphlogistique; repos au lit , bains , cataplasmes émollients, lotions émollientes et narcotiques, saignées locales ou générales proportionnées à la douleur , à l’inflammadion , àla fièvre. Carmichael recommande les préparations antimoniales à dose nauséabonde. Suivant lui , l'incision des bords de l’ulcère procure quelquefois un grand soulagement. M. Desruelles a plusieurs fois obtenu le même résultat en appliquant des sangsues sur le milieu de l’ulcère. Plus tard , lorsque la partie affectée n’est plus douloureuse , lorsque l’ulcère guérit dans un point et fait des progrès dans un autre , on peut en toucher utilement la surface avec une solution de nitrate d’argent. Lorsqu’il existe des brides d’un point de l’ulcère à un autre , il faut les détruire.
S 832. Les ulcères pbadéniques , après leur guérison, laissent toujours de larges et profondes cicatrices ; elle est rarement obtenue avant la fin du deuxième mois, et le traitement s’est quelquefois prolongé au-delà du cinquième mois.
C’est à la suite des ulcères phagédénique et gangréneux que l’on observe surtout les déformations des parties génitales. On a vu le prépuce et le gland rongés de manière à prendre les formes les plus bizarres. On les a même vus détruits en totalité. Quand cela a lieu , on observe sur le bout du moignon un petit tubercule sur lequel on aperçoit l’ouverture de l’urèthre. Chez les femmes , les parties génitales , après avoir été le siège de semblables ulcères , présentent aussi des cicatrices informes qui sillonnent les grandes lèvres. L’apparence irrégulière, rongée et profonde de ces cicatrices les distingue des cicatrices des autres ulcères primitifs.
S 833. Lorsqu’un ulcère phagédénique est accompagné ou suivi d'éruptions vénériennes ou d’ulcères consécutifs , on ne doit jamais employer le mercure avant la cessation des symptômes fébriles et le déclin manifeste de l’éruption , qui est annoncé parla desquamation de quelques taches ou de quelques tubercules.
§ 834. Ulcère syphilitique gangréneux (1). — Cetul-
(1) Celcc, et Paul d’£j;iiie oui déeiit im ulcère gangré- »icu.r du pénis, mais ils ne disent pas que cet ulcère naisse
cère est encore plus destructeur et plus grave que le phagédènique; on a rarement occasion d’observer son début. Les premiers accidents excitent si peu de douleurs que le malade n’y fait pas d’attention. Suivant Carmicbael , line petite tache noire ressemblant a un grain de plomb, l>our la couleur et la dimension , est la première apparence de cet ulcère. Si un médecin instruit le voit dans cet état , il reconnaîtra une eschare gangréneuse peu profonde. Les jours suivants l’eschare continue de s’agrandir et acquiert quelquefois trois ou quatre fois sa ^iremière étendue avant qu’une ligne de séparation s’établisse entre les parties mortes et vivantes du pénis.
Lorsque cette séparation a eu lieu , au-dessous de l’escbare , on trouve , non pas , comme dans une gangrène .simple, un ulcère granulé de bonne apparence, mais im ulcère phagédénique , rongeant , qui commence un nouveau mode de destruction et qui possède toute la vivulence, sinon la rapidité de l’action gangréneuse qui 3'avait précédé. Quelques jours après, les parties affectées deviennent le siège d’une douleur aiguë ; elles prennent une teinte bleuâtre , et les jours suivants elles sont couvertes d’une nouvelle eschare. De cette manière la maladie peut continuer d’étendre ses ravages par des alternatives de mortification et d’érosion jusqu'à ce que, chez d’homme, la totalité du pénis, le scrotum, le périnée et le pubis soient détruits. Chez la femme , ces larges ulcères gangréneux, après avoir détruit les grandes lèvres et l’entrée du vagin, envahissent la marge de l'anus, la peau du périnée et les fesses. Le pouls bat généralement de 100 à 130 pulsations par minute , et quand les ulcères sont larges , la langue est sèche , brune , même noire, comme dans l’état avancé de dothinenlérite grave.
Si l’ulcère syphilique gangréneux a été heureusement arrêté dans ses progrès et qu’une portion du pénis seulement ait été détruite , il faut apporter 1e plus grand soin pour conserver libre le passage de l’urine après la guérison de l’ulcère; sans cela l’orifice de l’urèthre pourrait être tellement rétréci par la cicatrice que l’urine passerait avec difficulté.
S 835. 11 faut distinguer cet ulcère vénérien gangréneux de la gangrène (1) qui frappe quelquefois le gland à la suite du paraphymosis. 11 faut aussi distinguer Tulcère syphilitique primitivement gangréneux de la gangrène qui survient quelquefois accidentellement à d’autres ulcères vénériens (2) , dans le premier cas on ob-
d’iine infection, qu’il soit contagieux on suivi d’accidents seciimlaires. L’évêque Palladius , qui vivait au cinquième siècle, rapporte qu’un ermite, nommé Héron, après un commerce habituel avec une danseuse, fut atteint d’un charbon {anthrax) sur le gland. G TorelU, dans un chap. de ulcerihus putridis, décrit l’ulcère syphilitique gangrôncux.
Swediaur assure qu’un a observé dans le nord des Etats- Unis une affection gangréneuse , qui attaquait le membre viril et faisait de rapides progrès.
Hiinter a décrit la mortification produite par le paraphymosis. Swediaur a noté que la gangrène se déclarait quelquefois aux parties génitales des individus qui , étant atteints de blennorrhagie, contractaient la fièvre putride.
Carmichael donne une bonne description de 1’ ilcérc syphilitique gangréneux.
(1) M. Uesruelles enarappoité un exemple remarquable.
(2) L’ulcère gangréneux s’est déclaré chez des individus
serve un ulcère phagédénique qui marche en ulcérant et en produisant des eschares aussi long-temps que la cause spécifique de la maladie persiste , tandis que dans l’autre après la chute de l’eschare , la plaie offre un aspect granulé.
Il faut aussi distinguer cet ulcère de la gangrène qui attaque les parties génitales des petites filles.
S 836. Lorsque l’ulcère gangréneux syphilitique a fait des progrès considérables , le pronostic est très-grave. Si l’ulcère a déjà détruit la moitié du pénis, le traitement le plus convenable réussit rarement à préserver les parties voisines; mais si une partie du prépuce ou du gland est seulement affectée, on peut espérer à l’aide d’un traitement judicieux arrêter les progrès du mal.
SuivantCarmichael, les applications stimulantes telles que la térébenthine de Venise , le baume de copahu mêlés à deux parties d’huile, d’olive , sont très-utilement employés dans le traitement de cet ulcère. 11 a vu souvent des ulcères très-étendus du pénis ou du pli de l’aine qui s’étendaient rapidement , être arrêtés par l’une ou l’autre de ces applications et prendre , en peu de jours , un aspect granulé de bonne apparence.
Suivant le même observateur , on ne retire aucun avantage de l’application des cataplasmes émollients sur ces ulcères. Quand les eschares étaient considérables , les applications de térébenthine , ou une lotion composée d’une partie de teinture de myrrhe et de sept parties d’un mélange camphré , a été avantageuse pour détruire la fétidité des eschares et provoquer leur chute ; mais malheureusement ces moyens n’empêchent pas leur production. Le changement d’air et l'habitation à lu campagne , dans tous les cas , ont été suivis de très-bons effets. Carmichael est tellement convaincu de l’utilité de cette mesure que la première chose qu’il recommande aux malades, est de se faire transporter à la campagne.
D’un autre côté il dit n’avoir jamais observé d’amélioration dans l’état des ulcères , pendant l’administration du quinquina ; au contraire il a toujours vu l’ulcère s’étendre rapidement.
L’opium et la ciguë à hautes doses ont produit de bons effets.
Les préparations mercurielles sont nuisibles pendant toute la période gangréneuse. Lorsque l’ulcère marche vers la guérison , il faut y recourir pour modifier la constitution.
S 837. On a observé, à la suite de l’ulcère syphilitique gangréneux , des symptômes vénériens secondaires et en particulier des éruptions vénériennes ; et c’est là un des principeanx caractères de cet ulcère.
S 838. Ulcère syphilitique dégénéré ( cancéreux de quelques-uns (I). — Cet ulcère n’est pas primitif ; c’est
qui faisaient un traitement mercuriel depuis plusieurs semaines. (Carmichael.)
(1) J’emprunte l’observation suivante à M. Ligneaii. O H. portail depuis qiicli|ue temps un chancre superficiel , I) qui avait résisté à l’emploi des topiques émollients. Il » consulta un chirurgien , qui lui prescrivit des frictions » mercurielles et cautérisa l’ulcère avec le vitriol bleu et Il la pierre infernale. Ce traiteiiieul étant sans succès , un U second médecin fut appelé: il ordonna un pansement )) tout aussi peu rationnel avec l’eau phagédénique, et le » malade ajoutait encore à ces mauvais cllcls en cautérisant
une de'ge'nérescence des autres ulcères et en particulier des ulcères simples et du chancre huntérten, auxquels il survient desexcroissances fongueuses. Le maladeéprouve des douleurs très-aiguës ; la partie affectée se gonfle extraordinairement , le gland est détruit par les progrès de l’ulcère , et la verge présente , alors une espèce de choufleur aplati et collé contre le pubis.
S 839. Des ulcères syphilitiques défl'énérés doivent être distingués des cancers primitifs du pénis , qui débutent par un petit tubercule plat, d’abord non douloureux , et qui peut s’ulcérer peu de temps après un rapport sexuel. Cette distinction , que des renseignements positifs sur les circonstances qui ont précédé l’apparition de l’ulcère , sur la forme et l’apparence qu’il a présentées à son début , rendent quelquefois possible , est d’autant plus importante que les préparations mercurielles, indiquées par quelques praticiens comme pierre de touche, sont généralemeiH nuisibles dans les maladies cancéreuses.
§ 840. On s’accorde généralement à penser que les saignées générales et locales , l’opium à l’intérieur et à l’extérieur, les topiques émollients, les bains lièdes, une diète antiphlogistique , sont les moyens les plus propres à arrêter les progrès de cette espèce d’ulcère.
Quelques chirurgiens pensent, et je suis cette opinion, qu’indépendamment de ce traitement antiphlogistique il est souvent convenable d’ébarber la surface fongueuse de ces ulcères , et qu’il est des cas où il convient d’enlever par l’instrument tranchant toutes les parties affeccées. (1)
Et s’il existait en même temps des symptômes ou des indices d’infection générale, il faudrait modifier la constitution par l’administration des pilules d’onguent mercuriel à doses altérantes.
Ces ulcères syphilitiques dégénérés, heureusement rares , sont souvent mortels. Il n’est point parvenu à ma connaissance , qu’on ait observé d’accidents vénériens consecutifs après leur guérison.
S 841. Bubons syphilitiques ( vulg. poulains). On donne ce nom à des tumeurs plus ou moins douloureuses,
» lui-même son chancre avec le vitriol bleu. Dès-lors l’iil- 1) cère prit un mauvais caractère, devint rongeant et cou- » vrit bientôt tout le gland , dont le volume s’était énor- » mément accru 5 il rendait un ichor fétide elles bords en » étaient renversés. Le malade entra dans cet état à l’hos- )i pice des vénériens, où il fut pansé avec les émollients et » les calmants. Mais le mal était trop avancé pour qu’on » en obtînt la guérison ; il se développa une tumeur lym- » phatique dure et indolente à la base delà verge, laquelle » jointe à un engorgement semblable de l’un des cordons » spermatiques vint contrarier l’amputation de l’organe )) déjà projetée, n
J’ai vu également un cas de cancer du prépuce, avec engorgement des ganglions de l’aine , qui avait succédé à un ulcère du gland , lequel avait été regardé et traité comme syphilitique ; on n’eut point recours à l’amputation , et le malade succomba. M. Devergie a rapporté plusieurs cas d'ulcères vénériens dégénérés en cancer., à la suite de traitements excitants.
(1) M. Devergie rapporte trois cas de ces ulcères dégénérés, dans lesquels l’amputation des parties affectées a été pratiquée, soit par lui, soit par M. Boyer, soit par W. Gilbert.
tendues, qui se manifestent aux régions inguinales aprè.s un coït impur. Elles accompagnent ou suivant le plus souvent d’autres symptômes primitifs. Des observations, dont l’exactitude ne peut être contestée , prouvent que les bubons peuvent survenir comme symptôme primitif de l’infection vénérienne. (1)
S 842. Cette espèce de bubon diffère de l’engorgement inflammatoire et sympathique des ganglions de l’aine qu’on observe dans quelques gonorrhées, en ce que ces derniers se résolvent ordinairement et ne donnent pas lieu, comme les premiers, à des ulcères vénériens après leur terminaison par suppuration.
Ils ne doivent pas non plus être confondus avec les ganglionites de l’aine produites par un coup, ou une forte pression, par une inflammation d’un orteil, par une plaie ou une ulcération, par un furoncle ou un anthrax à la jambe ou à la cuisse, par un abcès du bassin, etc. Enfin il est facile de les distinguer des bubons gangréneux de la peste, des ganglionites qu’on observe quelquefois chez les nouvelles accouchées , chez les individus atteints de l’éléphantope, ou chez des scrofuleux.
.§ 843. Les bubons syphilitiques doivent être combattus, dans leur première période, par le traitement antiphlogistique et par la glace ; abscédés, ils doivent être ouverts de bonne heure ; après la cessation des symptômes inflammatoires aigus, les préparations mercurielles sont très-utiles.'
§ 844. Les cas de bubons primitifs sont assez rares pour qu’on n’ait pas encore pu convenablement étudier la forme, la fréquenee et la durée des éruptions vénériennes et des autres symptômes secondaires.
S. 845. L’infection vénérienne peut être transmise attar noxirrices (2) par des enfants nouveau-nés, atteints d’ulcères vénériens des lèvres ou de la bouche. Les symptômes locaux et primitifs qu’on observe autour du mamelon des nourrices , sont presque toujours des ulcères : quelquefois cependant on observe des tubercules plats autour du mamelon.
S 846. Les enfants nouveau-nés (3j présentent quel-
(1) « Falloppe a observé le bubon comme symptôme primitif d’infection vénérienne : n Nam solet oriribiibo (Gallicus ) absqiie gonorrhea et carie. Massa avait indiqué le bubon consécutif [et sequuntiir apostemata inguinvm)
Nous avons vu souvent, dit M. Desruelles, des adénites sur des hommes qui n’avaient actuellement et n’avaient eu précédemment aucun autre symptôme vénérien. Dans ce cas, l’adénite ne se manifeste ordinairement qu’à une époque assez éloignée de celle du coït infectant. Le temps le plus court que j’ai observé pour l’incubation des adénites est de huit à dix jours, et le plus long de trente-cinq à quarante jours. J’ai moi-même observé plusieurs exemples de ces bubons vénériens primitifs. Si on n’interrogeait pas les malades avec beaucoup de soin , on pourrait les croire moins rares qu’ils ne le sont réellement, car les malades se présentent assez souvent pour se faire traiter d’un bubon après la guérison d’un ulcère syphilitique simple.
(2) <1 Videmus plures infantulos laclanles, tali morho (gallico) inlectos, plures nutrices infecisse. (JacobiCatanci, Forestus, Hunter.)
(3) Schenck cite le cas d’une femme dont le mari était atteint de la vérole, et laquelle accoucha d’un enfant couvert d’ulcères croûtenx. Kosen rapporte qu’un enfant vint au monde avec des ulcères et des pustules croûteuses sur
quefois au moment même de leur naissance , et plus souvent plusieurs semaines ou plusieurs mois après des éruptions vénériennes et d’autres symptômes de syphilis. Parmi cessymptômes il en est qu’on peut regarder comme ayant été contractés au passage de l’enfant à travers les parties génitales infectées ( ce sont surtout les ophthalniies et les blennorrhagies syphilitiques); il en est d’autres qui sont évidemment le résultat d’une infection constitutionnelle transmise par hérédité (tubercules , pustules, ulcères, etc.).
S 847. On pense généralement qu’une nourrice atteinte de la syphilis aux parties génitales, ne peut la transmettre par VaUaitement , s’il n’existe pas d’affection syphilitique aux mamelons ( Girtanner, Van der Haar, Hunter, etc. ) : plusieurs ont avancé une opinion contraire. (1).
S 848. L'infection vénérienne se communique le plus ordinairement par les rapports sexuels; mais elle peut être transmise par l’application du virus sur une partie excoriée ou dont l’épiderme est très-mince. (2)
§ 849. La syphilis peut être transmise par Vinoculation (3) de l’humeur des ulcères primitifs ou de la bien-
tout le corps. Son père était mort d’une vérole invétérée plusieurs mois avant sa naissance, et la mère en mourut peu de temps après. Un de mes élèves , M. Désir, a accouché une femme vérolée d’un enfant dont le corps présentait une éruption syphilitique tuberculeuse. C’est à tort que Berlinghicri (Andr. Vacca) a avancé que l’enfant n’a pas la syphilis avant la naissance. Doublet dit, avec raison, qu’un enfant peut naître vérolé.Swediaurdil que ce cas est exlrémement rare ; il en cite deux exemples: u Une mère paraissant avoir eu la maladie syphilitique constitutionnelle qui n’avait pas été radicalementguérie, mit au niondeun enfant évidemment affecté des symptômes de cette maladie, qu’il communiqua à sa nourrice parfaitement bien portante. Un dragon avait un ulcère syphilitique dans la gorge ; dans cet état il habita avecsafemme;ellcde?int enceinte, ctaccoiicha d’un enfant, qui présenta quelques semaines après la naissance un ulcère syphilitique dans le même endroit où le père avait eu le sien. — Mahon admet que des enfants peuvent apporter en naissant des symptômes non équivoques, de syphilis. — Hunter rapporte qu’une femme , couverte de pustules vénériennes , accoucha de deux jumeaux qui , en naissant, avaient des pustules sur le corps et moururent bientôt après.
(1) « Polus lactis mala qualilate infecti, duto quod nulla cutanea infectio appareat (J.uoln Calanci, Gardien.)
(2) n Per oscilla vero facile rccipitur hic affeclns , quoniam vihratio ilia et lingiianrni coiiflictus calidilatem auget; li/iguœ larcscviit (Rrassavola). — Culkricr , Swediaur, etc. , ont vu des iuflanimations [irimitives vénériennes au nombril , à la bouche , au rectum, aux oreilles, etc. On a vu des éruptions syphilitiques se développer après l’insertion d’une dent. Voyez: liunter qui, dans l'examen critique de l’observation rapportée par VYaston , me semble s’être servi d’aigumens peu concluants. — Swediaur.
(3) « Un homme qui avait des pustules vénériennes sur différentes parties de la peau fut Inoculé dans celles qui en étaient exemptes, avec de la matière d’un chancre de même qu’avec celle de ses propres tileères. Les plaies qui étaient imprégnées de la matière du chancre, devinrent des chancres bien caractérisés, mais les autres se consolidèrent...
norrhagic, à l’aide d’une ou plusieurs piqûres pratiquées avec une lancette.
Cette expérience ne réussit pas constamment ; car Berlin et ses collègues de l’hospice des Vénériens , ont toujours échoué, dans leurs nombreux essais, de produire les symptômes de la vérole, en inoculant la matière de la gonorrhée vénérienne , celle des chancres primitifs et la matière del’ophthalmie virulente des enfants, ou en déposant ces humeurs dans la peau ou à la surface des membranes muqueuses. Il faut rapprocher de ces expériences, que l’humanité repousse et que la science ne peut justifier, les cas où des médecins , des accoucheurs ou des sages-femmes, etc., se sont inoculé (1) accidentellement la syphilis.
S 850. En dernier lieu , à la fin du xv' siècle et au commencement du \\i' une maladie vénérienne se montra comme maladie épidémique (2) en Italie, en France, en Espagne, etc. Elle se propageait, non-seulement par les rapports sexuels , mais encore par le simple contact du corps (3), et même par l’air, comme les autres maladi£s contagieuses épidémiques.
Depuis cette époque, on a observé des épidémies analogues dans certaines localités (Voy. Scherlivio, Mal anglais , etc.); car l’infection a été générale et suivie de tous scs effets.
.§ 851. Dans les autres cas d'infection , la maladie paraît être locale , au moins chez quelques individus , et pendant quelque temps. En effet , l’expérience a prouvé que plusieurs symptômes primitifs , surtout la balanite et la blennorrhagie , étaient rarement suivis de sym))tômes généraux d’infection. Mais d’un autre côté, le nombre des cas dans lesquels des symptômes d’infection générale se sont déclarés après la guérison d’ulcères vénériens primitifs , est assez considérable pour (ju’il soit démontré que le traitement des symptômes primitifs ne sera véritablement complet, que lorsqu’il mettra à l’abri des symptômes secondaires. Malheureusement aucune des méthodes qui ont été essayées jusqu’à ce jour , n’a atteint ce but si désirable , et les opinions sont Irès-partagées sur le degré d’efficacité relative des traitements mercuriels et non mercuriels (4) , dans lesquels se fondent tous les autres.
J’ai réilérè plusieurs fois cette expérience, et les effets en ont toujours été les mêmes... Ayant fait inoculer une personne avec de la matière prise d’un ulcère vraiemenl vénérien,qui se trouvait sur une amygdale, et avec la matière île la gonorr bée. .. la matière de la gonorrhée produisit un chancre ; celle prise de l’ulcère de l’amygdale ne produisit aucun effet. (Hunier. Oiio.cité. p. 390.)
(Ij « Un jeune soldat affecté d’une gonorrhée s’inocula accidentellement l’humeur de récoulement en portant ses doigts qui étaient souillés, sur une légère blessure au menton; bientôt après, une éruption syphilitique psydraeiee considérable, commençant par le visage et s’étendant sur tout le corps ; deux mois après, ulcération à la gorge, péiioslose douleurs, etc. « (Delpech.)
(2) Sur cette mémorable épidémie , il faut consulter la collection publié par Louis Luvigini , et le supplément donné par Ch. Gottfr. Grimer.
(3) « Errnit ci donnicado in codem lecto cum friitrc suo infccto (Gasparis rorrellic. Cousit, quartum).
(4) Les antagonistes du mercure avancent que sous l'influence des traitements antiphlogistiques et non mercuriels
S 852. Symptômes consécutifs. — Ces symptômes sont très-varie's : ce sont les affections vénériennes de la peau (sxjphilides) Aonl jo traiterai à peu près exclusivement ; ce sont des ulcères dans la gorge , la bouche , les fosses nasales et sur d’autres régions du corps ; ce sont des affections des os et des articulations , etc. , qui ont des caractères particuliers.
S 85,3. Les altérations que le virus vénérien produit dans les téguments, peuvent être rattachées aux diverses formesde l’inflammation cutanée et àses suites: Ÿ exanthème sijph.;'l" bul/essyph.; 3“ vésicules syph.; i'> pustules psydraciées etphlyzaciées syyh.; b^papulcs syph.; 6“ squames syph. ; 7° macules syph. ; 8° tubercules syph. ; 9“ ulcères cutanés consécutifs syph. ; 10° végétations syph.; 11° onyxis syph.; 12'> alopécie syph. Eu égard à la fréquence relative avec laquelle ces diverses formes se manifestent aujourd’hui on pourrait les ranger dans l’ordre suivant : Tubercules, squames, papules, végétations , exanthèmes, ulcères cutanés consécutifs , pustules plilyzaciées , pustules psydraciées , alopécie , onyxis, bulles, vésicules syphilitiques. Je les décrirai dans l’ordre que J’ai adopté pour les autres éruptions et d’après lequel je les ai d’abord indiquées.
la guérison des symptômes primitifs est plus prompte , et que la maladie, ainsi guérie, est plus rarement suivie d’accidents secondaires. A l’appui de cette assertion, ils citent le compte rendu des expériences faites en Suède, pendant cinq années, sur seize mille neuf cent quatre-vin gt-r inq vénériens , et d’où il résulte que les rechutes ont été dans les proportions suivantes :
1" Après le traitement par la diète (sans mercure), de sept et demi sur cent.
2° Après le traitement local ou autres méthodes (sans mercure), de sept sur cent.
3” Après le traitement mercuriel , de quatorze sur cent.
4° Après le traitement par les fumigations de cinnabre, de vingt-deux sur cent. M. Desruelles a obtenu des résultats analogues.
A ces résultats je dois opposer ceux qui ont été obtenus par M. Hennen , partisan du traitement non mercuriel , et qui déclare cependant « que les symptômes secondaires apparaissent plus fréquemment et à une période plus courte et plus déterminée, après le traitement sans mercure , que lorsque le mercure a été employé. Mais d’un autre côté il affirme qu’après le traitement sans mercure , les éruptions n’ont pas été très-considérables , qu’elles ne se sont pas ulcérées, qu’elles ont guéri facilement et que les os du nez ou d’autres parties n’ont pas été atteintes de carie. 11 dit en outre , que l’iritis est plus fréquent après le traitement non mercuriel, et que dans ce cas on a recours avec succès au mercure. D’après ses calculs, sur 1940 individus traités sans mercure, 96 ont eu des symptômes secondaires ; un sur vingt environ dans l'intervalle de deux ans environ. — Sur 2827 individus traités par le mercure, et qui présentaient une plus grande proportion de chancres huntériens que les précédents, 51 ont eu des symptômes secondaires; un sur cinquante-cinq environ. Quant aux accidents primitifs, les résultats qu’il a obtenus sont analogues à ceux de M. Desruelles : la durée moyenne du traitement sans mercure a été de 21 jours, avec le mercure 33 jours. Les résultats obtenus par M. Kose sont encore plus défavorables au traitement sans mercure; car il assure que des symptômes secondaires ont eu lieu dans le tiers des cas traités sans
S 85 i. Ou n’observe, aujourd’hui, les sypiiilidc,? , à part quelques exceptions très-rares , qu’après des symptômes primitifs plus ou moins graves. Lors de Tépide'mie de 1495 , des éruptions vénériennes étaient quelquefois les premiers symptômes apparents de la vérole (1). Cependant la maladie , pendant cette épidémie , se déclarait ordinairement aux parties génitales (2) avant de se montrer sur d’autres régions du corps.
S 855. On donne le nom d'incubation au temps qui s’écoule entre l’infection et l’apparition des éruptions , ou avant le développement de la fièvre qui les précède , dans quelques cas. Des syphilides se montrent (3) quelquefois pendant la durée des symptômes primitifs ou peu de temps après leur apparition.
S 856. Le plus souvent c’est après plusieurs mois et même après plusieurs années d’une guérison apparente que les symptômes consécutifs , et en particulier les éruptions vénériennes se déclarent. Dans l’épidémie des XV' et XVI' sièles , lorsqu’elles survenaient après une affection locale des parties génitales , ces éruptions se développaient , en général , ainsi que les autres symptômes , beaucoup plus tôt qu’aujourd’hui ('4).
mercure. Dans les hôpitaux de York et quelques autres, la proportion desindividusoffrantdes symptômes secondaires était moins défavorable, d’un sur dix; au reste, dans tous les cas on a remarqué la rareté des affections des os et la bénignité des symptômes secondaires.
(1) « Ciim muffz' laborent et laborarunt tali ægritudine (morbo gallico) , qui nunquam in virili menibro , aut in vulvâ qiiicquam passi sunt, et nibilominus omnes lerè ægrctabant partes corporis, ut in multis vidi, qui erant infecti ulceribus, doloribus , apostemalibus , et pustulis quoriim
pudendumnihil patiebatur très hoc anno curavi ego
piieros, unumætate trium annorum, alterum ætate sex annorum, et erat puella , tertium undecim annorum, isli non sumpserunt lac infectum neque coiverunt (Massa.)
(2) Morbiis gallicus est pustulæ ex varia humorum corruptione generalæ , propter nimiam aëris in calore atquc bumiditate præsertim intemperiem , pudenda priinum , deinde reliquum corporis, cum magnoplerumquedolore occupantes (Leoniceni.)
(3) L’exanthème syphilitique survient quelquefois pendant le traitement du chancre. Les papules et les macules se forment quelquefois .aussi peu de temps après l’apparition d’ulcères vénériens primitifs. Le plus grand nombre des syphilides se déclare dans les deux premières années qui suivent l’infection.
(4) « Nicolaus Minor Valenliniis , mihi intima caritate conjunctus, ætatis xxiv annorum ferè, mediocris staturæ , atque habiludinis, complexionis sanguineæ , ad cboleram tendentis, de mense Augusti babuit rem cum muliere , habente pudendagram ; quare eadem die ipse fuit eodem morbo infectus ; quæ infectio incepit apparere in virgâ, ut solet ut plurimum aliis evenire; nam sequenti die apparuit ulens in virgà cum quàdam durilie longâ tendente versus inguina ad modum radicum sorditie et virulentiâ. Post sex dics , ulcéré semicurato, arreptus fuit ab intensissimis doloribus capitis, colli, spatularum, brachiorum, tibiarum, et costarum, et præsertim in eorum musculis, cum maximis vigiliis, à quibus molestabatur, non nisi in nocte post primumsomnum. Elapsis posied. X diebns, apparnerunt mullæ pustulæ, in capite, facie, collo, etc. (Gasparis Torrellæ.)
S S57. Les éruptions vénériennes sont quelf|nefois précédées de symptémes fébriles (,1) , qui cessent quelquefois lorsque l’éruption est opérée et qui dans d’autres cas persistent pendant un temps plus ou moins considérable.
Souvent aussi avant l’éruption, les malades éprouvent des douleurs nocturnes dans les os ou dans les articulations , ou sont fréquemment atteints d’ulcérations dans la sorçe. La durée de ces symptômes précurseurs varie entre une et plusieurs semaines. Un bain de vapeur ou un exercice violent hâte quelquefois le développement de l’éruption.
S 858. Quelle que soit la forme sous laquelle lessypliilides se manifestent, le plus souvent elles se déclarent aux parties génitales , à 1a marge de l’anus , à la face et surtout sur le front, aux commissures des lèvres , sur le dos etc. Les syphilides ont une teinte particulière, dont les nuances varient depuis le rouge violet jusqu’au Jaune terreux (2) et qu’on désigne habituellement sous le nom collectif de teinte cuivreuse.
§ 859. Les éruptions vénériennes sont presque constamment accompagnées de quelques autres symptômes consécutifs ; enfin elles alternent quelquefois avec un ou plusieurs autres symptômes de la vérole.
S 860. Les éruptions vénériennes ont en général une tendance remarquable à l'ulcération, qui prend souvent des caractères particuliers; ce fait à été très-anciennement noté (3j.
S 861. Les syphilides sont, presque constamment, accompagnées d’autres symptômes consécutifs , de douleurs ostéocopes , d’ulcères à la gorge , etc.; elles alternent quelquefois avec d’autres symptômes de la vérole qui cessent à leur apparition , et elles sont quelquefois remplacées par des maladies des os ou d’autres symptômes graves ; enfin , elles disparaissent quelquefois momentanément , à l’invasion ou pendant le cours d’une maladie grave, pour se montrer quelquefois plus rebelles à la convalescence.
S 862. Il est bien difficile, pour ne pas dire à peu près impossible , de préciser l’époque à laquelle la curation d’u*e éruption vénérienne est complète ; aussi les exemples de récidives (4) de ces éruptions et les cas de ma-
(1) Ces symptômes fébriles avaient été observés par Massa; « Et aliquando accidit fehricula ante adventum cum aliquo dolore capitis vel frontis... liiint piislulæ et cessant dolores et aliquando non cessant si materia est plurima. ■Heckeret Morelli ont étudié la fièvre syphilitique ; Carmicbael en a fait mention dans plusieurs observations ; je l’ai plusieurs fois observée.
(2) « Atlendendo colorem pustularum subalbidum, aliquando subnigrum, aliquando aliquali subrubedine (Aquilanus) (Seb.).
(3) « Fiunt eliam ahhis pustulis et apostematibiis, cum rumpiintur, ulcéra diversoriim generum... In quibus reperinn tur materise albæ, visensæ, adhærentes cum tenacifale. . . Quæ quidem materiæ in aliis ulceribus non reperiuntur... Et ulccra ista, cum prolongantur, fiunt profiinda, virulciita, livida, corrosiva , sordida cum duritie labiorum et carne Oftracosâ et aliquando fiunt ambiilativa.... et aliquando sunt perforata multis perforationibus. (N. Massa.)
(4) «Et sœpè post curationem bæc ægriludo récidivât » et récidiva quandoque est cita et sæpè slat per annos , )) quæ in multis est delerior. » (Massa.)
nifeslation d’autres symptômes syphilitiques sont-ils très-fréquents. Ils seraient plus rares si les malades des hôpitaux ne demandaient instamment leur sortie avant le temps nécessaire à un traitement complet , et si dans la pratique civile une foule de malades ne se refusaient à prolonger leur traitement dans la crainte , non fondée , d’altérer leur constitution par l’emploi de.s préparations mercurielles.
§ 863. L’exanthème symphilitique (1) présente trois aspects que l’on distingue entre eux par leurs teintes rouge .jaune , violacée. Les deux premières apparences sont quelquefois réunies sur le même individu {Peau traitée J. L. Petit , Hennen).
L’exanthème syphilitique rouge (roséole syphilitique) peut être primitif et aigu , c’est-à-dire qu’il accompagne quelquefois les symptômes primitifs, car je ne l’ai jamais vu exister seul prirailivemeut et indépendamment d’autres symptômes. II précède ou accompagne (2) souvent
(1) Cette éruption est décrite par Torrella , Consiliiim secundum : « l.nfectà autem virgà , post xxx dies , post somniim prolixiun liorâ tertiâ excitansse à sorano, inveiiit tolum corpus infectum maculis latis, riibeiSj sine pusliilis, etc. Feriiel en a donné exactement les caractères : (al- » tera species) paulô deterior est qnâ cutis universa cre- » bris maculis niinimè extuberantibus conspergttur, iisqiie » parvis lentiginis instar , ac modo riibris , modo flavis ,
» quæ non antè deleri extingiiive possnnt, qiiam morbi ra- » dix sit evulsa.... qiiain nulla graviora scquntnr incom- I) moda. » — Hafenreller a reproduit cette description textuellement.— Hunier mentionnelestacbes exantlicmateuses de la syphilis. — Wülian, à l’article psoriasis ÿÿra/Q syphilitique, fait mention d’une apparence exanthéinalense de forme annulaire qui se montre par plaques disséminées sur le visage, les membres et les autres parties du corps : cette éruption exanthémateuse reste plusieurs semaines ou même plusieurs mois avant qu’il se forme de desquamation ; elle est toujours accompagnée de fièvre , douleurs de tête et de membres, etc. — On trouve quelques observations particulières dans les Recueils périodiques. — Syphilide exanihémateuse guérie par les acides. J’en ai vu un grand nombre d’exemples. Cullerier , et ses élèves indiquaient l 'exanthème sous le nom de pustules furmices.
(2) L’exanthème syphilitique a été souvent vu avec d’autres symptômes co«sécur//’.v ; dans 15 cas d’éruptions sans autres symptômes concomitants observés par le docteur Hennen, et qui se sont manifestés à la suite d’ulcères liunlériens, six étaient des tubercules , cinq des exanthèmes^ deux des pustules, un avait la forme tuberculeuse, un autre était tuberculeux et vésiculeux. Sur quatre cas d’éruptions développées à la suite du même ulcère et compliquées d’ulcères à la gorge , deux étaient tuberculeuses , une tuberculeuse et squameuse et une autre tuberculeuse et cxanlhcmateuse. Sur douze éruptions développées apres des ulcères autres queceuxqiii ont été décrits- par Hunter, et sans mitres symptômes, six étaient pustuleuses, trois étaient exanihémateuses , deux étaient tuberculeuses et une tuberculeuse et squameuse. Sur sept cas où l’éruption était accompagnée d’ulcères à lu gorge, trois étaient exantbémateuses, deux tuberculeuses, une pajiuleuse, squameuse et tuberculeuse, et une pustuleuse et tuberculeuse.
Sur cent trois cas de syphilides survenues après divers symptômes primitifs, je n’ai noté l’exanthème que dix fois; il se pourrait que cette éruption fût plus fréquente, les ma-
d’autres éruplidns consécutives ; mais il n’accompaffne pas souvent , comme on l’a dit, les symptômes primitifs, et surtout la blennorrhagie ; si j’en juge d’après mes propres observations, il est assez rare au contraire qu’il acaccompagne la blennorrhagie. Je l’ai vu plusieurs fois coïncider avec une éruption considérable de tubercules plats , et cette double éruption survenir plusieurs mois après la guérison d’un chancre j plus rarement cet exanthème existe seul.
Cet exanthème est caractérisé par des taches d’un rouge cuivreux ou d’une teinte analogue à celle de la rougeole. Ces taches , le plus souvent disséminées sur le tronc et les membres, sont irrégulières , quelquefois arrondies , le plus souvent sans forme déterminée , trèslégères, très-superficielles, non proéminentes, et disparaissant complètement par la pression du doigt. Plus apparentes lorsque les malades se sont livrés à un exercice actif, ou lorsqu’ils sortent d’un bain de vapeur, elies le «ont quelquefois à peine lorsque les malades ont pris du repos dei)uis plusieurs heures, et que la température extérieure du corps est fraîche ou tempérée. Pour les distinguer facilement il faut quelquefois placer le tronc ou les membres de manière à ce qu’ils reçoivent obliquement la lumière.
Ces taches sont bien rarement confluentes ; ayant sa couleur naturelle dans les inlevalles qui les séparent, la peau parait marbrée. Lorsqu’on examine de près et avec beaucoup d’attention ces taches, sur les cuisses surtout, à leur partie externe, là où de i)etites saillies se remarquent, à la base des poils, chacune de ces taches irrégulières paraît formée par la réunion de quatre ou cinq points rouges violacés , peu ou point saillants , sur lesquels est étendue une teinte moins foncée , qui disparaît la première , absolument comme dans la rougeole.
Ces taches ne sont ordinairement accompagnées ni de chaleur ni de démangeaison; quelques malades se plaignent cependant d’un léger purit. Le plus souvent développées sans symptômes fébriles , et à l’insu des malades, ces taches apparaissent quelquefois en quelques heures.
La teinte rouge de l’exanthème disparaît ordinairement en un petit nombre de jours ; les taches pâlissent , deviennent légèrement jaunâtres (1) , comme celles de la rougeole vulgaire , et persistent , dans cet état , plus long-temps que celles de cette dernière. La desquamation est nulle ou insensible ; à peine remarque-t-on sur la peau de petites taches grisâtres ou farineuses.
S 864. Cet exanthème peut être facilement distingué des autres éruptions syphilitiques par sa forme , et des autres exanthèmes par les caractères suivants. 11 diffère
lades ne se présentant pas à l’hopilal pour un symptôme aussi léger.
(J) L’exanthème syphilitique a quelquefois, dès le début, la teinte ja\inâtre que l’on observe le plus souvent au déeiin de l’exanthème rosé, u Nous avons aussi observé, pendant le traitement des ulcères phagedéniques, une éruption de taches jaunitres à la peau. Ce ne sont pas des pustules ou des papules, puisqu’elles ne s’élèvent pas au-dessus du niveau de la peau ; ce ne sont pas non plus des taches cuivrées, car elles n'en ont ni le caractère ni la durée; les taches dont nous parlons s’évanouissent nu bout de dix ou quinxe jours. fH. M. J. De.sruellcs.)
de la rougeole par l’absence des symptômes fébriles et catarrheux , par la durée de l’éruption, etc. Cette durée de l’éruption et certains autres symptômes syphilitiques concomitants distinguent aussi l’exanthème syphilitique de la roséole. En outre, si à leur début ou dans les premiers jours de leur éruption , la roséole vulgaire et la roséole srjphüiligue ont à peu près la même apparence; dans la roséole syphilitique la teinte rouge , légèrement violacée est plus persistante , et elle est ordinairement remplacée par une teinte jaune à une époque où il ne reste plus de traces de la première. 11 est encore plus facile de distinguer l’exanthème syphilitique de l’urlicaire. Dans l’urticaire les taches sont plus blanches ou plus roses que la peau ; elles sont saillantes , accompagnées d’une vive démangeaison ; elles apparaissent et disparaissent souvent d’une manière spontanée toutes les vingt-quatre heures, caractères que ne présente point la syphilide exanthémateuse.
Les petites taches jaunes irrégulières, légères et fugaces de l’exanthème syphilitique au déclin sont beaucoup plus légères que celles du chloasma ; elles sont aussi ordinairement disséminées sur un plus grand nombre de régions. Les taches de la rougeole au déclin ont une apparence assez analogue à celle de l’exanthème syphilitique devenu jaune ; mais dans la rougeole les symptômes antérieurs de la maladie, et dans la syphilide les symptômes concomitants ne laisseront pas d’incertitude dans le diagnostic. J’indiquerai plus haut les caractères à l’aide desquels on peut distinguer l’exanthème syphilitique des taches ou macules syphilitiques.
S 865. Quant aux inflammations eatanUiémafmses nu érythémateuses de la gorge, de la conjonctive, du prépuce, du vagin, etc., de nature syphilitique, leur diagnostic offrirait le plus souvent des difficultés insurmontables , si ces altérations n’étaient pas accompagnées d’autres phénomènes caractéristiques (squames, tubercules, ulcères, etc.), et si leur nature contagieuse était incertaine.
Un mal de gorge exanthémateux chronique (1) est un des symptômes constitutionnels les plus fréquents de la syphilis. Il diffère par son apparence et par quelques autres phénomènes des ulcères simples ou phagédéniques du j)harynx, qui le plus souvent sont accompagnés de peu de gêne dans la déglutition, tandis que cettegêne est toujours assez marquée dans l’exanthème syphilitique du pharynx. Quand on examine l’intérieur de la gorge, et surtout la partie postérieure du pharynx et la luette, ces parties sont généralement rouges et gonflées. Les amygdales sont quelquefois un peu tuméfiées, ainsi que les glandes sous-maxillaires. Cette tuméfaction des glandes, qui en général est peu douloureuse, a été quelquefois confondue avec celle que produisent les scrofules. Hunier pense que cette inflammation érythémateuse peut se propager dans l’œsophage. Cet exanthème est l’analt^ue de l’ophthalmie vénérienne chronique.
De toutes les formes de syphilides , l’exanthémateuse est la moins grave.
(1) Celte espèce d’inflammation exaiuhématense vénérienne est plus fréquente qu’on ne le croit généralement. J’en aivu plusieurs exemples, même sanséruption à la peau. Carmicliael a très-bien décrit cet exanthème ; Hunier ea t fait mention.
S 866. Les lâches syphilitiques (1) (maciilæ sj'philiticæ) se déclarent quelquefois sur le tronc et sur les membres ; mais on les rencontre plus fréquemment à la face, surtout sur le front. Ces faciles, arrondies ou ovalaires , dont les dimensions varient entre celle d’une pièce d’un franc et celle d’un écu de trois francs , ont une teinte jaune cuivrée très-foncée, et ne disparaissent qu’imparfaitcment sous la pression du doigt; elles sont quelquefois accompagnées d’un peu de démangeaison. Le plus souvent elles sont peu nombreuses et ne deviennent que rarement le siège d’une desquamation évidente ; assez souvent leur centre est plus foncé que leur circonférence.
Chez des vieillards et des individus d’une constitution cachectique, ces taches sont quelquefois d’un brun foncé et noirâtre.
La durée des taches syphilitiques primitives, toujours moins longue que celle des taches qui sont consécutives à d’autres formes élémentaires, surtout quand elles ont été suivies d’ulcération , est dans tous les cas difficile à calculer , et varie d’un à plusieurs mois : en général, elles guérissent de la circonférence vers le centre , en prenant la teinte jaune pâle des feuilles mortes.
S 867. On distingue ces taches syphilitiques du chloasma , en ce que , dans ce dernier , les taches sont plus petites ou beaucoup plus larges et irrégulières; en outre , les taches du chloasma se montrent surtout à la partie antérieure de la poitrine et sur le ventre , et ne sont jamais d’un jaune rougeâtre ou cuivreux; elles sont quelquefois accompagnées d’une démangeaison assez vive et sont ordinairement le siège d’une desquamation furfuracée sensible. Mais il est beaucoup plus difficile de distinguer , si on manque de renseignements , tes macules syphilitiques primitives des taches qui laissent après leur affaissement les plaques squameuses et les tubercules plats non ulcérés syphilitiques.
Les taches jaunes de l’exanthème syphilitique sont touiourS plus légères , d’une plus petite dimension et moins régulièrement circonscrites.
Les macules syphilitiques sont presque toujours accompagnés d’autres symptômes d’infection vénérienne.
S 868. On voit très-rarement les syphilides affecter la forme bulleuse ; cependant , je décrirai plus loin une éruption qui accompagne fréquemment la syphilide phlyzaciéc et qui est caractérisée par de grosses pustules ;i la base desquelles se forme une auréole bulleuse , et (jui se couvrent plus tard d’une large croûte brunâtre proéminente, analogue à celle du rupia. S 300- L’observation suivante me fait penser que la syphilis peut se montrer à la peau sous une forme plus franchement bulleuse. Un homme, âgé de 58 ans , d’une assez bonne constitution , est venu me consulter , au dispensaire de
(l)«AccidmiletwiaCM/4B corporavaldè infestantes, quæ corpore purgato tollunlur ; si fiierint riibeæ , sangnisugæ applicenlur, quæ materiam siiganl; si nigræ , forliter abstergentibiis iitendum est; siciim bis fiicrint tnbcrciila, difficilius reniovenlur ; si solæ, miré jiivat amygdaliniim oleura (Franclsci Frizimmelicæ).— Hinc ergo eutis maculæ plaiiæ, non extiiberantcs , epUeUdihvs similes , discrelac... latins cxpansæsiin pluribiis locis runlinuis ; livescentes, piirpiiic.T, roseæ, ilavæ, etc. (Astruc. )
I.cs taclio.s ont été désignées sous d’autres
noms (DcftvJfiiiones vcstiyia pustiilurum et aliorum uleerum (M,is«a); ^/o/c/ies (lirnnen).
l’hôpital de la Charité , pour une éruption qui , depui.s deux mois , s’était déclarée sur les membres supérieurs, et depuis un mois , sur les fesse.s. Sur tous les points l’apparence n’était pas la môme ; là où l’éruption paraissait débuter, on observait une petite bulle, peu bombée, transparente ou louche , du volume d’un grain de chènevis ou de celui d’un pois , et qui s’était élevée sur une tache d’un rouge légèrement vineux , de la dimension d’une pièce de dix sous ou vingt sous , dont la partie , qui n’avait pas été soulevée par la sérosité , leur formait une large auréole qui s’arrêtait brusquement et ne se fondait pas dans la peau environnante. Ces petites bulles étaient remplacées , sur d’autres taches qui avaient la même teinte , par une petite croûte lamelleuse , jaunâtre , proéminente à son centre, entourée par un liseret blanc , peu distinct du bord de la tache. Sur d’autres taches , la croûte qui surmontait leur centre, était plus petite encore et entourée d’une auréole plus large, d’un jaune cuivreux , séparée de la peau saine par un liseret irrégulier; enfin , entre ces croûtes et ces bulles que la largeur et la teinte cuivreuse de l’auréole distinguaient suffisamment du pemphigus , existaient des taches ovalaires d’un jaune sale et quelques autres , lisses et luisantes , d’un rouge jaunâtre. Plusieurs années auparavant , cet homme avait eu trois chancres à la couronne du gland , et ils avaient été traités et guéris au bout d’un mois par des frictions mercurielles. Un an auparavant, il avait eu une chaudepisse , dont il s’était guéri après avoir pris la liqueur de Van-Swieten pendant un mois et demi; deux ans après, il avait contracté une nouvelle chaudepisse , dont il avait été guéri , après avoir de nouveau pris la liqueur de Van-Swieten , pendant deux mois. Depuis lors il a eu , de temps à aufre, des excoriations au pénis, dans la bouche . et des taches sur le corps. Dans ces derniers temps , il avait éprouvé des douleurs dans les articulations et dans les os superficiels. Je conseillai de combattre l’éruption par la tisane de Feltz et les pilules de Sédillot. Je regrette de ne pouvoir dire quel a été le résultat définitif de ce traitement, le malade, promptement soulagé, ne s'étant pas représenté plus tard à la consultation.
§ 869. 11 est une autre forme d’éruption vénérienne aussi rare que la précédente : ce sont des vésicules analogues pour la forme à celles de l’eczéma simplex, mais un peu plus volumineuses, et entourées par une auréole cuivreuse, caractéristique. Je n’ai recueilli que l’exemple suivant de cette rare éruption, et je ne me rappelle l’avoir observée que dans un autre cas, bien moins dessiné et plus douteux. Un homme, d’une bonne constitution , ancien militaire, âgé de 35 ans, avait contracté une gonorrhée àl’âge de 20 ans (1819), et la guérison avait été prompte et facile. Une seconde blennorrhagie, contraclée l’année suivante, ne dura qu’une quinzaine de jours. Trois ans après, à la suite d’une nouvelle infection , un chancre se déclara sur le prépuce; l’ulcère fut pansé avec l’onguent mercuriel et se cicatrisa assez rapidement. Un mois après la guérison du chancre, le malade ressentit des douleurs nocturnes dans les épaules. Pendant quinze jours le malade prit la liqueur de Van-Swieten , et les douleurs cessèrent. En 1827 , il se déclara des exostoses à la jambe gauche; elles furent combattus par la tisane de Feltz. Pendant trois mois , les douleurs ostéocopes , qui les accompagnaient , cessèrent et ne se sont plus renouvelées depuis le développement du chancre (1823).
Le malade a eu habituellement des maux de gorge; mais depuis le mois d’octobre 1 830, la gêne dans cette partie a augmenté; le malade s’est aperçu que les aliments, pendant la déglutition , pénétraient dans les fosses nasales. Jour et nuit, il a été fatigué par de violents maux (le tête , et il a été une fois huit jours sans avoir pris de sommeil. Pendant un an, il a suivi le régime le plus sévère et le plus régulier ; il mangeait peu , s’abstenait de vin, prenait du lait matin et soir ; ce traitement le soulageait peu , et il maigrissait beaucoup. Plus tard il a pris , pendant deux mois, des tisanes faites avec les bois sudorifiques. Le 18 juillet 1834 , il est survenu sur les mains et sur les avant-bras, sur le front et sur le tronc une éruption qui , le 2 août 1834 , offrait les caractères suivants : sur les avant-bras on voyait de petits groupes irréguliers de la dimension d’une pièce de dix sous, formés par de petites élevures rougeâtres, non prurigineuses, du volume d’une tête d’épingle, contenant une matière louche ou opaque, plus saillantes et plus globuleuses que celles de l’eczéma simplex qu’elles surpassaient un peu en volume, moins grosses, moins transparentes et disposées en groupes moins réguliers que celles de l’herpès, distinctes, par leur teinte rougeâtre un peu livide, des pustules de l’impétigo. Sur d’autres points, cette même éruption formait de petits anneaux analogues par leur forme et leur dimension à ceux de la rougeole. Sur quelques-uns de ces groupes , plusieurs vésicules affaissées étaient remplacées par une légère exfoliatiOQ de l’épiderme, offrant distinctement, sur plusieurs points, un petit liseret qui rappelait la dimension des vésicules ; et sur tous les points où l’exfoliation s’était récemment opérée, la peau présentait des taches ayant parfaitement la même teinte que celles des macules syphilitiques ordinaires; enfin , cette éruption différait des pustules psydraciées syphilitiques, en ce que les élevures de cette dernière éruption , plus volumineuses et plus acuminées , sont ordinairement suivies de croûtes et quelquefois de cicatrices. Une partie de la luette et du voile du palais était détruite; le pilier postérieur du côté gauche, et la partie correspondante du voile du palais, avaient contracté adhérence avec la face corresj)ondante de la paroi postérieure du jdiarynx; une ulcération grisâtre , de la dimension d’une pièce de cinq sous , se voyait du côté droit de la voûte palatine près delà ligne médiane et du voile du palais; le malade n’éprouvait aucune douleur dans la gorge , quoiqu’il ne suivît plus aucun régime. Je conseillai un traitement par la tisane de Feltz et par les pilules de Sédillot que le malade a continué pendant quelque temps avec avantage. Je l’ai vu depuis, plusieurs fois ; les vésicules avaient disparu , mais les taches persistaient encore ; j’ignore si la guérison a été complète, le malade ne s’étant plus présenté à la consultation.
Dans un autre cas de syphilis constitulionnelle , j’ai vu , sous l’arcade de la plante du pied , de petites vésicules à base violacée qui étaient probablement de même nature que celles qui ont été décrites dans l’observation précédente.
S 8/0. Le caractère de la syphilide vésiculeuse ne pourra être assigné d’une manière générale que lors- (ju’on aura recueilli des observations plus complètes. M. Gibert (1) a publié un cas analogue à celui que j’ai
(1^ (I Un Tnaiadc, (’lTi.'uit bien tl'.iuîres svmptômes véDé-
cité, et MM. Cazenave et Schedel en ont rapporté un autre, dans lequel l’éruption avait un autre aspect.
§ 871. On observe quelquefois chez les individus atteints de la vérole de petites pustules psydraciées (1) de la dimension de celles de la couperose. Ces petites pustules peuvent se montrer sur presque toutes les régions du corps ; mais elles apparaisent le plus souvent sur le front et les épaules.
L’époque de l’apparition de cette éruption après l’infection est aussi incertaine que celle des autres formes. Je l’ai vue survenir de très-bonne heure, quelquefois quatre ou cinq semaines après l’infection.
L’éruption est quelquefois précédée de fièvre , de douleurs dans la tête , dans les épaules et les grandes articulations. Après s’être montrée sur le front et sur les épaules , l’éruption peut s’étendre aux membres. Cette fièvre ne disparaît pas toujours après le développement d’une première éruption; elle continue aussi long-temps qu’il se fait de nouvelles éruptions. Les douleurs des articulations sont ordinairement plus fortes la nuit que le jour.
S 872. Ces petites pustules peuvent être très-nombreuses , presque confluentes , sur le visage , sur le dos ou sur le ventre. Quelquefois elles sont éparses et disséminées sur la surface du corps. Leur couleur varie d’un rouge pâle à un rouge foncé , carminé. Ces petites pustules ne se montrent pas toutes à la même époque et à la suite d’un premier mouvement fébrile; elles apparaissent successivement , de manière qu’on observe à la fois sur quelques points des pustules commençantes et d’autres dans leur état et leur maturité. Ces élevures sont conoïdes , d’un rouge terne ; leur base est dure, entourée d’une auréole cuivrée ; leur sommet , légèrement acuminé, est rempli de lymphe ou de pus. D’autres pustules à leurdéclin sont couvertes d’une petite croûte d’un
riens consécutifs, portait à la face externe et postérieure de l’avant-bras une large tache ri’un rouge cuivié, obscur semée depelites vésicules séreuses, passant à l’étal de dessiccation, et assez analogues à celles de l’eczéma. La teinte cuivré et livide de celle éruption, bien différente delà coloration rosée ou rouge de l’eczéma, l’aspect flétri des vésicules, l’absence des excoriations scpiameuses de la dartre squameuse humide ; la marche de la maladie , les phénomènes concomitants, établissent des caractères distinctifs suffisants. « (Gilbert.)
(1) Sur cent trois cas de svpbilides , pris dans mes observations , six seulement offraient la forme pustuleuse psydraciée. Elle a été anciennement indiquée, u Est ciim pustulis acutis, non latis, et festinè generalur in ea sanies quasi laudabilis ( G. Torrella ). La syphilide pustuleuse psydraciéeestaussivaguement indiquée, par J. Benedictus: « PustutoB parvee tendentes cum ruborc ad cilrinitatem , » et velocltcr exeuntes , cl ulcérantes , facientes in cule n asperitatem et dolorem, etc... Si sont parvæ duræad ni- » gredinem tendentes cum privatione doloris, etc. u Hunier paraît avoir connu cette espèce d'éruption : u D'autres » fois la vérole se manifeste par de petites inflammations » distinctes, qui contiennent une matière et qui ressemblent à de pet itps pustules. » M. Aliberl a donné une bonne figure de cette éruption, sons le nom de syphilide 2)iistuleuse /enfi'czf^r/ûc, pl. 43. Soiislenoin de pupnlar diseuse, Carmicbacl a réuni la sypliilide psydraeiée et la syphilide papuleuse. Il rapporte deux cas de pustules psydraciées.
jaune terne çrisàlre, au-dessous de laquelle existe une très-petite ulcération qu’on pourrait couvrir avec la tête d’une petite épingle. A ce point ulcéré succède une petite cicatricz circulaire, brune, déprimée, qui plus lard devient d’un blanc mat , et autour de laquelle on distingue pendant long-temps une sorte d’auréole d’un brun jaunâtre. Après la chute des croûtes, on n’aperçoit quelquefois que de petites taches brunâtres, sans ulcération, sans cicatrice.
S 873. Les pustules psydraciées syphilitiques peuvent être précédées , surtout chez les individus d’une constitution cachectique , de taches violacées ou presque noires qui ne disparaissent que très-incomplètement par la pression. Quelquefois ces taches sont très-rapprochécs les unes des autres . véritablement confluentes , de manière à former de larges taches Ae la dimension d’un écu de six francs, et le jjlus souvent ovalaires. Ces taches se couvrent d'un grand nombre de petites pustules légèrement aciiminées, qui , la plupart s’ulcèrent , et donnent lieu à des ulcérations irrégulières , ordinairement peu profondes. Après leur guérison , il reste sur la peau de larges taches d’un jaune brun , parsemées de petites cicatrices blanchâtres et déprimées.
S 874 Lorsque les pustules psydraciées syphilitiques ont a[)paru sous la forme d’une large éruption sur le tronc et les membres, lùdiagnostic est rarement incertain. La maladie ne peut être confondue aves l’impétigo ■sparia,donl les pustules fiuentesne s’ulcèrent pas, S- 532, ni avec les éruptions pustuleuses artificielles. S- 568. Il est plus difficile de distinguer les pustules psydraciées syphilitiques des pustules de l'acné et de la couperose , lorsque les premièi'cs ont apparu sur le dos et les épaules , ou sur la face. Toutefois , la base des pustules de Tancé est rouge, celle des [)ustules de la couperose est entourée d’une auréole érythémateuse, tandis que celle des ])ustules syphilitiques offre une iujection cuivrée. La couperose ne s’ulcère pas et n’est i)as suivie des petites cicatrices déprimées qu’on observe à la suite de la plujiart des pustules psydraciées syphilitiques. Enfin , dans Tacné, la peau est luisante , huileuse , et souvent parsemée de taches et de tubercules; dans la syphilis , elle est saine ou sèche aux intervalles qui laissent entre elles les pustules.
En dcrnierlieu on distinguefacilement ces petites pustules syphilitiques des papules vénériennes , lorsque ces deux éruptions sont dans leur état. La période de dessicvaiion des pustules diffère aussi sensiblement de Taffaisj.enienl et de la desipiamation des papules vénériennes.
S 875. Les pustules psydraciées peuvent être accompagnées ou suivies d’autres symptômes consécutifs (I).
§ 876. Pustules phlyzaciées stjphüiliques (2j. — Des
(1) M. Carmicliacl assure que sur plusieurs ccntuinrs 4l'érii|itioiis |iiipiilcuses cl ijsydraciécs qu’iia traitées, il n’a pas rencontié une seule fois eu môme temps d’exostoses, Celte cumplicalion est rare; cependant j’en ai vu plusieurs exemples.
(2) Torrella me semble avoir indiqué celle espèce de pustules. U Juveuis infeelus pudendagia pblegmalica, cum I) pustiiiï.i grossis crustosis , ox qulbus cxibat sordilies Il grussa alba ad fucediuem tendeus. » Falloppe, dans sa deseripliüu des pustules croôleiises vénériennes , semble comjircndre les pustules pblyxaciécs cl le rupia syphilitiques : Il Secundum jeuus piislularnm est babenlium crus-
pustules plus larges que les précédentes ( pustules psydraciées) , aplaties , peu proéminentes , le plus souvent discrètes , contenant , dans leur état , une humeur jaunâtre qui forme plus tard, en se desséchant , une croûte noirâtre adhérente à la peau , à base cuivrée ou livide , ordinairement suivies de cicatrices déprimées, se montrent le plus souvent sur la nuque où sur les épaules , quelquefois sur les joues et dans la barbe, itlus rarement sur les membres, et plus rarement encore sur les autres parties du corps.
L’éruption peut être peu considérable , et les pustules éparses et disséminées ; quelquefois au contraire , ces pustules assez rapprochées les unes des autres sont disposées d’une manière^ régulière, tantôt comme une sorte de guirlande qui s’étend d'une joue à l’autre en passant sur le menton, tantôt en lignes symétriques sur la nuque et sur les épaules de chaque côté de la ligne médiane , de manière à couvrir la surface qui correspond au trapèze, ou bien encore dans une autre direction qui rappelle celle des muscles grands dorçaux. Quoique j’aie rencontré plusieurs fois celte espèce de symétrie dans quelques autres éru[>tions cutanées , elle m'a jiaru plus fréquente dans la syphilide pustuleuse phlyzaciée.
Lorsque l’éruption s’est ainsi montrée sur une large surface , plusieurs pustules sont disposées en groupes , et d’autres sont éparses dans les intervalles que les groupes laissaient entre eux.
Celte éruption , rarement précédée de fièvre, survient quelquefois après des douleurs dans les os et dans les articulations, après des ulcérations dans le pharynx, etc. Chaque pustule apparaît d’abord par un point rougeâtre dont le centre devient purulent, tandis que sa base, en s’élargissant , s’entoure d’une légère auréole d’un brun foncé ou violacé. De ces pustules , les unes conservent une petite dimension, à peu près celle d’une pustule d’eclhyma à son début ; l’humeur qu’elles contiennent fait en se desséchant corps avec Tépiderme, et forme une petite croûte enchâssée dont le centre est noirâtre , et dont la circonférence est entourée (tar Tépiderme décollé et desséché. Après la chute spontanée de ces croûtes , la peau présente une tache rouge cuivreux , dont le centre a le plus souvent une petitecicatrice déprimée.
Ces taches consécutives sont beaiicoiqi [tlus prononcées lorsque les pustules sont en groupes.
Les petites pustules phlyzaciées diffèrent des pustules psydraciées, en ce que les premières sont un peu plus grosses , en ce que leurs croûtes sont |>lus volumineuses et plus enchâss.'es , en ce que Tépiderme se décolle plus largement à leur circonférence.
S 877. Les pustules phlyzaciées sy|)hilitiques se rapprochent davantage par leur forme et par leur dimension des pustules phlyzaciées Tecthyina ou de la variole.
)) lam, ot islæ rotiindæ siint ut plurimum elcriistas adeo » crassas faciunt , et prominentes iil veliili cornumn prin- » cipia vidcantiir : isli cortices aliqiiando ariill, aliqiiando » t urgentes sanie, siint. Sanies aliquaiido liitea, veluti mcl : » aliqiiando alba, viduli pitiiita. aliquaiido siibiiigra etc.» Dans ces derniers temps, Carmicbael a décrit et figuré Tecihyina cl le rupia syphilitiques (pl ni) qu’il regarde comme des éruptions propres à la maiadic vénérienne jjhugedeniçi/e. Ciillerier les désignait sous le nom de pustules crouteuses ; mais il appliquait aussi celle déiiuminatiuii à des tubercules ulcéié», couverts de croûte.».
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Ces pustules sont presque toujours dissémine'es. La plus grande partie de leur surface, lorsqu’elles sont parvenues à leur e'Iat , est d’un blanc jaunâtre , et leur cercle cuivreux qui cerne leur base est large et engorgé. Leur dessiccati'on commence parleur centre, qui présente une croûte d’un jaune vert brunâtre, aplatie, séparée de leur bord par un petit cercle qui s’efface au fur et à mesure que la dessiccation fait des progrès. Lorsque l’humeur des pustules est complètement desséchée , si l'on détache la croûte qu’elle a formée , on voit que celle-ci pénétrait profondément dans l’épaisseur de la peau et qu’elle remplissait une petite ulcération qui intéressait le plus souvent toute l’épaisseur du derme.
S 878. Ces ulcérations consécutives sont très-remarquables chez les nouveau nés , lorsqu’on les a plongés à plusieurs reprises dans des bains tièdes pour détacher les croûtes. Elles sont aussi constamment très-apj>arentes sur certaines parties du corps , à la marge de l’anus , à la partie supérieure et interne des cuisses, etc., où l’humidité naturelle des parties empêche la formation des croûtes.
Ces ulcérations sont suivies de cicatrices déprimées très-apparentes ; il en est qui , par leur forme et leur dimension , paraissent avoir succédé à des ulcérations serpigineuses; mais elles peuvent en être distinguées en ce qu’elles présentent au lieu d’un sillon cicatrisé, un certain nombre de cicatrices circulaires, enchaînées les unes avec les autres.
L’éruption des pustules phlyzaciées étant successive , dans un cas donné, ou observe souvent en même temps des pustules cuivreuses, aplaties ; des pustules de même forme et de même apparence plus volumineuses ; de petites croûtes lamelleuses , et des croûtes plus proéminentes et plus profondément enchâssées ; des taches et des cicatrices violacées , jaunâtres, déprimées et d’un blanc mat lorsqu’elles sont plus anciennes : de cet ensemble résulte un aspect caractéristique de l’éruption.
§ 879. Il arrive quelquefois dans un cas d’éruption phhjzaciée , qu’un certain nombre de pustules, après être parvenues à leur éiat , s’agrandissent par suite d’un large décollement de l’épiderme opéré par un dépôt de matière purulente à leur circonférence. Ces pustules , dont la base devient bulleuse et qui plus lard se couvrent de larges croûtes proéminentes, ont été désignées à cause de ces apparences , sous le nom de rupia syphilitique. Dans cette variété (1) , la croûte est non-seulement plus
(1) Voici un exemple de cette variété rare. Un homme de trente ans environ avait contracté quatre maladies vénériennes. A la suite de la dernière infection il s’était déclaré une blennorrhagie et des ulcères sur la couronne du gland (traitement par les frictions, la liqueur de Van-Swieten et la tisane de Felti). Bientôt après il fut pris de douleurs vénériennes , et à la suite de quelques bains de vapeurs , il se déclara sur la poitrine et successivement sur le torse et les membres , une éruption de larges pustules, semblables à celles de l’ecthjma, ayant vin bord d’un rouge cuivreux. L humeur de ces pustules , en se desséchant , donna lieu à des oroiltes d’un brun noirâtre, la plupart coniques, analogues à celles du rupia prominens. tu se détacbanl, ces croûtes laissaient à nu des ulcùruHons qui avaient l’apparence des ulcères vénériens. Celle maladie grave fut successivement traitée par le sous-carbonate d’ammoniaque , le
large, mais plus proéminente, surtout à son centre. Dans un certain nombre de cas cette croûte n’est fortement enchâssée dans la peau que par son centre ; elle se brise et se détache irrégulièrement à sa circonférence, et la peau , dans ces derniers points , est d’une teinte cui ■ vreuse , mais non ulcérée Après la chute de la partie centrale de lacroûte, on observe loiijotirs une ulcération plus ou moins considérable qui offre les caractères des ulcères syphilitiques ; c'est celle dernière apparence qui distingue le rupia syphilitique du rupia sfmpfea; , car tous deux offrent des ulcérations centrales, entourées par une surface rouge , circulaire et un liserel épidermique.
§ 880. Lorsque le rupia syphilitique a été abandonné à lui-même , l'ulcération fait des progrès au-dessous de la croûte qui devient de plus en plus proéminente , et prend l’apparence du rupia prominens , non syphilitique. Lorsqu’on comprime celle croûte avec les doigts , on fait sourdre du pus , d’au-dessous d’elle vers sa circonférence, qui pendant quelque temps reste purulente.
Peu à peu la sécrétion du pus diminue au-dessous de la croûte ; sa base se dessèche ; l’épiderme décollé à sa circonférence se fend et se rompt; des fragments de.sséchés de la croûte se détachent de manière à en diminuer l’épaisseur ou l’étendue , pendant que la cicatrisation s’opère de la circonférence vers le centre de l’ulcération; enfin une exfoliation épidermique a lieu, pendant quelque temps , sur la surface qui avait été primitivement couverte par la croûte. L’ulcère dépasse rarement l’étendue de la bulbe qui l’a précédé , à moins qu’une inflammation accidentelle , provoquée par la marche, s’il est situé sur un des membres inférieurs, ou bien par des topiques irritants , s’il s’est formé sur d’autres régions , ne vienne favoriser ses progrès.
S 881. J’ai vu le rupia syphilitique offrir toute l’apparence du rupia escharolica , chez une femme atteinte d’une syphilide squameuse. Elle portait, à la partie externe et inférieure de la jambe droite, une ulcération gangréneuse de la dimension d’une pièce de cinq francs, dont la surface d’un brun noirâtre, spongieuse, présentait des filaments noirâtres et grisâtres, et exhalait une odeur gangréneuse. Un sillon circulaire assez profond entourait l’eschare et la séparait de la peau environnante , dont l’épiderme était décollé , en forme de bandelette autour de l’ulcère , par une matière purulente. Après la chute de l’eschare , l’ulcère offrit les caractères des ulcères vénériens, et guérit, comme les autres symptômes, sous l’influence d’un traitement mercuriel.
§ 882. On observe quelquefois à la paume de la main et à la plante des pieds , chez des individus atteints de syphilides phlyzaciées ou d’autres formes de la maladie vénérienne, des taches jauneslenticulaires analogues aux taches que les pustules varioliques de la paume de la main offrent dans la période de dessiccation. Si on enlève avec une épingle ou avec une lancette, l’épiderme, sur ces taches, on trouve au-dessous de lui un petit disque jaunâtre que l’on peut extraire, comme celui de la variole avec lequel il a la plus grande ressemblance. A travers l’épiderme ce disque a une teinte jaunâtre, cuivreuse.
niuriale d’or , et l’acide nitrique , et ee ne fut qu’âpres six niois desoins que la guérisun en fut obtenue. J’ai recueilli un autre fait qui appartient encoie à cette variété.
TRAITÉ THEORIQUE ET PRAilQUB
Lorsqu’on abandonne cette éruption à elle-même, l’épiderme altéré et le disque se détachent. La paume de la main et la plante des pieds offrent un aspect très-analogue à celui de la syphilide squameuse sur ces parties; mais la présence du disque , au-dessous de quelques taches, distingue ces deux formes éruptives. En outre la tendance à la reproduction des squames est moins marquée, dans cette éruption, que dans le psoriasis syphilitique.
Ces éruptions vénériennes de la paume de la main et de la plante des pieds ne peuvent être confondues avec le rupia syphilitique , dont le développement, dans ces parties, est excessivement rare, et qui, du reste, est suffisamment caractérisé par sa croûte centrale et par son ulcération.
S 8S3. Les papules syphilitiques (l) sont des élevures dures , solides , ne contenant point de liquide, qui ne sont presque jamais accompagnées de démangeaison, qui se terminent le plus souvent par résolution et desquamation , et quelquefois par de petites dépressions et de petite cicatrices.
Cette éruption peut apparaître presque tout-à-coup ou d’une manière lente et successive,
S 884. Lorsque l’éruption est rapide, elle peut se faire en vingt -huit ou quarante-huit heures; elle est quelquefois précédée de symptômes généraux , fébriles, et de douleurs dans les articulations, symptômes qui sont calmés par une saignée, lorsque l’état de la constitution permet de la pratiquer. Le sang est presque toujours couenneux.
L’éruption ,se montre le plus souvent, à la fois ou presque en même temps, sur tout le corps, et spécialement sur le dos et à la face. Elle est caractérisée par de petites élevures solides, d’un rouge cuivreux, légèrement coniques, peu proéminentes, et qui ne causent que peu ou point de démangeaison. Ces papules sont quelquefois très-rapprochées les unes des autres, presque confluentes, de sorte que la peau de la face ou du dos a une apparence généralement rougeâtre , cuivrée ; il est rare qu’elles soient éparses et disséminées; souvent, au contraire , elles forment de petits groupes ovalaires , de la dimension d’une pièce de vingt ou de trente sous, séparés par des intervalles occupés par des papules disséminées. Au bout de quelquesjours, cette éruption se flétrit; les papules s’affaissent ; plusieurs sont le siège d’une légère desquamation ; toutes laissent sur la peau de petites taches jaunâtres qui se dissipent assez promptement.
S 883. Les papules syphilitiques ont quelquefois un
(1) Les papules syphilitiques ont été confusément indiquées, sous le nom de fvstulœ siccœ, dont les anciens auteurs se sont également servi pour désigner les tubercules et les squames. Willan a bien décrit les papules syphilitiques violacées et vlcéran/es , et les a bien distinguées du lichen livide ( Art. lichen livide ). M. Alibert a donné les principaux caractères des papules syphilitiques, éparses ou en groupes, sous lexiomAe syphilide piistuletisemilviire. On en a publié un exemple sous le nom impropre de scaôics venereu. Plusieurs élèves de l’école deCullerier (oncle) les désignent sous le nom de pustules miliaires et yalcsues (Guérin Alex.). Carmichael en a rapporté plusieurs observations. — Sur cent trois cas d'éruptions vénériennes, j’en ai t)olé quinze de papuleuses.
autre mode d’éruption et une autre apparence; elle se développent , d’une manière lente et successive, le plus souvent sur les membres dans le sens de l’extension , quelquefois sur le front ou dans le cuir chevelu. Plus larges que les précédentes , aplaties, et du volume d’une petite lentille , très-régulièrement circonscrites et légèrement proéminentes au-dessus de la peau , elles ont une teinte jaune cuivrée ; elles sont non prurigineuses, sans auréole à leur base , et séparées par des intervalles où la peau est saine ou bien comme terreuse et flétrie ; apparence qu’elle présente surtout chez les vieillards ou les individus d’une constitution cachectique. Sur chacune de ces papules , parvenue à son état , l’épiderme se détache en une petits pellicule sèche, grisâtre, plus ahérente à son centre , et quelquefois sous la forme d’un petit disque. Celte desquamation se renouvelle à la surface des papules Jusqu’à ce qu’elles soient affaissées , et remplacées par de petites taches lenticulaires , d’un jaune grisâtre , qui persistent pendant long-temps.
Ces larges papules jaunes, squameuses, peuventêtre agglomérées sur une assez grande étendue , de manière à simuler une éruption écailleuse , surtout lorsque la peau voisine, flétrie et desséchée , est elle-même le siège d’une desquamation assez considérable.
S 886. On observe quelquefois une troisième apparence des papules syphilitiques : telles ont une teinte brune , violacée, et se développent d’une manière lente et successive comme les papules jaunes , dont elles n’ont pas tout à fait le volume. Elles sont moins aplaties , plus proéminentes et plus souvent disposées en groupes; elles persistent long-temps dans leur état. Les unes , après la chute du petit disque épidermique qui les recouvre, s’affaissent lentement, et la peau , dans les points correspondants, offre après leur disparition une petite dépression ridée, d’une couleur d’un brun terne , et qu’on pourrait couvrir avec la tête d’une petite épingle. Les autres s’ulcèrent , suppurent à leur sommet , et se couvrent ensuite d’une petite croûte brune , analogue pour la dimension à celle qui succède aux pustules psydraciées. L’ulcération ne s’étend pas à toute la surface des papules; leur base et leur corps s’affaissent , et , outre une petite dépression brunâtre dans le point qu’elles avaient occupé , la peau offre plus tard un petit point central, d’un blanc bleuâtre, qui est une vraie cicatrice.
Après l’affaissement des groupes, on remarque, sur les points de la peau qu’ils surmontaient, des taches ovalaires de la dimension d’un écu de trois francs ou de six francs, d’une teinte jaune brunâtre, quelquefois même violacée , et dont la surface est parsemée de petits points plus foncés , taches différant de celles qui succèdent aux pustules psydraciées en groupes , non-seulement en ce qu’elles ont remplacé des papules , mais encore en ce que ces petites dépressions sont ordinairement moins rapprochées les unes des autres, et plus ridées que celles qui suivent les pustules psydraciées en groupes.
S 887. Enfin l’éruption papuleuse syphilitique peut présenter une dernière apparence. Ce sont de larges groupes ovalaires , assez régulièrement circonscrits. Comme dans le lichen circonscrit ordinaire , la guérison de ces groupes s’opère de leur centre vers leur circonférence qui , pendant quelque temps , s’agrandit par l’addition de nouvelles papules à la manière du lichen excentrique vulgaire. Ils peuventêtre facilement distingués de ce dernier par le plus grand volume des papules et
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par leur teinte violacée et cuivreuse. Enfin il est des cas dans lesquels le centre de ces lichens circonscrits syphilitiques s’ulcère , et même de manière à laisser de larges cicatrices , d’abord bleuâtres , plus tard d’un blanc mat, et qui ont quelquefois plus de deux pouces de diamètre.
Cette varie'te' de la syphilis papuleuse est la plus rebelle ; elle est très-rare.
S 888. Squames syphilitiques (1). — Cette éruption vénérienne est caractérisée par des plaques cuivreuses, plus ou moins arrondies , lisses, luisantes, peu ou point prurigineuses, et dont la surface est le siège d’une exfoliation épidermique.
S 889. On rencontre ordinairement ces plaques à la face, au front, dans le cuir chevelu, et plus rarement sur la partie postérieure du tronc. Dans le plus grand nombre des cas les plaques de ces éruptions squameuses ont à peu près la même dimension que celles du psoriasis guttata, de quatre à huit lignes de diamètre ; elles apparaissent ordinairement six ou huit semaines après la guérison des ulcères primitifs , et quelquefois plus lard.
Le plus souvent elles sont discrètes , légèrement saillantes au-dessus du niveau de la peau , irrégulièrement arrondies et recouvertes de squames minces, assez adhérentes. Lorsque ces squames se sont détachées, au-dessous d’elles , la peau est lisse , luisante , d’une teinte cuivrée et légèrement bombée. Presque toujours la limite de chacune de ces plaques, dépouillées d’épiderme , est indiquée par un liseret blanc, que forme l’épiderme desséché et rompu circulairement. Ce liseret diffère peu de celui que l’on observe à la suite de la dessiccation des petites bulles de certains pemphigus et après la chute de leur croûte lamelleuse; mais dans lasyphilide squameuse, les taches , cernées par les liserets épidermiques , sont bombées à leur centre et d’une teinte rougeâtre cuivreuse ; tandis que les taches qui succèdent à la chute des croûtes du pemphigus sont planes , d’un rose pâle , moins lisses et moins luisantes. Ces remarques sont applicables aux taches rouges que laisse le rupia simplex , après la chute totale ou partielle des croûtes, lesquelles offrent cette particularité que le liseret épidermique de leur circonférence est beaucoup plus large et plus irrégulier, et que le centre des taches est souvent ulcéré et couvert de croûtes.
Après la chute des disques ou des lamelles épidermiques qui couvrent chaque plaque squameuse syphilitique, leur surface devient le siège d’une desquamation beau-
(1) Massa a indiqué l’apparence squameuse de certaines éruptions syphilitiques § 891. Hunter a décrit l’alfection squameuse syphilitique (surtout les squames des mains et delà plante du pied) , et a remarqué que l’éruption était modifiée dans ses apparences, lorsque la peau était en contact avec elle-même, à la vulve, à la marge de l’anus , etc. Willan a décrit le psoriasis et la lèpre syphilitiques, qu’il a distinguée, avec raison, de la lèpre noire {Lepra niyricans). — M. Carmichael croit que cette forme des éruptions vénériennes est un symptôme consécutif propre au chancre huntérien; et comme suivant M. Carmichael cet ulcère est rare, il a été ainsi conduit à avancer que la syphilide squameuse n’arait été observée par lui que dans un petit nombre de cas, durant les 6 ou 8 ans qui ont précédé la publication de la deuxiè.me édition de son ouvrage ; c’est cependant une des formes les plus ordinaires des syphilides. Sur cent trois cas, je l’ai notée dix-huit fois.
coup plus légère et quelquefois insensible. Si la maladie est combattue par un traitement approprié , les taches s’affaissent, pâlissent et disparaissent, sans laisser de cicatrices, au bout d’un ou plusieurs mois.
S 890. Parfois l’éruption squameuse syphilitique se fait en groupes irréguliers , et le plus souvent sur les jambes. Les plaques se confondent par leurs bords correspondants ; des disques et des lamelles épidermiques se détachent sur plusieurs points de la surface de ces larges plaques irrégulières , en partie lisses et en partie couvertes de squames , et d’un jaune cuivreux sur d’autres points. Outre ces groupes, on distingue presque toujours, sur d’autres régions, des plaques isolées, pourvues ou non pourvues de squames. .
S 891. Indépendamment de ces deux dispositions (squames discrètes, squames en groupes), l’affection squameuse syphilitique offre des apparences particulières , sur différentes régions du corps.
S 892. Dans le cuir chevelu, les squames toujours furfuracées , souvent jaunâtres, quelquefois même d’une teinte légèrement verdâtre, n’offrent point à leur circonférence , après la chute des squames, de liseret épidermiquq régulier. L’apparence bombée de leur surface est moins sensible ; cependant en passant la main , avec attention , entre les cheveux , les points occupés par ces plaques se reconnaissent au loucher par un petit engorgement , moins sensible que dans les tubercules plats qu’on a décrits et que nous décrirons sous le nom de lèpre syphilitique.
§ 893. A la paume des mainsel alaplante des pieds (1) . le psoriasis syphilitique est presque toujours discret , il s’annonce par un certain nombre de taches de trois à quatre lignes de diamètre , peu ou point proéminentes , offrant une teinte jaunâtre , analogue à celle des durillons que l’on observe quelquefois à la paume de la main. Si , à cet état , on enlève une partie ou la totalité de i’épiderme altéré , sur une de ces taches , on trouve quelquefois, entre le derme et l’épiderme décollé, une couche mince d’une matière jaunâtre. Les petites lamelles épidermiques se détachent ensuite assez régulièrement de la face palmaire de la main et de la plante du pied , qui présentent presque toujours un mélange de taches jaunes et de taches rouges, violacées ou cuivreuses , cernées par un liseret épidermique. Le psoriasis syphilitique est quelquefois disposé en un large anneau, à la paume de la main ; dans d’autres circonstances il forme une espèce d’arc comme le psoriasis gyrata.
Lorsque ces plaques se développent entre les orteils , elles sont d’abord humides et blanchâtres , puis excoriées et rougeâtres, puis enfin accompagnées derhagades ou fissures.
Quand les psoriasis syphilitique palmaire ou plantaire est considérable , et qu’on n’oppose aucun obstacle à ses progrès , dans l’espace de plusieurs mois , les éruptions se répètent , la peau se gerce et se fendille. Ce développement des rhagades peut être favorisé par les actes
(l) Le psoriasis syphilitique palmaire et plantaire a été observé dès le commencement de l’épidémie du moyen âge. « Et cumista ægritudo prolongatur, apparent in aliqiiibus fissurœ , et squamoe in votis ma/iuum , et plaiilis pedi/m , et siint albæ, diiræ, sine humiditatc, et aliqnando invailunt alias partes corporis » ( Massa). Astriic eu donne les caractères sous le nom àe pelarelte.
manuels qu’exigent certaines professions , ]iar l’r.clion du froid , les lotions acides ou alcalines, etc. Lors((ue la syphilide squameuse se développe sur le liord des ongles, on observe souvent des rhagades, et on a vu survenir de véritables onyxis syphilitiques.
S 894. Enfin on observe presque toujours , chez les individus atteints de psoriasis syphilitique sous les aisselles , à la partie interne et antérieure des cuisses , sur le scrotum , sur les grandes lèvres, à la marge de l’anus, aux commissures des lèvres et des plaques qui offrent les caractères des tubercules plats ; cette différence d’apparence parait être due à des conditions locales de ces parties.
S 895. La teinte cuivreuse des plaques de la syphilide squameuse contribue puissamment à la faire distinguer du i>soriasis. Dans la syphilis , l’épiderme altéré se détache de la peau ; mais il n’y a pas , comme dans le psoriasis , production abondante d’écailles.
896. La maladie vénérienne petit se montrer à la peau sous une autre forme squameuse (Lèpre nc/ténenne, W illan) (1) qui , dans son état, est caractérisée par des plaques arrondies ou ovalaires, déprimées à leur centre, ordinairement d’un rouge violacé , quelquefois presque noires , de six à huit lignes de diamètre , et dont la surface présente des lamelles épidermiques grisâtres.
Cette éruption , qui peut être disséminée sur presque toute la surface du corps , est quelquefois bornée à une seule région, à la nuque et aux épaules, a l’hypogaslre et à la partie supérieure des cuisses , au front et au cuir chevelu , etc. Chacune des plaques débute par une élevure papuleuse d’un rouge violacé ou noirâtre , lisse et non couverte de squames. Celte élevure s’élargit circulairement Jusqu’à ce qu’elle ait acquis trois ou quatre lignes de diamètre ; alors son centre se déprime , tandis que ses bords nettement arrêtés , proéminent au-dessus de la peau qui les environne. Bientôt l’épiderme qui les recouvre prend une teinte grise légèrement jaunâtre , qui est plus marquée sur les plaques moins foncées ; ensuite il se rompt et se détache en partie sur plusieurs points
(1) La lèpre syphilitique n'esl mentionnée que d’une manière extrêmement vague et incomplète par les auteurs modernes jusqu’à Willan, qui l’a décrite sous le nom de venereal lepra, et l’a bien distinguée de la lèpre vulgaire et de la lèpre noire. La lèpre vénérienne , dit-il, diffère de la lèpre vulgaire et de la lèpre noire par l’absence d’un bord dur et écailleux à la circonférence des plaques , qtti ne sont jamais couvertes de squames épaisses. En outre les plaques vénériennes sont molles et souples, et non sèches et rudes, et s’ulcèrent quelquefois. Carmichael a fait mention de la lèpre syphilitique , surtout d’après Willan. M. Alibert en a rapporté un exemple sous le nom de syphilide pustuleuse : « Ces taches d’un rouge obscur, ne dépassaient pas d’abord le niveau des téguments , mais ensuite elless’élevèrentpeu à \ieasurtoutvcrs leshorJs qui élaiont plus saillants que le centre; eeux-ci se couvrirent de petites écailles blanches.... ces pustules avaient des bords durs , élevés , circulaires; le centre était d’une couleur plus pâle, on y remarquait de légères aspérités recouvertes par des écailles épidermiques ; leur teinte cuivreuse décelait leur nature vénérienne. » J’en al moi-même observé plusieurs exenqjies. MM. Caxenave et Scbedcl en ont rapporté un cas dans lequel ces plaques étaient très-foiieêcs en couleur.
et surtout sur le centre des plaques ; celle desquamation continue de s’ope'rer, mais n’est jamais abondante comme dans la lèpre vulgaire ou le psoriasis. L’épiderme, moins épais , lisse et luisant, masque très-légèrement la teinte violacée du derme qu’il recouvre ; enfin sur ces plaques , il s’opère une vraie destitiamation , et non une production d’écailles. Lorsque les plaques acquièrent une plusgrandedimension,la desquamation se fait et se continue plus lard sur leur bord, tandis que leurcenlre est d’un jaune cuivreux, lisse et luisant.
§ 897. Le progrès des plaques vers la guérison e.<t indiqué par l’affaissement de leur bord et leur changement de couleur qui , d’un rouge noirâtre , i)asse à un jaune cuivreux. Cet affaissement des bords se fait ordinairement d’une manière irrégulière; ils semblenlse rompre, et se transforment en des espèces d’arcs aplatis , plus foncés que les aires qu’ils embrassent. Quelquefois presque toutes les plaques s’affaissent en même temps et sur tous les points de leur surface ; les bords élevés qui les caractérisaient n’existent plus , et la jieau présente des taches arrondies , d’une teinte cuivreuse , à peine squameuses, analogues aux macules sy|)hilitiques primitives. Enfin, après l’affaissement des bords des plaques, il reste encore pendant plusieurs semaines des macules d’un jaune terreux qui rappellent la forme et à peu près la dimension des plaques.
§ 898. La couleur de ces plaques et l’apparence deleiir surface peuvent être modifiées par des topiques, par des bains , etc. Sous l’influence de bains de vapeur. J’ai vu leur teinte devenir presque noire , ne disparaître que très-imparfaitement sous la pression du doigt , et leur surface dépouillée de squames ne s’en recouvrir que quelques semaines après. Dans cet étal , ces plaques seraient difficilement distinguées de certaines formes de la lèpre (lèpre livide), lorsqu’elles ont été également dépouillées de squames. Je remarquerai cependant que les plaques de la lèpre sont en général plus larges que celles de la syphilis ; que celles-ci sont plus souvent ovalaires que circulaires, et plus rarement confluentes réunies en larges bandes que celles de la lèpre.
§ 899. Une autre circonstance contribue aussi à distinguer ces éruptions. Presque toujours dans un cas de syphilide squameuse à larges plaques (lèpre syphilitique), il se forme au centre de quelques-unes de ces plaques un point purulent ou bien des sortes de bandelettes irrégulières séro-i)urulentes dans une partie de leur circonférence. De petites croûtes , dont la forme est décidée par celle du déi)ôt purulent au-dessous de l’épiderme, couvrent alors une partie des plaques qui sont squameuses sur le reste de leur surface. Après la chute des croûtes et de l’épiderme altéré, on remarque de petites excoriations, remplacées plus lard par de petites cicatrices. Hors ces cas de pustules accidentelles, la syphilide squameuse n’offre jamais de cicatrices.
S 9Ü0. Quand celle éruption a lieu entre les fesses, sur le scrotum, au nombril et aux cuisses, où la peau est en contact avec elle-même , les plaques présentent une apparence toute différente : alors leur surface est molle, humectée par une matière blanchâtre , onctueuse et fétide , et au lieu de squames sèches elle est recouverte par un épiderme uni d’un blanc mat ou grisâtre.
§901. Les tubercules ( 1 ) sont, de toutes les formes sous
(1) Massa indique clairement les tubercules comme une
lesquelles la syphilis se montre à la peau , la plus fré- (juente. Les tubercules syphilitiques sont livides ou d’un roiijje cuivreux , lisses ou couverts d’ècwlles , plats ou proéminents, secs ou humides, quelquefois couverts de végétations ; enfin plusieurs sont suivis d'ulcérations circonscrites , souvent couvertes de croûtes épaisses ,ou bien ils se terminent par de larges ulcères phagédéniques ou serpigineux. Les tubercules syphilitiques sont épars ou disposés en groupes , ou en arcs qui circonscrivent plus ou moins bien des espaces où la peau est saine , ou plus ou moins altérée.
S 902. On voit quelquefois sur la face , et principalement aux joues et aux ailes du nez , des tubercules ovales ou pyriformes, très-proéminents, du volume d’un pois à celui d’une petite olive , rassemblés en groupes ou sans ordre, sur une surface plus ou moins étendue. Lisses , luisants et polis à leur sommet , ils ne se couvrent d’aucune exfoliation, ne déterminent aucune douleur, et peuvent rester en cet état pendant plusieurs mois et même pendant plusieurs années. Us ne deviennent presque Jamais le siège d’ulcérations; mais avec le temps l’épiderme finit quelquefois par s’exfolier à leur surface. C’est de toutes les éruptions tuberculeuses syphilitiques la plus rare : mais il est ordinaire , dans une éruption vénérienne tuberculeuse, de rencontrer un certain nombre de tubercules stationnaires, disséminés entre un certain nombre de tubercules squameux, ulcérés ou couverts de croûtes.
S 903. Au lieu d’être unis , lisses , luisants comme les précédents, quelquefois les tubercules syphilitiques sont le siège d’une véritable desquamation (tubercules squameux (1) ). On voit quelquefois un seul de ces tubercules se développer sur le milieu de la lèvre supérieure , en même temps que d'autres symptômes de syphilis ; ou bien de petits tubercules squameux , un peu plus volumineux que des papules, peuvent être disposés en groupes sur une des ailes du nez où , si la maladie est abandonnée à elle-même , il se forme plus lard des gerçures ou rhagades. Au front et au col ces tubercules squameux sont souvent di.sposés en chapelet ou en anneau. Quelquefois de petits tubercules du voiume d’un pois, ronds, d’une teinte cuivrée , rangés exactement à côté les uns des autres, forment des cercles complets d’un diamètre variable ; un petit disque d’épiderme desséché , dur ,
c.spcces de pustules, a Demonslratlva (signa morbi gallici) siint puslulæ cum qiiadam duritic, aut eminenlia , et malo colore in capite loto, vel fronte circa originem capilloriim, vel in altis corporis parilbus, et maxime in angnlis oris , cl hoc sæpe in infantibiis accidit, et in adnllis quandoque, qu.'e sunl eminenles hiimida!. »
Le mot pustulœ a été de même employé comme terme générique pour désigner plusieurs altérations de la peau ;sqiiames, pustules, tubercules) , par presque tous les médecins qui ont décrit l’épidémie de syphilis du xv® siècle , et par les écrivains postérieurs. Cependant Leoniceni s’est servi du mot ti/ieren/uw!. •
(1) Ce sont apparemment ces tubercules squameux que Fallope a voulu décrire dans ce passage : At major pars (pustuLuum) îiihîl siib sccontinet, et præcipne quæ nasciintur in capite, rotuiidœsiint, criistamque habent/ewr/cm.quoties ego video postulas istas in capite aut rhagades in manibus , indicium certum profero Gallici : caetera signa ^allunt nos, hseo certissima sunt.
grisâtre, se détache de leur sommet, et quelquefois même de presque toute leur surface. Cette desquamation ne s’opère pas sur tous les tubercules en même temps, et elle peut être sur tous nulle en apparence , après un bain tiède , ou un bain de vapeurs. Alors les tubercules sont lisses comme les tubercules stationnaires, mais ils ne sont pas aussi proéminents que ces derniers. La peau de l’intérieur des anneaux est ordinairement saine. Quand la maladie convenablement traitée marche vers la guérison , les tubercules s’affaissent, se rapprochent de plus en plus du niveau de la peau , l’exfoliation de l’épiderme devient de moins en moins sensible , et il ne reste plus qu’une tache d’un rouge livide ou fauve qui finit elle-même par disparaître.
S 904. On désigne souvent sous le nom de tubercules plats des tubercules que leur forme aplatie distingue de tous les autres, et qui, développés le plus ordinairement dans les régions génilo-anales, sont toujours humides et quelquefois excoriés.
Au scrotum, sur la verge, au pubis, à la partie antérieure et interne des cuisses, et surtout à la marge de l’anus, ces tubercules arrondis ou ovalaires acquièrent souvent la dimension d’une pièce de vingt sous : ils ont quelquefois plusieurs lignes d’épaisseur , et se dessinent fortement en relief sur la peau de la marge de l’anus , des grandes lèvres, etc. Leur surface se boursoufle, présente des rides et quelquefois de légères excoriations linéaires; une humeur épaisse, d’un blanc grisâtre et d’une odeur fade et nauséabonde, suinte de leur surface. Quelquefois ces tubercules sont agglomérés autour de l’anus, de manière à former un large anneau aplati, proéminent, dont la surface sanieuse est sillonnée de gerçures et de crevasses profondes ( rhagades ) qui se prolongent quelquefois jusque dans la cavité du rectum ; plus souvent ces tubercules paraissent à quelque distance de l’orifice de l’intestin; circonstance qui, indépendamment d’autres caractères de l’éruption , aide à la distinguer des hémorrhoides.
Lorsque ces tubercules ne sont pas soignés convenablement , lorsque la matière qu’ils sécrètent les baigne constamment, les rides de leur surface non-seulement se transforment en crevasses profondes, mais encore en de véritables ulcérations inégales, dont l’aspect est grisâtre, comme érodé, et granuleux comme celui de quelques autres ulcères vénériens. Les bords de ces plaques se gonflent, deviennent plus proéminents, et leur centre parait déprimé. Au contraire , sous l’influence des remèdes curatifs , ces tubercules s’affaissent , l’humeur qu’ils sécrètent diminue en abondance et en fétidité; enfin lorsque ces tubercules cessent d’être humides, une légère exfoliation épidermique se fait souvent pendant quelque temps à leur surface.
Quelquefois le scrotum est couvert de ces tubercules. Ils sont le plus souvent isolés, très-exactement arrondis, forment une saillie très-i’emarquable, et leur surface est sillonnée parles rides du scrotum.
Sur le gland et sur la face interne du prépuce, à la face interne des grandes lèvres et sur les petites, aux commissures des lèvres, dans l’intérieur de la bouche, etc., ces tubercules plats, au lieu d’offrir la teinte rouge foncée qu’ils ont à la face interne et supérieure des cuisses, sur le pénis et sur d’autres régions, ont une teinte d’un gris bleuâtre produite par un épaississement et une altération de l’épithélium. De même entre les orteils, les
tubercules plais se montrent sous la forme de petites plaques blanches, grisâtres, proe'minentes, souvent excoriées à leur centre, et accompagnées de rhagades entre les doigts. Ces plaques diflfèrent des corps (1) qui se développent quelquefois entre les orteils ( yeux de perdrix, en ce qu’elles sont accompagnées d’un boursouflement plus sensible du derme à leur base.
Ces mêmes tubercules aux commissures des lèvres n'ont en général que la dimension d’une forte lentille , divisée dans son milieu par un sillon qui se transforme quelquefois en rhagades.
Les mamelons des femmes infectées anciennement ou récemment par un nourrisson se couvrent quelquefois de tubercules plats , que la succion de l’enfant gerce , excorie et enflamme d’une manière douloureuse; ces tubercules dans quelques cas s’ulcèrent, et plus largement que sur aucune autre partie du corps.
Au nombril et dans l’intérieur du conduit auditif externe, ces tubercules ont à peu près l’apparence lisse et rougeâtre qu’ils offrent à la partie interne et supérieure des cuisses.
S 905. Les tubercules plats du scrotum et de la vulve sont quelquefois mélangés d’autres tubercules surmontés de véritables végétations (2). Ces végétations n’acquièrent jamais nn aussi grand développement que celles qu’on désigne sous le nom de choux-fleurs et de crêtes de coq.
S 906. Dans le cuir chevelu , les tubercules plats apparaissent sous la forme de taches d’un jaune rougeâtre, à peu près de la dimension d’une pièce de cinq sous , et «]ui se couvrent de petites écailles jaunes , quelquefois légèrement verdâtres. En appliquant le doigt à la surface de ces plaques , on reconnaît qu’elles forment , comme la lèpre sjphililique , un véritable engorgement dans l’épaisseur même de la peau, mais leur centre n’est quelquefois pas déprimé. Enfin les tubercules plats forment à la partie supérieure du front et vers l’insertion des cheveux une bandé qui se prolonge régulièrement sur les tempes; ces tubercules sont susceptibles de s’ulcérer et de se couvrir de crofites proéminentes.
S 907. D’autres tubercules sont ulcérants et forment un groupe très-remarquable auquel se rattachent plusieurs variétés S 908, 909, 910, 911 et 912.
S 908. On voit quelquefois sur le front et dans les parties des joues qui , chez les hommes , sont couvertes par la barbe, des tubercules olivaires d’une teinte cuivreuse, irès-indolents, dontla surface est sillonnée par une petite rainure sinueuse , irrégulière , ou qui sont perforés et comme vermoulus. Sur ces sillons vermiculaircs et ces petits trous, il se forme de petites croûtes verdâtres, trèsadhérentes. Le caractère particulier de ces petites ulcérations est leur forme linéaire , et leur peu de tendance à se réunir , lors même qu’elles sont contiguës. Aussi après l’affaissement et la guérison de ces tubercules , la surface qu’ils ont occupée offre des cicatrices confusé-
(1) <1 Si ^cro in dictis ulceribus superficialibus, et præsertiin pediim , esseiit aliquæ materiæ induratæ admodum clavoru7>tj etc. » (Torella).
(2) Les tubercules ont été mentionnés par J.
de \igo : pustulæ crustosæ et interdum cxim carnositatc clevatà ad modum vcrrucce super frontem, capui, colluni , et faciem, brachia, et t'bias et fere per totum corpus diffu- »». Il ( Devergip. )
ment étoilées , et présente en petit l'image de la syphilide serpigineuse.
S 909. Quelquefois il se développe sur la peau du coude, sur celle qui couvre la tête du péroné, sur le dos du nez, etc., des groupes circulaires ou semi-circulaires de tubercules ayant de trois à quatre lignes de diamètre , légèrement bombés à leur centre , d’une teinte livide ou violacée très-foncée. 11 ne tarde pas à s’opérer , dans les tubercules du centre de ces groupes ou dans ceux qui sont le plus éloignés du bord qui les circonscrit, un travail inflammatoire à la suite duquel un point purulent se forme à leur sommet et se dessèche sous la forme d’une croûte noire ou brunâtre. Ces tubercules s’affaissent de manière à laisser des taches violettes, parsemées de petites cicatrices , cernées par un cercle ou un arc tuberculeux , proéminent , très-arrêté , qui s’étend et s’élargit par l’addition de nouveaux tubercules à la manière des éruptions excentriques. Si la maladie est abandonnée à elle-même , les tubercules intérieurs des groupes s’ulcèrent de plus en plus , et au bout d’un certain laps de temps , lorsque la guérison des ulcérations est opérée , la peau présente des cicatrices violacées, circulaires ou semi-circulaires, parcourues par des espèces de nervures blanchâtres, entourées par une guirlande de tubercules , ou bordées par un arc tuberculeux qui offre souvent de pelites ulcérations anguleuses, quelquefois couvertes de petites croûtes , et dont l'affaissement et la guérison n’ont lieu que beaucoup plus lard.
S 910. On observe quelquefois aux commissures des lèvres, près les ailes du nez, ou sur les joues, et plus rarement sur les autres parties du corps, de larges ulcères syphilitiques (1) qui ont détruit profondément la peau et les parties sous-jacentes. De semblables ulcères débutent quelquefois, comme j’ai pu m’en convaincre dans plusieurs cas, i)ar de larges tubercules qui s’ulcèrent à leur sommet après être restés long-temps stationnaires. Souvent plusienrs de ces Inbercules, trois, quatre ou un plus grand nombre, apparaissent presqu’en même temps sur un des points que je viens d’indiquer ; bientôt leurs bases se confondent , leur sommet suppure , et ces diverses ulcérations, en se réunissant , donnent lieu à un ulcère dont les bords, durs, violets, proéminents , tuberculeux dans quelques points , déchiquetés et anguleux , sont profondément taillés comme par des emporte-pièces. La surface de cet ulcère , d’un gris jaunâtre , baignée par un pus séreux de mauvaise nature , est peu douloureuse, inégale , et parsemée de points rougeâtres. Si une pareille ulcération est laissée à l’air, elle se couvre d’une croûte d’un jaune brunâtre, profondément enchâssée au-dessous des bords de l’ulcère. Lorsqu’on la comprime , une matière sanieuse suinte souvent d’un point de la circonférence de ces ulcères où l’inflammation iilcéralive est plus aiguë et plus active. En général , ces ulcères ont une tendance à détruire en largeur et en profondeur , et sont suivis de cicatrices irrégulières et souvent de déformation des parties.
Quelquefois île semblables tubercules, développés sur
(1) Il Riibræ aiit flavæ piistiilæ , prlmùin qiililrm circà frontem ac tempora , poneqiie aiircs , ilein in capite atque etiam in reliquo corpore erumpunt et cxluberant rotondo sebemate, siceæ , sine pure , quæ dein sicca crusta obduciiiilur : atque si negligantiir, serpiiiit in ambilum , excavantque cutem, dumex pustulavcrum ulcus fiat. (Fernelii.)
les ailes du nez , se terminent par des ulcères rongeants ((ui se bornent queiquefois à détruire la peau , et sont suivis de cicatrices profondément déprimées. Lorsque les deux ailes du nez ont été envahis à la fois , ou lorsqu’un ijonflement érysipélateux de mauvaise nature s’est emparé de ces parties, elles sont souvent complètement détruites par l’action ulcérative de l’inflammation dont l'activité ne peut être comparée qu’à celle de certains lupus rongeants. Enfin il est des cas où l’inflammation vénérienne se prolonge même dans les fosses nasales , ulcère la membrane pituitaire , détruit les cartilages , entraîne la nécrose des os du nez , des cornets, etc. , et donne lieu à une déformation caractéristique des plus hideuses.
S 91 1 . On a donné le nom de syphilide serpigineuse (1) a des ulcères vénériens consécutifs , disposés en bandes ou en spirales , le plus souvent sur le dos , qu’ils labourent en différentes directions. On les observe aussi sur les membres et dans le voisinage des articulations. Ces ulcérations débutent ordinairement par un tubercule d’un rouge violacé ou livide, ovalaire, profond , qui , après être resté long-temps stationnaire , s’enflamme et suppure , pour être remplacé par un ulcère profond, <lont la dimension ne dépasse pas d’abord celle de ce tubercule. Mais cet ulcère ne larde pas à s’étendre par une de ses extrémités ; il trace un sillon profond , souvent de la largeur du petit doigt , qui s’étend de plus en plus, tantôt en formant un cercle complet que circonscrit une surface plus ou moins considérable de peau saine ; tantôt en simulant des C ou des E comme dans le psoriasis gyrata , ou en circonscrivant irrégulièrement presque toute la peau du dos ou de la paroi antérieure de l’abdomen. Et chose bien digne de remarque , ))endant que ces ulcères serpigineux labourent la peau , en s’étendant ainsi par une de leurs extrémités , il se cicatrisent souvent par l’autre , lors même que l’on ne fait aucun traitement pour arrêter leurs progrès. Ces ulcères disposés eu rainure ou sillon , indépendamment de celte forme particulière, ont des caractères spéciaux; ils sont peu ou point douloureux ; l’inflammation s’étend peu au-delà de leurs bords ; ils sont taillés à pic et profonds.
L’humeur qui baigne ces larges rainures ulcérées se dessèche en croûtes jaunâtres ou légèrement brunâtres , lorsqu’elle est exposée à l’air. Ces croûtes sont interrompues çà et là , dans la longueur de ces sillons , par des surfaces ulcérées , baignées de pus. Quand on voit sur le dos, sur le ventre ou sur les jambes de ces ulcères serpigineux, disposés en larges anneaux, la peau malade offre presque toujours un mélange des cercles ulcérés couverts de croûtes brunes , de sillons dont les bords sont baignés de pus et de cicatrices profondes, en forme de ruban étroit, d’une teinte bleuâtre ou blanchâtre selon qu’elles sont plus ou moins anciennes. Cette variété de la syphilide est fort rebelle.
S 912. On voit quelquefois des ulcères serpigineux , en arcs ou en cercles , qui , en même temps que leur bord interne se cicatrise , s’étendent excentriquement par leur bord externe, de manière à conserver toujours leur forme en sillon, tout en envahissant les parties environnantes.
( I ) Massa, Torrella, etc. , ont désigné celte espèce d’ulcères sous les noms i'ulcus umlulutivum ; à’ viens esthiomenum .
Enfin il se développe quelquefois sur le tronc et plus souvent sur le visage des ulcères consécutifs qui , par leur marche et par leurs progrès , semblent tenir à la fois du caractère des ulcères rongeants des commissures des lèvres et de celui des ulcères serpigineux : cette espèce d’ulcère a été désignée sous le nom d’ulcère / hagédénique consécutif (i). On l’observe rarement à son début. I.orsqu’il se développe à la face, il survient quelquefois sur une des joues un gonflement comme tuberculeux, suivi d’une tuméfaction érysipélateuse; la peau devient d’un rouge violet , luisant ; le petit point dur et circonscrit, primitivement apparu, suppure et s’ulcère ; de petites ulcérations analogues se forment souvent de la même manière non loin les unes des autres ; les unes se couvrent d’une croûte jaune brunâtre assez adhérente et restent stationnaires ; sur d’autres ulcères voisins des commissures des lèvres , la sécrétion du pus est trop active et trop abondante pour qu’il s’y forme des croûtes , et les mouvements naturels des parties tendent d’ailleurs constamment à les détacher. Ces ulcères s’agrandissent à la manière des ulcères rongeants des commissures; d’autres, nés près de l’arcade zygomatique , s’étendent vers le bord inférieur de la mâchoire et en suivent le contour ; une matière d’un blanc jaunâtre, épaisse, formée par du tissu cellulaire, mortifié, adhère à leur fond; leurs bords , durs , diffèrent des ulcères serpigineux ordinaires en ce que la peau qui les avoisine est presque toujours altérée et couverte de squames, de croûtes , ou traversée par des brides et des cicatrices. Lorsque la face a été ainsi envahie par plusieurs ulcères phagédéniques, elle devient fréquemment le siège d’un gonflement érysipélateux, quelquefois précédé d’un mouvement fébrile assez intense , à la suite duquel la maladie s’améliore ou s’aggrave selon l’état de la constitution. Lorsque la guérison de cette affreuse maladie a été obtenue par ua traitement méthodique, le visage n’offre pas comme à la suite de la syphilide serpigineiise des cicatrices régulières en forme de bandes, il est plutôt couturé, traversé par des brides comme à la suite des brûlures ou des lupus e.xedens qui détruisent en surface.
S 913. Il se développe dans le tissu cellulaire souscutané, spécialement dans celui des membres, de petites tumeurs . d’abord du volume d’un petit pois , mobiles , non douloureuses, sanschangement de couleur à la peau ( tubercules syphilitiques sous-cutanés) , qui plus tard augmentent de volume, s’enflamment, contractent adhérence avec la peau qui les recouvre , et deviennent rougeâtres. Ces tubercules se ramollissent , perforent la peau , et il en résulte de petits ulcères dont les bords sont décollés , et l’ouverture plus étroite que le fond qui est d’un blanc jaune , grisâtre (1).' Cette apparence est
(I) C’est Vulcus ■manducalivum de Torrella ; plusieurs anciens auteurs et Carmicliael , dans ces derniers temps, l’ont désigné sous le nom d''\i\cète jdwgéJéniquo.
(1) « Ego sæpe studiosc aperui pustulas murhi gallici, et quamvis extra apparebaot rubicundae, vel allerins coloris, apertis tamen, in basi et in profiindo erat quædam materia
alba, densa , viscosa banc eamdem raateriam videmus
qiiotidie in aposlematibus duris, qux- vtilgares gummata appellaul (Nicolaus Massa.) — Filins famiiias cladem gal-
licam patiebatur sed de repente centum peuc lotis
tubercula appariierunt ctheromaiis simitlimn , cl [lanarum Inpinariim instar.
Hue à une espèce de bourbillon , formé par le tissu cellulaire mortifié, qui se détache plus tôt ou plus tard , laissant à nu une surface rouge , inégale, qui continue il être baignée d’un pus de mauvaise nature. Ces ulcères peuvent prendre une meilleure apiiarence ; mais la rou- ;;eur des bourgeons charnus se trouve en général voilée (lar une teinte blanche, comme si leur surface avait été touchée avec une légère solution de nitrate d’argent. Ces ulcères , abandonnés à eux-mêmes , s’étendent lentement et presque toujours par la destruction de leurs bords décollés, livides ou violacés. Lorsqu’un semblable ulcère reste exposé à l’air libre, il se couvre d’une croûte d un Jaune brunâtre enchâssée profondément dans ses bords: il peut être rendu sanieux et saignant parla înarche , lorsqu’il se développe sur les membres inférieurs.
Lorsque les tubercules sont ainsi ulcérés , et lorsque la maladie existe depuis un ou plusieurs mois, on rencontre toujours d’autres tubercules sous-cutanés à différents étals , et un petit nombre de cicatrices éparses sur les membres.
.S 914. Après le développement d’un premier tubercule sous-cutane, plus souvent après son ramollissement et son ulcération , il s’en montre plusieurs autres dans son vo.sinage qui à leur tpur se ramollissent et trouent la peau. Lorsque de semblables groupes de tubercules sous-cutanés se forment sur les Jambes , la peau , dans leur intervalle , devient d’un rouge violacé très-foncé , et les perforations qu’ils produisent sont assez rapprochées les unes des autres pour donner à la peau l’apparence d’un crible (I). Deux ou trois de ces ulcérations finissent quelquefois par se réunir et par donner lieu à des ulcérations plus larges et irrégulières. Entre les ulcères , le tissu cellulaire sous-cutané souvent gonflé d une manière inégale, forme des espèces d’arêtes dures et proéminentes, plus foncées encore que la jieau environnante, et qui se prolongent au-delà des groupes. Lorsque la guérison en est opérée , la peau des Jambes offre de larges taches violettes ou Jaunâtres , parsemées de Cicatrices circulaires déprimées , et elle ue recouvre que Irès-long-temps après sa teinte et sa mobilité naturelles.
S 915. Indépendamment des ulcères qui succèdent aux [lustules, aux tubercules, etc., il est d’autres ulcères cutanés syphilitiques qui surviennent à la suite de tumeurs gommeuses , de périostoses , de caries , de ganglionites , etc. Ainsi les tumeurs molles à leur centre , duies a leur circonférence , qui se développent sur plu sieurs os et spécialement sur le frontal , précédées et accompagnées de douleurs nocturnes, sont suivies de perforations dont les bords sont largement décollés ; et dans le fond grisâtre ou blanchâtre de ces ulcères , on trouve souvent l’os à nu et carié, ce qui rend leur guérison trèslongue et très-difficile.
S 916. L’inflammation chronique et vénérienne des ganglions du cou et des aisselles est non-seulement suivie d’un engorgement et d’une tuméfaction considérable de ces glandes, mais , dans une foule de cas , d’ulcères fistuleux dont les bords sont indurés et livides, et le fond
(1) Muisa parle d’uleèri s qui présentent les principaux caractères des ulcérations consécutives à des tubercules sous-cutanés: « Ulcéra peiforata multis pcrforationibiis. »
grisâtre ; cette espèce est aussi très-rebelle, quoique moins grave que la précédente.
Les ulcères fistuleux qui succèdent aux engorgements chron'quesdes testicules acquièrent rarement une grande dimen.sion.
S 917. Je dois aussi faire une mention spéciale des apparences i]ue prennent ces ulcères aux parties génitales. Quelquefois après la guérison d’un ou plusieurs chancres , on voit la cicatrice se rompre , et l’ulcère nouvellement formé prendre plus souvent l’apparence des ulcères vénériens consécutifs que cel le des ulcères primitifs. Des ulcères consécutifs peuvent encore se développer sur le pénis ou sur le pudendum à la suite d’une éruption vénérienne ulcérative ; ce sont le plus souvent des ulcérations circonscrites à base tuberculeuse , ou bien des ulcérations serpfgme («es qui labourent la peau du pénis et du scrotum en formant des cercles et des zig-zags. Enfin , et plus rarement , ce sont des ulcérations phagédéniques qui rongent et détruisent une étendue plus ou moins considérable des parties génitales.
S 918. Chez les individus atteints de syphilis constitutionnelle, on voit quelquefois se développer , à la suite de piqûres de sangsues , des ulcères qui prennent l’apparence des ulcères vénériens consécutifs , et qui se recouvrent de croûtes analogues à celles des pustules phlyzaciées vénériennes ulcérées. Lorsque , pendant le traitement des ulcères vénériens primitifs et des bubons , on applique des sangsues dans le voisinage des parties génitales , quelquefois les piiiûres de sangsues se tran.sforment aussi eu ulcères vénériens ; et chose digne de remarque, chez les mêmes individus ou dans les mêmes circonstances, on observe rarement cette transformation des piqûres de sangsues en ulcères vénériens , lorsque les sangsues ont été appliquées sur des régions du corps éloignées des parties génitales : cette remarque avait déjà été faite par M. Desruelles.
§ 919. Enfin lorsque des ulcères vénériens consécutifs, entretenus par des topiques irritants ou par un régime excitant , se sont développés chez des individus qui ont une disposition aux affections cancéreuses , les parties malades se durcissent , se couvrent de mamelons Jaunâtres, et deviennent le siège de douleurs aigues et lancinantes. (Ulcères vénériens dégénérés.)
S 920. On observe aussi très-souvent des ulcères vénériens consécutifs sur certaines parties de la membrane muqueuse. Ceux des piliers du voile du palais, de la luette, de la face postérieure , du pharynx , des tonsilles , etc. , sont de tous les plus fréquents, mais on eu rencontre aussi sur les gencives , à la face interne des Joues , dans le vagin , etc.
Comme les ulcères vénériens consécutifs, en général, les ulcères de l’arrière-gorge sont peu douloureux : et les malades ne sont instruits de leur formation que par la gêne qu’ils éprouvent dans le parler ou la déglutition. Le fond de ces ulcères , à leur début , est d’un blanc grisâtre comme celui des ulcères vénériens primitifs ; cette teinte est due à une matière solide, produite par une sorte de mortification des tissus. Cette eschare est d’abord très-superficielle et ressemble à une fausse membrane très-adhérente ; elle se détache ensuite , et laisse à nu un ulcère profond bien arrêté , produit par cette perte de substance. Cette inflammation chancreusc entraîne souvent la destruction de la luette et du voile du palais.
D’autres fois ces ulcérations pharyngiennes sont précédées par des tubercules plats ; dans ce cas leur marche est moins rapide. Après la guérison de ces ulcères , on observe sur les parties qui en ont été le siège , des cicatrices bleuâtres qui, avec le temps , deviennent d’un blanc mat. 11 existe en outre d’aulres cas des déformations des piliers du voile du palais qui conlractenl quelquefois des adhérences avec la paroi postérieure du pharynx.
A la face interne des joues , le long des bords des gencives , à la voûte palatine , les ulcérations sypliililiques affeclenl souvent la forme serpigineuse ; leurs bords irrégulièrement découpés , et leur surface offrent presque toujours une couleur d’un blanc bleuâtre , très-distincte de la teinte ordinaire des ulcères vénériens de la gorge. L’ulcère serpigineux vénérien de la surface interne des joues, comme celui de la peau , guérit quelquefois par une extrémité et fait des progrès par l’autre. Lorsque la guérison en est opérée , la cicatrice se déchire souvent par suite des mouvements que nécessitent le parler et la mastication.
On voit quelquefois des ulcérations et des cicatrices dans le vagin , et même dans l’oesophage et dans le larynx; quant aux ulcérations des fosses nasales, elles coïncident le plus souvent avec des altérations des os de ces parties ou de la voûte palatine (1).
(I) Quelques observations tendent à faire croire que des ulcérations vénériennes peuvent se développer dans d’aulres portions des membranes muqueuses intérieures. Jouberl dit en avoir observé dans la trachée ; et on a cité des exemples d'ulcérations du gros intestin qui avaient les apparences des ulcères syphditiques serpigineux , et qui s’étaient développées cbei des individus morts avec des symptômes de la syphilis ou qui avaient été antérieurement affectés de cette maladie. Quoique le fait suivant ne soit pas concluant, je crois devoir le rapporter brièvement. Un homme d’une trentaine d’années, d’une assez bonne constitution , me fut adressé à l’Iiôpltal de la Charité, pour y être soigné d’unemaladie du gros intestin, qui était accompagnée de l’excrétion d’une cei taine quantité de pus. Tantôt le pus était rendu avec des matières fécales , tantôt il était évacué pur ou mêlé d’une certaine quantité tie sang le doigt , introduit dans le rectum , ne rencontrait ni tumeur ni rétrécissement ; M. Costallal, à l’aide de son portemêche, nous lit connaître que l’ulcération existait à la partie supérieure du rectum. Le malade avait conservé son appétit, et il n’existait point de dérangement appréciable dans les autres parties de l’appareil digestif , ni dans aucun autre appareil. Le malade ne s’était aperçu de ces évacuations purulentes que depuis sept à huit mois; il n’éprouvait point de douleurs dans le bas ventre , et ce n’était qu’à l’aide d’une assez forte pression qu’on pouvait en faire naître dans le point correspondant au siège du mal. L’absence de douleurs aigues et celle des autres symptômes gé. néraux propres aux affections cancéreuses éloignant la pensée d’un ulcère de cette nature , vainement j’essayai pendant plus de deux mois d’obtenir la guérison à l’aide du régime adoucissant, des bains de siège émollients, des mèches enduites de corps gras, et d’un cautère sur le côté gauche de l’hypogastre. Cet homme ayant eu antérieurement une affection vénérienne , et quoiqu'il ne présentât aucun symptôme apparent, je me décidais lui administrer les pilules d’onguent mercuriel (trois pilules de Sédillot par jour ) ; sous l’influence de ce remède , au bout d’une
S 921. Quoique l’apparence des ulcères vénériens consécutifs soit à peu près la même que celle des ulcères primitifs, un grand nombre de personnes ont pensé, depuis la publication des expériences de J. Hunier, que la nature des ulcères primitifs et consécutifs n’était pas la même , que les premiers étaient contagieux et que les seconds ne l’étaient pas. Cependant la plupart des observateurs reconnaissent avec Hunier que ces deux espèces d’ulcères , et surtout la dernière, sont avantageusement combattues parle mercure. Celte circonstance a été regardée par d’autres praticiens comme une preuve de Tidenliléde nature de ces ulcères, et ils les admettent tous indistinctement comme contagieux.
S 922. H se développe quelquefois sur la membrane muqueuse des parties génitales , au pourtour de Tanus , plus rarement sur la peau , et sur la membrane muqueuse des mamelons, de la boucheou du pharynx, etc., des végétations en forme de verrues , de crêtes de coq , ou de choux-fleurs , dues à un accroissement morbide du corium , des papilles , du réseau vasculaire et des couches épidermiques des téguments.
Ces végétations sont de deux sortes: sy|)hilitiques et non syphilitiques. Pour les distinguer, il faut avoir égard à l’endroit où elles se développent , à l’état antérieur de la surface sur laquelle elles se montrent, à leur marche, et à la coïncidence d’affections vénériennes, plutôt qu’aux caractères physiques des végétations, qui se ressemblent beaucoup dans les deux espèces. Hunier et quelques autres médecins ont nié l’existence des végétations de nature syphilitique , les considérant toutes comme une simple suite de l’inflammation et se fondant sur le pea d’efficacité du mercure pour leur guérison. Mais si l’inflammation du chancre peut déterminer des végétations simples, des faits nombreux ne permettent pas de douter que certaines végétations soient dues à la cachexie syphilitique et qu’elles pullulent sans inflammation apparente.
On a observé des végétaliens à la marge de Tanus, au périnée, au nombril , aux poignets, près des commissures des lèvres , autour du cou , etc.
Au pourtour de l’anus (1) , elles ont toujours une
quinzaine de jours environ , la sécrétion du pus diminua et au bout de deux mois la guérison était opérée.
(1) Les végétations à base large dans le voisinage de Vanus ont été Connues et plus ou moins bien décrites par les anciens auteurs sous le nom de tlvjini et de condi/lomata. (Celsus, C. Plinii, Galeni, Cæliiis Aurelianiis, Ælii, Pauli Æg'netæ, ) Ælius a donné une bonne description des autres espèces de végétations au pourtour de Tanus , sous les noms de thymi et de sycosis :
<1 Thymi enim in corpore tiiberculosæ sunt eminentlæ, asperæ, subrubræ, oblougæ, præler naturam auctæ, sanguinem effundeutes dum auferuntur amplius quàm pro apparente magnitudine. Abundal autem hæcaffectio circa sedem et pudenda ac nedia femora. Quandoque etiam in facie constitit. Et quidam sane parvi sunt et vocanlur thymi : aliqui vero magnitudine excedunt, et appellantiir ficus... Mansueti igitur thymi, carunculæ sunt parvæ quidem, vcrum inæqiiales, obscuris eminentiis exasperatæ, albicautis coloris, aut subrubræ et doloris expertes... Médicamenta quæ consumunt ac resiccant thymos, sunt ea quæ coiumiiniter curant etiam reliquas verrucas. » Ces végétations étaient même connues des poètes romains, a Sed podico
large base et se prolongent le plus souvent enferme d’arc ou d’anneau incomplet; elles sont aplaties, ont à peu près la même couleur que la peau , sont souvent humides, et la peau voisine est quelquefois rouge et le'gèrement excoriée. Lorsque Ton tend une de ces bandes verruqueuses, en tirant la peau en sens opposé et suivant leur largeur, la surface de ces végétations offre un grand nombre de fendillures, dont quelques-unes plus profondes que les autres sont de véritables rhagades. Ces végélalions, dont la surface parait aplatie , sont quelquefois formées par des prolongements comme foliacés , appliqués les uns sur les autres, l orsque avec un instrument tranchant, on enlève les végétations , on reconnaît qu’elles sont formées par une hypertrophie du corium, dont le développement n’a pas été égal sur tous les points. A la loupe , cette inégalité de développement est très-apparente; et le plus souvent les vaisseaux qui accompagnent ces divers prolongements du derme sont visibles à l’œil nu ; l’épiderme qui couvre ces tumeurs est quelquefois ramolli.
Ces végétations à large base sont bien distinctes des tubercules végétants sur lesquels il ne se développe de végétations qu’après leur ulcération.
Au périnée, les végétations placées souvent de chaque côté du raphé sont plus rares que les végétations de la marge de l’anus dont elles offrent les apparences.
J'ai vu au poignet (1) une végétation syphilitique disposée sous la forme d’une large bande former une sorte de gazon verruqueux ou un assemblage de petits prolongements papillaires de plusieurs lignes d’élévation , plus rouges que la peau du voisinage , et couverts sur quelques points par un épiderme assez épais. Les végétations que l’on observe quelquefois près des ailes du nez , sur les paupières ou dans le conduit auditif externe, se rapprochent , par leur apparence , de celles du poignet ou du périnée.
Les végétations cutanées peuventse montrer , surtout au cou , sous une autre apparence ; ce sont des petites tumeurs aplaties, du volume d’une lentille, d’une teinte jaunâtre ou brunâtre, molles au toucher, non fendillées, et dans lesquelles l’accroissement morbide du derme paraît être fait d’une manière égale et dans des points circonscrits.
lævi Cœduninr tumidæ medico ridente mariscæ (Juvcnal). — Celse paraît les considérer comme les suites del’inllammation.
( I ) Un vieillard qui avait eu une domaine de maladies vénériennes, fut )>lacé comme rhumatisant dans une de mes salles a l’hôpital de la Charité. Il portail à la partie inférieure de l'avant-bras et sur la faee palmaire, là où la peau de l’avanl-bras se continue avec celle delà paume de la main, une large tache rougeâtre dessinée en fer à cheval , dont la concavité était dirigée en haut, et dont la surface, et surtout la circonférence, était surmontée de verrues papillaires couvertes d'un épiderme ép.iis, qui se détachait par le bain. Alors elles apparaissaient comme une sorte de gazon tout-à-fait analogue à ces végétations syphiliiiques qu’on observe quelquefois à la racine du gland. Quelquesunes de ces végétations moins développées simulaient de petites papules jaunes et brunes. Ces végétations nées dans un point où on les observe rarement , et apparues toutes depuis cinq ou six ans, étaient-elles de nature syphilitique ?
S 923. Les végétations de la membrane muqueuse des parties génitales (1) se montrent le plus souvent , chez l’homme, dans l’enfoncement qui sépare la couronne du gland du prépuce, quelquefois sur le prépuce lui-mèflie, plus rarement sur le gland et dans le méat urinaire. Chez la femme elles existent le plus souvent .à la face interne des grandes lèvres , à leurs commissures ou sur les petites lèvres. On a donné le nom de crêtes de coq , de framboises , de choux-fleurs , a des formes et à des apparences qui se montrent le plus souvent séparées, mais qui se trouvent quelquefois réunies chez le même individu.
Les choux-fleurs sont de petites tumeurs rougeâtres ou blanchâtres , uniques ou multiples qui , de la membrane sur laquelle elles sont implantées s’élèvent sur une espèce de tige ou pédoncule, et s’épanouissent en une tête volumineuse , granulée , quelquefois saignante ou enduite d’une humeur muqueuse ou puriforme. Par leur nombre et leur volume elles occasionent une gêne plus ou moins considérable dans les fonctions des parties. Ainsi lorsque chez des individus atteints de phymosis , el'es se sont développées à l’extrémité du prépuce, ou bien lorsqu’elles ferment presque en entier l’orifice du méat urinaire, elles rendent difficile l’excrétion des urines. On les a vues former au-dessous du prépuce une tumeur du volume d'une noix qui se dessinait fortement à l’extérieur et être accompagnées d’un écoulement fétide. El dans des cas où le prépuce avait été perforé par un ulcère vénérien , on a vu des végétations vénériennes , développées près de la couronne du gland , pénétrer à travers celte ouverture et s’épanouir largement au dehors. Chez la femme on a vu un grand nombre de ces végélalions obstruer l’orifice du vagin et être aux rapports sexuels ou à l’accouchement un obstacle auquel il est facile de remédier.
S 924. On a quelquefois observé à la surface de la langue et dans le gosier des végétations dont la nature est restée souvent indéterminée. On a vu des végétations ayant l’apparence de choux-fleurs naître dans le pharynx f'2) et acquérir un tel développement qu’après
(1) Les végétations du pénis paraissent avoir été indiquées par Celse : « Üccallescit etiam in cole interdum aliquid, idqiie omni penè sensu caret quod ipsum quoque excidi debet. » Ælius les décrit plus clairement : « De thymis in sede diximiis , fiunt autem et hie thymi aut in sola glande, aut in cole, aut in præputio. Antea vero dictum est quod mansneti facilè curantur, maligiii difhciliter etperaffectæ partis ablationcm sananlur. » Les historiens de l'épidémie de la syphilis du moyen âge ont fait en général peu d’attention aux végétations des parties génitales et de la marge de l’anus. Cependant Fallope les note avec soin et détaille bien leur traitement. 11 observe qu’elles sont consécutives aux ulcères, u Ultimo sanatur caries in piidcndo , et solet semper loco cicatricis suberescere quædam vcrriica, veluti carunculæ etc. » Il les distingue en syphilitiques et en nou syphilitiques : a Harum duplex est ijeiitis, aliiid gallicum, aliud non gallicum; major pars non est gallica. »ll remarque cependant que les végétations non syphilitiques peuvent devenir contagieuses par le défaut de propreté. Dans ces derniers temps M. Desruelles a décrit les végétations avec beaucoup de soin.
(2) Marcel Donati en a donné une observation citée par Scbenck. « Civis babitu corporis melancholico præditus
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avoir altéré la voix et gêné de plus en plus la respiration, elles ont fini par entraîner la mort par asphyxie.
On a cité des exemples de végétations d’apparence vénérienne développées sur la membrane interne du cœur (1) et des gros vaisseaux ; mais s’il est des cas où on a pu supposer avec quelque probabilité que ces végétations étaient vénériennes , il n’est pas un seul fait qui le démontre incontestablement , et d’un autre côté il est certain qu’on les a observées chez des personnes qui n’avaient jamais été affectées de la syphilis.
§ 925. L’alopécie vénérienne [Pellarola. Brassavole; pelade) (2), symptôme fréquent de la syphilis pendant la
verrucis quam pluribus gntturc, faucibus et radicem linguæ occupantibus diu vexatusfuit. » Albucasis rapporte le cas d’une femme chez laquelle des excroissances dans l’intérieur du gosier gênaient la déglutition et la respiration. M. Aiidral a cité un exemple de végétation dans le larynx. M. Ferrus a montré une pièce à peu près semblable à l’académie royale de médecine. J’ai observé à l’hôpital de la Charité un nouvel exemple chez une femme d’une cinquantaine d'années. La tumeur implantée par sa hase vers le bord supérieur du ventricule gauche du larynx, se prolongeait en s’épanouissant au-dessous de son ouverture supérieure , et M. Roux la reeonnut par le toucher en portant le doigt dans l’arrière-gorge ; sa présence était en outre indiquée par une dyspnée suffocante avec un sifflement particulier de l’air dans . le larynx , pendant l’inspiration surtout ; sifflement laryngé , très-sensible , surtout lorsqu’on appliquait le stéthoscope sur le larynx ; en même temps le bruit respiratoire pulmonaire était presque nul, et si l’existence d’une inflammation aiguë dans le poumon droit, décelée par quelques bulles de râle crépitant, avec matité, etc., ne m’avait pas éloigné de l’opération de la trachéotomie , elle aurait été pratiquée par M. Roux , et peut-être avec succès.
(1) Corvisart rapporte deux observations relalivès à des végétations d’apparence vénérienne, observées sur les valvules auriculo-ventriculaire du cœur chez des personnes anciennement affectées de la maladie vénérienne. Laennec
•a décrit deux espèces de végétations de la membrane interne du cœur (1“ végétations verruqueuses , 2° végétations globuleuses) mais il croit qu’on est peu fondé à admettre leur origine syphilitique. MM. Bertin et Bouillaud croient que l’influence de la syphilis dans la production de ces végétations a été au moins très-exagérée.
(2) H. Fracastor parle de la chute des cheveux et de la barbe, comme d’un symptôme de la syphilis. « Et quodmirum omnibus visum est, capillorum, et reliquorum pilorum casus homines ferè ridiculos facit , aliis sine barba , aliis sine superciliis, aliis glabro capite in conspectum venieniibus : quod infortunium prius putabatuf ex medicaminibus cvcnire, præsertim ex argento vivo : mox certiores facti omncs , sciunt ex ipso morbo immutato procedere, quin immo (et quod pejus est) jam nunc multis videntur labefactari dentes,qiiibusdam etiam cadere. » Ce symptôme'qu’on a attribué à l’action du mercure, était alors observé chez des individus qui n’avaient encore fait aucun traitement. Voyez Forestus et le passage cité de Fracastor. Massa parle de la chute des poils dans la syphilis. «Et quoniam inter quam. pturima morbi g.illlci accidentia depilalioncs cupillorum, barbœ ,ul/ai umpartium corporis, etc. » Ferri, J. B. Montanus, B. Vicloriiis, G. Fallope, L. Botallus.D. Leonus, F. Frizimelica, et un grand nombre d’autres auteurs en par-
dernière moitié du seizième siècle et le commencement du dix-septième, est aujourd’hui un des phénomènes les plus rares de cette maladie. Depuis plus de vingt-cinq ans que je vois chaque année deux ou trois mille malades vénériens , dit Cullerier (1), je n’ai pas rencontré plus de trois ou quatre alopécies générales et cinquante ou soixante alopécies partielles.
Je n’ai recueilli qu’un seul exemple d’alopécie générale ; mais j’ai observé souvent la chute partielle des cheveux chez des individus qui présentaient des symptômes caractéristiques de syphilis constitutionnelle.
L’alopécie vénérienne ne peut être distinguée des autres espèces d’alopécie que par la nature des symptômes qui l’accompagnent ou qui l’ont précédée ; elle a en outre pour caractère d’étre accompagnée de douleurs nocturnes dans les os.
S 926. Les ongles éprouvent aussi diverses altérations par suite de l’infection vénérienne : ce sont 1° l’inflammation de leur matrice , généralement connue sous le nom â’onglade (onyxis syphilitique); 2° les changements de structure des ongles ; 3° l’alopécie unguéale syphilitique.
L’onyxis syphilitique (2) se remarque plus souvent aux orteils qu’aux doigts ; plusieurs orteils sont ordinairement affectés, et il n’est pas rare de les voir tout à la fois ou successivement atteints de cette espèce d’inflammation. Elle est presque toujours accompagnée de symptômes non équivoques de syphilis constitutionnelle : on voit quelquefois cependant la maladie se porter exclusivement sur les matrices des ongles.
Dans la plupart des cas , le bourrelet qui cerne extérieurement la racine de l’ongle et qui se prolonge sur ses côtés, se gonfle en un ou plusieurs points et sans beaucoup de douleur. Ce gonflement a une teinte rouge violacée ou livide, et ce n’est qu’au bout de plusieurs jours que sa surface s’excorie. Souvent aussi un suintement séro-purulent a lieu entre la racine des ongles et le repli de la peau gonflée qui le recouvre ; enfin une inflammation ulcérative détruit une étendue plus ou moins considérable de ce repli et met à nu la presque totalité de la racine de l’ongle. Si la maladie est abandonnée à ellemême , la peau voisine se gonfle , le bord de l’ulcération devient douloureux, l’érosion conserve une teinte grisâtre , une matière sanieuse déposée entre l’ongle et sa matrice opère le décollement et plus tard la chute. La matrice de l’ongle ainsi dépouillée de la matière cornée qui la recouvrait offre l’aspect d’un ulcère sanieux , que cerne un bourrelet déchiqueté par une ou plusieurs ulcérations dont l’aspect est quelquefois caractéristique. Si alors on ne s’oppos'e pas aux progrès du mal , les bords de l’ulcère deviennent fongueux , des productions cornées informes s’élèvent de plusieurs points de la matrice
lent avec plus ou moins de détails. On peut consulter en outre Fernel, A. M. Brassavole qui en font une espèce distincte de syphilis.
(1) Dict. des sc. médic., art. Alopécie vénérienne.
(2 ) On trouve dans V Aphrodisiacus , plusieurs passages relatifs à la chute des ongles ; mais l’inflammation de leur matrice n’y est pas nettement indiquée. Dans ces derniers temps, Aslruc et plusieurs autres autours en ont fait mention , ou en ont rapporté des exemples ; Delpech , Lélnt , Devergie, Récamier, Ratier, Rynd,
qui n'ont point été ulcérés , et dans cet état on ne peut obtenir que très-difficilement la guérison du mal, l’altération de la matrice est telle que la production des ongles réguliers est désormais impossible.
S 927. En comparant ces caractères avec ceux de l’onyxis scrofuleuse S. 739, on parvient presque toujours à distinguer ces deux maladies l’une de l’autre. Quant aux ulcères vénériens primitifs queT’on a vus quelquefois se développer aux doigts égratignés , ou divisés par une coupure , et imprégnés accidentellement du virus syphilitique , ils diffèrent essentiellement par leur marche de l’inflammation chronique de l’ongle connue sous le nom à'ongJade.
L’onyxis syphilitique n’a pas toujours une nature aussi destructive : après l’ulcération du repli de la peau qui recouvre la racine de l’ongle , ce dernier se détache sans que la matrice elle-même s’ulcère ; un nouvel ongle est reformé , l’inflammation diminue et marche vers la guérison ; mais cette amélioration n’est souvent que momentanée, et le mal se déclare sur un ou plusieurs autres orteils.
Ce qui caractérise surtout cette espèce d’onyxis est son développement indépendant de toute cause extérieure appréciable ; c’est quelquefois l’aspect grisâtre et érodé des ulcérations ; ce sont les lésions syphilitiques concomitantes ; c’est enfin , dans un grand nombre de cas , l’efficacité des préparations mercurielles.
S 928. 11 paraît , d’après Astruc , que l’inflammation et la suppuration de la matrice des ongles peuvent être précédés d’une altération des ongles eux-mêmes qui deviennent durs, cassants (1) et analogues à ceux que nous décrirons dans le paragraphe suivant : cette marche doit être très-rare, car je ne l’ai pas observée, et je ne trouve dans les auteurs que j’ai consultés à ce sujet, aucune observation semblable.
S 929. Sous l’influence d’une infection syphilitique ancienne , les ongles éprouvent quelquefois un changement remarquable dans leur apparence et dans leur structure (2;. A partir de leur extrémité libre , jusqu’à
(t) « Demùm ungues , qui exlremæ cutis appendices sunt, inæquales, crassi, rugosi, scabri fiunt , et obortis ad radices reduviis , panaritio , inflammatione , ulcère sponte decidunt , undè Vonglade. (Astruc.)
(2) « Si quis ungues veluti leprosos babeat, hoc morbo gallico referai acceptiim. Hæc autem affectio vulgo ab unguibus (unglade) vocatur. (G. Rondelet).
J’ai été consulté récemment par un homme, d’une forte constitution, âgé de cinquante-quatre ans, ancien militaire, qni à l’âge de dix-huit ans avait contracté un bubon et plusieurs chancres, dont la guérison avait été obtenue par les frictions mercurielles après cinquante-quatre jours de séjour à l’hôpital. A l’âge de trente-cinq ans, il avait contracté une gonorrhée qui, combattue par les adoucissants , et plus tard par le baume de copahii, fut suivie de douleurs articidaires. Depuis il s’était toujours bien porté; maisà l’âge de quarante-sept ans , les ongles des pieds s’altérèrent sans douleur ; une matière jaune, sèche, se déposa entre la face profonde de l’ongle et le derme ; les ongles eux-mêmes devinrent en partie jaunes et cassants; bientôt après les ongles des deux mains s’altérèrent de la même manière ; lemalade les limait et les détruisait jusque près de leurs racines, dans l'espoir de les voir renaître moins altérés. Cette altération des ongles ne tarda pas à être accompagnée de dou-
iine certaine distance de la lunule, ils deviennent plus épais, plus secs, plus cassants, plus opaques, souvent d’un blanc jaunâtre , et s’exfolient de manière que leur surface devient rugueuse, fendillée et inégale. La limite de celte altération est nettement indiquée , sur l’ongle , par le changement de sa couleur dans la partie altérée. J’ai vu des malades qui avaient plusieurs fois détruit avec la lime ou avec un canif presque toute la totalité des ongles ainsi altérés , et qui m’ont assuré que chaque foisles ongles s’étaient reproduits avec la même altération et la même apparence. Presque toujours la section de ces ongles épaissis est douloureuse , à cause de l’ébranlement que cette section communique à la matrice de l’ongle , surtout vers sa racine.
On voit quelquefois cette altération des ongles à des degrés différents , sur ceux des mains et des pieds ; elle est quelquefois accompagné# de douleurs qui se font sentir surtout dans la nuit ou à la pointe du jour à la plante des pieds. J’ai observé cette altération des ongles chez des individus qui avaient eu antérieurement une maladie vénérienne, et quelquefois sans qu’il en restât d’autres traces ou d’autres indices ; dans ce cas je n’ai été conduit à regarder cette altération comme vénérienne qu’en voyant les douleurs qui l’accompagnent disparaître sous l’influence d’un traitement mercuriel , et les ongles altérés remplacés par d’autres d’une apparence normale.
Cette maladie des ongles est très-rare et ne doit pas être confondue avec les altérations des ongles qu’on observe quelquefois dans la lèpre, le psoriasis et le pityriasis , ou à la suite de l’eczéma chronique des doigts.
Plusieurs auteurs font mention de Valopéci'e unguéale syphilitique {unguiarola. Brassavole) (1) ou chute des ongles opérée sans symptômes inflammatoires préalables , chez des individus atteints de la syphilis constitutionnelle.
S 930. Plusieurs observateurs font aussi mention de Y altération et de la. chute (2) des dents (Dentarola.
leurs plantaires très-vives, qui empêchaient quelquefois le sommeil. D’après mes conseils, ce malade prit chaque jour trois pilules de Sédillot et la tisane de Feltx; après trois semaines de ce traitement, les douleurs plantaires avaient presque complètement cessé , et les ongles repoussaient beaucoup moins altérés : tout annonce que la guérison ne tardera pas à être complète.
(1) Contingit et in hoc gallico alîectii unguium casus , quem ungiarolam vulgiis vocat : affectus potius fœdiis , qiiam dolorosus : nam decidunt ungues et capilli, ut dentes faciunt, et liic affectus nonnunqiiam capillorum casum seqiiitur, nonnunquam antecedit, tamen semper ilium præcedunt, aut bubo , aut pénis exulceratio , aut oris cxulceratio, etc. (Ant. Musæ Brasavoli.) Consultez en outre Augeri Ferrerii, J. Hunter, Cullerler (oncle).
(2) Des altérations des dents ont été attribuées à la syphilis. « Addite (^signismorhigallici)' coiTu^iionem palati et dentium. » G. Fallopii, Aug. Ferrerii. — La chute des dents a été signalée ; « Itaque, si una cum pilorum defliivio dc/ifciunguesve decidunt... citra tamen unguentiim ex hydrargyro, et suflimentum excinnabari ntendum (Alex. Sraj. Petronii. ) D’autres auteurs ont fait mention de la chute des dents , mais il paraît probable, d’apres leur manière de s’exprimer, qu’ils veulent parler de l’ébranlement et de la chute des dents consécutifs aux ulcères vénériens
Brassavole) analogues à celles des ongles occasionées par la syphilis. Si j’en jugeais par mon observation personnelle , ces altérations seraient aujourd’hui extrêmement rares; mais je n’ai pas mis à leur recherche toute l’attention nécessaire.
§ 931. Les diverses formes d’éruptions vénériennes se compliquent souvent entre elles , et l’on remarque assez souvent , à la fois sur les téguments des tubercules , des plaques squameuses , des papules , etc. En outre ces éruptions simples ou complexes sont presque toujours précédées , accompagnées ou suivies d’autres symptômes propres à la syphilis constitutionnelle.
S 932. Les douleurs articulaires (l) et les douleurs ostéocopes sont de tous ces symptômes les plus fréquents. Elles ont pour caractères de se faire sentir plus fortement la nuit que le jour, et sont en général promptement calmées par les préparations mercurielles. Les os superficiels , les tibias , les humérus , les os du crâne , la clavicule , etc., sont le siège le plus ordinaire des douleurs ostéocopes.
S 933. Les périostoses, les exostoses, les caries el les nécroses (2) vénériennes succèdent quelquefois aux érup-
des gencives. « Et corrosionem gingivarum et casus denlium causât. » (A. Massa).
(1) Ces douleurs, qui ont été attribuées par quelques pathologistes à l’action du mercure , lors de l’épidémie du moyen âge, apparaissaient quelquefois peu de temps après l’infection vénérienne et avant que les malades eiissentfait aucun traitement ; n Nicolaus minor Yalentiniis , raihi intima caritate conjunclus, ætatis xxiiii annorum fere , mediocris staturæ, atquehabitudinis, de mense Augusti habuit rem cum muliere, habente pndendagram ; quare eâdem die ipse fuit eodem morbo infectus, quæ infeotio incepit apparere in virgâ, ut solel ut plurimum aliis evenire. Nam sequenli die apparuit ulcus in virgâ cum quâdam duritie longâ, tendente versus iiiguina ad modiim radii cum sorditie et virulentiâ. Post sex dies, ulcéré simicurato, arreptus fuit ab intensissimis- doloribus capitis, colli, spatularum, brachiorum , tibiarum , et costarum , et præsertim sic eoriim musculis cum maximis vigiliis a quibus molestabatnr non nisi in nocte post primum somnum (Gasparis Torellæ.) » luvenit ei dormiendo in eodem leclo cum fratre suo infecto, et incipit à dofonôtis, tandem post duos menses, facto totâ die laborioso exercitio , in nocte, borâ qiiâ molestabatnr à doloribus , à capite usque ad pedes correptus fuit à pustulis grossis, crustosis , cinericeis , et posleà non fuit molestatus à doloribus. (Ibid.)
J’ai moi-méme observé de semblables douleurs à la suite de la blennorrhagie et après d’autres symptômes primitifs traités sans mercure .
(2) Corrosio mala assis. ... Lit q\\e durities jvnctvrarum cum tumore in morbo invelerato (N. Massa.) Fallope en donne une description plus complète , et paraît avoir émis, le premier, l’opinion que Carmichael , Hennen, Desruelles et beaucoup d’auteurs modernes ont adoptée relativement à l’influence que l’emploi et surtout l’abus du mercure a sur le développement de ces altérations : Sæva
valde est in morbo gallico ossium corrupHo ita ut
totum viderim craniumexesum : ego habeo infinita exempla; sed aliquando etiam corrumpuntur ossa palati , ut totium palati os recedat , et non solum palati ossa id patiunlur, sed etiam narium : et sciatis, quod non in omni invelerato
lions de même nature ; toujours plus rebelles que ces dernières , elles persistent assez souvent après leur guérison et réclament des médications particulières.
S 934. Les tumeurs gommeuses (1) piacées plus profondément que les tubercules sous-cutanés syphilitiques et situées le plus fréquemment sur les os , sont souvent suivies d’ulcères en forme de trous : elles accompagnent rarement une première éruption vénérienne.
S 935. On a désigné sous le nom de cachexie syphilitique un dépérissement profond de la constitution, qui le plus souvent ne peut être expliqué ni par la gravité de lésions syphilitiques apparentes, ni par celle de-lésions qui l’ont précédée , ni par l’influence du traitement qui a été employé. On voit en effet des adultes ou des hommes d’un âge mùr, infectés de la vérole , être frappés d’une vieillesse anticipée , et dont la peau terne , flétrie et comme terreuse , forme une trop large enveloppe aux membres amaigris. 11 faut rapprocher de cette cachexie des adultes celle que présentent presque constamment les enfants nouveau-nés dont les parents sont atteints de maladies vénériennes constitutionnelles ; ces enfants ont l’air de petits vieillards.
§ 936. Les ulcères rongeants des amygdales, du voile du palais et du pharynx (2) sont aussi un symptôme que l’on rencontre très-fréquemment en même temps que les éruptions vénériennes ; on observe plus rarement les ulcères serpigineux des gencives , de la langue et de la face interne des joues.
S 937. L’ophthalmie syphilitique purulente se joint souvent aux éruptions vénériennes chez les nouveaunés ; des ophthalmies non fluentes et non douloureuses, mais souvent suivies de petites ulcérations , des taches , des taies et l’opacité partielle de ia cornée transparente accompagnent quelquefois des éruptions vénériennes chez les adultes. L’iritis peut se déclarer en même temps que diverses éruptions , mais le plus souvent il accompagne la forme papuleuse. Je l’ai vu plusieurs fois survenir après la guérison apparente de cette éruption , et sans qu’aucune autre forme se reproduisît.
§ 938. Quelques maladies du système nerveux , l’amaurose , la surdité par paralysie du nerf acoustique , des paralysies des membres , des névralgies , etc. ; diverses inflammations intérieures de l’œsophage , du la-
gallico hoc fit sed tantum in illis, in quibus inunctio facta est cum hydrargyro.
(1) « Præterea sunt apostemata dura , ajhærenlia paniculis et ossibus , nt sunt ossa furcula; pecloris, cruriim, et frontis quæ à vulgaribus gummata appellantur... banc eamdem materiam videmus quotidie in apostematlbus duris quæ vulgares gummata appellent. Nam quandô inciduntur , aut ex se rumpuntur, sunt piena materiæ alhœ , viscosœ , et aliquando cum lividitate , quandoque vero cum rubedinealiquâ secundum diversam admislionem «(Massa). G. Fallope distingue les gummata gallica., en tophacésou durs qui paraissent être les nodus et les périostoses, et en mous qui comprennent trois variétés ; l’une d’une consistance lardacée, l’autre pâteuse comme la polenta {Alheroma gallicum'), et une troisième molle comme le miel (A/eliceris gallica).
(2) A principio apparent in gutture mollificatio uvæ et apostemata, sclerotica mala quæ non maturantur nisi rare, etulcerantur ulceratione malignâ, quæ apostemata in récidiva sæpè apparent , etc, (N. Massa.)
rynx , de la Irache'e et même des bronches et de l’intestin , observe'es chez des individus qui offraient des éruptions vénériennes et autres symptômes graves de Ja syphilis constitutionnelle , et guéries sous l’influence du même traitement, sont des phénomènes contestés à cause de leur rareté, mais dont la réalité repose sur des ■faits incontestables.
S 939. Enfin des inflammations cutanées non syphilitiques , telles que la gale , le prurigo , l’eczéma , etc. , peuvent se trouver associées à une éruption vénérienne; il n’est pas rare d’observer dans les prisons la complication de la gale et de la vérole.
Si le diagnostic de ces cas complexes exige quelque attention de la part des médecins , il est d’autres complications dont le traitement offre de grandes difficultés : ce sont celles de la syphilis constitutionnelle avec les scrofules, avec le scorbut , et avec l’inflammation chronique du gros intestin.
§ 940. Diagnostic. — J’ai déjà fait connaître les caractères distinguant les diverses formes des éruptions vénériennes des éruptions qui ont une même forme élémentaire ou qui se rapprochent des syphilides par leur marche ou par leur apparence extérieure fS 863 — 914j. J’ai également exposé les signes propres et différentiels des ulcères primitifs et consécutifs. Pour compléter le diagnostic , il ne me reste plus qu’à faire ressortir les caractères qui séparent la maladie vénérienne de quelques autres avec lesquelles elle a quelque ressemblance.
§ 941. Hunter, Abernethy et quelques autres ont admis qu’il existait des éruptions qui avaient l’apparence des éruptions syphilitiques et qui devaient en être distinguées (1). (Pseudo-syphilis ; syphiloid diseases ; Abernethy.)
(1) Hunter s’est attaché à montrer l’analogie que peuvent présenter dans quelques cas les taches scorbutiques avec les éruptions vénériennes , les douleurs syphilitiques avec les douleurs rhumatismales, la tuméfaction vénérienne des os et du périoste avee celle que produisent quelquefois les scrofules et le rhumatisme. Hunter prétend en outre que certaines affections ressemblent , non-seulement à la maladie vénérienne par leurs apparences, mais encore par le mode dccontagion ; qu’elles donnent lieuimmédiatement à des effets analogues, et produisent des effets consécutifs ressemblant à ceux de la vérole. A l’appui de cette opinion il cite l’observation d’un chirurgien qui, après avoir ouvert un abcès sur l’épaule d'une négresse qui avait le yaws, en inocula accidentellement la matière à un doigt légèrement écorché, fut atteint de tumeurs combattues sans succès par le mercure, de douleurs nocturnes, le long du tibi.i et du péroné, plus lard d’une éruption croûteuse sur différentes parties du corps, et plus tard encore d’un écoulement d’une mucosité visqueuse par la gorge et par les narines. A ce cas, que Hunier croit devoir distinguer de la maladie vénérienne et du yaws, il en ajoute deux autres : l’un est celui d’un homme qui, après avoir été guéri d’un chancre, eut, environ six semaines après un rapport sexuel, une excoriation auprépueequi devint très-douloureuse et profonde; la femme fut attaquée d’une tumeur à l’aine qui suppura et fut guérie au bout de six semaines ; mais pendant ce temps il luisurvintdes pustules croûteuses sur la peau, quelquesunes sur le visage et sur les cuisses, mais plus particulièrement sur les mains et sur les pieds , où l’épiderme lomhoil en écailles ; foutes ces éruptions guérirent sans mer-
Plus tard j’examinerai comparativement à la syphilis le scherlivio, le sibbens, le radesyge , Yyaws, la ma-
cure. — Enfin un homme débauché portail un ulcère douloureux sur le gland qui fut aggravé par les préparations mercurielles ; une tumeur considérable existait sur le côté droit de l’os frontal et sur l’os pariétal gauche , et des taches sur la partie interne du tibia gauche ; ces deux symptômes disparurent ; mais quelques mois après, la tumeur du crâne reparut ; il se forma plusieurs abcès: on trouva lo crâr« carié et il se forma des ulcères. — Une nourrice donnait à téter à son propre enfant la mamelle droite, et à l’enfant du voisin la mamelle gauche ; environ six semaines après il se forma plusieurs ulcérations autour de la mamelle gauche, les glandes de l’aisselle s’engorgèrent, les ulcères firent des progrès et le mamelon fut détruit ; la cicatrisation fut opérée au bout de trois mois ; l'enfant avait des aphthes dans la bouche et des ulcères sur différentes parties du corps. Plus tard cette femme eut des douleurs auxquelles succéda uue éruption sur les bras et les cuisses, et qui s’ulcéra ; cette femme ne put prendre le mercure qui occaslonait toujours la fièvre ; elle devint grosse et aecoucha d’un enfant malade dont le c orps se couvrit d’une éruption croûteuse et qui vécut environ neuf semaines. Cet enfant ayant été confié à une nourrice, mourut ; bientôt après cette mort la nourrice fut atteinte d’un mal de tête, d’un mal de gorge et d’un ulcère à la mamelle ; les os du nez et du palais s’exfolièrent ; quant à la mère de l’enfant elle devint de nouveau enceinte et accoucha d’un enfant malingre quimourut au boiitd’un mois ; un an après environ, les ulcères de cette femme reparurent, et quoiqu’on les pansât avec du mercure et qu’on en donnât â l’extérieur, ce ne fut qu’au bout d’un an qu’ils commencèrent â se cicatriser.
La première des observations de Hunter sera examinée lorsqu’on traitera de l’yaws ; les autres ne me paraissent différer des cas ordinaires d’infection vénérienne que par l’inefficacité du mercure , qui, comme on sait , n’est pas toujours applicable à toutes leurs formes et à toutes leurs périodes ; et quant à la guérison des ulcères des parties génitales , sans mercure , on n’est plus autorisé à en rien conclure contre leur nature vénérienne, aujourd'hui qu’on sait d’une manière positive que tous les ulcères des parties génitales peuvent guérir sans mercure.
M. J. Abernethy a aussi parlé de maladies qui simulent la syphilis. « Un jeune homme crut qu’il s’était inoculé la maladie vénérienne par une coupure qu’il avait à la partie antérieure de la main , et qui s’était trouvée en rapport avec le pus d’un bubon ; la plaie se transforma en un ulcère, large comme une pièce de douze sous ; au bout d’un mois, l’ulcère diminua et semblait se cicatriser; une tumeur considérable se développa dans le trajet des vaisseaux absorbants près de l’aisselle ; l’ulcère et la tumeur guérirent sans m-rcure. Trois semaines après, il y avait sur des amygdales un ulcère profond, dont les bords étaient irréguliers et dont la surface était couverte d’une matière adhérente. Cet ulcère aurait été considéré comme vénérien par tout homme qui se serait contenté de la seule apparence. Quelque temps après, une éruption d'une couleur cuivrée apparut â la face et sur la poitrine, et elle fut regardée comme vénérienne par plusieurs chirurgiens ; en même temps il se manifesta dans la région frontale une tuméfaction du péricrâne. Ce jeune homme partit pour la campagne, et les accidents avaient disparu au bout de quinze jours , sani
ladie de la baie de Saint-Paul, le morbus Brunno-gallicus, etc., affections qui ont été considérées par quelques pathologistes comme des maladies distinctes, et par un plus grand nombre comme des formes particulières ou incomplètement décrites de la syphilis.
A une époque oùl’éléphantiasis épidémique des Grecs ( lèpre du moyen âge ) s’observait encore en Europe chez un assez grand nombre d’individus , et où régnait la syphilis, on dut s’attacher à faire ressortir les caractères distinctifs de ces deux maladies, qui toutes deux altéraient profondément la constitution (1) , produisaient des taches, des tubercules et des ulcères à la peau, faisaient tomber les cheveux , les sourcils , les poils et la barbe, occasionaient des ulcérations dans la bouche, dans le nez, dans les fosses nasales et dans le larynx, et qui toutes deux passaient pour être contagieuses. Aujourd'hui des différences bien constatées dans leurs apparences, dans leur marche et surtout dans le développement de leurs symptômes primitifs , ne laisseraient plus aucune incertitude dans le diagnostic de ces deux maladies, lors même que l’éléphantiasis n’aurait pas cessé de régner parmi nous.
Le scorbut ne peut être confondu avec l’état cacheclique que l’on observe quelquefois dans la syphilis constitutionnelle ou après l’abus des préparations mercurielles{2).
traltementmercuriel.» Cette circonstance confirma M. Aberiielhy dans l’opinion qu’il avait émise, que la maladie n’avait pas été vénérienne, persuadé qu’il était qu’une maladie qui guérissait spontanément et sans mercure n’était pas syphilitique ; opinion qu’une foule défaits bien observés contredisent aujourd’hui suüisamment pour que je me croie autorisé à considérer comme réellement vénérienne la maladie dont ce jeune homme était atteint.
M. Carmichael cite plusieurs cas dont la nature vénérienne me paraît très-probable et qui ne peuvent être détachés de l’histoire de la syphilis ; cependant il rapporte un cas d’ulcère phagédénique de la gorge survenu sans infection récente ou ancienne, d’après le témoignage du malade.
(1) Sebastianus Aquilanus soutint l’identité de nature de l’éléphantiasis et du merlus gallictis. P. Maynard et plusieurs autres sont de la même opinion. — D’autres médecins pensaient avec raison que la syphilis était une maladie distincte. N. Leoniceni, G. Fallope , H. Fracastor.
(2) L’abus des préparations mercurielles a été accusé depuis long-temps d’être la cause de très-gr.ives accidents chez quelques individus atteints de la syphilis. Cette opinion a acquis beaucoup de faveur dans ces derniers temps, en Angleterre, en France et en Allemagne , et l’école physiologique a puissamment contribué à la propager. Voyez sur les inconvénients du mercure , Fallope, Sintelaer, Ludolff. — ■ Consultez aussi Hunter , sur le danger de donner le mercure lorsque la maladie n’est pas vénérienne , c’està-dire quand les symptômes ne sont pas tels que ceux qu’il considère exclusivement comme vénériens , et même dans les maladies qu’il croyait syphilitiques. Pour moi, ma conviction sur l’action spécifique et curative du mercure dans le traitement des maladies vénériennes ftt aujourd’hui plus forte que jamais, et je n’ai pas observé un seul cas, où j’aie eu à regretter de l’avoir employé ; ce qui me conduit à penser qu’il y a beaucoup d’exagération dans ce qu’on a écrit sur les inconvénients, tout en reconnaissant que la saliva-
Ouant aux scrofules, les engorgements glanduleux, les ulcères, les caries et les fistules qu’elles produisent, les cicatrices qu’elles laissent après leur guérison, les inflammations des yeux, les mauxdegorgeet les engorgements des tonsiiles , les flux et les ulcères du nez , les gonflements des jointures, et les autres maladies des articulations qu’elles occasionent , ont aussi des apparences particulières qui, dans presque tous les cas, ne permettent pas de les confondre avec les maladies vénériennes, développées dans les mêmes parties. Mais on éprouve quelquefois une véritable incertitude lorsque , chez un scrofuleux atteint de syphilis constitutionnelle et ijui présente des altérations du nez ou des yeux , dont l’apparence n’est ni franchement scrofuleuse , ni franchement syphilitique, ou cherche à faire la part de l’influence de la constitution et celle du virus vénérien sur le développement de ces altérations, afin d’en établir le traitement: ces cas difficiles, malheureusement trop fréquents, sont toujours très-rebelles.
$942. C’est une opinion assez générale que les syphilides abandonnées à elles-mêmes ne sont pas susceptibles d’une guérison spontanée; cependant on voit quelquefois des éruptions vénériennes et d’autres symptômes consécutifs de la vérole disparaître naturellementqiour quelque temps; mais elles reparaisseat presque toujours plus tard sous les mêmes formes ou sous d’autres apparences.
S 943. Pronostic. — En général une éruption vénérienne estd’auiantplus grave, considérée en elle-même, qu’elle a plus de tendance à se terminer par ulcération. Il est en outre certaines espèces d’ulcères ( ulcères serpigineux et phagédeniques) qui ont plus de tendance que d’autres à s’étendre en surface ou en profondeur. Le pronostic est aussi plus ou moins grave suivant le siège des ulcères et l’importance des parties qu’ils peuvent altérer, déformer ou détruire; il est presque inutile d’ajouter que l’exanthème, les vésicules, les papules aigues, les squames et les tubercules non ulcérants, syphilitiques n’ont de gravité que celle de la cause qui les a produits et qui les entretient.
Toutefois il est de ces lésions superficielles qui doivent être considérées comme plus graves à cause de certaines altérations qui les accompagnent ordinairement ou qui surviennent habituellement pendant leur durée. Ainsi les ulcères rongeants du voile du palais se rencontrent plus souvent avec la syphilide squameuse qu’avec toute autre forme ;l’iritis est plus souvent associée aux papules, etc. La gravité du pronostic peut encore être augmentée par l’ancienneté du mal , par la succession des traitements infructueux qui lui ont été opposés, par la multiplicité ou la gravité des symptômes concomitants, parles altérations des os, par exemple. En outre, ce qui rend surtout le pronostic très-grave, c’est la coïncidence des scrofules, c’est le dépérissement de la constitution sous l’influence de la vérole ou d’une maladie chronique d’un ou de plusieurs viscères , c’est quelquefois en-
tlon, l’bydrargyrie, la fièvre mercurielle sont des accidents graves dont le développement est possible , même quand on administre le mercure aux doses le mieux calculées ; mais ces accidents sont rares pendant une sage administration du mercure , et ne sont par cela même que de faibles inconvénients à opposer à une action curative qu’aucun remeda n’a encore égalée.
finie mode d’infection toujours plus grave par hérédité, par allaitement, par piqûres, que par rapports sexuels. Enfin ce sont quelques circonstances qui s’opposent au ■succès du traitement, le séjour forcé dans un endroit froid et humide , la fatigue , et même les exercices actifs du corps,Ie mauvais régimeet les excès de tout genre,etc.( I ).
S 944. Traitement. — te traitement des syphilides comme celui de presque toutes les maladies chroniques de la peau réclame impérieusement qu’on tienne compte non-seulement de la forme, de l’étendue et de l’ancienneté de l’éruption, mais encore de l’âge et de la constitution des malades.
On désigne sous le nom de traitement 'préparatoire les précautions hygiéniques, les modifications du régime, et la première période du traitement qui a pour but de mettre la constitution dans les conditions les plus favorables à l’action des moyens curatifs et spécifiques. Dans mon opinion ce traitement préparatoire , trop souvent négligé, est de la plus grande importance.
S 945. Les individus sanguins ou pléthoriques dofvent être saignés une ou deux fois dans la première quinzaine du traitement; ils doivent garder le repos et suivre une diète sévère (2) et rafraîchissante ; et lorsqu’il
(1) Prælerea gulosi, bibiili, et multiim coeuntes,et sine régula omnia coniedenles, et male se babentes in regimine leliquarum rerum non naturaliuni, non sanantur, nisi rarb ( N. Massa).
(2) Déjà , dans le temps de Massa , plusieurs médecins attribuaient la guérison de la vérole, non aux médicaments, non à la décoction de gayac, mais au régime. « Multi, qui ad pauca respiciuut , ausi sunt dicere , quod sanitas qiiæ sequitur per potionem dictam, non est ab ipsâ virtute ligni, sed à tenuitate dietæ, qui eisi sine ratione et experimento hoc dicant , etc. ( Massa ). » Si multa quantitas cibi ciim dictâ dccoctione admisceretur , extingueretur cjus vis , et sic, aut miiltum débiliter operaretur, aiit nihil ( Massa ). 11 prouve la nécessité de l’abstinence par des considérations physiologiques et par l’observation d’un homme, qui avait fait usage des remèdes accoutumés, sans obtenir sa guérison, pour avoir négligé le régime elles purgations ; le malade s étant soumis à la même médication , à une alimentation modérée et aux laxatifs, les douteurs , tumeurs et ulcérations furent guéries en l'espace de vingt jours.
Massa , Urich de Hiittcn , et presque tous les praticiens de ce temps, ont insisté sur la nécessité d’un régime sévère, et ont prescrit pour aliments des viandes blanches, les «eufs frais, etc. La diète, conseillée par Massa , a la plus grande analogie avec le cura famis des modernes ; « et s> ejus praiidium suntM/jcfœ quatuor panis benèfermentati .» non salili , et unciæ très carnis vitu linæ , vel hædinæ , » sive pullorum gallinariim parvorum, etc.... et sint con- » ditæ istæ carnes sine sale, etc... et sicfacere oporletus- X que ad vigesimiim diem et plus si virtus ægri tolerave- X rit (Massa). » En même temps les malades gardaient le repos, prenaient chaude la décoction de gayac , pour provoquer des sueurs, et on augmentait ensuite peu à peu la quantité des aliments. Dans la cure, par la diète, pratiquée à l’hospice des vénériens, à Stockholm, on tient à peu prés pendant six semaines le malade renfermé dans sa chambre, et pendant ce temps on lui donne journellement environ quatre onces de bœuf rôti et à peu près cinq onces de meilleur pain de froment; la boisson est une décoction de squiïie. Si ce régime diminue considérablement les forces,
existe de la fièvre, des ulcères rongeants à la gorge, des inflammations de la conjonctive ou de l’iris , les émissions sanguines locales et générales doivent être répétées à des époques moins éloignées ; enfin , dans cette première période et dans de semblables conditions , lors même que la fièvre a cessé, il est avantageux que les malades restent pendant quelques jours au lit et ne s’écartent pas du régime indiqué.
Les individus d’un tempérament sec, irritable, et habituellement tourmentés d’une constipation opiniâtre , devront subir un traitement préparatoire , d’une huitaine de jours, par les bains tièdes et par de légers laxatifs. On cherchera au contraire, par un régime analeptique et l’usage modéré d’un vin généreux, à fortifier la constitution molle des individus d’un tempérament lymphatique ou scrofuleux, ou à rétablir la santé altérée par l’âge ou les privations. J’ai constaté que, chez les femmes atteintes de chlorose, de dysménorrhée ou d’aménorrhée, la guérison deséruptions vénériennes était plus facile lorsqu’on modifiait en même temps la constitution par les préparations ferrugineuses et le quinquina.
Le malade doit se préserver soigneusement de l’impression du froid et de l’humidité, et ne pas s’écarter du régime approprié à son état et à sa constitution.
On diminue ou on augmente la durée du régime, suivant que les lésions syphilitiques semblent réclamer une prompte médication antivénérienne, ou que le peu de gravité de ces lésions elles-mêmes permet de l’ajourner.
S 946. De tous les moyens propres à combattre l’infection vénérienne , générale , il n’en est aucun qui soit plus sûr dans ses effets curatifs que les préparations mercurielles ; mais l’expérience a démontré qu’elles ne devaient point être administrées lorsqu’il existait des symptômes fébriles ou des signes d’irritation locale trèsprononcés. Dans ce cas, non-seulement elles n’agissent pas d’une manière favorable , mais elles sont souvent nuisibles ; tandis qu’un traitement antiphlogistique (1) modère toujours les symptômes et les fait môme quelquefois disparaître comj)lètement du moins pour quelque temps. Après ce traitement préparatoire , le mercure agit d’une manière i»lus efficace.
S 947. Depuis plusieurs années, j’ai adopté comme méthode ordinaire de traitement des syphilides l’emploi, à l’intérieur, de Vonguent mercuriel (2) ; et l’ex-
ce qui arrive très-rarement , on augmente la quantité des aliments. Tous les symptômes ont ordinairement disparu dans l’espace de trois ou quatre semaines ; et au bout de six , le traitement est suspendu pour truis semaines , puis repris pendant trois autres semaines.
(1) Depuis trente à quarante ans , plusieurs praticiens d’un grand mérite entre lesquels on remarque Thomson , Hennen , Fergusson , Gulhrie , Rose , etc. , en Angleterre ; Desruelles, Devergie, etc. , en France, rejetant au moins en grande partie l’idée d’une action spécifique du mercure dans celte maladie , ne la combattent que d’après les principes généraux du traitement des inflammations. Un certain nombre de médecins de Vécolo physiologique, plus imbus encore de la doctrine d’une simple irritation, nient le caractère spécifique de la maladie elle-même et sa nature virulente, et traitent les symptômes primitifs et même les symptômes secondaires, qu’ils considèrent comme sympathiques, parles simples antiphlogistiques.
(2) J. F. Fritie, Terras, Sédillot , ont signalé les avan-
pcrience de chaque jour me confirme la supériorité de celte méthode sur toutes les autres. Elle a sur l’administration de l’onguent mercuriel, en frictions, l’avantage d’être plus siire dans ses effets curatifs, d’êlreexempte de la malpropreté et de la dépense de linge qu’entraînent les frictions. De nombreuses expériences m’ont j)rouvé que l’absorption du mercure , administré à l’intérieur, était plus égale et plus régulière que lorsqu’elle était soumise à toutes les incertitudes que laisse la plus ou moins grande exactitude apportée dans la pratique des frictions, dans leur durée, et l’aptitude très-inégale qu’a la peau à l’absorption chez un grand nombre de sujets. Depuis que j’emploie cette méthode , et avec des succès vraiment remarquables, je n’ai pas eu, soit dans ma pratique, soit dans mon service de l’hôpital de la Charité ou au Dispensaire de l’hôpilal, un seul cas grave de salivation et d’inflammation mercurielle de la bouche ou de la gorge; et toutes les fois que l’action du mercure s’est fait sentir sur les gencives , j’ai pu prévenir les accidents qui l’auraient suivie, en diminuant la dose de l’onguent mercuriel ou en suspendant l’usage de ce remède pendant quelques jours. Aux adultes et aux individus d’un âge mûr , je fais prendre le matin à jeun , chaque jour , deux et quelquefois trois pilules de Sédülol (1), pendant un mois ou un mois et demi , rarement plus long-temps ; si l’affection est ancienne , presque toujours en même temps je fais prendre chaque jour une pinte de tisane de Feitz, et deux ou trois bains tièdes par semaine; et lorsque l’éruption est accompagnée de douleurs ostéocopes ou de douleurs articulaires, je prescris un grain ou un grain et demi d’extrait gommeux d’opium, pour le soir.
Sous l’influence de ce traitement, il n’est pas rare d’observer un changement notable dans l’état des papules , des squames , des ulcères, des tubercules, etc., dès le douzième ou le quinzième jour du traitement, et même quelquefois plus têt ; je n’ai pas vu d’éruption syphilitique, chez des individus bien constitués, qu’un mois ou un'mois et demi de ce traitement n’ait fait disparaître. Dans des cas où la maladie avait porté son action sur le système osseux d’une manière remarquable , et dans
tages de ce mode d’administration du mercure ; et s'il ii’a pas été généralement apprécié, cela tient probablement à ce qu’ils ont recommandé de porter la dose du mercure jusqu’à douze pilules par jour; quantité qui produit inévitablement la salivation. J’ai adopté la formule de Sédillot : 2|- onguent mercuriel , un gros ; savon médicinal , deux scrupules; poudre de guimauve, un scrupule; M. S.L. et faites des pilules du poids de quatre grains. — Doses, deux, trois, rarement quatre pilules par jour, pendant un mois ou un mois et demi.
Plenck ( Jos. Jacq.) a aussi employé avec le plus grand succès le mercure à l’intérieur ; les pilules et la mixture mercurielle de Plenck , les pasLillcs de M. Lagneau , les pilules bleues^ etc. , sont des préparations dont l’action est analogue à celle des pilules de Sédillot. — Scblesinger a recommandé une mixture mercurielle analogue à la mixture de Plenck , et l’a employée avec beaucoup de succès chez les enfants. Enfin Chaumette ( Ant. ) donne une formule epii peut être regardée comme le point de départ de toutes les précédentes.
(I) 2|-. Onguent mercuriel double, un gros ; savon médicinal, deux scrupules; poudre de guimauve, un scrupule; faites des pilules de quatre grains.
d’autres où de nombreux ulcères s’étaient formés sur les membres à la suite du ramollissement de tubercules sous-cutanés, ou chez des individus qui présentaient d’autres symptômes d’une vérole ancienne, j’ai quelquefois porté plus haut la dose de l’onguent mercuriel , en administrant chaque jour , pendant une quinzaine de jours , vers la fin du traitement , depuis quatre jusqu’à cinq pilules de Sédillot. Mais les cas où ce mode de médication mercurielle, qui peut être suivi de salivation , est nécessaire, sont très-rares ; et je n’y ai recours que lorsque les inconvénients de la salivation me paraissent plus que compensés par la cessation de symptômes rebelles et par mie marche plus rapide de la maladie vers la guérison. Enfin, je dois ajouter que l’onguent mercuriel , ainsi administré, n’apporte jamais de dérangement notable dans les fonctions digestives ; les malades n’éprouvent ordinairement d’autres effets appréciables qu’une diminution progressive des symptômes , suivie d’une guérison complète et durable ; et , sous ce rapport , cette préparation a des avantages incontestables sur l’administration intérieure du sublimé.
S 94s. Les onctions , les applications , les frictions d’onguent mercuriel (1) moins sûres pour la pluralité des cas dans leurs effets sur la constitution , offrent en quelques circonstances des avantages particuliers. Ainsi, lorsqu’une éruption syphilitique est accompagnée d’un engorgement chronique , non douloureux , des testicules ; lorsqu’il existe en même temps des bubons à l’aine , les frictions mercurielles pratiquées sur les membres inférieurs sont toujours avantageuses. De semblables frictions pratiquées sur les avant-bras et sur les bras doivent aussi être conseillées dans les cas d’inoculation accidentelle de la vérole , par des piqûres ou des écorchures aux doigts , et suivies d’engorgements axillaires et d’éruptions vénériennes. En outre, les frictions, les onctions et les applications mercurielles faites sur les éruptions elles-mêmes, surtout sur les tubercules et en particulier sur les tubercules humides de la marge de l’anus et des parties génitales , et sur la surface des ulcères, exercent , indépendamment de leur action spécifique sur la constitution, une action topique qui hâte la guérison des affections locales. Après avoir pris quelques bains pour nettoyer la surface des téguments , et après avoir rasé les poils des membres inférieurs , le malade fait
(1) Plusieurs onguents contenant du mercure et de la lltharge, d’abord employés contre les maladies chroniques de la peau par les Arabes, et plus tard par Théodorlc, Guy de Chauliac, Arnault de Villeneuve, etc. , l’ont été ensuite par Massa et les auteurs contemporains contre la maladie vénérienne. Après avoir été préparés avec les bains et les purgatifs, les malades faisaient habituellement, avec les onguents Sarrasins , des frictions tous les soirs , devant le feu , avant de se coucher. Dans quelques cas graves avec cachexie. Massa, après avoir employé inutilement les frictions mercurielles et les fumigations cinabrées, d’après la méthode ordinaire , les administrait pendant une douzaine de jours, et les suspendait ensuite pendant dix , quinze ou vingt jours et même plus ; un vin généreux et de bons aliments étaient donnés au malade qui était de nouveau soumis, et ainsi plusieurs fois successivement , à cette double influence du mercure et d'un régime analeptique, jusqu’à ce que la guérison fût opérée. Cette méthode me parait appliquable à un certain nombre de cas analogues.
> ordiuairement chaque jour , sur une des Jambes, depuis la malléole jusqu’au genou , une friction de quinze à vingt minutes , avec un demi-gros d’onguent mercuriel double. Le lendemain, on fait une semblable friction sur la cuisse du même membre. Le surlendemain , le malade prend un bain et recommence les frictions de la môme manière , sur le membre du côté opposé. Jour et nuit le malade porte des bas et des caleçons , afin de ne pas imprégner les draps de celte pommade qui laisse des taches qu’on ne fait disparaître que très-difficilement. La dose d’onguent mercuriel peut être portée à deux scrupules ou à un gros par jour , lorsque après une vingtaine de frictions, la maladie est stationnaire ou peu modifiée dans ses apparences , et lorsqu’on n’observe pas en môme temps dégonflement aux gencives ou d’autres phénomènes de mercurialisation. J’ajoute que dans des véroles très-anciennes et très-rebelles , et réfractaires aux méthodes les plus usitées, j’ai vu l’administration des frictions mercurielles , à haute dose , faire disparaître fous lés accidents après avoir produit une fièvre violente et une salivation abondante (1). Lorsqu’on a recours à cette méthode par salivation , il faut examiner avec beaucoup de soin l’arrière-gorge , et surveiller l’état de la respiration afin de combattre de bonne heure l’inflammation œdémateuse de la glotte eu de la base du larynx , si elle se développait.
Dans les cas ordinaires , quarante à cinquante frictions administrées de concert avec une tisane de bois sudorifiques, suffisent , chez les adultes, pour obtenir une guérison complète.
La facilité de l’absorption , chez les enfants , et son peu d’activité chez les vieillards exigent qu’on diminue singulièrement la dose et le nombre des frictions pour les premiers , et qu’on en prolonge l’usage chez les derniers.
§ 949. Le deuto-chlorure de mercure (sublimé) (2) ,
(1) Des faits analogues, et cet autre fait d’observation journalière que le mercure est en général d’autant plus efficace que la constitution est moins réfractaire à son action et que les gencives s’affectent plu%facilement pendant son administration, avaient conduit anciennement à penser que la salivation était nécessaire pour la guérison des maladies vénériennes,
(2) Fortement recommandé parBIancard et Frick, mieux étudié par Hoffman et Boerrliaave, l’usage du sublimé corrosif à l’intérieur est devenu général, en Europe, depuis les nombreuses expériences faites par Loeber, disciple de Van-Swieten, qui traita avec succès, par ce remède, quatre mille Luit cent quatre-vingt vénériens. En France, J. J. Gardanne,Cullcrier et plusieurs de ses élèves ont fait un grand éloge de ce remède, aujourd’hui encore fort employé, mais dont Astruc et Svvédiaur sont peu partisans. On lui a reproché de produire des hémoptysies, des pbthisies, des avortements, etc. — Gardanne administrait souvent le sublimé concurremment ou alternativement avec les frictions mercurielles ; méthode vantée par Dehorne. — l’ibrac a exagéré les inconvénients du sublimé et a fai l quelques remarques utiles sur les inconvénients attachés à son administration à l’intérieur et surtout sur les dangers de son application sur \es ulcères y etc, — Uzohdi a pro| osé d’administrer le sublimé à doses toujours croissantes suffisamment élevées et en une seule prise. 11 emploie les pilules suivantes : lïi/draryjjri suhUmati corros., gr. xii,
administré à la dose d’un quart, d’un tiers , quelquefois d’un demi-grain par jour , et pendant un ou deux mois, est aussi un remède très-efficace contre les éruptions vénériennes et les autres symptômes de la syphilis constitutionnelle ; mais dans mon opinion c’est un remède que l’on ne doit employer que lorsqu’on a déjàadministré à plusieurs reprises l’onguent mercuriel et qu’on a reconnu la nécessité de recourir à une autre préparation . Le sublimé produit plus rarement la salivation que les frictions avec l’onguent mercuriel ; il est d’une administration facile et peu coûteux ; il fait disparaître rapidement certains symptômes et en particulier les douleurs ostéocopes. Mais on lui a reproché avec raison de fatiguer souvent l’estomac et de déterminer dans quelques cas des inflammations gastro-intestinales et pulmonaires.
S 950. C’est dans l’espérance de prévenir au moins quelques-uns des accidents de ce remède , sans les priver de ses avantages , qu’on a proposé de le dissoudre dans l’ean et de l’administrer en bains , en pédiluves , et en maniluves , en lavements , en lotions , en injections et en gargarismes , ou en frictions après l’avoir incorporé dans de la graisse.
Solv, in aq. distill. c. q. s. add. micœ panis alhi, sacchari alhi de chaque ( q. s. ut f. pilul.gr. j. n” 240 ). <( 1° Les pilules sont prises seulement tous les deux jours. 2® Elles le sont une seule fois le jour , immédiatement après le dîner; on boit ensuite un peu d’eau. 3® On commence par quatre, et chaque fois on augmente de deux , quatre, six, huit, dix, de manière que le dernier jour du traitement, le malade en prend trente, ce qui fait un grain et demi de sublimé à la fois. 4® On peut partager les grandes doses en fractions de cinq, six et huit pilules , qu’on avale l’une après l’autre. 5® Si les pilules sont vomies, on en donne une dose pareille, de suite ou peu de temps après, avec deux , trois ou quatre gouttes de teinture d’opium. 6° S’il survient des coliques, trois, quatre ou cinq heures après leur ingestion, on donne deux, trois, quatre cinq ou six gouttes de teinture d’opium ou de laudanum. 7“ Le traitement dure trois fois neuf jours. 11 faut l’achever tout entier, sans exception pour aucun cas, et dans toutes le.s circonstances, si l’on veut être certain d’une guérison radicale, même lorsque tous les symptômes ont dispasu dès la première moitié du traitement. 8" Si une cause quelconque, par exemple, la salivation oblige à interrompre le traitement pendant quelques jours, il faut, les obstacles étant écartés , reprendre les pilules par le nombre auquel on s’était arrêté, de manière à remplir le temps de quatre semaines. 9° Outre les pilules, on donne tous les jours une décoction de salsepareille, bue peu à peu, surtout l’aprèsmidi, chaude ou froide. lO" Le malade doit transpirer légèrement pendant toute la durée du traitement, même les jours qu’il ne prend pas de pilules; ne pas sortir de sa chambre en hiver, n’en sortir qu’à midi en été, y être toujours vêtu chaudement, y éviter les courants d’air et de l’humidité, s’écarter des fenêtres, et enfin se préserver encore de refroidissement pendant huit ou quinzejours, après le traitement achevé. 1 1 " Il ne doit manger que la moitié de sa ration ordinaire, quand il est petit mangeur , et le tiers ou le quart seulement lorsqu'il est habitué à manger beaucoup.» 11 ne prendra qu'un peu de liquide et tout au plus un petit pain le matin et le soir. 12® H peut boire et manger ce qui lui plaît, â l’exception du cochon, de l'oie.
J’ai expcrimenlé un grand nombre de fois les bains de sublimé (1) , et dans quelques cas ils m’ont paru d’une eflîcadté re'elle , surtout chez les enfants , les femmes et les personnes dont la peau était délicate ; mais je ne conseillerais pas d’y avoir recours si la surface du corps était parsemée d’un grand nombre d’ulcères. Les gargarismes avec le sublimé m’ont paru utiles dans les ulcères de la gorge peu enflammés.
J’ai quelquefois eu recours aux pédiluves mercuriels (2) dans les ophthalmies syphilitiques, en employant en même temps d’autres préparations mercurielles et sans pouvoir faire la part de ces pédiluves.
Je n’ai pas expérimenté les îoffons (3) et les îaremenfs mercuriels.
J’ai essayé la pommade de sublimé de Cirillo en frictions à la plante des pieds ; l’efficacité de cette pommade m’a paru bien inférieure à celle de l’onguent mercuriel.
Les iodures de mercure , incorporés dans la graisse , employés (4) et avec tant de succès en frictions sur les éruptions tuberculeuses , sont d’une utilité toute particulière contre l’induration du cordon spermatique, contre certains engorgements glanduleux qui , par leur marche et leur apparence , semblent tenir à la fois de la nature vénérienne et strumeuse. Employés dans de semblables conditions , lorsqu’il existe en même temps des éruptions vénériennes , ils peuvent être préférés à d’autres préparations : leur activité exige que leurs effets soient attentivement surveillés. J’ai souvent employé le deuto-iodure, et habituellement à la dose d’un douzième de grain ; j’ai vu plusieurs fois survenir pendant son administration des inflammations passagères du gros intestin , promptement calmées par la suspension de ce remède , dont je ne reprenais l’usage qu’après plusieurs jours de repos.
S 951. D’autres préparations mercurielles ont été
du canard, du gibier , du fromage fait, des acides et du lait. 11 ne prendra de boissons spiritueuses qu’avec modération. 13“ On ne fera rien localement pour accélérer la guérison si ce n’est de préserver les parties de l’impression de l’air et du froid , et de procurer un libre écoulement au pus.
(1) Les bains de sublimé, proposés par Baumé, préconisés par Caffé, par Wedeking ont aussi été recommandés contre les maladies vénériennes rebelles ( Pr : muriale d’ammoniaque, deuto-cblorure de mercure, de chaque, quatre gros; eau distillée une livre. — pour un bain) F. M.B. Bonnarilel les a employés contre les arthrites syphilitiques et autres.
(2) F. Tambone assure avoir guéri, par \es pédiluves mercuriels, douze malades atteints de vérole invétérée. Verducci dit les avoir employés avec succès, dans les ophthalmies chroniques et les ulcères à la gorge.
(3) Mattioli imagina de substituer aux frictions mercurielles les lotions avec une dissolution de sublimé.
(4) M. Biett a employé, je crois , le premier, les iodures de mercure dans le traitement des svpbilides. Je les ai aussi administrés , dans les mêmes maladies, depuis plusieurs années, à l’hôpital Saint-Antoine et à l’hôpital delà Charité. Je me sers maintenant presque exclusivement du deuto-iodure ; à Viniérieur, la dose ordinaire est d’un douzième de grain. A Vextérieur, dans la composition des pommades, je le fais entrer dans la proportion d’un vingtième ou d’un vingt quatrième.
essayées avec succès dans le traitement des sypbilides. Je n’ai expérimenté, qu’un petit nombre de fois, plusieurs de ces agents ; il en est même dont je n’ai pas étudié l’action. Ainsi on a conseillé d’administrer le calomel (1) seul ou associé à la ciguë et à l’aconit, à la douce-amère ou à des pre'itarations antimoniales ; mais le calomel produit si souvent la salivation , même lorsqu’on associe à de légers laxatifs , qu’après l’avoir employé dans la syphilide papuleuse compliquée d’iritis , j’ai fini par renoncer à son usage , et par le remplacer par les pilules d’onguent mercuriel ou de sublimé. La poudre de calomel insufflée sur les ulcères de la cornée, à la dose d’un grain par jour, m’a paru d’une très grande utilité ; je l’ai fait insuffler dans les narines avec moins de succès dans des cas d’ozène. Quelques médecins ont conseillé de l’insuffler ainsi dans les narines , non ulcérées , pour obtenir les effets de son absorption ; d’autres ont proposé de frictionner les gencives et la face interne des joues avec la poudre de calomel.
S 952. Le bromure de mercure, (2) le cyanure de mercure (3) , et le mercure soluble de Hahnemann (4) , paraissent être des remèdes d’une efficacité incontestable et qui poliraient être substitués avec avantage aux préparaiions que j’ai placées en première ligne , si l’action de ces préparations était usée ou non sensible ; mais je n’ai pas été dans le cas ou dans la nécessité de recourir à ce cbangement.
§ 953. L’observation ayant démontré que , dans les maladies vénériennes très-rebelles , il y avait souvent un avantage réel à combiner l’action des préparations mercurielles avec celles des bois sudorifiques , des purgatifs , des préparations antimoniales et arsenicales , cette remarque a été la source de plusieurs tisanes , de plusieurs remèdes composés , de quelques remèdes empiriques et quelques méthodes trop vantées et trop dépréciées.
(1) P. Clare a employé le calomel à la dose d’un demigrain ou d’un grain en frictions sur la membrane muqueuse delà bouche; cette dose doit être répétée plusieurs fois par jour, et il faut éviter de boire, et de rendre la salive.
Le calomel et la ciguë entrent dans la composition des pilules de Plummer, qui ont été et sont encore fort usitées.
(2) Suivant M. IVcrneck, le proto-bromure de mercure agirait à la manière du calomel, et le deuto-bromuro de mercure aurait des propriétés médicinales analogues à celles du sublimé. La première dose ne doit être que d’un vingt-cinquième de grain , mais on l’augmente de deux vingt-cinquièmes tous les deux jours.
(3) Le cyanure de mercure, d’abord employé par Chaussier, a été spécialement étudié par M. Parent. La dose est d’abord d’un seizième de grain qu’on élève graduellement jusqu’à un demi-grain.
(4) Le mercure soluble de Hahnemann ( sous-proto-?tiirate ammoniaco-morcuriol) a été très-employé à la dose d’un demi-grain à un grain, ordinairement associé à l’opium.
Après un traitement préparatoire par les purgatifs, les bains et les délayants, Peyrilhe administrait une infusion sudorifique alcaline , préparée en faisant infuser pendant une heure , à une douce chaleur , en vaisseau clos, une demi-once de follicules de séné et quatre onces de feuilles de mélisse, dans une once d’eau. A douze onces de cette
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§ 954. La dépense et la malpropreté qu’entraînent les frictions mercurielles , indépendamment de la salivation qu’elles produisent fréquemment ; de nombreux accidents attribués à l’usage prolongé du sublimé , et l’efficacité moins constante des autres préparations mercurielles ; enfin une sorte de préjugé contre les mercuriaux ; toutes ces causes se sont réunies pour provoquer la recherche d’autres remèdes anti-vénériens. L’acide nitrique , le sous-carbonate d’ammoniaque , plusieurs préparations d’or , d’antimoine , d’arsenic et quelques substances empruntées au règne végétal sont de tous ces remèdes ceux dont Tutilite est le mieux constatée.
S 955 . Vacide nitrique et y acide hydro-chloronitrique ont été recommandés comme anti-syphilitiques. J’ai vu plusieurs fois, pendant l’emploi de la limonade nitrique, des éruptions papuleuses, syphilitiques, disparaître complètement ; mais les malades ne se représentant pas toujours avec exactitude à l’hôpital, lorsqu’ils éprouvent des rechutes , et les expériences sur l’action de ces acides n’ayant pas été très-nombreuses, je ne puis, d’après mon expérience personnelle , dire qu’ils procurent des guérisons solides.
§ 956. On a aussi proposé de substituer V ammoniaque et le sous-carbonate d’ammoniaque aux préparations mercurielles dans le traitement de la syphilis; j’ai expérimenté d’une manière assez suivie l’action de ce remède ; et quoique je l’ai vu procurer quelques guérisons complètes, il jouit d’une moindre efficacité que le mercure.
S 957. Les préparations d’or (1) avaient été aussi très-anciennement recommandées contreles maladies vénériennes ; mais elles étaient à peu près tombées dans l’oubli , lorsque M. Chrestien , en 1810 , appela de nouveau l’attention sur leur efficacité, dans quelques circonstances.
§ 958. J’ai rarement combattu les éruptions vénériennes ou d’autres symptômes de la syphilis exclusivement par les préparations arsenicales (2); mais un des
infusion, on ajoute quatre onces de sucre et un gros ou un gros et demi de sous-carbonate d’ammoniaque purifié. On partage cette dose en quatre portions, dontlemalade prend uneTe matin à jeun , et une autre le soir, quatre ou einq heures après son dîner. Ce traitement est suivi, sans interruption, pendant huit jours; ensuite le malade se repose six à dix jours : il ne prend que sa boisson habituelle (l’infusion légèredemélisse), au bout de ee temps on donne un laxatif et on recommence la boisson alcaline. On cesse et recommence ainsi deux ou trois fois de suite. Selon Peyrilhe, dix-huit jours de boisson ammoniacale suffisent dans le plus grand nombre de cas, et trente dans les maladies invétérées et rebelles, pour opérer la guérison. On doit augmenter ou diminuer la dose du sous-carbonate, selon les effets de ce remède sur divers appareils.
(1) Lecoq,dès 1540, fait mention des préparations d’or; Ilorat prodigue de grands éloges à son or diaphorét'ique , mélange de calomel, de chlorure d’or et d’un peu d’or réduit. Sur le mode d’administration des préparations d’or, il faut consulter : J. A. Chrestien, Chrestien, F. Gozxi, J. -G. Niel, Lallemand, A. Legrand.
(2) Gmelin assure que l’arsenic est employé contre la syphilis par les habitants de la Sibérie. Zugenbühler, Girdlestone, Adair, Kupperman, ont aussi fait mention del’cf-
remèdes que j’emploie le plus fréquemment, la tisane de Feltz , contient environ un seizième de grain d’acide arsénieux, et j’ai acquis la certitude que cet acide n’est pas étranger à l’efficacité de ce remède. Des observations exactes prouvent aussi que la solution de Fowler ou d’autres préparations arsenicales , ont réussi dans quelques cas de syphilis invétérée , lorsque la maladie avait résisté au mercure. Je dois cependant ajouter que j’administre constamment Tonguent mercuriel à l’intérieur en même temps que la tisane de salsepareille arséniée , Cette méthode , dans laquelle on combine l’action du mercure et de l’arsenic, réussit si complètement, dans presque tous les cas, qu’elle est, d’après mon expérience , plus efficace qu’aucune autre.
§ 959. Plusieurs préparations empruntées au règne végétal ont joui et jouissent encore d’une réputation méritée sous le rapport de leur efficacité contre les maladies vénériennes. Il faut placer en première ligne les boissons dites sudorifiques , qui ont pour principes actifs la salsepareille , le sassafras , le gayac et la squine ; viennent ensuite le daphné mézéreum, la lobelia syphilitica, etiabardane.
S 960. C’est à tort qu’on a contesté dans ces derniers temps l’efficacité du gayac ( guajacum officinale ) (1) ; sa décoction , à forte dose , est souvent utile ; elle a sur celle de salsepareille l’avantage d’être d’un prix beaucoup moins élevé.
La salsepareille (smilax salsaparilla) (2) a été aussi
ficacité des préparations arsenicales contre les maladies vénériennes.
(1) Comme on est généralement dans l’habitude, en France, d’employer de concert tous les bois sudorifiques dans la préparation des tisanes anti-vénériennes et comme on combine presque toujours leur action à celle du mercure, c’est dans la lecture des ouvrages des auteurs qui ont employé exclusivement une ou plusieurs de ces espèces de bois qu’il faut chercher surtout la preuve et la conviction de leur utilité. Sous ce rapport, les observations d’Oviedo en Espagne, de Poil en Allemagne , et de Massa en Italie, sont tout-à-fait concluantes. Poil assure que près de trois mille personnes, réduites à l'état le plus déplorable, durent leur guérison au gayac. Massa a décrit avec beaucoup de détails et de précision, dans son beau travail , la préparation de la tisane de gayac à forte dose ; le régime sévère que le malade doit suivre en faisant usage de ce remède auquel il reconnaît la plus grande efficacité, opinion qu’il appuie d'ailleurs par des observations très-complètes et très-concluantes. — Ulrich de Hutten a également traité avec beaucoup de soin et de détails la manière d’administrer le gayac, et il appuie fortement sur la nécessité d’un régime très-sévère pendant son administration. C’est une véritable cura famis. Hunter regardait ce bois comme jouissant d’une grande efficacité.
(2) Massa, a décrit avec beaucoup de soin la manière de s’en servir. Depuis lui jusque dans ces derniers temps on faisait, avec cette racine, des infusions ou de longues macérations, qu’on rapprochait ensuite et qu’on administrait en tisane. C’est d’après ce mode qu’on prépare les sirops de salsepareille et de Cuisinier, la tisane de Feltz, le robde Laffecleur, etc. M. Richard Battley pense que Us propriétés les plus efficaces de cette racine résident dans sa partie corticale et que l’infusion à froid les lui enlève toutes. M. Hancok, médecin brésilien, a établi aussi qu’une longue
employée très-anciennemenl contre la maladie vénérienne. La préparation la plus convenable consiste à mettre deux onces de racine non fendue et non lavée en macération pendant vingt-quatre heures dans une pinte d’eau ; on réduira ensuite de moitié par une légère ébullition. Le malade , étant au lit, prendra cette décoction tiède et sucrée avec le sirop de salsepareille en trois tasses le matin à jeun.
Cette racine est la base de la tisane de Feltz et entre dans la composition de presque toutes les tisanes composées auxquelles on a reconnu une efficacité réelle contre la maladie vénérienne.
La squine (smilax china) (l) passe généralement pour moins efficace que le gayac et la salsepareille. Je l’ai peu employée.
L’infusion du bois de sassafras (Jauras sassafras) (2), mélangée , à partie égale , avec la décoction de bois de gayac ou avec la tisane de salsepareille , est quelquefois mieux supportée par l’estomac que l’une ou l’autre de ces préparations ; et sous ce rapport elle peut être d’une utilité réelle ; mais elle passe généralement pour être moins efficace contre les éruptions vénériennes que les préparations de gayac et de salsepareille.
S 961. L’opium (3) , administré à l’intérieur, ne m’a jamais paru avoir d’action curative sur les éruptions vénériennes ; mais , à l’extérieur , appliqué sur certains ulcères et surtout sur les végétations , il en hâte singulièrement la guérison. En outre, en calmant les douleurs qui accompagnent très- souvent les éruptions vénérien^ nés, en procurant du sommeil à des malades épuisés par de longues souffrances , l’opium favorise puissamment l’action des autres remèdes curatifs. Je traite rarement une maladie vénérienne constitutionnelle sans administrer en même temps l’opium. Enfin, lorsque les malades ont été fatigués par les préparations mercurielles, et qu’il existe des symptômes d’irritation nerveuse ou gastrointestinale , l’emploi de l’opium est salutaire , pendant tout le temps où la médication mercurielle est interrompue.
§ 962. Le désir de trouver quelques remèdes végétaux qui pussent remplacer les bois exotiques , surtout la salsepareille dont le prix est tellement élevé que les individus de la classe du peuple ne peuvent recourir à son usage ; quelques pratiques vulgaires, dans certaines contrées, et remarquées comme efficaces par des hommes de l’art , ont donné lieu à des nombreuses expériences dont les résultats ne sont pas encore bien formulés.
ébullition est très-contraire aux bons effets de ce médicament.
(1) N. Massa, André Vesale, A. Brassavola ont spécialement étudié l’action de cette racine.
(2) Avant la conquête des Espagnols, les naturels de la Floride employaient le sassafras contre la syphilis. Les Espagnols ont transmis la connaissance des propriétés de cette plante en Europe, en 1555. Mais cette plante n’a pas été l’objet d’expériences suivies comme le gayac, la salsepareille et la squine. — A. Monavius a publié un traité sur ce sujet. — Jean Yarandal avait remarqué, avec raison, que la sassafras était surtout applicable au cas de cachexie syphilitique.
(3) Scboepff a fait connaître les heureux effets, obtenus par Wootb, de l’opium dans la vérole ; ils ont ensuite été étudiés par Carmiuati, par Pasta etRiidolph.
Parmi les substances végétales ainsi examinées , l’acow'<(aconitusnapellus); l’anémone des prés (anemone pratensis) ; l’astragale à gousse velue (astragalusexscapus) (1) ; la bardane (arctium lappa) ; le bois de buis (buxus sempervirens) ; le cardinale bleue (lobelia syphililicaj ; la ciguë (conium maculatum) ; la clématite (clematis recta) ; le bois de genévrier (juniperus sabina) (2); le bois gentil (daphne mezereum) (3); la gratiole (gratiola officinalis) (4); la laiche des sables (carex arenaria) (5); la saponaire (saponaria officinalis), etc., ont été l’objet d’un assez grand nombre d’expériences. L’efficacité des préparations mercurielles et des bois sudorifiques m’a détourné de répéter ces essais; j’excepte toutefois la ciguë , qui m’a paru avantageuse dans des cas de syphilides douloureuses ou d’ulcères dégénérés , et le bois gentil dont la décoction très-active est d’une efficacité réelle contre les syphilides squameuses compliquées de douleurs ostéocopes.
S 963. Indépendamment des moyens propres à combattre l’infection générale, il en est d’autres qui sont spécialement applicables aux diverses espèces d’éruptions, aux ulcères, aux symptômes concomitants, etc. ; ce sont presque toujours des médications extérieures , souvent bornées dans leur action à un effet local , et qui cependant agissent quelquefois sur la constitution.
S 964. L’exanthème syphilitique , les syphilides Vésiculeuses , pustuleuses psydraciées , papuleuses simples disparaissent toujours sous l’influence d’un traitement général , auquel on associe quelquefois des bains simples ou des bains de vapeur.
§ 965. Les pustules phlyzaciées et le rupia syphilitique réclament des soins locaux particuliers. Lorsque les pustules sont très-rapprochées les unes des autres , et lorsque la peau située dans leurs intervalles est enflammée , les bains tièdes émollients , les cataplasmes adoucissants et l’application d’un linge feuêtré , enduit de cérat mercuriel , arrêtent les progrès de l’inflammation et préviennent le développement de plus larges ulcérations , si la maladie s’est déclarée sur les membres inférieurs, sur les épaules, etc.
S 966. On hâte singulièrement la guérison des tubercules plats , humides , apparus au voisinage des parties génitales et de la marge de l’anus , en les couvrant de
(1) Girtanner , Quarin, Endter, Wegerich, Crichton assurent aussi avoir employé l’astragale avec avantage.
(2) Le buis a élé anciennement recommandé par Léon l’Africain, Brassavole et Auger Ferrier.
(3) Russel a fortement recommandé le dapbné contre les exostoses et les périostoses, et Cullerier l’a trouvé efficace dans quelques éruptions vénériennes.
(4) J. Kostrzewski dit que l’usage interne de cette plante guérit les ulcères vénériens du nez, de la gorge, les exostoses, etc. Debaen employait dans les véroles anciennes et dégénérées, une mixture préparée avec trois grains de sublimé, six onces de rob de sureau , deux gros d’extrait de gratiole et un gros d’extrait d’aconit. La dose était une cuillerée, à café deux ou trois fois par jour , et en même temps le malade prenait une infusion de mauve ou du bouillon de veau.
(5) Gleditscb, Murray et Reuss proposent de substituer les racines de la laiche des sables à celles de la salsepareille, à cause de la modicité du prix des premiers, et de leur plus grande efficacité.
plumasseaux de charpie enduits de ce'rat mercuriel. A l’aide de frictions pratiquées avec le proto-iodure et le deuto-iodure de mercure , ou Yiodure de soufre , on obtient presque toujours une résolution prompte des gros tubercules non ulcéreux qu’on observe quelquefois sur les bourses , à la face supérieure et interne des cuisses , sous les aisselles , à la face , etc.
Quelquefois on opère facilement la résolution de ces gros tubercules à l’aide des fumigations de cinabre Cl)
• qui ont aussi été employées dans d’autres formes des affections vénériennes.
le traitement local des tubercules ulcérants se rapproche davantage de celui des ulcérations.
S 967. Quant aux macules syphilitiques primitives, ou consécutives à d’autres formes , des onctions avec la pommade mercurielle ou avec un Uniment muriatique les font pâlir et disparaître graduellement. ^
S 968. Les affections squameuses syphilitiques sont avantageusement modifiées par des fumigations cinabrées , alternées avec des bains de vapeur, mais elles guérissent presque toujours sans traitement local, par le soin seul de nettoyer la peau avec de simples bains tièdes.
S 969. Le traitement des ulcères est beaucoup plus complexe, et doit être modifié suivant leur état, leur ancienneté et diverses causes qui peuvent avoir accidentellement activé ou ralenti le travail inflammatoire. Les émollients et la saignée ne sont indiqués que dans les cas où , à la suite de la marche ou d’autres causes excitantes , les ulcères vénériens des membres inférieurs sont devenus douloureux , et leur base le siège d’un gonflement qui s’étend plus ou moins au-delà de leur circonférence. Chez des individus dont la constitution ne paraissait pas altérée , j’ai plusieurs fois pratiqué une saignée dans des cas où la peau voisine des trochanters ou de la partie supérieure et externe de l’épaule était parsemée de petits ulcères ronds , entremêlés d’un certain
(1) Si unctiones non sanant, fortissimum medicamen est svffiinigium (Massa). Massa employait une demi-once de cinabre et deux gros d’oliban qu’on projetait sur un brasier placé dans une espèce de tente ( ientorium ), dans laquelle le malade introduit restait plus ou moins longtemps, suivant l’état de ses forces. Mattioli, Lobera, Fallope. Rondelet , etc., ont aussi recommandé les fumigations de cinabre, sur lesquelles Lalouette et Werneck ont publié des observations intéressantes. Lorsque la fumigation est générale, les vapeurs du cinabre mis sur une plaque de porcelaine exposée à la flamme d’une lampe à l’alcool, sont concentrée sous un manteau de toile cirée qui enveloppe le malade. Chaque fumigation, prise le soir dans une chambre, à 18 degrés Réaumur, est d’un quart d’heure, après lequel on couche le malade. Dix-huit à vingt fumigations, de 20 à 40 grains ( Werneck ), suffisent pour un traitement. J’emploie ordinairement à l’hôpital de la Charité une dose beaucoup plus forte , une demi-once de cinabre qu’on projette sur une plaque ardente et dont la vapeur pénètre dans la boite à fumigation. Massa projetait le cinabre sur des charbons ardents ; j’ai employé le cinabre et avec succès , de cette manière, en fumigations locales dirigées sur le nez et sur la face; mais dans ce cas, le sulfure de mercure est en grande partie décomposé , et la fumigation contient de la vapeur mercurielle et du gaz acide sulfureux.
nombre de lubercules sous-culanés , et lorsqu’elle était le siège d’une douleur locale assez vive et d’un engorgement du tissu cellulaire ; le sang était presque toujours couenneux. J’ai aussi eu plusieurs fois recours à la saignée et aux applications émollientes dans des cas où de semblables tubercules sous-cutanés , développés en groupes au mollet , formaient au-dessous de la peau de véritables nodoMtés, d’où parlaient des espèces de cordes noueuses qui s’irradiaient dans le tissu cellulaire. Lorsque ces petites ulcères sont très-rapprochés les uns des autres , à la partie supérieure de l’épaule par exemple, et que la peau après l’expulsion des bourbillons est décollée , il ne faut presque jamais exciser ni couper les espèces de ponts qui séparent entre eux les ulcères; souvent j’ai été frappé de la rapidité avec laquelle ces parties se réunissent et se cicatrisent sous l’influence d’un traitement mercuriel : et il suffit dans la plupart des cas de panser ces ulcères avec du linge fenêtré, enduit de cérat mercuriel et couvert de charpie. Lorsque l’éruption se développe aux membres inférieurs, on exerce ensuite une légère compression sur les parties affectées.
Ordinairement on se contente de panser , avec du cérat mercuriel , les petits ulcères superficiels des tubercules plats; ce pansement est aussi généralement applicable aux ulcères vénériens consécutifs, simples et peu étendus, et qui montrent peu de tendance à s’étendre rapidement en largeur et en profondeur. Lorsqu’il s’élève de leur surface des bourgeons fongueux , on les louche légèrement avec du nitrate d’argent ou bien on les saupoudre de calomel , et la guérison s’en opère sans d’autres soins locaux. Les ulcères rongeants réclament impérieusement qu’on en modifie l’état par des applications topiques plus énergiques. De nombreuses observations ont démontré qu’il y avait souvent le plus grand avantage à toucher la surface de ces ulcères avec un pinceau ou delà charpie imbibée de nitrate acide de mercure (1). Dans quelques cas , on est dans la nécessité de répéter la cautérisation une ou plusieurs fois , sinon sur toute l’étendue de l’ulcère , au moins sur plusieurs points de sa surface, l’acide nitrique , une forte solution de nitrate d’argent et d’autres caustiques ont été aussi employés dans de semblables circonstances; maison s’en sert moins fréquemment aujourd’hui que du nitrate acide de mercure avec lequel on peut faire des cautérisations légères ou profondes, et dont les effets paraissent aussi plus efficaces.
Lorsque de semblables ulcères se sont développés à la figure et qu’il survient des érysipèles à la face , soit à la suite de ces cautérisations , soit spontanément, s’ils ne sont pas accompagnés de symptômes généraux graves, il faut les abandonnera eux-mêmes ; car on a vu souvent après la résolution de ces érysipèles les ulcères marcher plus rapidement vers la cicatrisation , et les lubercules, lorsqu’il en existait dans le voisinage , disparaître par une prompte résolution.
(1) Le (leulo-nitrale de mercure entrait pour un dixneuvième de grain dans la préparation du sirop de Dcllet, remède infidèle, et variable dans sa composition, suivant son mode de préparation, son ancienneté, etc. Les gouttes blanches de Ward, célèbres en Angleterre, sont une solution d’une partie de proto-nitrate de mercure et d’ammoniaque cristallisé, dans trois parties d’eau de roses : dose 2 à 3 gouttes.
Les ulcères du rupia syphilitique, ceux qui succèdent aux gros tubercules qui semblent se perforer dans leur centre comme des furoncles, se couvrent ordinairement de croûtes proéminentes , plus ou moins adhérentes, qu’il convient de détacher par des cataplasmes et par des bains tièdes , pour panser les ulcères coivvenablement ; mais c’est en vain qu’on en cautérise la surface pour en obtenir la cicatrisation , si l’on n’a pas auparavant combattu la maladie par des remèdes appropriés à l’affection générale.
Les ulcères serpigineux réclament bien plus, pour leur guérison , l’influence d’un traitement général qu’une action topique plus ou moins énergique. Souvent en effet ils se cicatrisent naturellement par une de leurs extrémités pendant qu’ils font des progrès par l’autre; et dans plusieurs tentatives que j’ai faites , et en particulier en cautérisant fortement les bords de l’extrémité ulcérante de manière à intéresser la peau saine, j’ai eu plusieurs fois le regret de voir la peau s’ulcérer au-dessous de l’eschare , et le mal s’étendre et sillonner la peau jusqu’à ce qu’un traitement général en eût arrêté le progrès.
S 970. Lorsque les végétations peuvent être attaquées par l’instrument tranchant ; dans la plupart des cas , il convient de les exciser avec des ciseaux courbes sur le plat , et de cautériser ensuite, avec le nitrate d’argent , la petite plaie qui résulte de cette légère opération. En général , cette excision ne doit être pratiquée que lorsque l’affection générale a été suffisamment combattue et qu’on n’a plus à craindre que les végétations se reproduisent sous l’influence de la cause quileur a donné naissance. Lorsque ces végétations sont peu élevées au-dessus du niveau de la peau, on réussit quelquefois à les flétrir et à les détruire à l’aide de lotions fortement opiacées , de fortes solutions de sublimé, de la poudre de Sabine, etc. On ne peut lier que les végétations pédiculées , et dans les cas où ce procédé est applicable , il est moins sùr et plus long que l’excision.
S 971. Vonyxis syphilitique, indépendamment du traitement général en spécifique qu’elle réclame avant tout , peut avoir donné lieu à une telle altération de la matrice de l’ongle qu’un traitement local devienne indispensable. Dans les cas ordinaires, on se contente d’envelopper les extrémités des doigts malades dans des cataplasmes émollients, et plus lard dans des plumasseaux enduits de cérat mercuriel. Lorsqu’il s’est établi des ulcérations à la racine ou aux bordsdes ongles, lorsqu’ils se sont détachés complètement de leurs matrices, si elles s’ulcèrent et deviennent fongueuses ou si elles sont surmontées d,ans quelques points de leur surface de productions cornées, informes et irrégulières, on est quelquefois obligé de pratiquer l’extirpation des productions cornées et même celle de la matrice de l’ongle.
Quant à l’alopécie unguéale et aux autres altérations des ongles, elles ne réclament que le traitement général et les soins de propreté.
S 972. On chercherait en vain à provoquer la sécrétion des poils à l’aide d’onctions stimulantes ou aromatiques, dans Valopécie vénérienne, avant que l’affection générale ne soit détruite: une fois ce résultat obtenu, la sécrétion des poils se rétablit d’elle-même.
S 973. Je me bornerai à quelques remarques sur le traitement des symptômes vénériens qui accompagnent presque toujours les syphilides. Plusieurs de ces symptômes disparaissent sous l’influence des moyens em-
ployés contre les éruptions elles-même; il est cependant un certain nombre de symptômes qui exigent des moyens particuliers.
Les ulcères de la bouche et de la gorge, dans les premiers temps de leur apparition et surtout lorsque leur éruption et leur développement ont été précédés de fièvre, sont avantageusement modifiés par les saignées , les applications émollientes autour du cou , les gargarismes adoucissants, et la diète lactée pendant quelques jours. Ces ulcères, lorsqu’ils ne sont plus douloureux, ou dans leur état de chronicité , guérissent quelquefois très-rapidement après un emploi journalier de gargarismes mercuriels ou même encore après de légères cautérisations avec le nitrate acide de mercure.
Les angines laryngées syphilitiques, aiguës, toujours beaucoup plus graves , car je les ai vues produire l’orthopnée et la suffocation, comme l’angine œdémateuse, doivent être énergiquement combattues par la saignée générale, suivie de l’application de sangsues à la partie antérieure du cou et de celle d’un vésicatoire à la nuque, aidées des bains de pieds irritants ou des sinapismes, et du tartre stibié à dose vomitive , administré dans les vingt-quatre heures. Dans un cas semblable , j’ai vu ce traitement dissiperdes accidents de suffocation tellement graves qu’un chirurgien célèbre était sur le point de pratiquer la trachéotomie. Et lorsque , à la suite de la disparition de ces accidents graves, il reste une altération delà voix avec un sifflement laryngé, soit que ces symptômes aient précédé l’attaque de suffocation , ce qui est le cas le plus ordinaire, soit qu’ils lui aient simplement succédé et qu’on ait lieu de craindre leur persistance, il faut appliquer deux cautères sur la région du larynx : ce dernier moyen est aussi applicable aux caries syphilitiques des cartilages du larynx.
Dans l’ozène et la carie des fosses nasales, on a recours surtout à l’insufflation du calomel.
Les tumeurs et les fistules lacrymales syphilitiques ne doivent être opérées qu’après un traitement mercuriel complet ; j’en ai vu plusieurs guéi ir par ce moyen : en outre sans ce traitement préliminaire, l’opération pourrait être suivie de récidive ou d’autres accidents.
S 974. Les malades , atteints d’ophthalmie , de kératite, et d’iritis syphilitiques, doivent avoir les yeux préservés de la lumière. 11 faut en outre faire pratiquer une ou plusieurs saignées, et dans les cas graves appliquer des ventouses aux régions mastoïdiennes, un vésicatoire ou un séton à la nuque. Les malades doivent prendre le malin à jeun deux gouttes de l’huile de croton tiglium incorporées dans douze grains de rob de sureau ; dans quelques cas , l’abstinence doit être complète pendant deux ou trois jours , et dans tous les autres la diète doit être très-sévère. L’insufflation du calomel , les collyres laudanisés ou avec addition d’extrait de belladone, sont souvent utiles dans l’ophthalmie et la kératite syphilitiques.
S 975. Les bains de vapeurs aromatiques et les fumigations cinabrées, les vésicatoires volants employés seuls ou combinés avec l’opium , sont de tous les agents thérapeutiques ceux qui m’ont paru le plus efficaces pour calmer les douleurs ostéocopes et les douleurs articulaires. L’administration combinée de l’opium et du sublimé est un des meilleurs moyens d’en obtenir la guérison.
S 976. Quant aux périostoses , aux exostoses récen-
les et douloureuses , aux tumeurs gommeuses , les saignées locales opérées par des applications de sangsues , procurent un soulagement plus prompt qu’aucun autre moyen ; les vésicatoires volants sont quelquefois utiles , mais on ne rend durable le soulagement que ces moyens procurent qu’en soumettant en même temps les malades à un traitement mercuriel général, associé aux boissons sudorifiques arséniées ou rendues purgatives.
S 977. Après la destruction de la cause qui les a produites , les caries syphilitiques des os des membres sont quelquefois arrêtées dans leurs progrès par des lotions alcalines , si l’altération est superficielle , ou par des cautérisations avec des acides concentrés ou le cautère actuel, si l’altération est plus profonde.
S 978. Le traitement delà cacAex/e sj/pAîWfgwe présente des difficultés particulières : elle est souvent ac- x compagnée d’une inflammation chronique du gros intestin ou d’une diarrhée qui exige l’emploi des bains de siège émollients , des lavements de têtes de pavots , ou de l’opium donné à petites doses plusieurs fois dans la journée. Trop souvent aussi il existe des engorgements chroniques du foie qu’il faut combattre par des frictions mercurielles , faites de temps à autre sur le bas-ventre. Le régime doit être nourrissant ; le malade déjeunera et dînera avec des côtelettes ou d’autres viandes de mouton ou de bœuf grillées ou rôties ; aux repas, sa boisson sera une décoction légère de salsepareille et de gayac ; matin et soir, il prendra une tasse d’une décoction plus forte et plus concentrée des mêmes plantes ; et s’il existe des douleurs et de l’insomnie, une dose d’opium sera administrée le soir. Si, après un mois d’un semblable traitement , l’état de la constitution s’est amélioré , et s’il existe encore des éruptions ou des ulcères syphilitiques , le traitement mercuriel complet pourra être tenté: enfin j’ai vu plusieurs fois la constitutions se fortifier plus sensiblement pendant la convalescence, en faisant prendre au malade deux bains sulfureux par semaine.
S 979. Il me reste à indiquer quelques modes particuliers de traitement applicable aux femmes grosses , aux nourrices et aux nouveau-nés. Une femme enceinte atteinte de la maladie vénérienne doit en être traitée avec d’autant plus de soin que son enfant pourrait lui-même éprouver les funestes effets de celte cruelle maladie ; je pense même qu’une femme enceinte, après avoirétéguérie de symptômes primitifs , doit être soumise à un traitement mercuriel dirigé contre l’infection générale qui peut avoir lieu sans manifestation extérieure.
Les femmes enceintes supportent, sans dérangement appréciable de leur santé , l’usage des pilules d’onguent mercuriel et celui de la tisane de Feltz préparée d’après le formulaire de l’hôpital de la Charité. Les fumigations mercurielles aux parties génitales, les bains de vapeurs, les bains de sublimé prolongés et répétés ne leur sont pas applicables.
S 780. Lorsqu’une mère allaite son enfant et que tous deux sont infectés de la maladie vénérienne , il suffit de soumettre la mère à un traitement anlisyphililique dont les effets curatifs sont transmis par le lait de la mère à l’enfant qu’il n’est pas nécessaire de traiter directement. Ce fait , bien démontré , a conduit plusieurs praticiens à traiter les enfants sevrés ou nourris à l’aide d’un allaitement artificiel , en les nourrissant avec le lait d’une chèvre ou d'une ânesse à laquelle on pratiquait des frfc-
tions mercurielles (l). Je n’ai jamais été dans le cas d'administrer l’onguent mercuriel , à l’intérieur , aux enfants; mais je ne doute pas que l’on puisse le faire avec succès en en réduisant la dose à la huitième partie environ de celle qu’on prescrit ordinairement à un adulte.
S98I. Enfin quelle que soit la méthode de traitement qu’on ait adoptée, il convient d’en prolonger (2) l’action quinze jours et quelquefois même un mois après la disparition complète des accidents. On doit regarder comme complète la cicatrisation d’un ulcère , lorsqu’il n’existe pas d’induration au-dessous ou autour de la cicatrice. Les taches jaunes ou livides que laissent à leur suite les pustules et quelquefois les tubercules syphilitiques , ne sont pas un symptôme d’infection générale , car avec le temps elles disparaissent d’êiles-mêmes.
Historique et observations particulières.
S 982. La connaissance des éruptions vénériennes date de la grande épidémie du xv' et du xvn; siècle : toutes les formes aujourd’hui décrites avec tant de soin furent alors observées , et leurs caractères brièvement , mais clairement indiqués. Il faut surtout consulter Massa , remarquable par l’exactitude de ses descriptions et de ses préceptes thérapeutiques; Torrella, curieux pour ses histoires particulières (consilia) ; Fallope , dont le traité offre un tableau plus complet des symptômes et du traitement ; et i'ernel pour son exposé et ses divisions des symptômes secondaires. C’est aussi de cette époque que date la connaissance des méthodes de traitement les plus efficaces , et dont lesetfets furent d’autant mieux appréciés que l’étendue , la violence et la durée de l’épidémie permirent de répéter les expériences surde grandes masses d’individus. La collection des principaux travaux publiés sur celte mémorable épidémie est encore aujourd’hui une des meilleures sources où l’on puisse acquérir une connaissance exacte de la nature et du traitement des maladies vénériennes.
Foreest , savant observateur, a recueilli un assez grand nombre de faits particuliers sur les maladies vénériennes. Schenk , dans un ouvrage érudit et méthodique , fruit de laborieuses recherches , a rassemblé plusieurs cas rares qui méritent d’être consultés. Astruc a consacré quelques pages aux affections vénériennes de la peau et de ses dépendances.
J. Hunter , dont les travaux et les opinions ont exercé
(1) Cette méthode proposée par Levret, a été généralement approuvée.
(2) Massa rapporte plusieurs observations de maladies syphilitiques constitutionnelles, dont la durée du traitement a été de cinquante jours : plusieurs auteurs contemporains astreignaient les malades à un régime sévère pendant plusieurs mois , après la disparition des symptômes : ces opinions se sont conservées. Hunter voulait qu’on prolongeât le traitement de quinze jours dans la plupart des cas , et de trois semaines ou même d’un mois lorsque les symptômes avaient disparu très-rapidement. Suivant Swédiaur, la durée du traitement est de deux mois environ dans les cas ordinaires, et de trois ou quatre mois dans les cas plus graves. M. Dupuytren conseille de continuer le traitement pendant un temps égal à celui qui a été nécessaire pour faire disparaître les symptômes.
une si grande influence sur la doctrine de la syphilis , s’est peu étendu sur les éruptions vénériennes , et ne regardait comme telles que celles qui réclamaient pour leur guérison l’emploi du mercure. Swédiaur , qui ne leur a pas donné non plus toute l’attention qu’elles méritent , assure que la décoction de brou de noix et trèsefficace dans plusieurs de ses éruptions, contre lesquelles les meilleurs remèdes échouent si l’on ne leur oppose pas les bains tièdes ou les bains de vapeurs.
A. L. Petit , qui , sous le nom de pustules , comprenait toutes les éruptions vénériennes, les avait distinguées en sèches et en humides , en écailleuses et en croûteuses, etc. Cullerier et ses élèves conservèrent ces espèces et les décrivirent avec plus de soin et d’exactitude. M. Alibert en fit une famille sous le nom de syphilides , et en représenta plusieurs avec une grande fidélité ; toutefois il faut reconnaître que ce n’est que depuis que la méthode de Willan a été appliquée a leur étude , que leur nomenclature , leur forme , leur apparence dans leurs divers états, et leurs signes diagnostiques ont été présentés avec toute l’exactitude et toute la précision désirables.
M. Carmichael a étudié plus spécialement les syphilides sous un point de vue particulier , sous celui de leurs rapports avec les symptômes primitifs. L’observation attentive d’un grand nombre de faits , et le témoignage presque unanime des praticiens ne m’ont pas permis d’adopter ses idées théoriques , quoique je reconnaisse le mérite de ses descriptions , et de ses vues sur le traitement des symptômes vénériens primitifs et secondaires , et sur celui des phénomènes généraux et constitutionnels qui les accompagnent.
Un grand nombre de recherches ont été faites sur l’origine de la syphilis , sur sa cause ou sur le virus vénérien , sur ses différents traitements , et notamment sur le traitement simple et sur une foule de remèdes connus ou secrets qu’on a vantés comme propres à détruire celte maladie. Je renvoie aux] ouvrages d’Astruc et de S. Cooper pour indication de ceux qui présentent quelque mérite ; je me borne à indiquer ici comme les meilleurs travaux, récemment publiés en France sur ce sujet , ceux de MM. Delpech (1) , Jourdan (2) , Desruelles (3) et Devergie(4).
Obs. CXLII. Syphilis, pustules phlyzaciécs terminées
(1) Delpech a fait des remarques pratiques, importantes, et a étudié les complications de la syphilis, surtout avec les scrofules.
(2) A. Jourdan a exposé avec beaucoup de soin et de détail l’histoire de la syphilis, et les diverses méthodes de traitement recommandées contre cette maladie.
(3) Desruelles, a publié des résultats d’expériences consciencieuses, faites sur un grand nombre de malades ; ces expériences ont prouvé la promptitude de la guérison des symptômes primitifs par le traitement simple et antiphlogistique.
(4) M. N. Devergie. On consultera aussi, avec fruit, les mémoires de MM. Abercrombie , Fergusson , Rose , Giithrie, Hennen , Thomson, Bacot, etc., le Rapport sur le traitement par la cura famis, etc., dans les journaux d’Allemagne, et un certain nombre de remarques sur les syphilides et leur traitement insérées dans le Journal hebdomadaire et d’autres journaux français.
par ulcération , engouement des poumons. — Un enfant, âgé de vingt-cinq mois, fut admis à l’hôpital des enfants, le 16 mars 1825. Ses parents avaient déjà perdu un autre enfant qui avait été atteint d’une ophthalmie très-intense et d’ulcérations à la face : celui-ci, élevé au petit pot par une nourrice , a toujours été bien portant jusqu’à l’âge de neuf mois. A cette époque, plusieurs ulcérations développées sur le tronc ont guéri h l’aide de quelques bains tièdes et d’une pommade dont les parents ignorent la composition. Au mois de février 1825 , on a remarqué, sur diverses parties du corps de cet enfantet principalement sur le ventre , aux fesses et aux parties génitales , des pustules enflammées ayant environ une ligne de diamètre , qui , après s’être remplies d’un pus blanchâtre, se sont ulcérées.
Aujourd’hui, 29 mars, on distingue sur la région hypogastrique , sur les parties génitales, sur les fesses et sur la partie antérieure, supérieure et externe des cuisses, une foule d’ulcérations à fond grisâtre et dont les bords sont coupés à pic : les unes sont oblongues, les autres circulaires, quelques-unes n’ont qu’une ligne de diamètre , et d’autres en ont deux, trois et même plus. Des ulcérations semblables, mais isolées et peu nombreuses , se sont développées sur les bras , les mains et la poitrine ; sur d’autres points , il existe de petites cicatrices autour desquelles la peau est violacée et furfuracée. Depuis son entrée à l’hôpital , cet enfant a toujours eu la peau chaude, le pouls fréquent, une soif vive; il exprime sa souffrance par des plaintes continuelles. Depuis quarante-huit heures, une diarrhée assez abondante s’est déclarée (bains de son , eau de gomme pour boisson). Depuis trois jours, les ulcérations sont pansées avec de la charpie étendue sur du linge fenêtré, enduit de céral mercuriel, et elles ont acquis un meilleur aspect. Le 30 mars, même état général, pouls très-fréquent, plaintes, toux, diarrhée assez abondante. Quelques ulcères se couvrent d’eschares blanchâtres. On entend du râle muqueux dans toute la partie postérieure des deux poumons. Le 31 mars, la respiration est très-courte, la faiblesse est très-grande , le dévoiement abondant, les extrémités se refroidissent, l’enfant meurt, sans convulsion, h cinq heures du matin, le l'' avril. Autopsie du cadavre, le 2 avril au matin : — Sur les parties postérieures du tronc, sur les régions fessières et lombaires, sur les parties génitales , sur la région hypogastrique et à l.i partie interne et supérieure des cuisses, on remarque les ulcérations dont j’ai parlé ; elles sont inégales, taillées à pic, comme si elles eussent été faites avec un emporte-pièce ; quelques-unes sont isolées, plusieurs sont réunies outrèsrapprochées ; elles sont en général profondes et intéressent toute l’épaisseur de la peau. Le tissu graisseux souscutané et correspondant aux ulcérations est injecté ; la peau des régions lombaires et fessières est plus rouge que celle de l’hypogastre et de la partie interne des cuisses ; sur d’autres parties de la peau, on voit de petites cicatrices , circulaires , provenant d’anciennes ulcérations. Sur le cuir chevelu, dans un point correspondant au pariétal gauche et au frontal , on remarque quelques croûtes jaunes. Concrétions fibrineuses dans le sinus longitudinal supérieur , sang liquide ou en caillot dans les autres sinus. Le cerveau et les membranes qui l’enveloppent sont sains, les substances grise et blanche de ces viscères ont leur consistance naturelle. Il y avait un peu de sérosité dans les ventricules latéraux. Le cervelet
était sain. Le larynx , la trachée et les bronches étaient sains. Les ganglions inter-bronchiques du côté droit étaient tuberculeux et peu volumineux. Les deux poumons étaient d’un blanc pâle. Les lobes supérieur et inférieur du poumon droit et la partie postérieure du poumon gauche étaient engorgés. L’épaisseur du ventricule gauche du cœur était à celle du droit comme deux est à un. Le foie , la rate, les ganglions mésentériques, l’estomac et l’intestin étaient dans l’état sain. 11 existait seulement quelques plaques rouges dans le colon descendant. Une mucosité épaisse et blanchâtre était accumulée entre le gland et le prépuce.
Obs. CXLIII. Éruption de tubercules plats, déprimés à leur centre , dont plusieurs excoriés à leur circonférence ; exanthème syphilitique ; guérison rapide par les pilules de Sédillot (recueillie par M. Brun). — Un garçon marchand de vin, d’une bonne constitution, d’un tempérament sanguin, né de parents sains, âgé de vingtcinq ans, contracta, pour la première fois en 1830, une maladie syphilitique caractérisée par un chancre sur le prépuce qui se manifesta cinq ou six jours après un coït impur : le chancre fut pansé avec l’onguent mercuriel double, puis cautérisé avec le nitrate d’argent.
Un traitement général par le mercure fut commencé; mais le chancre étant guéri le quinzième jour, le malade discontinua de prendre le deuto-chlorure de mercure. Depuis 1830 , cet homme ne contracta aucune maladie vénérienne nouvelle ; en 1834, dans le courant de mai , il se manifesta sur le gland , sur le prépuce et dans les aines, des tubercules saillants;de semblables tubercules he tardèrent point à paraître sur le front et sur le cuir chevelu ; aucun traitement n’avait été commencé lorsque le malade entra à l'hôpital de la Charité.
On remarquait alors sur la couronne du gland, sur le prépuce , sur le scrotum , sur les aines et à la marge de l’anus , des tubercules saillants , arrondis, de la largeur d’une pièce de vingt-cinq centimes, de couleur cuivrée ; ceux de la verge , du scrotum et de la marge de Tamis étaient excoriés ; sur une des aines , il s’était fait entre le derme et Tépiderme une exsudation brunâtre , Tépiderme n’était pas détruit , mais seulement soulevé par le liquide exhalé à la surface des tubercules. Des tubercules à peu près semblables à ces derniers existaient sur le front et sur le cuir chevelu, ils formaient au front une guirlande qui s’étendait d’une tempe à l’autre en suivant assez exactement la ligne qui dessine l’implantation des cheveux ; deux tubercules seulement étaient placés hors cette ligne sur la partie moyenne du front. Tous ces tubercules de forme circulaire , à surface cuivrée et saillante , la plupart déprimés à leur centre , avaient à peu près la même largeur que ceux des aines. Sur quelques-uns de cestubercules,principalementà leur circonférence, quelquefois seulement dans le tiers ou la moitié de son étendue , on remarquait une petite ulcération ou une légère croûte en forme de ligne courbe. Sur le reste du tubercule , Tépiderme pouvait être enlevé avec la pointe d’une aiguille.
Les tubercules du cuir chevelu , disséminés , et en petit nombre, étaient peu saillants; on les reconnaissait à leur couleur cuivrée et à la tuméfaction circonscrite du derme sur le point qu’ils occupaient. Aucun de ces tubercules ne faisait éprouver de démangeaison ou de cuisson.
Sur le tronc et sur les membres , on remarquait des
taches rosées sans saillie à la peau , un peu plus larges qu’une lentille , de forme arrondie , assez rapprochées les unes des autres , sans desquamation , disparaissant lorsqu’on les comprimait long -temps avec le doigt , et .séparées par de petits intervalles où la peau avait sa couleur naturelle ; ces taches , plus nombreuses sur les membres supérieurs que sur les inférieurs , étaient plus foncées sur ceux-ci que sur les premiers ; elles n’étaient accompagnées d’aucune démangeaison, et le malade qui ne les avait pas remarquées ne put nous dire depuis quand elles existaient
Cet homme n’éprouvait aucune douleur dans les os des membres ; la gorge n’avait jamais été malade , le sommeil et l’appétit étaient excellents ; il n’y avait pas de fièvre. Le malade prit chaque jour trois pilules de Sédillot, et on lui donna de la tisane de Feltz pour boisson ; les tubercules du gland furent pansés avec Tonguent mercuriel ; on donna quelques bains de temps en temps, et le malade fut mis à la demi-portion d’aliments. Dès le huitième jour , l’éruption exanthémateuse avait disparu , les croûtes qui recouvraient quelques tubercules se détachaient , les tubercules eux-mêmes s’affaissaient ; ceux qui étaient excoriés se cicatrisaient , et plusieurs étaient recouverts d’un nouvel épiderme ; le quinzième jour , les tubercules ne formaient plus de relief à la surface de la peau ; il n’existait plus aux points qu’ils avaient occupés que des taches cuivreuses ; le malade ne salivait pas et n’éprouvait aucune incommodité du traitement ; le 23 juillet , il était guéri et demanda sa sortie ; on lui recommanda de continuer le traitement pendant quelque temps encore , quoiqu’il n’existât plus aucun symptôme d’infection.
Obs. CXLIV. Plusieurs infections ; groupe de tubercules proéminents , ulcérés à la jambe et couverts de croûtes; guérison par les pilules de Sédillot et la tisane
de Feltz (recueillie par M. Brun). — Le nommé A ,
commis , âgé de trente ans , de forte constitution , de tempérament sanguin , fut affecté de blennorrhagie à Tâge de dix-huit ans ; l’écoulement cessa au bout d’un mois , par suite d’un traitement antiphlogistique. Il y a quatre ans , cet homme eut un bubon d’emblée qui arriva à suppuration, et guérit sans traitement mercuriel; il y a deux ans, lise manifesta, après un coït impur, un chancre assez étendu sur le gland ; le frein de la verge fut détruit. Le malade fit un traitement par les frictions mercurielles, et le chancre guérit au bout de deux mois; peu de temps après sa guérison , il se manifesta des tubercules saillants sur la partie antérieure de Tune et de Tautre jambes. A... fit un second traitement mercuriel par des pilules renfermant du deuto-chlorure de mercure ; les tubercules ulcérés se cicatrisèrent , se déprimèrent , et la guérison eut lieu après quatre mois de traitement. Le malade partit alors pour l’Amérique du Sud ; mais peu de temps après son embarquement , des tubercules syphilitiques ulcérés se manifestèrent de nouveau sur la jambe gauche. Il ne fit aucun traitement , revint en Europe et entra à l’hôpital de la Charité , le 9 juin 1834. On remarquait encore sur la jambe droite une large tache sans saillie du derme , recouverte d’un épiderme ridé, et dont la pression ne pouvait faire disparaître la couleur foncée; c’estsur ce point qu’avait existé un an auparavant un groupe très-nomhreux de tubercules syphilitiques et des ulcérations. Sur la partie antérieure de la jambe gauche, au-devant du tibia, dans l’étendue
de dix pouces de laiffeuc sur trois de longueur , la peau était tuméfie'e, dure, ■violacée, adhérente au tibia, parsemée de gros tubercules violacés , saillants , ulcérés à leur centre , recouverts d’une croûte brunâtre et laissant suinter une matière sanieuse et purulente. Ces luberculesétaient séparés les uns des autres par des portions de peau indurée , dont la couleur était lie de vin claire; le tibia ne paraissait point affecté ; le malade n’y ressentait aucune douleur non plus que dans aucun autre point du système osseux et des articulations ; la gorge n’avait jamais été malade ; mais les divers traitements mercuriels qu’il avait faits avaient souvent produit la salivation , et plusieurs dents étaient tombées ; les dents restantes étaient sales et noires ; l’haleine était fétide ; le sommeil était bon , l’appétit excellent. On fit subir à ce malade un traitement mercuriel par les pilules de Sédillot et la tisane de Fellz ; il eut la demi-portion d’aliments. Un cataplasme émollient fit tomber toutes les croûtes, et on pansa les tubercules avec l’onguent mercuriel; bientôt les tubercules s’affaissèrent et se cicatrisèrent, le gonflement, l’induration de la peau et sa couleur cuivrée diminuèrent un peu ; le malade n’éprouva aucune incommodité du traitement qu’il fit pendant plus d’un mois , après lequel les tubercules étaient guéris. A cette époque il existait encore sur la partie antérieure de la jambe gauche une surface violacée , inégale , et indurée dans chaque point où avait existé un tubercule ; les petites cicatrices étaient saillantes , dures , noires , ecchymosées, indolentes et ne changeaient pas de couleur par la pression du doigt ; la cicatrice paraissait bien solide et n’était point douloureuse au toucher; on conseilla au malade de continuer encore le traitement une quinzaine de jours.
Obs. CXLV. Tubercules sous-cutanés syphilitiques sur le moignon de l'épaule et perforation ; exostose de la clavicule ; pilules d’onguent mercuriel; tisane de Feltz; guérison (recueillie parM. Brun). — S.... (Anne- Marguerite) , âgée de soixante ans , d’un tempérament lymphatique et d’une constitution détériorée, veuve d’un capitaine de la vieille garde , ne se souvenait pas d’avoir eu aucune maladie vénérienne ; depuis plusieurs années , elle éprouvait dans les membres des douleurs qu’elle attribuait au rhumatisme. Depuis une année , ces douleurs s’étaient fait principalement sentir dans l’épaule droite, dont la peau s’était ulcérée en même temps qu’il était survenu un gonflement considérable de l’extrémité interne de la clavicule droite: cette malade entra à l’hôpital de la Charité le 11 mai 1834. A cette époque, l’extrémité sternale de la clavicule droite avait le volume d’un petit œuf de poule; elle était sensible à la pression et était le siège de douleurs assez vives, surtout pendant la nuit ; il n’y avait de gonflement d’aucun autre os ; l’articulation du genou droit était la seule qui fil éprouver des douleurs et gênât un peu la marche; la peau qui recouvrait la région acromiale était rouge dans l’étendue de la paume de la main et percée de plusieurs ouvertures arrondies, delà dimension d’une pièce de dix à vingt sous , laissant suinter un pus jaune et épais. La peau était amincie et décollée autour de chaque ouverture dans l’étendue de plusieurs lignes ; là, où elle reprenait sa couleur naturelle, on sentait au-dessous du derme de petits tubercules du volume d’un gros pois , arrondis , durs , immobiles , sans changement de
couleur à la peau, mais adhérents avec elle; ces tubercules, au nombre de trois, étaient douloureux à la pression. La malade fut soumise à un traitement mercuriel ; elle prit, chaque jour, trois pilules de Sédillot et une pinte de tisane de Feltz. Sous l’influence de ce traitement, l’exostose de la clavicule diminua de volume et devint moins douloureuse ; là où la peau était décollée et amincie, elle se détruisit peu à peu ; il en résulla alors un ulcère assez étendu , sur le fond duquel des bourgeons cellulaires et vasculaires se développèrent bientôt ; comme ils devenaient un peu fongueux , on les toucha avec le nitrate acide de mercure. Les tubercules sous-cutanés devinrent plus douloureux ; la peau qui les recouvrait , rougit, s’enflamma; les tubercules se ramollirent , la peau se perfora et laissa s’écouler un pus jaunâtre , épais ; au fond de l’ulcère, on voyait une maiière jaunâtre commo le bourbillon du furoncle ou de l’anthrax, adhérente, et qui se détacha en lambeaux, plusieurs jours après , du centre de ces petites ouvertures arrondies. La peau décollée s’amincit, se détruisit en partie, et il en résulta de petits ulcères plus larges , dont le fond, de temps à autre, au lieu des bourgeons des plaies simples , présentait une surface rouge , voilée par une légère pellicule blanchâtre, comme si cette surface avait été très-légèrement touchée avec une faible solution de nitrate d’argent. On pansa ces ulcères avec l’onguent mercuriel , et ils ne tardèrent pas à se cicatriser complètement. La peau de l’acromion présentait alors plusieurs petites cicatrices déprimées, violacées, adhérentes aux parties sous-jacentes ; il n’y avait plus aucun tubercule autour d’elles , et les douleurs de l’épaule avaient cessé complètement : la malade sortit guérie le 30 juin. Le traitement par les pilules de Sédillot avait était continué pendant tout le temps du séjour de la malade àl’hôpilal, à l’exception d’ua petit nombre de jours pendant lesquels ce remède fut suspendu à cause d’un dévoiement assez abondant qui céda promptement aux boissons gommeuses et opiacées.
Obs. CXLVI. Cicatrice serpigineuse sur le côté gauche du dos , sidte de la guérison d'un ulcère serpigineux trailé par de simples pansements ; ulcère serpigineux excentrique sur le côté droit du dos , développé trois mois après la guérison de celui du côté opposé. — Joséphine M...., âgée de 25 ans et demi, fille publique, entrée à l’Hôpital-Dieu pour s’y faire traiter d’un ulcère serpigineux, situé sur le côté droit du dos, déclara qu’une large cicatrice circulaire , festonée à sa circonférence , qui embrassait toute la peau du coté gauche du dos, était la suite d’un ulcère qui, après cinq mois de durée , s’était cicatrisé sans mercure, par des pansements avec du papier brouillard enduit de cérat. Cette cicatrice, fortement proéminente , dans quelques points , où elle était d’un rouge cuivreux , était déprimée dans quelques autres où elle était blanchâtre. La malade ajouta que cinq ans auparavant elle avait été traitée à l’hôpital Saint- Antoine d’un ulcère sous le bras ; que deux ans après elle avait eu la gale. Cette fille envoyée à l’hôpital par ordre de la police , était de mœurs très-suspectes. Mais elle affirma n’avoir pas de maladie vénérienne ; sa santé générale paraissait être très-bonne.
La moitié droite du dos offrait une vaste ulcération, égalant en surface quatre ou cinq fois celle de la main , passant sous l’aisselle et occupant la moitié externe du sein droit. Cette large ulcération était superficielle et ne paraissait affecter qu’une partie de l’épaisseur de la peau,
La surface de l’ulcéralion était rouge et granuleuse ; sa circonférence bien limitée , était arrondie et comme festonnée ; la peau qui la cernait était (aillée à pic et saine au-delà de cette altération. Celle-ci était couverte d’un pus sanieux et d’une fétidité telle que les malades du voisinage en étaient infectés ; la malade n’avait presque pas de fièvre et n’éprouvait pas de douleur. Demandant de nouveau à cette fille si elle savait quelle pouvait être la cause d’un si horrible ulcère , elle nous répondit à M. Robert et à moi qu’elle avait très-peu de mal au dos , huit jours auparavant ; mais qu’ayant été retenue à la police, pendant ce temps elle n’avait pas été pansée, et que son mal s’était rapidement accru. Elle ajouta que cet ulcère ,1. comme celui qui avait labouré le côté opposé du dos , avait commencé par de petites tumeurs , comme des clous , qui s’étaient bientôt ulcérées , et que ces ulcérations s’étaient réunies en une seule qui s’était étendue du centre vers la circonférence. On saigna celle femme ; puis on couvrit les parties ulcérées avec de larges compresses fenêtrées, enduites de cérat , par-dessus lesquelles on appliqua des plumaceaux de charpie. L’inflammation diminua rapidement; dès le troisième ou quatrième jour le centre de l’ulcération était cicatrisé. La cicatrice s’étendait rapidement du centre à la circonférence, tandis que celle-ci resta complètement stationnaire , si bien qu’au bout de huit ou dix jours il ne restait plus qu’une espèce de bande ou de guirlande d’un demi-pouce de largeur , décrivant quelques festons irréguliers qui indiquaient les limites de la maladie. Dès les premiers jours , M. Dupuytren avait pensé que cette ulcération était de nature vénérienne ; la malade affirmait cependant qu’elle n’avait jamais eu d’autre affection des parties génitales qu’un écoulement leucorrhéique de quelques jours de durée ; elle se refusa à ce qu’on visitât les parties sexuelles ; elle donnait pour raison qu’avant d’avoir été envoyée à l’Hôtel-Dieu , elle avait été visitée par un médecin, et que , si on lui avait reconnu du mal, on Teùt envoyée à l’hôpital des vénériens. On prescrivit la tisane et le sirop sudorifiques et trois pilules par jour, contenant chacune deux grains d’extrait de gayac , un demi-grain d’extrait gommeux d’opium et un seizième de grain de sublimé. Parvenue à l’état que nous venons d’indiquer, l’ulcéralion resta stationnaire sur quelques points , se cicatrisa sur plusieurs autres ; enfin elle s’étendit en même temps, quoique lentement, par son bord externe , tandis qu’elle se cicatrisait par son bord interne. M. Dupuytren essaya l’application du calomel sur l’ulcère , mais , au bout de quelques jours, on fut obligé d’en suspendre l’usage ; ce remède avait occasioné de la douleur, et plusieurs points de la cicatrice récente s’étaient ulcérés de nouveau ; on revint aux bains et aux émollients. Dès que l’inflammation fut calmée , on toucha les surfaces ulcérées avec un pinceau trempé dans le nitrate acide de mercure; trois cautérisations avaient été faites et paraissaient produire un bon effet , lorsque la malade s’évada de l’hôpital (1).
Obs. CXLVH. Ulcère syphiUique serpigineux etphagédénique labourant la face depuis trois ans , guéri
(1) Cette femme a constamment nié l'origine syphilitique de cet ulcère, quoiqu'il eût tous les caractères extérieurs de l’ulcère syphilitique serpigineux. M. Devcrgie a représenté un exemple remarquable de cette espèce d’ulcère (l’I. 106).
par la tisane de Feltz et les pilules de Sédiltot. — Un homme , âgé de cinquante et un ans, portant un horribfié ulcère à la figure qu’il avait labourée dans plusieurs directions , entra à l’hôpital de la Charité le 20 novembre 1833. Cet homme , assez bien constitué , n’avait eu de toute sa vie qu’une chaude-pisse, il y avait à peu près vingt-cinq ans , et je ne puis douter de l’exactitude de cette assertion , car ce fut lui-même qui me fit part de l’existence antérieure de la blennorrhagie. 11 ne portait point de traces de cicatrices sur les parties génitales. Trois ans auparavant, il avait eu une éruption et des ulcérations à la face qui furent regardées comme syphilitiques , et traitées par le deuto-chlorure de mercure. L’usage en fut cessé immédiatement après la disparition des symptômes , qui ne tardèrent pas à se reproduire. Un nouveau traitement anlivénérien les fit disparaître ; mais le malade, d’un caractère impatient et irrésolu, ne le prolongea pas d’une manière convenable, et le mal se reproduisit une troisième fois. Ces insuccès d’une part , et de l’autre l’espèce de honte, et le découragement produit par un mal qui obligeait le malade à vivre loin du monde et à quitter sa profession, avaient tellement ébranlé son moral que ce ne fut que long-temps après qu’il se décida à entrer dans l’hôpital de la Charité pour faire une dernière tentative.
Il était alors dans l’état suivant : tout le côté droit du nez, depuis sa racine jusqu’à l’aile correspondante, était en grande partie détruite , était couverte d’une croûte brunâtre, aplatie, crénelée à sa surface, laissant suinter une sanie purulente par ses bords , quand on la comprimait. Une semblable croûte qui couvrait également un ulcère profond s’étendait de la partie inférieure de la précédente vers le menton suivant la direction du ti’ait zygomatique ; en dehors de celte bande , la joue , sensiblement tuméfiée , offrait plusieurs croûtes analogues et quelques ulcérations qui en étaient accidentellement dépouillées. La lèvre supérieure était gonflée et offrait des crevasses vers ses commissures , et en outre une ulcération du côté droit. La lèvre inférieure, également tuméfiée, et tiraillée du côté droit par des cicatrices en forme de brides , analogues à celles que Ton observe quelquefois à la suite des brûlures, était renversée en dehors , et la salive s’écoulait de la bouche , dans le parler. Malgré ce désordre , les parties étaient peu douloureuses , excepté dans la mastication ; le malade n’avait point de fièvre ; mais il dormait très-peu , et il était dans un découragement qui lui avait ôté presque jusqu’à l’espérance d’une guérison. Des cataplasmes, pendant deux ou trois jours , et des bains lièdes , durant lesquels le malade plongea la tête dans Teau , détachèrent les croûtes , et nous vîmes qu’au-dessous d’elles existaient des ulcères profonds en forme de sillons à bords durs , à fond grisâtre ou jaunâtre, qui fournissaient une sécrétion sanieuse assez abondante pour que de nouvelles croûtes se fussent réformés deux ou trois jours après la chute des premières. Ce malade fut traité par la tisane de Feltz, et les pilules de Sédillot, à la dose de trois par jour. Après la chute des croûtes , on insuffla une seule fois du calomel sur les ulcérations, qui furent ensuite cautérisées très-superficiellement avec le nitrate acide de mercure. On ne tarda pas à remarquer une amélioration progressive dans Télat des parties affectées. Quelques bains sulfureux furent ensuite administrés dans le but de fortifier la constitution, et il ne restait plus que deux ulcérations qui paraissaient
reslei- stationnaires, lorsqu’un érysipèle se déclara à la face , le 30 décembre , après un mouvement fébrile. La tisane de Feltz et les pilules furent remplacées par la limonade ; l’érysipèle se termina par résolution au bout de cinq jours ; et le huitième jour , époque à laquelle se déclara la desquamation, on remarqua que la cicatrisation des ulcères s’était complètement opérée. Le malade sortit de l’hôpital , le 4 janvier 1834.
J’ai revu ce malade , huit mois après ; sa santé s’était améliorée de plus en plus , et la cicatrice était solide et de lionne apparence.
Obs. CXLVIII. Syphüide serpigineme caractérisée par des ulcérations en C, formant par leur réunion un large anneau irrégulier , aurdevant et en dehors du coude droit ; guérison rapide par les pilules de Sédülot et la tisane de Feltz.
M. ** , âgé de vingt-trois ans , maréchal ferrant , fut admis le 18 novembre 1834 à l’hôpital de la Charité, où il avait déjà été traité avec succès , quatre ans auparavant jd’un ulcère serpigineux à la jambe droite.
Depuis plusieurs mois il s’était formé à la partie externe et un peu postérieure de l’articulation du coude du bras droit, plusieurs ulcérations, imitant assez bien la forme de la lettre C, formant par leur réunion un large anneau irrégulier qui embrassait la peau du tiers inférieur de ’a partie externe du bras et le tiers supérieur de la parlie externe de l’avant-bras. La concavité de ces arcs ulcérés regardait l’intéfieur de l’anneau ; un d’eux cependant excepté, qui circonscrivait assez régulièrement la moitié de la région olécranienne. Ces ulcérations formaient un sillon profond , irrégulièrement circulaire, grisâtre ou jaunâtre, en partie. couvert de croûtes d’un brun noirâtre , peu proéminentes et fortement adhérenles; les bords de ces arcs ulcérés étaient taillés à pic d’une manière très-nette , comme si la peau et le tissu cellulaire eussent été profondément ciselés ou enlevés avec une emporte-pièce ayant la forme de la lettre C. Le bord externe de ces sillons ulcérés était en général plus large, plus élevé et plus sensible que le bord intérieur. Les jours suivants, nous observâmes que c’était toujours par ce bord que l’ulcération faisait des progrès, et non par ses extrémités , circonstance qui distinguait ces ulcères des ulcères serpigineux ordinaires. Plus tard, nous constatâmes que le travail de la cicatrisation commençait parle bord interne, et qu’il s’avançait graduellement vers le bord externe jusqu’à ce qu’elle fût complètement opérée. Le bord intérieur d’un de ces ulcères était couvert de mamelons verrugueux lorsque le malade entra à l’hôpital.
La peau , circonscrite par cet anneau ulcéré , paraissait violacée, rouge, et présentait sur un certain nombre de points des traces d’anciennes cicatrices. L’articulation du coude était tuméfiée et douloureuse ; le membre , dans une flexion habituelle, nejiouvait exécuter le mouvement d’extension , et les autres mouvements étaient douloureux. Les croûtes ayant été détachées à l’aide de cataplasmes émollients , l’aspect ciselé des ulcères nous parut encore plus remarquable. Au reste , la santé du malade était assez bonne, et il fut immédiatement mis à l’usage de la tisane de Feltz et des pilules deSédillot à la dose de trois par jour; tous les ulcères, hors un, qui fut cautérisé par le nitrate acide de mercure , furent pansés avec des plumasseaux enduits de cérat mercuriel , et le coude enveloppé dans un cataplasme émollient fut bai-
gné tous les malins dans une décoction de guimauve. Sous l’influence de ce traitement , qui n’occasiona ni salivation , ni aucun dérangement de la santé du malade , tous les ulcères , excepté celui qui avait été cautérisé , marchèrent si rapidement vers la guérison , qu’elle était complète le 4 décembre. L’ulcère qui avait été cautérisé fut alors pansé avec l’onguent mercuriel , et , le 1 1 décembre,sa guérison était opérée. Les mouvements de l’articulation du bras étaient devenus aussi libres et aussi faciles que ceux du côté opposé.
Après la disparition complète des symptômes, le malade ayant demandé instamment sa sortie, j e lui recommandai de continuer encore pendant quelques semaines le traitement par les pilules de Sédillol.
BRULURE .
§ 983. On désigne collectivement sous le nom de brûlures toutes les altérations produites par l’action du calorique sur nos organes et en particulier sur la peau.
Suivant qu’elles sont plus ou moins intenses , les brûlures de la peau sont caractérisées par des taches érythémateuses, par des bulles, par des vésicules ou par des eschares.
1“ Les brûlures érythémateuses (.premier degré de la brûlure, Dupuytren) sont caractérisées par une vive rougeur de la peau , d’une étendue variable , et qui disparaît par la pression. Elles sont accompagnées d’une chaleur cuisante et d’un léger gonflement des parties affectées. Ces symptômes locaux peuvent ne durer que quelques heures ou se prolonger pendant plusieurs jours ; dans ce dernier cas, l’épiderme se détache ordinairement sous la forme de petites squames. Lorsque ces brûlures superfi cielles sont limitées à une petite surface de la peau, elles n’occasionent aucun dérangement des principales fonctions ; lorsqu’elles sont très-étendues, elles peuvent être accompagnées d’agitation, d’insomnie, de délire, et sont quelquefois mortelles. Ces brûlures peuvent être produites par des coups de soleil sur les mains , le visage , le cuir chevelu et sur le cou ; elles se forment d’une manière lente et graduée sur les jambes et les cuisses des vieillards qui , pendant l’hiver , exposent fréquemment ces parties à l’ardeur d’un foyer, ou chez les femmes qui se servent habituellement de chaufferettes Ces brûlures superficielles ( éphélides ignéales , Alibert) se montrent alors sous la forme de taches d’un rouge brun et sont constamment apyrétiques.
M. Briquet aexaminé plusieurs fois la peau des femmes du peuple dont les cuisses présentaient ces espèces d’éphélides, et il a trouvé qu’un réseau vasculaire très-développé , des veines très-élargies et environnées de tissu cellulaire imbibé de sang formaient les losanges , les lignes de marqueterie qu’on remarquait sur la peau.
2" Les brûlures vésiculeuses et bulleuses ( 2= degré de la brûlure, Dupuytren) sont une forme plus intense de celte affection de la peau. Les vésicules et les bulles apparaissent presque immédiatement après l’action des corps brûlants , surtout lorsque le calorique a été appliqué par l’intermédiaire d’un liquide. De nouvelles vésicules, de nouvelles bulles se forment ensuite successivement autour des premières , et celles-ci deviennent plus volumineuses à mesure que l’inflammation fait des progrès autour d’elles ; la peau est rouge et tendue ; le tissu cellulaire sous-culané est tuméfié ; la douleur et
la chaleur sont plus vives que dans les brûlures érythémalcuses. La sérosité contenue dans les vésicules et les bulles est citrine ou légèrement trouble ; après leur rupture , l’épiderme se dessèche , s’affaisse, se détache, laissant quelquefois à nu une fausse membrane étendue à la surface du corps réticulaire enflammé. Un nouvel épiderme ne tarde pas à remplacer celui qui à été détruit , lorsque la brûlure n’occupe pas une très-grande étendue et qu’elle est combattue par des moyens appropriés ; mais lorsque , après la chute de l’épiderme , les parties excoriées s’enflamment et s’ulcèrent elles fournissent une sérosité sanguinolente , la suppuration se prolonge , et la guérison s’obtient rarement sans cicatrices.
.3» La brûlure gangréneuse ( troisième et quatrième degrés , Dupuytren) est caractérisée par la mortification d'une partie ou de toute l’épaisseur de la peau, par celle du tissu cellulaire sous-cutané et des tissus plus profondément situés. Le degré le moins grave de celle forme de la brûlure est presque toujours annoncé par des taches superficielles grisâtres ou jaunâtres, insensibles. Au moment de l’accident on n’observe quelquefois sur ces brûlures qu’une rougeur érythémateuse ou des phlyclènes; il se déclare au bout de trois ou quatre jours des eschares superficielles , et , plus tard , des ulcérations qui intéressent la surface ou même toute l’épaisseur du derme sans que l’on puisse expliquer celle terminaison par l’excès de l’inflammation. L’insensibilité de la peau, sa dureté , son raccornissement , joints à sa couleur jaune ou grisâtre, annoncent la conversion eu eschares de toute l’épaisseur du derme. Autour des eschares , on observe ordinairement des bulles, et à une plus grande distance, une inflammation érythéma’teuse, accompagnée de douleurs vives , âcres et brûlantes. Au bout de huit à neuf jours, rarement plus tôt, souvent plus lard, une inflammation éliminatoire se développe autour et au-dessous des eschares. La suppuration , devenue plus abondante, entraîne avec elle des lambeaux de tissu cellulaire gangrénés , et répand une odeur fétide.
Lorsque la brûlure a été très-intense et très-étendue ; l’inflammation peut se propager au loin , devenir excessive , et se terminer elle-même par gangrène.
S 984. Les brûlures peu étendues , superficielles ou profondes, sont rarement compliquées de phénomènes morbides généraux ; mais toutes les fois que la brûlure affecte une surface considérable de la peau, elle est accompagnée d’une soif vive et d’une chaleur extrême , le pouls est dur et fréquent , les urines sont rares et rouges , etc. Lorsque la brûlure est étendue à presque la totalité de la surface du corps , le malade meurt eu quelques jours ou peu d’heures après l’accident (1) ; le pouls est concentré et fréquent, les extrémités se refroidissent, le délire et les convulsions se manifestent , une sueur froide se répand sur le tronc et sur la face , le visage se décompose , etc. Les malades , échappés aux premiers dangers de ces grandes brûlures , succombent fréquemment à des.phlegraasies consécutives des membranes muqueuses pulmonaire et gastro-intestinale. On a même vu plusieurs de ces malades mourir au moment où leurs plaies étaient entièrement ou presque entièrement cicatrisées.
(I) Serrurier. Brûlure suivie de mort au hovl de 12 heures. (Rev. médic. novembre 1830, p. 249.)
S 985. Indépendamment des altérations de la peau que nous avons décrites, on a trouvé, à l’ouverture des cadavres des individus qui avaient succombé à la brûlure , tantôt desépanchements sanguinolents et purulents dans les articulations des membres qui avaient été brûlés , tantôt des congestions sanguines dans les vaisseaux du cerveau, ou des traces manifestes d’inflammation dans les membranes séreuses et plus souvent encore dans la membrane muqueuse gastro-intestinale.
S 986. Causes. — Les corps solides occasionent des brûlures d’autant plus intenses , qu’ils sont élevés à une plus haute température, qu’ils sont plus denses et meilleurs conducteurs du calorique , et que leur application médiate ou immédiate est prolongée pendant un temps plus considérable. Quelques substances dont la combustion est rapide , et qui entrent en fusion en brûlant , comme le phosphore , le soufre et les résines , etc., produisent , dans un temps plus court , des brûlures trèslarges et très-profondes. Tous les liquides ne brûlent pas avec la même violence. Ceux qui sont susceptibles de s’élever à un très-haut degré de température en bouillant , qui ont le plus de tendance à adhérer à la peau , sont les plus dangereux ; tels sont le bouillon, les huiles, le suif, etc. Les brûlures occasionées par l’alcool., par l’élher ou par l’explosion de la poudre à canon, etc., sont souvent très-larges ; mais elles sont ordinairement superficielles , ce qui les rend moins dangereuses.
Enfin , on a désigné sous le nom de brûlures spontanées ou de combustion spontanée les altérations analogues à celles occasionées par le calorique , mais dont le mode de production est encore aujourd’hui fort obscur.
S 987. Diagnostic. — Les taches érythémateuses, les bulles , les vésicules et les eschares de la brûlure diffèrent , par la cause qui les a produites , des taches de l’érythème , des bulles du pemphigus , et des eschares de la peau observées dans d’autres maladies.
Dans quelques circonstances cependant , le diagnostic peut être quelque temps incertain ; tel était le cas d’un rhumatisant auquel je faisais prendre des bains de vapeur à riiôpilal de la Charité , et qui présenta autour du cou, une éruption disposée en collerette formée par des taches ovalaires d’un pouce à un pouce et demi de diamètre , dont la surface surmontée de bulles irrégulières, au bout de quelque jours, fut remplacée par des eschares d’un blanc jaunâtre et superficielles. Interrogea plusieurs reprises sur la cause probable de celte éruption , cet bomme répondit pendant plusieurs jours qu’il l’ignorait complètement ; et ce ne fut que quelques jours après en voyant les eschares se former , et en le pressant de nouveau de questions, que nous apprîmes de lui qu’étant plongé dans la boîte fumigatoire , il avait éprouvé une vive chaleur autour du cou , mais non un sentiment de brûlure. Cette dernière circonstance, fortifiée par l’apparence et la marche de l’inflammation , nous fixa enfin sur sa cause et sur sa nature , quoique , je le répète , le malade n'eût pas éprouvé le sentiment de la brûlure.
Les brûlures doivent être aussi distinguées des rougeurs, des vésications, des eschares, que produisent, sur la peau , l’ammoniaque affaiblie ou plus ou moins pure. Enfin, la rougeur causée par les sinapismes , les bulles délerminées par les vésicatoires , les eschares grisâtres et noirâtres qu’engendre l’api)lication de la pierre à cautère, les escharres noires que l’acide sulfurique déter-
mine , les eschares jaunes , qui sont le rt'sultal de l’action de l’acide nitrique , les eschares de couleur hieue observées chez les blanchisseuses qui se brûlent avec le l)Uu cJe composüion , ont des apparences particulières , et leurs causes les distinguent des brûlures ordinaires.
S 988. Le pronostic de la brûlure est d’autant plus fâcheux , qu’elle est plus étendue et plus profonde. Les brûlures sont plus dangereuses chez les enfants, les vieillard.s et les individus très-irritables. Celle des parois de l’abdomen , du thorax et de la face, sont plus graves que celles des membres; cependant les brûlures des mains et des pieds ont quelquefois donné lieu au développement du lélanos.
Dans les brûlures, les altérations que la peau a éprouvées et les lésions sous-jacentes ne sont exactement connue.s que lorsque l’inflammation a acquis foute son intensité et lorsque les eschares commencent à se détacher : cependant l’altération de la peau elle-mêmeest reconnue beaucoup plus facilement que celle du tissu cellulaire sous-cutané.
S 989. Traitement . — Les brûlures érythémateuses doivent être combattues, à leur début, par l’application de l'eau froide ou de la glace, et par la compression. Immédiatement après l’accident, on plongera si cela est possible,la partie brûlée dans de l’eau froide ou glacée, puis on la couvrira avec des linges qui en seront imbibés, et continuellement humectés ; ils seront maintenus par un bandage compressif.
Dans les cas de brûlures étendues à de larges surfaces, on doit borner l’action de l’eau froide aux régions où la chaleur est la plus vive , et panser les autres avec un mélange de deux parties de blanc d'œuf et une d’huile. Lorsque la douleur est très-vive , on ajoute une certaine quantité de baume tranquille au mélange.
§ 990. Dans les brûlures vésiculeuses et bulleuses , lorsque les vêlements sont encore appliqués sur la partie brûlée , il faut les fendre et les enlever avec précaution, afin de ne pas déchirer l’épiderme soulevé par la sérosité.
On plongera la partie dans l’eau froide pour apaiser le sentiment de chaleur et de cuisson , et , si on ne peut la baigner ainsi d’une manière continue, après l’avoir couverte d’un cataplasme de râpure de pomme de terre , on l’enveloppera de compresses trempées dans de l’eau de guimauve glacée. On attendra . pour ouvrir les bulles , que la douleur et l’inflammation commencent à diminuer ; on pratiquera abu’s une ou plusieurs piqûres à leur partie la plus déclive , sans enlever l’épiderme , qui protège la peau contre l’action de l’air. Si , quelques jours après avoir donné issue à la sérosité , la surface du derme fournit une sécrétion puriforme qui s’écoule difficilement , il faut alors enlever l’épiderme; si la suppuration est abondante , on applique sur la peau excoriée un linge fenêtré et enduit de cérat saturné ou de cérat de Turner ; on la recouvre ensuite de charpie brute pour absorber le pus. Lorsque les surface ulcérées sont trèsétendues , il faut employer avec circonspection les topiques saturnés , afin d’éviter les accidents consécutifs à l’absorption du plomb.
On a employé avec succès le coton cardé, appliqué sur les parties affectées, en flocons très-minces, empilés les uns sur les autres jusqu’à ce qu’ils forment une couche assez épaisse pour que les parties brûlées ne soient plus sensibles à la pression. Ce pansement ne doit être renouvelé que lorqu’il y a une suppuration très-considéra-
ble , avec ou sans eschares. Les aigrettes soyeuses du typha , employées de la même manière , ont produit aussi de très- bons effets.
C’est dans cette esi)èce de brûlure que Fernel recommandait d’exposer la partie afl’ectée à la chaleur du feu {ignis ipse hic ipsius alexiterium), et que d’autres ont conseillé de plonger la partie brûlée dans l’eau chaude. Sydenham conseillait , dans le môme cas , l’application de l’esprit de vin ou celle du vernis des peintres.
On se conduit d’abord de la même manière dans le traitement local des brûlures gangréneuses, on favorise ensuite la séparation des eschares.
Lorsque les doigts et les orteils ont été brûlés jusqu’à la désorganisation dans toute leur épaisseur, on est souvent obligé de couper quelques brides ligamenteuses ou des lambeaux de tendons qui les unissent aux parties dont la vitalité n’a point été détruite. Lorsqu’un membre a été désorganisé, il faut attendre que les aecidents primitifs soient dissii>és avant de pratiquer l’amputation. Cette opération réussit rarement , lorsque la brûlure afl’ecte encore une grande surface, sur d’autres parties du corps. L’amputation peut aussi devenir nécessaire, lorsqu’à la suite de la chute des eschares une grande articulation est ouverte, ou lorsque les plaies sont tellement larges, profondes et irrégulières, qu’on ne peut en espérer la guérison.
La cicatrisation des plaies consécutives aux brûlures ne s’opère pas toujours régulièrement de leur circonférence vers leur centre ; ce travail commence quelquefois loin de leurs bords , par plusieurs points séparés. Dans tous les cas, il faut veiller à ce que la cicatrice ait la même étendue que la peau détruite, afin qu’après la guérison les parties conservent leur direction et la liberté de leurs mouvements. Des mèches, des toiles, des canules , des éponges , serviront à empêcher le rétrécissement des ouvertures naturelles; des compresses, des plumasseaux, sépareront les parties contiguës ; les doigts brûlés seront fixés sur une palette en forme de main , et légèrement écartés les uns des autres; des atelles convenablement placées et des bandages appropriés s’opposeront à la flexion des membres et à l’inclinaison vicieuse de la tête, etc. Pour obtenir une cicatrice unie , on cautérisera avec la pierre infernale les bourgeons charnus trop saillants; mais, quelque précaution que Ion prenne, la cicatrice sera toujours enfoncée et adhérente lorsque la brûlure aura pénétré profondément.
Dans les brûlures bulleuses ou gangréneuses , lorsque la suppuration est très-abondante, il convient de faire deux et même quelquefois trois pan.sements par jour , en aj’ant soin de ne découvrir que successivement les différentes régions enflammées ; aussi doit-on en général préférer le bandage de Scultet au bandage roulé.
S 991. Dans le traitement de la brûlure, M. Lisfranc emploie une méthode particulière ; après avoir ouvert les bulles et les vésicules, il enlève l’épiderme soulevé par la sérosité; il couvre ensuite la peau enflammée avec une compresse fenêtrée enduite de cérat , sur laquelle il applique un plumasseau de charpie imbibée de chlorure de chaux, et fait arroser les pièces de l’appareil avec cette liqueur , afin qu’elles en soient constamment imprégnées. Le chlorure de chaux , dont ,se sertM. Lisfranc, correspond ordinairement à trois degrés du chloromètre de M. Gay-Lussac. Si ce topique
n’occasione pas une légère douleur au moment de son application, ou si, plus tard, la guérison se fait attendre, M. Lisfranc augmente l'aclivilé de ce médicament en l’élevant de deux et môme quelquefois de trois degrés. Si, au contraire, le contact du chlorure de chaux produit une forte douleur qui persiste après le pansement , et s’il se forme à la surface de la peau enflammée des couches blanches albumineuses, on diminue l’énergie de ce topique , dont l’action a paru constamment favorable.
S 992. Les lésions consécutives à la brûlure , et particulièrement les irritations du système nerveux, les frissons graves , irréguliers et prolongés , et les inflammations des organes digestifs , sont quelquefois combat tus avec succès par l’opium. Toutefois on n’observe point ces accidents dans les brûlures superficielles et de peu d’étendue, qui ne réclament aucun changement dans le régime. Dans les larges brûlures , une diète rigoureuse , des boissons adoucissantes , des émulsions opiacées , la saignée générale et les applications de sangsues à la tête ou à l’épigastre , suivant que l’inflammation de la peau paraît avoir réagi sur le cerveau ou sur l’estomac , sont constamment indiquées. Une nourriture très-abondante pourrait retarder les progrès de la cicatrisation.
S 993. Lorsqu’une brûlure considérable est située sur le tronc, les plus légers mouvements sont très-pénibles. Il convient alors de coucher le malade sur un lit qui permette de changer les draps et les matelas , et de placer sous le siège un bassin destiné à recevoir Turine et les matières fécales , sans que le tronc reçoive aucun mouvement douloureux.
Les brûlures parla poudre à canon sont presque toujours accompagnées d’une teinte noire indélébile. Turner cite un cas où il fut assez heureux pour enlever cette teinte en ridant la surface de la brûlure , et en appliquant ensuite un vésicatoire et du précipité rouge sur la peau noirci.
S 994. A l’aide d’embrocations huileuses , de bains mucilagineux ou oléagineux , de douches et de mouvements répétés , on parvient quelquefois à ramollir , à étendre et à faire presque entièrement disparaître des hrides peu épaisses formées par les cicatrices des brûlures ; mais lorsque ces brides ont beaucoup de rigidité et d’épaisseur, il faut les couper jusqu’à leur base si elles ne contiennent point de tendons , et tenir fortement écartés les bords de la plaie jusqu’à ce qu’elle soit entièrement cicatrisée.
Wslorique et observations particulières.
,S 995. Fabrice de Hilden a donné une bonne description des brûlures et en a distingué trois espèces. Turner a laissé un bon chapitre sur les brûlures , et a rapporté deux cas de guérison qui méritent d’être consultés; il faisait un grand usage d’un cérat qui porte encore son nom. Parkinson a recommandé l’application de l’esprit de vin déjà indiquée par Sydenham. M. Earle a fait ressortir les avantages des applications froides anciennement conseillées par Rhazès et Avicenne. Depuis vingt ans M. Dupuytren a fait , sur ce sujet , chaque année, des leçons cliniques du plus haut intérêt. On doit consulter le mémoire d’Anderson sur l’emploi du coton ; celui de M. Vignal sur le traitement delà brûlure par l’application du duvet <lu typbe ; celui de M. Christison
sur les différences des brûlures faites pendant la vie ou après la mort, les recherches sur les opérations que réclament les cicatrices vicieuses après les brûlures ; et surtout le travail de M. John Thomson , remarquable par la justesse des préceptes pratiques et son caractère scientifique.
S 996. On lira avec fruit plusieurs observations de brûlures de la peau rapportées par MM. Moulinié , Lisfranc , Bretonneau et Velpeau , Borot de Belloy , etc. ; elles font connaître les particularités que peut présenter celte maladie , en même temps qu’elles offrent des applications des diverses méthodes de traitement que j’ai mentionnées. Les observations fort intéressantes de M. Marshall sur les brûlures pharyngiennes et laryngées; celles de M. Lair sur les combustionshumaines, et quelques faits rares et susceptibles de controverses , publiés sur les brûlures spontanées, doivent être également consultés.
Engelure.
VocAE. Krt. Engelure , pernio.
§997. Je désigne collectivement sens le nom d’engelures toutes les altérations de la peau et de tissus sousjacents produites par l’action du froid. Elles se présentent sous trois formes de plus en plus graves , caractérisées par un gonflement érythémateux , par des bulles avec ou sans excoriations , ou par ta gangrène. Sous le nom d’engelures , on comprend ordinairement les deux premiers étals.
S 998. Symptômes. — Les engelures affectent spécialement les parties les plus éloignées du centre de la circulaire , telles que les pieds, les mains , les oreilles , le lobe du nez , etc.
l°Dans les cas les plus simples (engelures érythémateuses) , la maladie est caractérisée par une simple rougeur de la peau , accompagnée d’un prurit incommode cl d’une légère tuméfaction du tissu-cellulaire sous-cutané. Ordinairement l’engelure se développe d’une manière lente après l’impression du froid. La peau pâlit et acquiert ensuite une teinte rouge, accompagnée dégonflement et d’une sorte de fourmillement avec engourdissement et raideur des doigts et des orteils, etc., qui augmente singulièrement lorsque les parties sont exposées à l’action de la chaleur. Sous l’influence des mêmes causes, le gonflement augmente , cl la rougeur de la peau devient livide et plombée. Abandonnée à lui-même , ce premier degré de l’engelure est quelquefois suivi de gerçures et d’autres accidents qui caractérisent les engelures bulleuses.
2» Celles-ci constituent un degré plus grave de cette maladie. Les bulles , le plus souvent situées à la face palmaire des dernières phalanges des doigts , à la face plantaire des orteils, ou à la partie postérieure du talon, sont aplaties et remplies d’une sérosité roussâtre , sanguinolente. La peau , sur laquelle elle se sont développées , offre une teinte livide ou d’un rouge bleuâtre. Si la maladie est abandonnée à elle-même , l’épiderme se détache , laisse à nu des excoriations grisâtres , blafardes , sanguinolentes, irrégulières, très-douloureuses, d’une étendue cl d’une profondeur quelquefois considé ■ râbles. Sous l’impression du froid ou de l’humidité et par suite du contact et du frottement des linges ou des vêlements , ces excoriations s’ulcèrent , se gercent ,
fournissent un pus ichoreùx , et peuvent même se gangréner sur un ou plusieurs points de leur siirfac§. On n’en obtient que très-difficilement la cicatrisation surtout pendant l’hiver.
3° Enfin, lorsque l’action du froid a éle' plus profonde (engelure gangréneuse), les parties affecte'es deviennent froides , insensibles , immobiles, et prennent une teinte livide; quelquefois même le froid opère une sorte de mortification. Pendant l’hiver de 1812 , j’ai soigné un prisonnier espagnol dont les deux pieds , sphacélés par le froid , avaient acquis une dureté ligneuse. Lorsque les malades survivent à ces congélations locales; la nature établit une ligne de démarcation entre les parties mortes et celles qui sont douées de la vie , et , lorsque les premières ne se détachent pas d’elles-mêmes , on est obligé de pratiquer ensuite l’amputation des parties frappées de mort.
S 999. Les engelures érythémateuses et bulleuses des mains et des pieds n’entraînent aucun dérangement dans l’exercice des principales fonctions. Les engelures gangréneu-ses sont , au contraire, fréquemment accompagnées de phénomènes morbides fort graves , surtout si l’action du froid est profonde et prolongée : frissons intérieurs, pâleur, rigidité, engourdissement du corps, diminution du sentiment, du mouvement de la chaleur animale, ralentissement de la circulation, anxiété précordiale, stupeur suivie de l’extinction de la vie.
S 1000. Causes. — Ordinairement les engelures ne se développent qu’à la fin de l’automne et pendant l’hiver ; elles atteignent spécialement les blanchisseuses, les chapeliers, les teinturiers, etc., et surtout les enfants faibles, lymphatiques, scrofuleux, élevés avec mollesse, dont la peau e.st fine et délicate , ou les enfants pauvres exposés aux intempéries de l’air. On les observe plus fréquemment dans les pays tempérés , et plus souvent par un temps froid et humide , ou à la suite des transitions des temps de gelée au dégel , M. Larrey rapporto que pendant les trois ou quatre jours qui précédèrent la bataille d’Eylau , le temps était extrêmement froid; le thermomètre était descendu à 30 degrés centigrades au-dessous de zéro. Aucun des soldats français qui étaient restés dans la neige pendant ce froid intense, n’éprouva de douleurs aux pieds ou aux mains. Dans la nuit du 9 février, il tomba du verglas, et le thermomètre s’éleva de plusieurs degrés au-dessus de glace. A dater de ce moment plusieurs de ceux qui avaient été exposés au froid commencèrent à se plaindre de douleurs aiguës dans les pieds, d’engourdissement, d’un sentiment de pesanteur et de picotement dans les extrémités. Chez quelques-uns, les parties affectées n’étaient que peu changées , sous le rapport du volume et de la couleur. Chez d’autres, une légère rougeur se faisait apercevoir vers la base des orteils et sur la partie supérieure du pied. Chez plusieurs, les orteils, privés de leur sensibilité, de leur mouvement et de leur chaleur , devenaient bientôt noirs et durs.
S 1001. Diagnostic. — L’érythème et l’engorgement du tissu cellulaire sous-cutané, les bulles, les gerçures, les ulcérations, la gangrène, qu’on observe dans les engelures , etc. , diffèrent par leur mode de développement et la succession de leurs phénomènes des lésions analogues produites par d’autres causes; et pour trouver le caractère différentiel des engelures, de la brûlure et de l’érysipèle, il suffit de les étudier comparativement, sous ce double point de vue.
S 1002. Pronostic. — Les engelures érylhémateuse.s et bulleuses , avec ou sans gerçures , sont des affection.? moins dangereuses qu’incommodes. Chez les scrofuleux, elles sont très-rebelles ; dans les engelures des mains et des pieds , on doit craindre le sphacèle des doigts et des orteils, lorsque ces parties, après des frictions et leur exposition à la chaleur , perdent leur sensibilité , se flétrissent en prennent une tienle violacée ou livide.
S 1003. Traitement. — Le traitement préservatif des engelures consiste à éviter la transition du froid au chaud , à mettre à l’abri du froid et de l’humidité , et mieux encore lorsque cela est possible , à endurcir graduellement contre le froid, les parties qui en sont le 'plus fréquemment affectées. Pour cela , il faut les préserver attentivement de toute humidité , et quand, après avoir été plongées dans l’eau irès-froide elles sont devenues douloureuses , on doit les laisser se réchauffer d’ellesmêmes, sans les exposer à l’action immédiate de la chaleur.
Des frictions fréquemment renouvelées avec la neige, des lotions faites avec l’eau salée , le vin, l’eau-de-vie camphrée, les eaux distillées spiritueuses, la teinture de Benjoin , ou mieux avee de l’eau dans laquelle on aura dissous une once d’alun par pinte, quelques bains sulfureux artificiels , le rejet des gants fourrés et des chaussons de laine, qui défendent trop exactement pendant quelque temps les mains et les pieds de l’action de la température extérieure , contribuent puissamment à préserver des engelures.
Lorsque cette maladie est caractérisée par une simple rougeur de la peau et un léger gonflement du tissu cel lulaire sous-cutané , il faut baigner plusieurs fois par jour les parties affectées dans une décoction de racine de guimauve et des têtes de pavots , et pendant la nuit envelopper les pieds et les mains dans des eompresses imbibées d’eau de Coulard.
On se sert utilement des cataplasmes émollients et narcotiques arrosés d’acétate de plomb pour combattre les engelures accompagnées de bulles , d’une vive douleur , et d’une forte tuméfaction. Plus tard , il faut cautériser avec le nitrate d’argent les ulcérations livides et fongueuses et les couvrir d’un linge fenêtre' , enduit de cérat saturné et surmonté de charpie qu’on maintient à l’aide de compresses imbibées de liqueurs résolutives et toniques , et d’un bandage compressif. Les parties sont constamment tenues à l’abri du froid et de l’humidité ; ces moyens suffisent pour obtenir une guérison rapide.
On prévient la gangrène des parties qui ont été exposées à un froid rigoureux et prolongé , par l’usage des boissons toniques et stimulantes , par des frictions avec de la neige ou des lotions avec de l’eau froide qu’on remplace ensuite, lorsque la circulation parait rétablie, par des flanelles chaudes , et par des fomentations avec des liqueurs spiritueuses et aromatiques.
Lorsque la gangrène est opérée , on attend qu’un cercle inflammatoire en limite l’étendue ; on décide alors si l’on doit abandonner à elle-même la séparation des parties molles, ou s’il convient d’en pratiquer l’ablation.
Historique et observations particulières.
$ 1004. Celse(l) a parfaitement caractérisé les en-
(1) (1 Fiant eliam ex frigore hiberno ulcéra, maxime in
gelures. Ploucquet indique plusieurs disserlalions sur celle maladie que je n’ai pu consulter. M. J. Thomson a étudié avec beaucoup de soin les effets du froid sur le corps humain ; et il a rapporté des expériences faites sur des animaux qui prouvent que les membres congelés , et dont les humeurs sont solidifiées par le froid , ne sont pas susceptibles d’être rappelés à la vie. Dans ces derniers temps, M. Lisfrauc a recommandé de panser les ulcérations, suite d’engelures, avec un linge fenêtré enduit de céral , et recouvert de charpie trempée dans du chlorure de chaux.
L’histoire des engelures gangréneuses ou de la gangrène produite par la congélation a été présentée avec détails dans plusieurs traités de chirurgie, et dans quelques dissertations inaugurales estimées.
ANÉMIE
§ 1005. On observe quelquefois, chez les jeunes fdles atteintes d’aménorrhée ou de dysménorrhée , une pâleur morbide générale de la peau et des gencives , jointe à un état de faiblesse habituelle , sans décoloration des poils , de l’uvée ou de la choroïde (chlorose). On a aussi observé chez les hommes, mais bien plus rarement, une teinte pâle , jaunâtre de la peau , indépendante d’hémorrhagie antérieure, de fièvre intermittente et de cachexie cancéreuse , réunie le plus souvent à un état de langueur de la constitution.- Ces anémies générales peuvent dépendre de plusieurs causes ; leur histoire est encore incomplète , et je dois me borner ici à indiquer ces phénomènes.
J’ai vu chez plusieurs personnes , les mains ou les pieds devenir, dans l’espace d’une demi-heure ou d’une heure au plus, tout-à-fait pâles et froids, comme s’ils avaient été plongés dans de l’eau très-froide ; et cette espèce A’anémie locale, développée sans lésion des artères des membres, était tout-à-fait indépendante de la température de l’atmosphère.
CONGESTIONS SANGUINES
§ 1006. Plusieurs congestions sanguines qu’on observe à la surface du corps dépendent du ralentissement de la circulation veineuse. Telles sont celles que l’on produit à volonté en appliquant une forte ligature autour d’un membre , ou bien encore celles qui se développent à la face et aux extrémités des membres dans les maladies du cœur et dans l’asphyxie des nouveaunés, etc.
On sait que ces lividités (maculce morientium) appelées cadavériques existent principalement dans les endroits qui ont servi d’appui au corps pendant l’agonie ou après la mort , et qu’on les observe quelquefois sur toute la face postérieure de tronc et des membres. Leur couleur bleuâtre est en général moins foncée que celle des ecchymoses. En incisant la peau , il est facile de reconnaître qu’elle est gorgée d’un sang noirâtre. On peut
pueris, et præcipuè pedibus et digitis eoriim, non niinqiiam etiam in manibus. Rtibor ciim inflammalione mediocris est linterdum piisliilæ oriunlur, deindè exiilceralio : ilolor aiitem modiciis. Prurigo major est : non nunqium bumor exit, sed non miiltiis , qui referre vel pus vel saniem videlur. » (Celsus.)
quequefois faire disparailrc ces lividités en donnant au corps , au moment de l’agonie ou immédiatement après la mort, une position autre que celle dans laquelle elles s’étaient formées.
D’autres congestions quelquefois précédées d’une pâleur morbide, iiaraissent dues à une influence anormale du système ; telle est la rougeur de la face produite par des émotions vives, ou celle qu’on observe dans le second stade des fièvres intermittentes.
Quelle que soit la cause d’une congestion sanguine h la peau , que cette fluxion soit passagère , intermittente ou continue, on la distingue des inflammations exanthémateuses , en ce que celles-ci sont constamment accompagnées de chaleur morbide ou suivies de desquamation furfuracée. Les congestions n’exigent point d’autre traitement que celui des maladies qui les produisent. Chez les individus atteints de rétrécissement des ouvertures auriculo-ventriculaires du cœur, de l’orifice pulmonaire du ventricule droit ou de communications congénitales ou accidentelles des cavités droites avec les gauches, ou avec les principaux troncs artériels, etc., on a observé une injection sanguine à la peau et aux membranes muqueuses , qui offrent une teinte lividebleuâlre, connue sous le nom de cyanose fl), distincle des autres congestions par ses causes, par sa généralité , par sa persistance et par un trouble plus ou moins marqué des fonctions de la respiration et de la circulation.
Hémorrhagies.
S 1007. Les maladies dans lesquelles du sang est déposé h la surface de la peau , infiltré dans son tissu , ou épanché au-dessous de cette membrane , ont reçu des noms particuliers , suivant qu’elles sont tout-à-fait locales (ecchymoses , thrombus) , ou qu’elles sont générales (purpura), ou épiphénomènes d’une autre affection plus ou moins grave (thyphus pétéchial , scorbut). Enfin, on a désigné, sous le nom de dermatorrhagie , des flux sanguins observés à la surface delà peau dépouillée d’épiderme , et même intacte chez les uouveau-nés.
Les pétéchies sont de petites taches rouges ou violacées formées par des gouttelettes de sang déposées dans le tissu de la peau. On a donné le nom d'ecchymoses à des taches plus considérables d’un rouge violacé , livides ou même noires , d’une couleur plus foncée à leur centre , et dont rétendue varie de quelques lignes à plusieurs pouces. Ces deux apparences peuvent être observées dans toutes les hémorrhagies cutanées, quels que soient leurs causes et leurs caractères.
Les infiltrations sanguines qui ont lieu dans le scorbut et dans le typhus pétéchial (2) ; celles que l’on observe
(1) M. Ginlrac a publié une très-bonne monographie de la cyanose ; il a rassemblé et comparé un grand nombre de faits afin de déterminer les conditions organiques qui peuvent donner lieu à ce phénomène. M. Louis et MM. Berlin et Bouillaud ont fait sur cette maladie quelques remarques qui méritent d’être consultées.
(2) Dans le typhus, des pétéchies surviennent souvent du deuxième au dixiéme jour. Sur cent quatre-vingt-quatorze sujets atteints du typhus, à Voltera en 1817, cent cinquante-six présentèrent des pétéchies d’après le rapport de MM. Raickem et Blanchi.
Dana le typhus , les pétéchies se montrent ordinairement
accidealeliemeiiL dans quelques maladies de la peau , dans les érysipèles graves, dans les scarlatines malignes, dans l’eczéma rubrura des membres inférieurs , ne peuvent être étudiées indépendamment de ces maladies. L’ecchymose traumatique est décrite dans tous les traités de chirurgie.
Purpura.
VouAR. Art. Purpura, hémorrhée, hémocélrnose , scorbut de terre , etc.
S 1008. Je comprends sous le nom de purpura plusieurs maladies qui ont pour caractère commun et générique de se manifester intérieurement par des hémorrhagies et à l’extérieur du corps par des pétéchies ou des ecchymoses indépendantes de violences extérieures.
Ce groupe comprend deux espèces très-distinctes par leur marche et par les symptômes qui accompagnent les phénomènes hémorrhagiques ; 1“ Purpura sine febre ; 2“ Purpura febrüi s.
Le purpura sine febre comprend lui-même trois variétés (purpura simplex , purpura urticans, purpura hœmorrhagica) auxquelles il faut ajouter le purpura senilis , et le purpura cachectica , comme sous-variétés. Le purpura febrüis peut offrir les caractères extérieurs et hémorrhagiques d’après lesquels ont été établies les variétés du purpura apyrétique. La fièvre hémorrhagique doit être rapprochée du purpura fébrile.
S 1009, Purpura simplex. — Il débute presque toujours sans causes connues et sans trouble marqué des principales fonctions. Quelques malades se plaignent cependant de lassitudes, d’abattement quelques jours a vant l’apparition des taches. Ce sont ordinairement de vraies pétéchies , quelquefois entremêlées d’ecchymoses ; dans quelques cas très-rares on ne distingue à l’extérieur du corps que des ecchymoses.
§ 1010. Lorsque l’éruption est uniquement pétéchiale (1) , la maladie peut offrir des apparences assez variées suivant le nombre des pétéchies, suivant qu’elles sont disséminées sur presque toute la surface du coi‘i)s, ou seulement bornées à un certain nombre de régions ; suivant enfin que les pétéchies se sont manifestées presque tout-à-coup de manière à offrir presque partout la même teinte ; ou bien .suivant qu’elles ont apparu successivement en plusieurs jours , présentant un mélange de taches récentes et de taches déjà anciennes, avec des teintes de moins en moins foncées depuis le rouge brun jusqu’au jaune clair.
Dans les cas les plus ordinaires, les pétéchies se montrent principalement sur les jambes; on en voit quelquefois un très-grand nombre sur la figure , qui, à une certaine distance , paraît piquetée de points noirâtres et
sur les parties latér.iles du cou, sur les épaules, sur les cuisses , spécialeoient sur la partie intérieure des avanthras , depuis les coudes jusqu’aux poignets. On observe rarement, à Paris, de vraies pétéchies dans la fièvre tyhholde ( dothinentérile ) ; elles surviennent plus fréquemment dans la variole et la scarlatine. On les observe quelquefois avec des ecchymoses chez les animaux, dans les veines desquels on a injecté des substances animales putréfiées.
(i) Sauvages décrit le purpura simple , sous
le nom de phœiiigmvsjictechialis.
jaunes comme si elle eiU été mordue par un très-grand nombre de puces; en même temps les conjonctives peuvent être envahies par des ecchymoses.
Les pétéchies formées par une très-petite quantité de sang infiltré dans la peau ont pour caractère de n’offrir aucun changement dans leur couleur sous la pression du doigt , en quoi elles diffèrent des autres petites taches rouges ou roses qu’on observe dans le typhus et dans Ic.s fièvres typhoïdes , et qui s’effacent immédiatement par la mêraepression pour se reproduire lorsqu’elle a cessé. Le plus grand nombre n’a pas tout-à-fait la dimension d’une morsure de puce , car celle-ci, indépendamment de la petite ecchymose produite par la succion de cet insecte , est entourée d’une petite auréole rose , susceptible de disparaître par la pression , que l’on n’observe point dans les taches du purpura; quelques pétéchies d’une plus grande dimension , et même de véritables ecchymoses sont souvent éparses entre les pétéchies ordinaires. Ces pétéchies et ces ecchymoses se manifestent sans chaleur , sans douleur , sans trouble des principales fonctions ; les enfants continuent leurs jeux, et les personnes plus avancées en âge ne cessent pas ordinairement de se livrer à leurs affaires habituelles ; le pouls reste naturel ; la digestion , la respiration , les excrétions et les fonctions nerveuses s’exécutent comme dans l’état de santé.
Peu de temps après sa formation , chaque pétéchie éprouve un changement dans sa couleur ; du rouge brun elle passe au jaune ; et, à moins d’un état cachectique de la constitution, le sang qui l’a formée est ordinairement résorbé, dans l’espace de deux septénaires. Presque toujours cette résorption s’opère de la circonférence des taches vers leur centre ; je l’ai vue cependant s’opérer en sens contraire de manière que les taches , dans les derniers temps de leur durée, étaient représentées par de petits anneaux ou dos arcs jaunâtres. Ces petites taches ne sont proéminentes que dans le cas très-rare où non-seulement le sang est infiltré, dans la peau , sous la forme d’un point noirâtre , mais où une gouttelette de liquide est épanchée sous l’épiderme qu’elle soulève ; celle petite éminence, du volume d’une tête d’épingle , se dessèche en une petite croûte noirâtre.
§ 1011. Lorsque l’éruption des pétéchies est considérable, elles peuvent être rassemblées sur plusieurs points en groupesirréguliers ; cette disposition est très-rare. Enfin , on observe aussi dans un très-petit nombre de cas des espèces de marbrures, légèrement violacées ou de la teinte de la rubeola nigra, disséminées entre les pétéchies.
S 1012. Les éruptions pétéchiales qui caractérisent cette forme du purpura sfmpiea;, incomparablement plus fréquentes que les autres éruptions de même nature , ne sont point accompagnées d’épistaxis , d’hémaléraèse , d’hémoptysie, etc., ni d’aucune autre hémorrhagie intérieure ; elles sont assez fréquemment enlrcmêiées avec de véritables ecchymoses dans la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cutané.
§ 1013. Il est même des cas dans lesquels le purpura simplex est caractérisé par un assez grand nombre d’ecchymoses disséminées sur les membres et sur le tronc , où on ne remarque que peu ou point de pétéchies. Lorsque le sang est épanché en nappe dans le tissu de lu peau, c’est presque toujours sur la face dorsale du pied, sur la face dorsale des mains et à la partie interne de.s
membres qu’on rencontre ces larges taches qui n’afiFectent point de formes régulières et qui ressemblent quelquefois assez bien aux empreintes que laissent sur le corps les coups de fouetou de violentes meurtrissures. Dans les intervalles des ecchymoses la peau conserve sa couleur , sa température et sa sensibilité naturelles. La couleur de ces taches , d’un noir bleuâtre ou livide, reste stationnaire pendant quelques jours et diminue plus lentement que celle des ecchymoses sous-cutanées. Ces taches .sont quelquefois suivies d’une exfoliation de l’épiderme, surtout lorsqu’une certaine quantité de sérosité sanguinolente a opéré son décollement , qui est très-manifeste dans quelques cas où la peau présente de véritables bulles sanguinolentes.
S 1014. Lorsque le sang s’infiltre dans le tissu cellulaire sous-cutané et dans le tissu cellulaire inler-m sculaire , la peau offre le )>lus souvent un certain nombre de larges taches proéminentes, noirâtres à leur centre , et d’un jaune verdâtre à leur circonférence. Ces taches sont peu ou point douloureuses ; mais si le sang s’est infiltré en masse dans le tissu sous-cutané des membres inférieurs , comme cela a lieu beaucoup plus fréquemment dans le purpura hœmorrhagica , la tuméfaction et la tension des parties peuvent être assez considérables pour produire une assez vive douleur. Dans ce cas , souvent toute la peau de la partie interne delà jambe paraît d’une teinte jaune verdâtre , dont la disparition ne s’opère que très-lentement. On a vu aussi une sorte de gonflement œdémateux se manifester sur le dos de la main , dans certains purpura simplex , caractérisés par de semblables ecchymoses.
Dans le purpura simplex, les pétéchies et les ecchymoses se reproduisent quelquefois tout-à-coup en une nuit au moment où la disparition d’une première éruption semblait indiquer le rétablissement complet de la santé. Ces phénomènes hémorrhagiques peuvent se renouveler à des époques assez peu éloignées les unes des autres pour qu’elles s’enchaînent; alors quelques taches sont jaunâtres ou à peu i>rès effacées ; d’autres toutes récentes , sont d’un rouge brun , et d’autres , plus anciennes, sont déjà d’un rouge moins foncé. Enfin , après un court intervalle d’une guérison apparente , il peut aussi se déclarer une nouvelle éruption ; de sorte que la durée d’un purpura simplex ne peut être présumée : elle varie entre quelques semaines et plusieurs mois.
S 1015. 11 existe une dernière variété de purpura sim~ plex, dans laquelle l’infiltration du sang est précédée de taches rougeâtres, ovalaires, ou circulaires, proéminentes, accompagnées d’un sentiment decuisson analogue à celui de l’urticaire , mais beaucoup moins prononcé ( purpura urticans ) (1). Ces petites taches, ordinairement de la dimension d’une lentille, s’affaissent au bout de deux ou trois jours , et se mettent de niveau avec la peau environnante ; en même temps leur couleur , d’abord rosée, devient plus foncée et livide. De nouvelles taches apparaissent pendant que les premières s’affaissent ; le plus souvent elles se montrent sur les jambes , et quelquefois sur d’autres régions du corps , en même temps que de véritables pétéchies ; les membres infé-
(1) Macmichael a vu un cas de purpura, qui parait avoir été précédé d’une urticaire inlormitlenle, pendant six ou huit mois, Pt qui fut guéri par les acides rl les pnrg.il ifs.
rieurs sont quelquefois œdémateux ou deviennent le siège d’un sentiment de raideur ou de pesanteur. Cette éruption, ordinairement d’un mois de durée , peut se prolonger au-delà de ce terme.
Le purpura urticans ne peut être distingué des urticaires hémorrhagiques dans lesquelles une certaine quantité de sang s’infiltre dans les taches ortiées , que lorsqu’il existe en même temps un certain nombre de vraies pétéchies entre ces taches. On a vu des urticaires suivies de purpura plus ou moins graves.
Les taches du purpura urticans sont plus larges que celles du purpura péfécfttal; mais elles ont moins d’étendue que les ecchymoses du purpura hémorrhagique , qui sont en outre plus irrégulières. Les taches du p irpura urticans existent quelquefois à la peau sans véritables pétéchies et sans ecchymoses primitives ; mais il y a des cas où ces trois apparences se trouvent réunies chez un même individu.
En général , lorsque le purpura simplex se montre sous la forme d’ecchymoses , il est plus grave que sous la forme pétéchiale. Le purpura urticans est de toutes les variétés du purpura la plus bénigne. ^
S 1016. Purpura hœmorrhagica {morbus maculosus , Werlhofii). Cette espèce est beaueoup plus grave que la précédente. Elle est quelquefois précédée, pendant quelques semaines, d’un sentiment de faiblesse, de lassitude et de douleur dans les membres ; souvent elle se manifeste subitement chez des individus qui jouissent en apparence d’une bonne santé.
Le purpura hœmorrhagica est caractérisé à l’extérieur du corps par les mêmes apparences que le purpura simplex, quelquefois par des pétéchies, souvent par des ecchymoses , plus souvent encore par ces deux formes hémorrhagiques à la fois , rarement par une véritable dermatorrhagie (1). Dans la plupart des cas , lès ecchymoses apparaissent avant les pétéchies. On a vu le corps se couvrir de taches semblables à des meurtrissures ; chez les enfanis, de véritables trombus se former sous le cuir chevelu ; le sang .suinter de la partie postérieure des oreilles ou du vertex , et l’éruption être tellement considérable qu’elle occupait presque toute la peau. La disposition aux hémorrhagies est telle chez quelques malades qu’on leur produit des ecchymoses en leur tâtant le pouls ; que la pression du bandage d’une saignée, celle que détermine le poids du corps dans le coucher ou l’attitude assise, occasionent également de véritables ecchymoses. En outre les piqûres et les plus petites plaies que les^malades se font accidentellement, saignent toujours plus que chez d’autres personnes ; le sang coule quelquefois abondamment de la surface des vésicatoires, des cautères , des ulcères , etc. Presque toujours aussi le nombre des pétéchies et de.» ecchymoses est plus considérable que dans le purpura simplex-, et elles se repro-
(1; Je n’ai point observé cette transsiid.itiun du sang i travers la peau. On assure que , dans la majorité des cas, la peau , à la surface de laquelle le sang, s’écoule, n’est point sensiblement altérée. Cependant dans un cas rapporté par le docteur Whytt , le bout du doigt d’où le sang s’écoulait était douloureux et offrait une tache ronge. — Ploucquet indique un assez grand nombre d'auteurs qui ont observé ces sueurs de sang ou ces hémorrhagies à Ira. vers la peau. Fournier en rite deux exemples.
(iuisent avec plus de promplilude, d’intensité et de persislance que dans ce dernier.
Mais ce qui caractérise essentiellement le purpura hœtnorrhagica , ce sont les hémorrhagies des viscères ou des membranes intérieures qui précèdent , accompagnent ou suivent constamment celles qui s’opèrent dans la peau ou dans le tissu cellulaire sous-cuiané ; ce sont le plus souvent des épistaxis , des hémorrhagies intestinales , des hémoptysies , des hémalémèses , des hématuries, et chez les femmes des métrorrhagies.
De toutes les hémorrhagies internes , l’épistaxis est la plus fréquente , surtout chez les enfants ; la métrorrhagie chez les femmes et les hémorrhagies pulmonaires et intestinales sont communes chez tes adultes. Plusieurs de ces hémorrhagies se déclarent quelquefois en même temps ou à différentes époques , chez un même malade.
S 1017. L’expression générale de la maladie, toujours frappante , est modifiée par la diversité des symptômes locaux ; ils varient eux-mêmes , suivant que les hémorrhagies se déclarent dans des organes plus ou moins importants , suivant qu’elles sont plus ou moins abondantes et plus ou moins répétées , ou qu’elles se montrent à la fois ou successivement sur plusieurs points.
1“ Le purpura hœmorrhagica avec épistaxis est de toutes les variétés la plus ordinaire ; Batemau l’a vu accompagné d’hématémè.se et suivi de la mort , après une perte de sang abondante.
2“ Le purpura hœmorrhagica avec hémorrhagie de lu gorge ou seulement des amygdales est une variété assez rare ; quelquefois toute la gorge paraît d’un rouge foncé ; le sang sort de toutes parts ; après la cessation de l’hémorrhagie le fond de la gorge paraît noirâtre. Dans un cas où il n’existait qu’un assez petit nombre de pétéchies sur la peau , j’ai vu le purpura compliqué avec une angine couenneuse. Et on a observé cette complication sous forme épidémique.
3® Le purpura /tœmorr/tapfca avec hémorrhagie de la bouche et des gencives est souvent accompagné d’épistaxis el à’hématémèse. Les gencives sont livides, spongieuses, et le sang suinte de leur bord libre; la langue est livide et noirâtre , saignante et comme fongueuse , et son volume peut devenir double de ce qu’il est dans l’état normal ; la face interne des joues offre des plaques noirâtres et molles , et le palais est couvert de taches noirâtres. On a vu des enfants mourir en une nuit à la suite d’une hémorrhagie foudroyante parla bouche ou parle nez, ou qui , moins abondaute , s’était répétée pendant plusieurs semaines. Quelquefois à la suite des ecchymoses , l’épithélium est soulevé sur la langue , le palais , l’intérieur des joues , les lèvres , etc. Il se forme des bulles irrégulières remplies d’un sang noirâtre ; l’épithélium se rompt et le sang flue de la surface de l’excoriation ; la membrane muqueuse s’ulcère plus profondément , et une hémorrhagie plus considérable a souvent lieu.
4“ Le purpura avec hémorrhagie de l’estomac est quelquefois accompagné de douleurs dans l’hypocondre gauche et d’une augmentation du volume de la rate; disposition que l’on a surtout observée chez des- individus qui avaient été attaqués du purpura après avoir souffert des fièvres intermittentes.
5° Plus souvent les malades rendent le sang par
les selles ; bien rarement le sang est pur et vermeil ; souvent c’est une matière noirâtre , couleur de suie : celle variété du- purpura est moins grave que la précédente.
6° Lorsque le sang flue par les voies urirtaires l’urine est colorée par du sang, ou bien le liquide est rendu pur en partie coagulé, quelquefois en quantité considérable , souvent même sans odeur urineuse. Dans quatre cas de purpura sans hématurie, Blackalla trouvé l’urine coagulable par la chaleur ou l’acide nitrique : tous ses malades avaient les jambes légèrement infiltrées de sérosité. Dans un cas de purpura hœmorrhagica, avec symptômes fébriles , le docteur Combes a remarqué que les urines , fortement coagulables dans le summum de la maladie , le devinrent beaucoup moins après une saignée et des pertes de sang abondantes ; ces évacuations sanguines procurèrent un soulagement marqué, et à l’époque de la guérison les urines cessèrent d’être coagulables.
7® Dans le purpura avec bémorrbagies de l’utérus et du vagin ou du pudendum , les malades éprouvent souvent des douleurs dans les lombes. Ces hémorrhagies de l’utérus sont presque toujours fâcheuses ; j’ai vu un cas où elles furent prises pour une fausse couche , et la malade succomba. 11 est bien rare que de telles hémorrhagies soient salutaires ; cependant Bateman a vu une femme atteinte d’un purpura simplex, et qui en fut guérie à la suite d’une hémorrhagie utérine.
8“ Lorsque l’hémorrhagie a lieu par les î oumons, les malades éprouvent de la toux, crachent du sang ou des matières sanguinolentes; des douleurs profondes se font sentir à la région précordiale, dans la poitrine. Les docteurs Duncan et Bateman ont vu cette hémorrhagie causer rapidement la mort.
9® Enfin il y a des cas où les hémorrhagies se déclarent successivement , et en peu de jours , par les fosses nasales, par la bouche , par le poumon , par l’estomac, par l’intestin, etc.; quelquefois elles se reproduisent chaque jour à des heures déterminées , ou bien il se fait un suintement de sang lent et presque continuel.
Si les hémorrhagies se répètent ou deviennent plus abondantes , quelle que soit la voie par laquelle elles s’opèrent , les membres inférieurs s’œdématient, la face est pâle , l’habitude du corps prend une teinte livide et jaunâtre; les pétéchies et les ecchymoses, plus nombreuses , ont une teinte brune foncée , le sang devient de plus en plus séreux, les extrémités se refroidissent, les malades éprouvent des défaillances , le pouls devient petit , fréquent ; des symptômes nerveux , quelquefois des mouvements convulsifs , des tremblements de tout le corps , des syncopes se déclarent ; et si les hémorrhagies se répètent encore , les malades meurent anémiques h moins que des symptômes fébriles ne donnent lieu à une autre forme d’agonie. En effet, après un certain nombre d’hémorrhagies , il survient quelquefois une fièvre grave avec des symptômes analogues à ceux de la fièvre typhoïde , et les malades succombent quelquefois dès le douzième jour.
S lois. Purpura febrilis- Celle espèce de purpura peut être sporadique ou épidémique (1) sa durée ordinaire
(1) Lordat a observé dans la maison de force de Montpellier une fièvre hémorrhagique pétéchiale qui apparut au printemps de l’année 1800 , dura cinq mois , repamt vers
est de deux à trois septénaires. I.e purpura febrilis attaque tous les âges et toutes les constitutions.
Un sentiment profond de lassitude , de rabattement , un frisson plus ou moins prolongé , suivi de chaleur, de douleurs dans le dos et les membres , de céphalalgie , d’oppression , quelquefois du sentiment d’une grande chaleur danstout le corps, de nausées, de vomissements, de fré(!uence du pouls oa d’autres symptdmes fébriles , tels sont les symptômes précurseurs des pétéchies ou des ecchymoses. Elles apparaissent du troisième au sixième Jour , quelquefois sans hémorrhagies des membranes muqueuses ou des viscères ( purpura febrilis simplex ).
Souvent dans le purpura febrilis , après la fièvre d’invasion , l’éruption des pétéchies est précédée de taches exanthémateuses analogues à celles de l’urticaire fêla mi-septembre 18t)4 , et durait encore au mois de janvier 1308. Cette espèce de fièvre Mlaqua à peu près la moitié lies femmes détenus, et deux hommes seulement furent .atteints ; elle débutait par un frisson suivi d’une fièvre intense avec abattement , mal de tôle , angoisses à l’épigastre , rougeur à la face, langue blanche, urines rares et chaudes, eonstipation. Cet état persistait pendant trois jours , le quatrième, diminiiliun de la fièvre et éruplii'n de pétéchies au cou , à la poitrine, à la partie supérieure des bras , sur le tronc, etc. Apiès réruplion , la fièvre cessait en même temps que l’éruption hémorrhagique , qui avait lieu presque toujours par le nei et par l’utérus; ordinairement vers le neuvième jour, les taches se résolvaient; après quelques jours de convalescence, il arrivait souvent une récidive , et quelquefois ces récidives se multipliaient ; personne ne mourut; quelques femmes, après plusieurs rechutes, tombèrent dans le scorbut confirmé (Latour). Vandermode a rapporté un cas remarquable de purpura fehrilis. 11 faut rapprocher de ces faits, une maladie observée chez des déserteurs conduits à marche forcée et renfermés dans les prisons, et dont le corps se rouvrait de pétéchies et d’ecchymoses , et chez lesquels rien ne pouvait mettre un frein aux hémorrhagies nasales et intestinales (Latour).
(1) 0 Durant l’étéde 1797, Latoura vu àl’Ilotel-Dieu d’Orléans un grand nombre de moissonneurs, chez qui, après de grandes lassitudes dans les membres, des frissons irréguliers et des vertiges, toute l’habitude du corps devenait plus rouge et plus chaude que dans l’état naturel , et la tête lourde et douloureuse, et chez lesquels le pouls était véhément et le battement des artères carotides extraordinaire ; la langtse rouge et sèche, soif, urines r.ircs, selles molles, respiration quelquefois entrecoupée de soujiirs, anxiété , agitation le deuxième et le troisième jour de l’invasion , plaques exanthémateuses h la peau , comme si on l’eût flagellée avec des orties. Vers le cinquième ou le sixième jour, au milieu des exanthèmes, apparaissaient des jiéléchies brunes, noires lenticulaires et innombrables , la fièvre diminuait vers le quatorzième ou le quinzième jour et toujours avant le vingt et unième, et les pétéchies se lésolvaicnt , devenaient jaunâtres comme des ecchymoses à leur déclin ; la maladie était bénigne. Latour rapporte un iiutre exemple de celte espèce de fièvre hémonhngique ortiée, et qui, après avoir débuté par du délire et d’autres symptômes graves, se termina heureusement le quinzième jour. Voyez une observation analogue publiée par Johnston (fl) qui remarque avec raison que ce cas de pnrpiir.a febrilis
bi’ile. La peau, d'abord rouge, se couvre ensuite de pétéchies d’une couleur pourpre , dont la dimension varie depuis celle de la tôle d’une très-petite épingle , jusqu’à celle du bout du petit doigt . Ces dernières sont légèrement proéminentes.
S 1019. Le purpura feôn'lfs peut se montrer sous la forme A' ecchymoses. M. Ollivier d’Angers en a observé un exemple remarquable chez un enfant âgé de trois ans, qu'il me fit voir, et chez lequel les ecchymoses culanéc.s se manifestèrent sur les membres en même temps (ju’un œdème. La peau était chaude , douloureuse ; le pouls donnait de 120 à 130 pulsations par minute ; l’enfan' éprouvait des douleurs abdominales ; la pression d’uni Jarretière ou celle du doigt suffisait pour produire det ecchymoses. Cet enfant guérit après un mois de souffrance.
S 1020. Dans le purpura /’eOrfto , après la fièvre primaire , il se déclare quelquefois des hémorrhagies par diverses voies en même temps qu’il se forme des pétéchies et des ecchymoses dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané (purpura febrilis hœmorrhagica). Chez quelques malades l’urine est fortement teinte de sang ; le pouls , d’abord petit et serré , acquiert quelquefois plus de force et de souplesse après une première hémorrhagie. Mais lorsque les pertes de sang se répètent , il peut survenir tous les accidents dont j’ai fait mention en traitant du purpura hœmorrhagica non febrilis.
Le purpura febrilis pool se présenter dès le début avec des symptômes très-graves et se terminer en peu de jours par la mort lorsque le sang s’épanche abondamment dans les poumons ou dans le cerveau (1).
S1‘J21.I1 faut rapprocher du purpura febrilis une espèce Ae fièvre hémorrhagique (2) qui ne diffère du purpura febrilis hœmorrhagica que par l’ahsence des ecchymoses et des pétéchies , et dans laquelle, après un mouvement fébrile plus ou moins marqué , des hémorrhagies ont lieu par le nez , par la bouche , l’intestin ou les voies urinaires , etc. Quelquefois ces hémorrhagies universelles ne sont point accompagnées de fièvre dès le début, mais la fièvre survient au bout de (iuel(|uesjours.
On a vu ces hémorrhagies universelles alterner avec des fluxions surcertains organes, sur les amygdales, etc.
S 1022. Purpura senilis. Sous ce nom Baleman a décrit une variété qu’il n’avait observée que chez les femmes âgées , et dans laquelle les ecchymoses , d’un rouge brun très -prononcé, irrégulières dans leurformeet leur
hœmorrhagica ililfère sensihleincut des purpura hémorrhagiques ordinaires.
fl) Zacutus Lusitaiius parle d’un malade dont toute l’habitude du corps était livide , et qui pendant deux jours eut une sueur de sang générale , et avant de mourir une éruption parfaitement noire Dans une autre observation, il rapporte que beaucoup de personnes auxquelles on avait appliqué des ventouses scarifiées dans celle maladie, saignèrent tellement que le sang ne put être arrêté par aucun mo\ en et que toutes moururent.
(2) W. Littré m’a fait voir un jeune homme qui, pendant plusieurs jours , eut une liémoplysie et des béinorihagies par le nez, jrar l’inlesin et par les voies urinaires. Pierre de la l’olprie a [lublic un fait analogue. — Morgagiii rapporte qu’en l’an 1200, un grand nombre d'hommes tnipururenl d’un écoulement de sang par les narines en vingtquatre heures dans l’Elruric et la Rornagne.
dimension, apparaissaient principalement le long du côté externe de l’avant-hras. Chacune de ces taches avait seulement de dix à douze jours de durée; mais dans un cas Batemanles a vues se renouveler à différentes reprises pendant l’espace de dix années cl sans dérangement notable de la santé. J’ai moi-même plusieurs fois observé de semblables taches sur les mêmes parties et sur la face dorsale des mains chez des vieillards des deux sexes. Je dois ajouter que , dans tous les cas , la durée de'ces espèces d’ecchymoses, beaucoup plus longue que celle qu’a indiquée Bateman, était ôrdinairement de plus d’un mois. I.a couleur de ces taches était lie de vin, assez analogue à celle de certains nœvi ; elles ne disparaissaient pas sous la pression du doigt.
Ces ecchymoses séniles ne doivent point être confondues avec le véritable purpura, qui peut attaquer aussi les vieillards (I).
(1) Le nommé Pierre, âgé de 69 ans , était depuis plusieurs mois à l’hôpital de la Pitié, lorsqu’il fut pris vers le 6 février 1826, sans cause appréciable, de douleur à l’épigastre, de diarrhée, avec perte de l’appétit; coloration joiige et sécheresse de la langue, soif, pouls faible et non fréquent. Ces symptômes furent combattus parl’abstineiice, les boissons adoucissantes et les cataplasmes émollients sur l’abdomen; les accidents continuèrent, le malade s’affaissa de plus en plus. Le 23, la langue était sèche et brune, le pouls lent et faible, de larges ecchymoses se montrèrent à la partie interne des membres inférieurs. Mort le 7 février 1826. — Ouverture du cadavre irenle-six heures après lu mort : A la jambe droite et vers la face antérieure et interne du tibia, la peau paraissait violacée, et au-dessous d’elle il existait une large ecchymose de six pouces de longueur et de trois pouces de largeur environ. Du sang noir était épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané , avec lequel il était pour ainsi dire combiné ; de semblables ecchymoses sous-cutunées avaient lieu dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique de la jambe ; le tissu celhdaire sous-cutané de toute la partie externe de cette jambe était égalementinfiltré de sang noir. Cette infiltration était beaucoup plus considérable qu’on aurait pu l’imaginer à l’aspect extérieur du membre. Le tissu cellulaire de la plante du pied ne présentait point de ces ecchymoses ; mais il était baigné par une sérosité roussâtre ; la veine saphène contenait peu de sang. Il y avait des ecchymoses dans le jambier postérieur, et de semblables infiltrations sanguines dans le tissu cellulaire sous-cutané de la partie externe et interne de la cuisse. On en distinguait aussi sous l'aponévrose crurale et dans le tissu cellulaire placé entre le droit antérieur de la cuisse et le triceps; le membre gauche offrait des altérations semblables ; le contour était infiltré de sang noir. Le membre thoracique offrait des ecchymoses souscutanées , sous-aponévrotiques et inter-musculaires ; le membre thoracique gauche n’en présentait pas. Thorax. Une grande quantité de tissu adipeiix , placé entre le tissu musculaire et le péricarde, entourait le coeur et en particulier le ventricule droit. Cet organe avait de petites dimensions ; la membrane muqueuse du larynx et de la trachée offrait une teinte rouge violacée ; les poumons étaient sains et crépitants ; l’aorte thoracique et abdominale était ossifiée en plaques dans toute son étendue. Celte artère contenait un caillot fibrineux assez considérable. La veine cave était vide de sang dans ses parties thoracique et abdominale ; on distinguait de petits ganglions lymphatiques
S 1023. On regardera comme un étal voisin du purpura senttis certaines éruptions pétéchiales et ecehymotiques, qu’on observe ((uelquefois chez des individus atteints d’entérites , de péritonites chroniques ou d’autres maladies graves , suivies de cachexie. Quant aux ecchymoses et aux pétéchies qui se déclarent aux membres inférieurs des malades, dans l’asthme, les maladies du cœur et dans l'hydropisie, ces infiltrations sanguines sont probablement dues à une double cause , au ralentissement de la circulation veineuse et à une modification du sang.
S 1024. Le purpura sine fehre est plus souvent comjtliqué avec le rupia qu’avec aucune autre éruption. Le purpura febrilis et la fièvre hémorrhagique se déclarent quelquefois dans le cours de plusieurs maladies aiguës , et surtout pendant la variole (1). Le purpura peut compliquer l'ictère (2) et la péiùionile (Watson) Je l’ai vu survenir dans le cours d’un étranglement interne et mortel de l’intestin grêle , et dans plusieurs autres maladies qui sont fort éloignées du purpura par leur nature.
S. 1025. Recherches anatomiques. — Les ecchymoses et les pétéchies cutanées et sous-cutanées, observées dans les puri)ura, n’augmentent ni ne diminuent au moment de l'agonie. Après la mort , en disséquant la peau , on reconnaît que les pétéchies et les ecchymoses n’ont pas toutes le même siège. Les unes sont très-superficielles et placées à la surface de la peau , les autres occupent les aréoles du derme, enfin les plus larges et les plus foncées siègent dans le tissu cellulaire sous-cutané. Toutes ces taches sont formées par des épanchements de sang coagulé dans les plus grandes et les plus noires , et liquide dans les plus petites. Les ramifications vasculaires voisines de ces petits épanchements ne sont pas plus développées que dans l'état naturel ; le sang s’enlève facilement à l’aide de lotions ou de la macération.
Les membranes muqueuses de la bouche, de l’estomac ou de l’intestin présentent , au moins dans quelques points de leur étendue, des pétéchies et de petites ecchymoses, semblables à celles de la peau. La surface extérieure du poumon offre ordinairement un certain nombre d’ecchymoses d’autant plus distinctes que, dans leurs intervalles, la teinte des poumons est naturelle. Au-des-
emflammés dans le voisinage de l’aorte , le tissu cellulaire sous-péritonéal et les épiploons étaient gorgés de grai.sse. Le péritoine était sain ; la membrane muqueuse de l’estomac était fortement arborisée ; des taches d’un rouge plus foncé existaient dans le duodénum; le reste de l’intestin n’offrait pas d’altération. Les organes des appareils urinaire et biliaire et la rate étaient sains; les muscles psoas et iliaques étaient profondément ecchymosés et gorgés d’un sang noir; les muscles du tronc et de la face n’offraient rien de particulier; les articulations étaient saines, le cerveau était gorgé d’une sérosité transparente; les sinus cérébraux contenaient des concrétions fibrineuses,
(!) Haller parle d’une épidémie varioleuse dans laquelle les malades, au moment de l’éruption , éprouvaient des douleurs dans le dos et une hémoptysie, en même temps que des pétéchies et des ecchymoses se montraient en tre les pustules.
('2j M Elliolson a rapporté deux cas de cette complica tion : l'un traité avec succès par le calomel à la dose de 12 giains et une demi-once d’huile de. ricin répétés pendant plusieurs jours j l’autre terminé par la mort.
sous des ecchymoses le lissu de ces organes est d’un rouge brun, homogène, phis résistant que la partie saine qui l’environne, et offre là un petit engorgement circonscrit dont on exprime facilement du sang noir par la pression , disposition lout-à-fait analogue aux engorgements héraoptysiques décrits par Laënnec. On trouve (juelquefois de semblables ecchymoses entre les lames du mésentère, au-dessous du péritoine, de la plèvre, du péricarde, etc. On a vu aussi de véritables épanchements de sang dans les membranes du cerveau, et des infiltrations sanguines dans le diploé des os plats et dans la membrane médullaire des os longs. Le cœur , lorsque les malades ont succombé après d’abondantes hémorrhagies, ne contient que de la sérosité sanguinolente sans caillots ; les artères et les veines n’offrent point d’altération particulière et constante; il en est de même des autres organes qui peuvent présenter des lésions accidentelles et non caractéristiques.
S 1026. Aaskow , ayant analysé le sang des malades atteints de purpura , affirme qu'il ne diffère en rien de celui d’un individu sain; cependant Johnston a vu le sang après la saignée rester liquide cl ne pas se séparer en sérum et en coagulum, quoiqu’il offrît quelques traces de lymphe coagulable. Dans un cas observé par Duncan, le sang, en sortant de la veine, avait une apparence extraordinaire ; on 16 compara à du sang artériel mélangé avec de l'eau; sa couleur était d’un rouge vif, et il avait une sorte de semi-transparence. Le sang se coagula trèslentement, et le coagulum n’était pas très-ferme; le sérum ne se sépara point , et le coagulum avait l’apparence d’une gelée tremblotante à travere laquelle on distinguait les globules rouges qui s’étaient précipités. La matière rouge , colorante , était en moindre proportion que dans le sang ordinaire , probablement à cause de la répétition des hémorrhagies. Il n’y avait pas de traces de couenne.
Au début du purpura hœmorrha/jica sine febre, je n’ai pu rien distinguer dans le sang qui s’éloignât de l’état naturel ; mais après plusieurs hémorrhagies il était plus séreux. Dans le purpura febrüis, ou avec fièvre, j’ai vu plusieurs fois le sang offrir une couenne très-marquée.
S 1027. Causes. — Le mode de formation des ecchymoses et des pétéchies dans le purpura est encore inconnu. Les vaisseaux dans lesquels le sang circule ayant été trouvés intacts, et aucun obstacle à son cours n’ayant pu être constaté , on a supposé que la Iranssudation du sang était due à une altération de sa composition, à une plus grande ténuité de ses molécules, etc. D’autres ont pensé que le sang fluait au travers des pores dilatés des artérioles ou des veinules dont la sensibilité était augmentée ou diminuée , ou dont les parois étaient déchirés, etc.
Cette maladie, assez rare , attaque tous les âges; mais elle se montre le plus souvent avant la puberté. Je l’ai si)écialement observée chez les enfants d’une faible constitution , mal nourris, sédentaires , habitant des lieux bas et humides, ou chez des femmes d’un tempérament nerveux , sujettes à des affections morales.
Le purpura survient quelquefois , sans causes appréciables, dans les classes élevées de la société et chez les personnes qui jouissent en apparence de la plus belle constitution ; il parait qu’il peut être héréditaire.
S. 1028 Dr’a!7/iosrc. — Il faut distinguer du purpura
simplex les ecchymoses produites par une violence extérieure et certaines infiltrations du sang dans le tissu cellulaire sous-cutané et inlermusculaire des membres atteints de fractures , et dont elles retardent ou empêchent la consolidation. 11 ne faut pas non plus le confondre avec les pétéchies ou les ecchymoses qui se déclarent quelquefois aux membres inférieurs après une station (trolongée ou à la suite d’un obstacle mécanique au cours du sang (1).
Le purpura febrilis et la fièvre hémorrlMgiqiie peuvent être facilement distingués du scorbut , qui est une affection chronique. Le purpura sine febre ne peut être confondu avec le scorbut lorsque les hémorrhagies se déclarent par d’autres voies que par la bouche , lorsque les gencives sont saines, etc. Mais il me semble à peu près impossible de distinguer les purpura hémorrhagiques chroniques, dans lesquels le sang ftue des gencives gonflées et de la partie interne des joues , du véritable scorbut; pour se convaincre de cette assertion, il suffit de consulter la relation que Poupart et Thibaut ont publiée d’une épidémie et scorbut qui s’élait déclarée sur un assez grand nombre de malades de l’Hêtel-Dieu.Cependant, dans le scorbut , les gencives sont gonflées, ramollies , comme putréfiées ; tandis que , dans le purpura , elles sont plutôt le siège de véritables hémorrhagies.
L’altération des gencives est beaucoup plus grave dans le scorbut, où elle est le plus souvent précédée d'un gonflement et d’une rougeur inflammatoires et suivie de la chute des dents (2). En outre , le scorbut a été le plus souvent observé à bord des vaisseaux , dans les prisons et les places fortes.
Dans la fièvre jaune on observe des hémorrhagies spontanées, des déjections et des vomissements sanguinolents noirâtres, des infiltrations sanguines dans les muscles, au-desSous de la peau , dans son épaisseur ou à sa surface , comme dans le purpura hœmorrbagiva ; mais la fièvre jaune diffère du purpura par sa cause et
(1) Pringle ayaol fait .saigner une personne qui avait la fièvre des prisons; pendant la saignée il parut des pétéchies ù l’avant-bras an- dessous de la ligature, et il u’y eneut(iuint ailleurs (A’' oij. Latotir, oiw. cité, t. ii, p. 345). J’ai soigné , en 1829,ù l’hôpitalSaint-Antoine, uiibommeohez lequel on trouva, après la mort, la veine iliaque droite remplie de caillots fibrineux de formation récente. Cet homme avait présenté , pendant la vie , une infiltration sér' use de tout le membre abdominal droit. Cette infiltration, qui était trèsconsidérable, était survenue trente heures eiivirun avant la mort , et avait été accompagnée, au bout de dix-huit heures , d’un développement considérable de pétéchies et d’ecchymoses qui siégeaient uniquement dans les parties infiltrées.
'2) L’Escarbot nous a laissé la description d’une épidémie de scorbut dont fut atteinte la flotte de Cartier allant à la découverte du Canada en 1535. » Et à aucuns leur devenaient les Jambes toutes sursiesde gouttelettes de sang comme pourpre, puis mnntoit ladictc maladie aux hanches, aux cuisses et espanles , aux bras et au col, et à tous vonoit la bouche si infectée et jjoiin'ije parles genoytes, quo toute lu chair en iomhoit jusqu'à la racine des dents lesquelles tomhoienl presque toutes, et tellement sesprint ladicte maladie à trois navires, qu’à la my-febvrier , de cent dix hommes que nous esliens, il n’y en avoit pas dix sains».
par sa gravité, que l'abondance des hémorrhagies seule ne constitue pas. La même observation s’applique aux varioies, aux rougeoles, aux scarlatines , aux typhus, aux fièvres graves des hôpitaux (1), à la peste, maladies qui sont quelquefois accompagnées de pétéchies et d’ecchymoses. Mais les poisons morbides qui produisent ces diverses maladies leur impriment une nature particulière, un caractère distinctif, que la communauté d’un phénomène grave, celui des hémorrhagies, ne permet par de méconnaître.
S 1029. Pronostic. — Le purpura hœmorrhar/ica qui se manifeste pardes ecchymoses à la peau, est en général plus grave que celui qui se montre par des pétéchies, et ce dernier est lui-même plus dangereux que le purpura simplex. En général , le purpura febrilis et la fièvre hémorrhagique sont moins graves que les jmrpura hémorrhagiques sans fièvre à leur début, et qui deviennent fébriles après plusieurs hémorrhagies. Un pouls petit, dur et très-fréquent ( 130 à 140 jnilsations par minute) est souvent un signe précurseur d’une nouvelle hémorrhagie ou d’autres accidents graves
Des ecchymoses sur le nez présagent souvent une hémorrhagie abondante par le nez ou les fosses nasales; des battements épigastriques doivent faire craindre une hématémèse ; de l’oppression et de la toux présagent souvent une hémoptysie.
§ 1030. Traitement. — Il varie suivant les espèces , les formes et les périodes de cette maladie. Le purpura simplex sine febre guérit quelquefois spontanément après plusieurs semaines de durée , lorque l’éruption pétéchiale est peu considérable. Les antiscorbutiques , la tisane de raifort sauvage , le vin et le sirop antiscorbutique , conviennent dans la plupart des cas , surtout aux individus pâles et d’une faible constitution.
Le puri)ura hœmorrhagica sine febre doit être combattu par les boissons acidulées , par les préparations ferrugineuses , par la décoction et l’extrait de ratanhia, quelquefois par la décoction de quiquina acidulée, et souvent par les lotions , les aspersions froides , si les hémorrhagies sont très-abondantes et si, comme cela est le plus ordinaire, rien n’indique que ces hémorrhagies sont nécessaires ou supplémentaires de quelque autre évacuation. A cette période , dans de semblables conditions, la saignée est rarement applicable , à moins que le pouls ne soit large et développé ; une hémoptysie , une hématurie , une métrorrhagie , peuvent atissi quelquefois engager à recourir aux émissions sanguines ; mais lorsque après plusieurs hémorrhagies les premiers accidents persistent ou se renouvellent , alors même que le pouls est dur et fréquent, la saignée cesse d’êire applicable. C’est le cas de recourir aux purgatifs, recommandés par Storch, Borsieri et un grand nombre d’habiles praticiens. Les uns préfèrent les purgatifs cathartiques , d’autres les purgatifs mercuriels. Ainsi, on a associé l’huile de téré-
(1) Latour dit qu’un grand nombre de déserteurs moururent à l’hôpital d’Orléans en 1806 et 1807, d’une fièvre grave : souvent c'était pendant le vomissement d'un sang tioirâlre et fétide quelquefois durant le cours d'vno hémorrhagie nasale ou intestinale si aiondante qulel/cîie cessait plus et que la mort toute seule la terminait. Plusieurs de ces malades venaient couverts de pétéchies noires et violettes; d’autres avaient toute l’étendue snilcment du nez noire comme du eharbon.
benthine au calomel , à l’huile de ricin , au sirop de séné. J’emploie ordinairement le jalap uni au calomel.
Lorsque le purpura se déclare chez un individu déjà atteint d’une fièvre intermittente (I ), si les pétéchies et les ecchymoses ont apparu pendant l’accès , le sulfate de quinine, en en prévenant le retour, rend souvent tout autre remède inutile.
Si le purpiira s’est déclaré après des privations de tout genre, une nourriture plus abondante et plus saine, composée de soupes grasses , de viandes bouillies et rôties , de gelées de viande , et un vin généreux étendu d’eau pour boisson, contribuent puissamment à la guérison.
§ 1031. Chacune des hémorrhagies qui se manifestent dans le purpura réclame en outre un traitement particulier.
1® On combattra les ecchymoses et les pétéchies par des lotions stimulantes alcoolisées ou chargées de chlorure de chaux. Les raernbre.s pourront être aussi enveloppés de compresses imbibées d’oxycrat froid ;
2® On emploiera contre les épistaxis fréquentes ou très-abondantes des lotions froides sur la tête ou entre les épaules, des lotions astringentes, des pédiluves sinapisés et surtout le tamponnement ;
3° Les ventouses sèches promenées sur la surface du corps ont été plusieurs fois très-salutaires dans l’hémoptysie ;
4“ Les lotions et les injections styptiques , la glace et les applications froides sur l’hypogastre, sont utiles contre les hémorrhagies utérines ;
5° L’eau fraîche fortement acidulée par le vinaigre les lavements avec une forte décoction de noix de galle acidulée , la glace enfermée dans une vessie appliquée sur le ventre , doivent être employées contre les hémorrhagies intestinales ;
6° On arrête, par la compression et les lotions styptiques, les hémorrhagies qui ont quelquefois lieu à la surface des cautères, des vésicatoires ou des ulcères; enfin les autres hémorrhagies sont combattues parles moyens qu’on leur oppose ordinairement dans d’autres circonstances.
.Ç 1032. Le traitement et le régime antiphlogistiques sont généralement applicables au purpura febrilis eX h la fièvre hémorrhagique. La température du corps et celle de l’air extérieur doiventêtre très-modérées. L’eau fraîche, le petit lait, les boissons mucilagineuses légèrement acidulées sont des moyens très-propres à modérer la fièvre; si les premiers symptômes fébriles sont graves, si les hémorrhagies qui ont eu lieu n’ont pas été trèsabondantes , et , à plus forte raison , si le pouls est fort et développé, on pratiquera une ou plusieurs saignées ; la saignée du pied est spécialement indiquée dans l’épis-
(t) J’ai soigné en 1829, à l’Iiôpilal de la Charité, un boniine âgé de 27 ans, atteint depuis long-temps d’une fièvre quarte, et qui depuis six semaines avait rendu, sans douleur , du sang avec les selles , et chez lequel des pétéchies s’étaient en même temps montrées sur le ventre et les membres inférieurs. La fièvre céda promptement au sulfate de quinine ; les pétéchies disparurent , et elles ne se reproduisirent pas. J’ai cité, d’après Stoll , dans la U® édit, de cet ouvrage, nn cas de purpura compliqué de fièvre intermittente, et qui se termina par la mort. (Stoll. Ratio mcdendz Pars prima , p. 110. 8° Pariai is. 1787.1
Iaxis; on saigne du bras dans l’hémoplysie , Thématénièse , la méli'orrhagie , elc. Lorsque le purpura a élé précédé' d’aménorrhée ou de dysménorrhée, l’applicalion des sangsues aux parties génitales et préférable. Inimédialeineiit après les saignées , les purgatifs sont trèssalutaires. On peut aussi employer de concert le petitlait, les bois de calomel et de rhubarbe, et les lavements avec l’huile de térébenthine. On a vu les accidents disparaître après une salivation et une superpurgation occasionées par de fortes doses de calomel En résumé , la saignée et les purgatifs sont les principaux remèdes contre le purpura febriUs et la fièvre hémorrhagique.
% 1033. Les ecchymoses séniles ne réclament que de simples soins locaux , des applications alcoolisées et toniques. Les pétéchies et les ecchymoses qui surviennent chez les individus cachectiques sont les suites d’affections graves et profondes , vers lesquelles toute l’attention du thérapeutiste doit être dirigée.
Historique et observations particulières.
S 1034. Hippocrate décrit une espèce àe maladie ôe la rate avec odeur fétide de la bouche , gonflement des gencives et larges ulcères saignants aux jambes, qui paraît être plutôt le scorbut que le purpura. Celse reproduit à peu près ce passage , et fait en outre mention d’hémorrhagies par le nez ou d’autres parties. Les anciens parlent d’hémorrhagies universelles , non-seulement par toutes les grandes ouvertures du corps , mais encore par tous les pores de la peau , et qu’ils attribuaient à la morsure du serpent hasmorrhois (1).
Rivière (2) avait distingué le purpura des pétéchies qu’on observe dans les fièvres graves, long-temps avant que Werlhof consacrât quelques lignes à la description de cette maladie dans un recueil célèbre. Graff publia , en 1775 , la première dissertation inaugurale sur cette affection , dont l’histoire a été rendue plus complète par les recherches de Behrens , de Car. Strack , d’Adair , de Bergener, de J. -G. Acrel, d’Osthoff, de Havinga, de Willan, de Bateman, dePickel, de Grœser, de Ganthier Bellefonds , de M. Pierquin , de Brachet , de Fourneaux , de A. Keller, de Conrad! , et par plusieurs autres observateurs.
Obs. CXLIX Purpura hæmorrhagica : Hémorrhagies nasales , taches nombreuses sur la peau ; mort ; pété chies dans la substance cérébrale , sur le cœur , dans les poumons ; foyer sanguin dans l'épaisseur du fo e (recueillie parM. Duplay). Le nommé Rouiller Moseph), âgé de trente-deux ans, porteur à la Halle, était, depuis deux ans , très-sujet à des épistaxis. Il y avait environ trois mois qu’il était entré à l’hôpital Cochin. A cette époque, il était très-affaibli par une épistaxis abondante qui durait depuis quinze jours ; il avait en outre de petites taches rouges à la peau. Au bout de quinze jours , le saignement de nez avait cessé, le maladeélait
(1) Lucain a fait une peinture effrayante de ces accidents ( Pliarsal, Ub. ix v. 810). Plusieurs naturalistes doutent de l’existence de l’hæmorrhois.
(2) « Et Interdum erumpere soleant (maculæ purpureæ) in niulicribus mensium suppressioncm paticntibiis , et in nonuullis pueiis ob luem quandamsanguluis ebiillitioiiein, nullû tamen apparente fehre, quod iiobis in utrisque non rarù videre licuil. (Laiari Riverii.)
mieux, lorsqu’on le renvoya an moment de l’invasion de l’épidémie cholérique : après être sorti de l’hôpital , i! resta environ quinze jours sans être pris d’une nouvelle hémorrhagie ; depuis lors il passa rarement ((uatrejours sans en avoir ; il n’en continuait pas moins son travail, quoiqu’il perdit chaque jour de ses forces. Du reste , la membrane pituitaire fut constamment la seule voie sur laquelle se fit l’effort hémorrhagique. .Jamais il n’avait eu d’hémoptysie , jamais il n'avait rendu de sang par les selles ; il se présenta à l’hôpital de la Charité le 26 octobre 1833. Depuis huit jours il perdait continuellement du sang , et son état de faiblesse l’avait forcé de suspendre ses travaux. Le lendemain , il présentait l’état suivant : pâleur considérable de la face ; les fosses nasales versent goutte à goutte un sang excessivement liquide et séreux , très-légèrement coloré en rose. Cependant l’hémorrhagie est un peu épaissée depuis la veille ; des compresses vinaigrées ayant été appliquées sur la face depuis l’entrée du malade à l’hôpital. Lalan gue et les lèvres sont pâles ; les gencives , parfaitement saines , fermes , comme dans l’état normal , sont décolorées ; l’appétit est assez bon ; le malade demande des aliments ; il n’y a pas de nausées; l’estomac est parfaitement sain. Les évacuations alvines sont naturelles; elles se font régulièrement, et elles ne présentent pas de sang. La poitrine , examinée avec soin , est dans l’état le plus normal. Le pouls est fréquent ; il donne 100 pul salions par minute. La poitrine, le cou , les bras et les jambes sont couverts d’une foule de taches d’un rouge foncé, répandues çàet là d’une manière irrégulière. Ces taches , régulièrement arrondies , ont pour la plupart une ligne de diamètre : dans certains points , elles sont solitaires; dans d’autres, elles se réunissent deux à deux, trois à trois. Enfin, dans quelques points, elles sont plus rapprochées , elles se groupent en assez grand nombre , et donnent lieu à de véritables plaques de formes et de dimensions variables , qui , au premier aspect , ressemblent à une ecchymose récente. La plupart de ces taches sont d’un rouge foncé ; d’autres, plus pâles, ont une teinte fauve; d’autres, enfin, n’ont qu’une teinte légèrement jaunâtre , comme une ecchymose presque entièrement dissipée. En examinant attentivement celles de ces taches qui sont ainsi en voie de résolution , on peut se convaincre qu’elles pâlissent du centre à la circonférence, en laissant un petit anneau. Les jambes, lescuisses, ne présentent que quelques taches éparses, disséminées ça et là. La poitrine et l’abdomen, au contraire, en présentent beaucoup plus ; vers ces deux régions les taches sont confluentes, et ferment des plaques dans certains endroits (décoction de quinquina acidulée, extrait de ralanhia un demi-gros , en j ilules). 28, l’hémorrhagie nasale a diminué. L’état général est le même que la veille. On remarque quelque trouble dans l’intelligence du malade. 29 , nouvelle épistaxis très-abondante. Le sang que versent les fosses nasales est excessivement séreux. La face est très-pâle, le pouls très-petit. Le matin, il y a un vomissement, le malade est assoupU Quant aux taches de la peau , elles ne sont ni plus larges ni plus nombreuses que les jours précédents (décocD'on de quinquina acidulée', potion avec décoction de quinquina acidulée-, potion avec décoction de ralanhia et alun , gr. xviij ; glace à faire fondre dans la bouche ; compresses vinaigrées; sinapismes). 30, pâleur extrême ; l’hémorrhagie conllnue, mais moins abondante. Assoit-
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pi.-sement ; lorsque l’on réveille le malade , il bavarde et présente une sorte d’exaltation ; pouls très-petit. Les taches ont pâli considérablement; elles ont disparu sur tes bras et les cuisses ; on les retrouve encore sur la poitrine et sur le ventre ; mais elles ont pâli. Ce qu’il y a de remarquable, c’est que ces taches pâlissent du centre à la circonférence , formant ainsi de petits anneaux qui fi nissent par s’effacer graduellement (quinquina acidulé, vin de Malaga, quatre onces; potion avec décoction de ratanhia et alun, gr. xviij -, compresses imbibées d’eau vinaigrée). Les jours suivants, il n’y a rien de nouveau: les selles semblent revenir. Le malade est moins abattu. Le 3 novembre , les taches ont disparu presque entièrement; il n’en est pas revenu de nouvelles. La face est to ijours un peu pâle. Le malade sc sent beaucoup mieux; le pouls est plus fort que lesjours précédents. Ou peut suivre, sur les différentes taches que l’on aperçoit encore, toutes les nuances par lesquelles elles passent avant de disparaître (quinquinaacidulé.vinde Malaga, iv onces, potion avec décoction de ratanhia et alun, gr. xviij ; le quart d’aliments). Le 5, nouvelle hémorrhagie nasale peu abondante ; la face est pâle ; le pouls est petit et fréquent. Cependant la peau ne présente pas de nouvelles taches : à peine rencontre-t-on çà et là quelques petits anneaux décolorés qui sont les débris des taches brunes que présentait la peau . Il n’y a rien d’affecté du côté de la poitrine et des organes digestifs. Le malade parle beaucoup; il ne paraît pas inquiet de son état (potion gommeuse avec huHe essentielle de térébenthine , 60 gouttes ; limonade gommée; bains de pieds sinapisés; compresses vinaigrées sur le front et sur le nez). Les jours suivants, rien de nouveau ; l’hémorrhagie s’arrête complètement. Le malade est toujours pâle ; il est faible ; il essaie de se lever , mais il a des étourdissements, des éblouissements et des imminences de syncope. Le 9 novembre , les taches de la peau ont complètement disparu. Il a rendu plusieurs crachats qui viennent de l’arrière-gorge , et qui sont encore un peu sanguinolents ; cependant il n’y a pas d’hémorrhagie. L’on porte la dose de térébenthine à un gros ; le malade mange la demie. Le 10 novembre , nouvelle hémorrhagie nasale. Le 11 , l’hémorrhagie continue. Le sang qui s’échappe des fosses nasales est trèsliquide et très-rosé. Le malade est très-pâle; le pouls est petit et fréquent; faiblesse extrême; langue pâle. Rien du côté des organes digestifs ; rien du côté de ia poitrine; le malade présente un peu d’assoupissement; il a toute sa connaissance. Du reste, rien de nouveau, du côté de la peau , les anciennes taches ont complètement disparu, et il ne s’en est pas montré de nouvelles (décoction de quinquina acidulée; eau vineuse; vin de Maîaga, IV onces ; sinapismes ; compresses d’eau vinaigrée). Le 12 ,1a faiblesse est extrême; les fosses nasales versent toujours , mais en très-petite quantité , un sang à peine rosé qui ne se coagule pas et qui est entièrement séreux. La face, les lèvres, la langue, sont décolorées. Le malade se plaint de la poitrine; la respiration est gênée. L’auscuitation fait entendre le bruit respiratoire, mais il est faible et obscur. Le reste de la poitrine résonne bien. Le pouls est très-petit et très-fréquent (décoction de quinquina acidulée ; eau vineuse ; Malaga-, quatre onces, sinapismes; compresses imbibées d’eau vinaigrée). L’écoulement sanguin par les fosses nasales continue d’une manière excessivement lente. Le malade s’affaiblit de plus en plus ; il a des rêvasseries , un délire tranquille , et il
meurt dans la journée. Autopsie , trente heures après la mort. On ne remarque rien à l’extérieur du corps. Tête. L’arachnoïde est un peu épaissie; le tissu cellulaire sous-arachnoïdien est infiltré de sérosité. La subslance corticale du cerveau est Irès-pàle, très-humide ; dans un point des circonvolutions antérieures , il existe un petit épanchement sanguin du volume d’une grosse tête d’épingle. La substance blanche présente une foule de pétéchies disposées cà et là par plaques. Ces points rouges sont environnés d’un petit cercle grisâtre ; dans un point , il existe un second épanchement du volume d’un petit pois ordinaire. Poitrine. Le poumon droit est comme ecchymosé à sa base, la plèvre qui le recouvre présente de nombreuses pétéchies. Le tissu pulmonaire est fortement œdémateux ; en l’incisant, on aperçoit surla coupe de points nombreux de suffusion sanguine. Vers la partie postérieure du lobe inférieur , il existe un point où le tissu pulmonaire, comme induré , est infiltré de sang. Le poumon gauche ne présente point de pétéchies à son extérieur il crépite mal ; il est très-œdémateux, et présente aussi un grand nombre de points de suffusion sanguine. Le volume du cœur est ordinaire ; sur la face antérieure du ventricule droit, on voit de nombreuses pétéchies ; elles sont rares sur le ventricule gauche ; les plus nombreuses siègent sur la face postérieure des oreillettes ; les cavités du cœur renferment une très-petite quantité de sang liquide ; l’aorte contient une petite quantité de sang excessivement pâle et séreux, et un caillot fibrineux très-peu volumineux et entièrement décoloré. Abdomen. L’estomac est ramolli au niveau du grand cul-de-sac. La membrane muqueuse présente un grand nombre de petits points rougeâtres, semblables à des pétéchies. Le reste de l’intestin n’offre rien de remarquable; vers la fin de l’intestin grêle, on voit une éruption folliculeuse des plus prononcées entièrement analogue à celle que l’on rencontre dans le choléra ; et cependant notre malade n’en a présenté aucun symptôme ; il n’a pas même eu de selles liquides vers les derniers temps de sa vie. Le foie présente dans son intérieur un épanchement sanguin , sorte de foyer apoplectique du volume d’une petite noisette Dans ttut le reste de son étendue, le tissu du foie est pâle et anémi(|ue. La rate offre à l’extérieur une foule de petites taches rosées. Les autres organes contenus dans l’abdomen ne présentent rien de particulier.
Obs. cl. P urpura hæmorrhagica précédant une variole. — Félicité-Caroline Sorel , âgée de trois ans neuf mois , entre le 14 août 1823 à l’hospice des enfants malades. Jusqu’alors santé parfaite : seulement, il y a deux mois , rougeole qui n’a rien présenté de grave ; depuis quinze jours, toux légère , peau brûlante , pas de plaintes , mais un peu de tristesse ; ii y a six jours , dans la soirée, grand étouffement. Le lendemain 10, sensibilité à l’épigastre (quatre sangsues); le 11 , étouffement plus considérable {saignée de bras, eau de gomme), aucune amélioration ; le 12 , apparition sur foute l’habitude du corps de taches pourprées , qui existent encore aujourd’hui 14; le 13 seulement, on remarqua l’éruption variolique. Au moment de son entrée, la malade présentait l’état suivant ; pustules -varioliques rares, petites, décolorées, affaissées, conservant encore leur dépression centrale. A la surface de la peau , et particulièrement au front , aux paupières supérieures, au dos et la face postérieure des membres, on voit des taches irrégulièrement
disséminées, arrondies, non saillantes, bien circonscrites; les unes, d’une couleur pourprée vive, ont l’étendue d’une lentille ; les autres , plus larges , sont d’un ■violet foncé. Les lèvres et l’orifice des narines sont couverts d’une croûte sanguine noirâtre. Il est impossible d’e'xaminer l’intérieur de la bouche et de voir en quel état sont les gencives. L’ouverture faite à la veine , il y a trois jours , est béante ; elle a encore laissé suinter ce malin un sang très-séreux. Pouls misérable , extrémités froides. L’enfant conserve sa connaissance , malgré un abattement extrême (sfnapwmes). Mort à trois heures du soir. Autopsie du cadavre faite le 15 , à onze heures du matin. État extérieur. Raideur cadavérique dans les membres inférieurs, nulle dans les supérieurs. La couleur de la peau et celle des taches sont absolument les mêmes que pendant la vie ; en disséquant la peau , il est facile de voir que toutes les lâches n’affectent pas la même couche : les unes sont très-superficielles et situées sous Tépiderme ; les autres occupent les aréoles du derme. Enfin, il y en a (et ce sont les plus larges et les plus foncées) qui siègent uniquement dans le tissu cellulaire sous-cutané. Toutes ces taches sont formées par des épanchements de sang, coagulé dans les plus grandes et les plus noires , liquide dans les plus petites. Malgré le secours d’une forte loupe , on n’aperçoit pas dans le voisinage les ramifications vasculaires plus développées que dans l’état ordinaire. Si, après avoir mis à découvert ces petits épanchements, on fait tomber dessus un filet d’eau, le sang est bientôt emporté. Un morceau de peau , mis en macération dans l'eau , ne présentait plus le lendemain aucune tache. Il n’y a aucune ecchymose dans les couches plus profondes du tissu cellulaire ; seulement le bras gauche, où Ton voit l’ouverture d’une saignée encore béante, est le siège d’une infiltration sanguine générale , à laquelle était due sa tuméfaction et sa lividité. Les veines et les artères de ce membre, poursuivies dans leurs plus petites ramifications, ne présentent aucune altération sensible; la veine médiane céphalique , sur laquelle a été pratiquée la phlébotomie , n’offre môme sur les lèvres de l’ouverture aucune rougeur; ses parois sont minces, transparentes , et sa membrane se trouve lisse , grisâtre comme dans l’état sain; nulle ecchymose dans l’épaisseur du cuir chevelu. Sérosité limpide en petite quantité à la surface des hémisphères du cerveau , vaisseaux sousarachnoïdiens vides de sang, pâleur de la substance corticale, fermeté de la substance médullaire, sinus.longitudinal supérieur vide ; sang liquide , vermeil dans les sinus de la base du crâne ; aux lèvres et à Tovifice des narines, restent les traces d’un léger suintement sanguin converti en croûtes noirâtres ; langue et gencives pâles, décolorées ; teinte violacée du palais ; épiglotte boursouflée ainsi que les bords de la glotte qui sont couverts d’une pellicule couenneuse très-mince ; membrane muqueuse, laryngée, trachéale et bronchique , saine. La surface extérieure des deux poumons présente un grand nombre de points rouges , vermeils , circonscrits , et quelques ecchymoses d’une couleur plus foncée : Tune d’elles de quatre lignes de diamètre, au sommet du lobe supérieur du poumon gauche ; trois plus petites sur le lobe inférieur du même poumon , qui en offre encore une autre beaucoup plus étendue à sa base. Ces taches sont d’autant plus frappantes , que la teinte grisâtre des poumons est naturelle. Et en examinant les taches , on trouve qu’elles correspondent à une espèce de noyau
dense, circonscrit, qui présente à la coupe un tissu rouge brun, homogène, grenu, et dans lequel il semble que le sang soit combiné avec le tissu pulmonaire. Le parenchyme des deux poumons contient plusieurs engorgements de même nature , également circonscrits , situés au milieu d’un tiss^u bien crépitant , qui laisse couler une grande quantité de sang mêlée de sérosité. Quehiues ganglions de la bifurcation des bronches sont rouges et tuméfiés. L’artère pulmonaire à son origine , le ventricule droit et l’oreillette droite du cœur présentent trois ecchymoses lenticulaires d’un rouge vif, qui tranchent sur la couleur naturelle de ces parties , de même qu’une autre ecchymose large comme une pièce de dix sous , violette , à bords irréguliers , située au sommet et à la face postérieure du cœur. Ces épanchements siègent uniquement dans le tissu sous-séreux , et ne s’étendent pas dans le tissu musculaire du cœur. Une suffusion sanguine , large de deux pouces , existe sous le péricarde à droite. Tissu et cavité du cœur à Télat sain ; membrane internè''de Taorte et des vaisseaux pulmonaires parfaitement saine ; estomac contracté ; sa membrane muqueuse très-ridée , surtout vers sa grande courbure , et parsemée d’une foulede petits points rouges, vermeils, semblables à des piqûres d'épingle. A trois pouces du pylore est une tache lenticulaire , d’un jaune brunâtre , ramollie , bornée à l’épaisseur delà membrane muqueuse sous laquelle existe une petite ecchymose de la même étendue ; le duodénum offre , à partir du pylore , dans l’étendue d’un pouce , une foule de petites taches pétéchiales , Irès-rapprochées , semblables à celles de la peau ; elles deviennent rares vers la dernière portion de cet intestin. La membrane muqueuse des intestins grêles est d’une couleur grise sale naturelle ; glandes agminées de Peyer peu développées ; matières mucoso-bilieuses , verdâtres , floconneuses dans Tiléon. Depuis la valvule iléo-cœcale , le gros intestin présente une rougeur violacée , générale , qui augmente d’intensité vers TS du colon , et sur laquelle se dessinent une infinité de points rouges ; les uns , blancs à leur centre , paraissent être des follicules ; les autres sont des ecchymoses très-petites qui , vers le commencement du colon , suivent les rides circulaires de cet intestin ; dans cet endroit , elles sont recouvertes d’une sécrétion grisâtre , et beaucoup moins nombreuses que dans le colon transverse et le colon descendant. Trichocéphales nombreux dans le eœcum, et dans son appendice qui est un pen rouge ; matières fécales contenues dans les gros intestins fermement moulées ; ganglions mésentéri(iues peu volumineux , d’un rouge-intense , brunâtres à leur centre. Sur le foie, on remarque quelques marbrures violettes , mais point de taches ; rate petite et saine ; reins pâles , vessie contractée , saine.
Obs. CLl. Tubercules pulmonaires, pneumonie et péritonite chroniques; purpura caractérisé par des épistaxis, par des hémorrhagies sous-culanées , sous-muqueuses, sous-pleurales, etc. — Hélène (Ferdinand) âgé de sept ans d’une constitution très-faible, entra al’HÔpital de enfants le 14 mars 1825 , et fut placé dans la salle Saint-Jean, n° 6. Il était malade depuis long-temps;il avait du dévoiement, des coliques, et le ventre était tendu et douloureux. Depuis quatre à cinq jours il toussait davantage , la fièvre était plus intense , et la soif trèsvive. Lorsqu’il fut soumis à noire observation, il était atteint d’une pneumonie et d’une péritonite chroniques.
Malgré les moyens actifs qui furent employés, le malade ne cessa d’avoir une toux fréquente et une diarrhée continuelle, accompagnée d’une fièvre intense.
11 y avait environ vingt à vingt-cinq jours qu’il était à l’hôpital , lorsque la respiration parut très-gênée et très-courte ; on l’entendait très-peu à gauche, et en arrière à droite , elle était presque nulle. Un vésicatoire appliqué peu de jours avant .sur la partie postérieure droite de la poitrine , se gangréna , et s’entoura d’une inflammation érysipélateuse , d'un rouge très-vif. En même temps, on remarqua sur les membres supérieurs et inférieurs, une foule de petites tac’nes d’une couleur violacée, très-circonscrites; les unes circulaires les autres oblongues , ayant une ligne de diamètre , les autres un peu moins. Le malade avait eu quelques épistaxis-, son pouls était très-faible , les extrémités étaient froides (décoction de quinquina gommée , lavement de quinquina). Le malade meurt dans la journée. Autopsie du cadavre. On remarquait à l’extérieur, sur les deux avant bras, une foule de petites taches d’un violet noirâtre, les unes de la dimension de piqûres de puces; d’autres, de grains de millet. 11 en existait aussi sur les jambes et les cuisses ; mais elles étaient beaucoup moins foncées et plus petites. La peau ayant été incisée , soulevée et détachée aux avant-bras, aux mains, aux cuisses et aux jambes , nous vîmes que le tissu cellulaire sous-cutané était très-injecté en rouge , et qu’il offrait une foule depetits épanchements dans les endroits qui correspondaient aux taches observées à la peau ; mais aucune deces petites ecchymoses n’avait lieu dans le tissu de cette membrane. Les ganglions lymphatiques de l’aisselle étaient injectés et tuméfiés. Les veines sous-cutanées des membres étaient pâles et vides de sang; elles étaient blanches à l’extérieur ; les muscles étaient sains. Appareil respiratoire. Larynx, trachée et bronches dans l’état sain , ganglions interbronchiques tuberculeux , ramollis au centre et très- volumineux ; agglomération de ganglions tuberculeux au devant delà trachée. Poumon droit. Lobe supérieur sain, crépitant, tacheté dans son intérieur d’un nombre infini de petites ecchymoses; lobe moyen hépatisé, rempli d’un pus, que l’on fait suinter en pressant ; dans le lobe inférieur, quelques points hépatisés; au centre, deux cavités du volume d’une noisette, contenant un pus jaunâtre. Poumon gauche. Lobes supérieur et inférieur crépitants, mais remplis d’un nombre bien plus considérable d’ecchymoses que le poumon droit . Dans plusieurs points, la surface des deux poumons présente des taches analogues à celles qu’on observe à la peau ; ecchymoses sous-pleurales. Il existait quelques tubercules miliaires dans les poumons. Appareil digestif. La membrane muqueuse delà bouche est jiâle. On remarque à la base de la langue quelques petiles ecchymoses sous-muqueuses analogues aux souscutanées. Pharynx et œsophage sains ; estomac sain. La membrane muqueuse du gros et du petit intestin présente quelques taches peu injectées. Le foie et la rate sont sains. Le péritoine est épaissi dans tous les points , et tous ses replis sont adhérents entre eux. On remarque ça et là, entre les feuillets des épiploons, une foule de petits tubercules blanchâtres dont quelques-uns sont ramollis. Le grand épiploon est adhérent dans toute son étendue à la paroi abdominale ; tous les intestins sont'agglomérés entre eux, et il est extrêmement difficile de les développer. Les ganglions du mésentère sont tu-
méfiés , et d’une couleur violacée. Appareil urinaire. Sain. Appareil sensitif interne. Les membranes du cerveau sont dans l’état sain; la consistance delà substance cérébrale est naturelle ; il y a très-peu de sérosité dans les ventricules ; le cervelet est parfaitement sain.
Obs. CLH. Inflammation couenneuse de la bouche et des amygdales. Purpura hœmorrhagica (recueillie par M. Bonnet). — Une jeune fille pâle et faible avait depuis long-temps une mauvaise santé ; elle était languissante , lorsqu’il se manifesta sur son corps des taches rouges , livides ; en même temps les amygdales se couvrirent de taches noirâtres, et d’une sorte de fausse membrane noire peu résistante. Cette jeune fille rendait du sang par la bouche et par le nez. La teinte noirâtre des amygdales fit croire à une angine gangréneuse ; ou scarifia l’amygdale gauche et on loucha la droite avec une portion égale d’eau et d’acide hydro-chlorique. Le ventre n'était point douloureux , la respiration était libre. Le 23 juillet 1829 au soir , la peau était chaude , brûlante , sèche , le pouls fréquent , petit , la face était tuméfiée surtout à sa partie inférieure et sous la mâchoire. Cette tuméfaction était plutôt due à de la bouffissure , à une sorte d’œdème qu’à une inflammation ; la couleur de la peau était jaune-paille. Au-dessous des angles de la mâchoire engorgée , plus à droite qu’à gauche , on sentait des ganglions. Les lèvres étaient tuméfiées , épaisses , luisantes, surtout l’inférieure sous laquelle la membrane muqueuse depuis son origine jusqu’aux gencives était noire et tuméfiée. On remarquait dans le même point une tache saillante , de la largeur d’une pièce de trente sous, dont le centre était plus foncé que la circonférence. Cette lâche proéminente était formée par une sorte de fausse membrane que l’on pouvait enlever avec les pinces sans douleur, excepté cependant à son centre. Cette' fausse membrane, d’un blancgrisâtre sale s’étendait jusque sur les gencives, devenant de moins en moinsépaisse et de raoinsen moins adhérente ; on l’enlevait sans peine parfambeaux. On voyait sur les gencives , de chaque côté delà mâchoire , un lambeau irrégulier, noirâtre qui flottait sur une de ses extrémités. Ces fausses membranes ne répandaient point l’odeur de gangrène. Au-dessous d’elles , le tissu des gencives était rouge , un peu luisant, ainsi que le membrane muqueuse de la lèvre. Cette rougeur était peu vive. Après avoir enlevé la fausse membrane , on voyait le sang suinter sur la surface de la lèvre ; il se coagulait peu de temps après sa sortie. Les dents étaient blanches, non ébranlées , et la fausse membrane s’introduisait entre plusieurs d’entre elles ; la lèvre supérieure était également tuméfiée et offrait aussi quelques points noirâtres ; la langue était enduite d’un mucus épais noirâtre. La malade ne pouvait écarter les mâchoires ; il s’écoulait de sa bouche un liquide sanicux et filant qui n’avait point l’odeur de gangrène. Sur toute la surface du corps, on voyait des taches, rouges,livides, de-la largeur d’une lentille, ne disparaissant pas sous la pression du doigt ; d’autres sont plus petites et paraissent plus récentes ( potion avec le quinquina ; limonade minérale; gargarisme astringent) .Movte]e23, à une heure dans la nuit. Autopsie du cadavre 1 8 heures après la mort. La peau offrait çà et là des taches de couleur foncée , formées par du sang épanché dans le tissu de Ta peau seulement. Il n’y en avait point dans le tissu cellulaire sous-cutané ; la langue , l’amygdale droite et les gencives étaient couvertes d’une fausse membrane
épaisse , noire , qu’on enlevait sans peine ; le tissu de celte glande était jaune peu consistant; inte'rieurement elle était noire , il y avait comme des flocons filamenteux à sa surface ; l’amygdale gauche était également tuméfiée, son tissu était jaunâtre, le tissu cellulaire du voisinage était noir; les amygdales n’exhalaient point l’odeur de gangrène ; l’épiglotte et les ligaments glossoépiglottiques offraient des taches noires sous la membrane muqueuse. Dans son épaisseur , il y avait du sang noirâtre épanché ; les glandes du col de chaque côté étaient tuméfiées sans être le siège d’aucun épanchement : les fosses nasales ne contenaient point de sang.
Le larynx , les bronches et la trachée étaient sains; les poumons offraient à leur surface plusieurs taches noires variables en largeur , mais qui ne dépassaient jamais la dimension d’une pièce de dix sous ; elles étaient dues à du sang déposé au-dessous de la plèvre, et infiltré dans le tissu du poumon à une très-petite profondeur. Les poumons étaient crépitants, excepté à leur base où ils étaient engoués. Le cœur, sur toute sa surface , plus en avant qu’en arrière , plus sur le ventricule gauche que partout ailleurs, et sous sa membrane séreuse, présentait des taches violettes de la dimension d’une tête d’épingle et très-rapprochées. La plèvre , vers la troisième et la quatrième côtes pectorales, près du sternum, offrait une surface assez large , teinte par du sang épanché.
L’estomac , un peu livide, offrait une légère plaque poinlillée ; sa membrane muqueuse avait son épaisseur et sa consistance naturelles. L’intestin , le foie , la rate , sains. Le rein droit , à sa partie supérieure, était un peu (âcheté en noir sous sa membrane propre ; le gauche était blafard et moins consistant. La matrice et la vessie étaient saines.
Sur la dure-mère, on a trouvé une large plaque rouge, irrégulière, formée par du sang déposé sous l’arachnoïde; sur le côté du lobe gauche du cerveau , entre l’arachnoïde et la pie-mère , une légère infiltration sanguine ; on remarque du piqueté dans le corps strié ainsi que dans le corps calleux. Dans tout le lobe droit, même infiltration ; même disposition dans le lobe gauche du cervelet. Les muscles sont rouges et sains : le tissu cellulaire n’offre aucune trace d’épanchement.
0ns. CLllI. PwrpMra hæmorrhagica febrüis; pétéchies et ecchymoses précédées d'une sorte de fluxion érysipélateuse , soulèvement de l’épiderme sous plusieurs taches par de la sérosité sanguinolente, engouement pneumonique , bruits du cœur droit et du cœur gauche distincts. (Recueillie par M. Brun,)
La nommée Roliert , âgée de 70 ans , blanchisseuse , d’un tempérament sanguin , ayant la peau rude et colorée , habite un appartement salubre et se nourrit habituellement bien ; elle mène une vie très-régulière , et n’a pas eu de maladie depuis un très-grand nombre d’années. Elle commença à éprouver de la céphalalgie dans les premiers jours de mai, puis un malaise général avec démangeaisons dans les membres inférieurs ; ils s’infiltrèrent un peu. Quelques jours après la face se gonfla ; la malade entra à l’hôpital de la Charité, le 31 mai 1834. Les deux joues étaient tuméfiées, tendues, rouges comme dans l’érysipèle , parsemées de points de la largeur d’une lentille , d’un rouge plus foncé , noirâtre, ne disparaissant pas par la pression du doigt. Ces jioints noirs, ccchymotiqucs , existaient egalement sur le nez
et sur les sourcils; les paupières étaient inflltréesdesang noir, ainsi que le lobule de l’oreille droite qui était comme marbré. Au-dessous du menton existait aussi une large ecchymose noire , sans soulèvement de l’épiderme. Le tronc ne présentait que deux ou trois taches noires à sa partie postérieure; les membres supérieurs et inférieurs étaient tuméfiés , durs , recouverts de larges plaques noires avec soulèvement de l’épiderme par un liquide séro-sanguinolent et entouré d’une auréole rosée. Ces plaques existaient principalement sur la face dorsale des avant-bras et sur la partie antérieure des cuisses. Sur celles-ci , il existait encore un pointillé hémorrhagique, péléchial, très-abondant sur la cuisse droite. La paume des mains et la plante des pieds étaient violettes , noires, tuméfiées, légèrement œdémateuses ; il s’élait fait un épanchement sanguin sous le derme et à sa surface externe , mais sans soulèvement de Tépiderme ; la malade y ressentait beaucoup de picotement.
Toutes les taches existaient depuis six jours. Les lèvres étaient gonflées. Les gencives , sans rougeur , n’étaient pas saignantes. La malade n’avait pas eu d’épistaxis , de crachements ou de vomissements de sang ; elle n’avait jamais remarqué de sang dans ses selles , ni dans ses urines. La langue était humide et de couleur naturelle. 11 n’y avait aucun trouble notable des fonctions digestives. La respiration était libre ; il n’y avait pas de toux. La percussion donnait un son légèrement mat. A la partie postérieure du poumon gauche , dans un point , on entendait faiblement la respiration. La malade avait de la fièvre (88 pulsations par minute). La température de la peau était plus élevée que dans l’état naturel. Les battements du cœur étaient réguliers ; près de sa pointe , on ne distinguait qu’un seul bruit, un bruit de soufflet; à la base de cet organe, on percevait ce bruit de soufflet qui correspondait au premier bruit du cœur ; le second bruit était naturel. Sous le sternum , près de son bord droit, on entendait deux bruits du cœur naturels. Les fonctions cérébrales étaient en parfait état ( limonade sulfurique , sel d’Epsom une demi-once ). Il y eut une selle dans la journée. Le lendemain, 1"' juin, un grand nombre de nouvelles plaques hémorrhagiques se manifestèrent sur les membres ; elles étaient violettes, irrégulièrement circulaires, formées par de la sérosité sanguinolente , épanchée sous l’épiderme soulevé ; il y avait un peu de douleur à la gorge ; le pouls élait irès-développé , ferme; la peau chaude ( une demi-once de sel d'Epson , limonade sulfurique , ratanhia acidulé avec acide nitrique) ; coliques et plusieurs selles dans la journée. Le 2 , la tuméfaction des joues et des membres avait un peu diminué ; celle des mains persistait seule au même degré; mais de nouvelles taches hémorrhagiques s’étaient encore manifestées sur les membres, dans le sens de l’extension principalement. Le pouls était toujours développé, la peau chaude ; le mal de gorge continuait , {mêmes boissons , saignée ). La saignée ne donna que peu de sang, la tuméfaction du bras ayant rendu celte opération difficile. Le 3, la fièvre continuait , le poumon gauche était toujours mat ; en arrière , on entendait un léger bruit de souffle, l’expectoration était muqueuse sans mélange de sang {mêmes boissons, quinze sangsues a l'épigastre). Les sangsues tirèrent peu de sang et produisirent cependant de l’amélioration ; les taches des avant-bras dispu-
raissaient du centre à la circonférence , comme dans le lichen circonscrit hémorrhagique ; la fièvre avait diminué {mêmes boissons et sangsues à l’anus). Le 5 , le mieux continua, la tuméfaction des membres diminua, l’humeur sanguinolente , déposée au-dessous de l’épiderme , s’était écoulée ou avait été résorbée ; sur quelques plaques , l’épiderme se desséchait , et la coloration rouge-violette de la peau devenait jaunâtre ; la rougeur et la tuméfaction de la face avaient beaucoup diminué , le mal de gorge avait cessé ; il y avait encore un peu de toux. Le 6 , on remarqua que la face interne de l’épiderme soulevée par la sérosité sanguinolente , était couverte d’un enduit rougeâtre, tandis que la surface du derme avait sa couleur naturelle. Sur les autres plaques où l’épiderme n’avait pas été soulevé, la coloration noirâtre, ou jaune continuait de disparaître du centre des taches vers leur circonférence qui était comme dentelée. On continua les mêmes boissons , les jours suivants ; la coloration violette des taches passa au jaune , puis elles finirent par s’effacer complètement. La tuméfaction des membres se dissipa , mais la toux et le râle muqueux dans le poumon gauche persistaient. Il y avait un peu d’expectoration. Ces légers accidents se dissipèrent quelques jours après ; et la santé s’améliorait lorsque les mains se tuméfièrent de nouveau , mais sans nouvelles taches hémorrhagiques Quelques purgatifs avec la rhubarbe firent cesser cet état , et la malade se trouvait très-bien lorsqu’elle sortit de l’hôpital. L’auscultation du cœur donnait les mêmes résultats qu’au moment de l’entrée de la malade. A aucune époque de la maladie, les urines traitées par l’acide nitrique ne donnèrent pas de précipité albumineux.
SUEURS
VocAB. Art. Ephidrose, dysoêtie cutanée.
S 1036. L’étude de la sueur comme symptôme de plusieurs maladies ne peut être détachée de leur histoire, surtout sous le rapport thérapeutique ; les sueurs des fièvres intermittentes cèdent à l’action du quinquina, celles de la phthisie à l’agaric blanc, etc. Mais il est des sueurs qui paraissent indépendantes de toute autre lésion et qui doivent être considérées comme une affection particulière.
S 1 037 . M. Dupont a publié Thistoire curieuse d'une sueur générale chronique qui a duré pendant plus de six ans chez une femme qui, dans ce laps de temps , est devenue enceinte , et est accouchée heureusement d’un enfant qu’elle a nourri. Cette sueur, indépendante , suivant lui , de toute autre affection , après avoir été combattue sans succès par divers remèdes, céda à l’extrait d’aconit, donné d’abord à la dose d’un demi-grain , puis élevé graduellement à 1 6 grains par jour. Hartmann cite le fait singulier d’une femme qui, pendant sa grossesse, ne suait que du côté droit du corps.
S 1038. Les exemples de sueurs habituelles des ais~
selles et des pieds sans altération appréciable dans la texture de la peau ou des autres organes , sont plus fréquents. Un homme âgé de 29 ans se présenta à l’hôpital de la charité le 24 mars 1827 , pour me consulter sur une sueur habituelle et abondante des pieds , dont il était affecté depuis environ quatre ans. Cette sueur était plus abondante au pied droit qu’au pied gauche. De temps à autre il éprouvait, surtout pendant la nuit, dans le talon droit , une douleur passagère semblable à celle qu’aurait produite la pointe d’un clou introduite dans la peau. La plante des pieds était légèrement rouge et macérée comme lorsqu’ils ont été plongés pendant long-temps dans l’eau chaude. Cet aspect de la peau était moins remarquable au pied gauche qu’au droit. Enfin le malade assurait que cette sueur locale était aussi abondante en hiver qu’en été, et qu’il était obligé de changer plusieurs fois de bas ou de chaussettes. Cet homme, d’un tempérament sanguin bilieux, fort et bien constitué n’a pas eu d’autres maladies de la peau. Pour diminuer cette sécrétion , il employa avec succès des bains de pieds frais d’eau de Barèges.
Ces sueurs abondantes et souvent fétides des pieds se prolongent quelquefois jusqu’à un âge très-avancé. Elles sont plus abondantes et répandent une odeur plus désagréable pendant les chaleurs de l’été , et lorsque l’individu qui en est affecté a fait de longues marches. La suppression brusque de ces sueurs peut-être suivie de coliques , d’odontalgie , de diverses névroses et d’autres accidents. J’ai soigné , à l’hôpital de la Charité , un homme d’une quarantaine d’années qui , après la suppression d’une sueur habituelle et tellement forte de la plante des pieds que la peau en était habit uellement blanche et comme macérée , est devenu sujet à une céphalalgie. Je soigne maintenant un jeune homme auquel il est survenu une pleurésie chronique à la suite de la suppression d’une transpiration habituelle des pieds. Cette incommodité exige que les bas et les chaussettes soient fréquemment renouvelés. Lorsqu’elle s’est déve loppée chez des individus forts et bien constitués , on peut la rendre plus supportable par l’emploi des pédiluves sulfureux. Si la diminution ou la suppression de cette sécrétion était suivie d’accidents plus ou moins graves, on rappellerait la sueur en enveloppant les pieds de chaussettes de laine , recouvertes de taffetas gommé.
S 1039. La sueur , altérée dans sa composition, peut acquérir une odeur aigre , rance , ou analogue à celle que dégage le musc. J’ai soigné, à l’hôpital de la Charité, une femme atteinte d’une péritonite chronique , et qui , quelque temps avant sa mort , exhalait une odeur de musc assez prononcée : l’élève qui appela mon attention sur ce fait, avait, depuis plusieurs jours , remarqué cette odeur, en pansant la malade qui portait un vésicatoire ; mais il avait cru qu’elle était due à quelques parcelles de musc mises à dessein dans le lit de la malade , afin de masquer la mauvaise odeur des matières vomies et des déjections ; mais cette femme nous dit qu'elle n’avait aucun parfum autour d’elle, et je m’assura qu’on ne lui avait point apporté de musc de dehors , que son linge, ses chemises, qu’on renouvelait fréquemment , n’étaient imprégnés d’aucune odeur avant de lui être donnés , et qu’ils provenaient de la lingerie de l’hôpital où il n’y avait aucun parfum. Au reste, cette odeur, que je constatai et que plusieurs médecins constatèrent, très-sensible sur les bras et sur d’autres régions du corps.
n’était pas rendue p'.us forte par le frottement. Cette odeur , après avoir persiste une huitaine de jours , est <liminuée et presque disparue la veille de la mort. Speranza rapporte un fait analogue. Jean Schmidt a consigné , dans les Ephémérides des curieux de la nature , l’histoire d’un garçon sellier , âgé de 23 ans , et assez robuste, dont les mains exhalaient une odeur de soufre si forte et si pénétrante qu’il infeclait bientôt la chambre où il se tronvait. J’ai été consulté par un valet de chambre qui ne put être gardé par ses maîtres à cause de l’odeur infecte dont il remplissait l’appartement après l’avoir nettoyé et frotlé. Pour se soustraire au service militaire , quelques individus ont simulé ces sueurs puantes , en se frottant les aisselles avec l’huile animale «le Dippel , l’assafætida , des résidus de vieux fromages, dn poisson pourri , etc.
S 1040. Enfin , la couleur de la sueur peut aussi être modifiée par suite de changemenis survenus dans sa composition. On cite des exemptes de sueurs vertes , noires , bleues , jaunes , etc. N’ayant point fait moimême d’observations analogues , je renvoie aux ouvrages qui ont fait mention. Quant aux sueurs urineuses , observées chez quelques individus atteints de rétention d’urine , je ne crois point devoir en parler ici.
SÉCRÉTION MORBIDE DE l’ ÉPIDERME.
S 1011. La sécrétion de l’épiderme est modifiée dans un grand nombre de circonstances; elle est active et très-abondante dans les inflammations squameuses; elle est remarquable , quoique sans desquamation , dans l’ichthyose; elle prend plus d’accroissement sur certains points de la peau habituellement exposés à des pressions répétées , à la paume des mains , et aux pieds , où elle donne lieu aux durillons et aux cors , au-dessus du genou chez les cordonniers , aux coudes chez les imprimeurs en papier peint, au coude-pied chez les frotteurs, chez lesquels elle détermine des apparences analogues à l’ichthyose. Enfin on l’observe quelquefois à la suite des vésicatoires, dans le voisinage des cicatrices des ulcères, et de certaines éruptions cutanées avec augmentation de la sécrétion de l’épiderme , caractérisée tantôt par une plus grande épaisseur de cette membrane tantôt par son renouvellement et son exfolialion. En outre, à la fin d’un certain nombre de maladies aigues, la peau se dépouille à plusieurs reprises de son épiderme, qui se détache en furfures, quelquefois insensibles.
11 faut distinguer de ces exfoliations et des inflammations squameuses , et en particulier du pityriasis, l’exfolialion que présente assez habituellement la peau sèche des vieillards.
A l’âge de trois ou cinq jours les enfants nouveau- nés présentent presque toujours une exfoliation de l’épiderme (1). En effet , quelques jours après la naissance , l’épiderme perd sa souplesse , devient sec , cassant , et moins adhérent à la peau ; peu à peu il se fendille, et après quelques jours , il se détache d’une manière variée , selon les régions où cette desquamation s’opère. Ainsi , au niveau des plis des articulations , aux aines , aux jarrets , etc. , c’est sous la forme linéaire ; sur la poitrine , à la plante des pieds , et quelquefois sur le
(1) Cetlp esfoliation .i clé spérialcnirnl étudiée par MM. Orfila et Thierry et par Billard.
ventre, cette desquamation a lieu en larges plaques; et, enfin , sur le sternum, sur les joues , entre les omoplates , etc., l’épiderme se détache en petites écailles furfuracées. Sur les endroits récemment exfoliés, la peau est rouge et s’enflamme avec la plus grande facilité ; bientôt l’épiderme est revenu à son état normal , excepté aux plis de la peau qui sécrètent pendant quelque temps une matière muqueuse.
On a vu cette exfoliation de l’épiderme se répéter deux fois chez un même enfant ; et dans d’autres cas , cette desquamation être presque imperceptible.
La durée de cetto exfoliation varie entre un et deux mois , mais elle peut se prolonger plus long-temps , et devenir très-considérable chéz des enfants tombés dans le marasme.
L’exfoliation épidermique des nouveau-nés n’exige que des soins hygiéniques.
NÉVROSES DE LA PEAU
s 1042. La sensibilité de la peau peut être diminuée ( anesthésie ) ou augmentée ( hyperesthésie ), ou viciée.
S 1043. Les anesthésies de la peau peuvent être locales ou générales : les premières sont quelquefois exactement bornées à la distribution d’un nerf du sentiment. J’ai observé à l’hôpital de la Charité trois cas de paralysie de la peau d’un côté de la face , paralysie qui était évidemment due à une lésion de la cinquième paires des nerfs. Le premier cas était celui d’une jeune femme atteinte d’une maladie du cœur, et qui , pendant son séjour à l’hôpital , perdit sans cause connue le sentiment dans le côté droit de la face , la faculté de voir de l’oeil droit, celle de sentir les odeurs avec la narine droite et celle de percevoir les saveurs sur la moitié droite de la langue. Ces graves accidents ont complètement cédé à la saignée aux ventouses appliquées sur les apophyses mastoïdes , aux vésicatoires volants promenés sur le front et sur la joue. L’autre cas est celui d’une femme âgée , atteinte d’hydropisie avec urine albumineuse , ayant une tumeur située profondément dans la fosse temporale gauche , et qui fut affectée à la fois d'une insensibilité dans la joue correspondante , d’une perle de l’odorat et du goût du même côté et en outre, d’une paralysie des muscles de la face du même côté et du muscle droit externe de l’œil. Après la mort j’ai reconnu que l’anesthésie était produite par une altération du plexus de la cinquième paire de nerfs qui , devenue rougeâtre , adhérait fortement à la dure-mère et aux parties voisines, et en particulier au nerf de la sixième paire. En outre, une tumeur était située profondément dans la fosse zygomatique et comprimait les parties voisines. Le lobe gauche du cervelet, près de son pédoncule, était jaunâtre un peu ramolli , et ses membranes présentant des granulations , adhéraient à sa surface. Le troisième cas, observé chez un homme, était tout-àfait semblable au premier sous le rapport des phénomènes , mais il a été traité sans succès.
S 1044. On a vu, dans d’autres circonstances, l’anesthésie affecter des surfaces plus ou moins étendues de la peau , recevant des filets nerveux de plusieurs nerfs différent s. .Dans d’autres cas, l’anesthésie a paru bornée à quelques branches d’un même nerf, tandis que ce phénomène ne se montrait pas dans d’autres ramifications. Je me rappelle avoir été consulté par un homme
dont toute la peau de la cuisse droite était tellement insensible depuis la hanche jusqu’au genou , que nous pouvions la traverser avec des aiguilles sans qu’il en éprouvât de sensation douloureuse. Des frictions pratiquées avec des orties sur ces parties de la peau produisirent l’apparence de l’urtication , mais sans cuisson ni démangeaison. Enfin, on a vu l’anesthésie bornée à une partie du torse, à un bras, à une main, etc., et comme dans les cas précédents , sans qu’il existât des lésions du mouvement. Parmi ces anesthésies locales, il en est une que je n’ai observée qu’une seule fois ; c’était une paralysie de la peau du ventre chez un homme atteint d’une colique de plomb. J’ai communiqué à M. O’Brien un fait curieux qu’il a inséré dans sa dissertation inaugurale ; c’est celui d’une anesihésie de la peau d’un des bras produite par la présence d’un caillot dans l’artère brachiale lequel , pendant la vie . avait donné lieu à l’absence du pouls radial et à l’abaissement de la température du membre. Dans plusieurs cas de gangrènes avec formation de caillot dans l’artère principale du membre, j’ai observé l’abaissement de' température et l’insensibilité absolue de la peau, lorsqu’elle n’offrait à la vue aucune altération appréciable.
S 1045. L’insensibilité de la peau peut être quelquefois ÿénémle ou étendue à presque toutes les régions du corps, sans lésion sensible des organes du mouvement. Plus fréquemment l’anesthésie d’une ou de plusieurs régions du corps est symptômatiquede lésions matérielles ducerveau ou de la moelle épinière, et coïncide avec une paralysie du mouvement ; toutefois , il faut remarquer que dans le cas d’hémorrhagie cérébrale avec perte du sentiment et du mouvement, il est assez ordinaire de voir la sensibilité se rétablir, lors même que la paralysie du mouvement persiste.
Historique et observations •particulières.
% 1046. Galien, ayant remarqué la perte de la sensibilité chez un homme qui avait fait une chute sur le cou et sur la partie supérieure du dos , donna le nom à celte paralysie du sentiment. Epiphane Ferdinand rapporte le cas d’un jeune homme âgé de vingt-quatre ans , qui , après avoir été frappé d’une insensibilité de tout le corps, la tête exceptée, fut guéri par des purgatifs et d’autres remèdes. On trouve un exemple remarquable d’anesthésie dans les Ephèmérides des curieux de la nature. Th. Bartholin cite le cas d’un jeune homme qui avait perdu le goût et le sens du toucher, et celui d’une jeune fille , dont on pouvait percer la peau du front et brûler la peau du cou , sans lui occasioner de douleur. Lamothe rapporte un cas d’insensibilité des pieds et des mains , à la suite d’un coup de pied de cheval à la tête, sans plaie extérieure. On lit , dans \es Mémoires de l’Académie des Sciences de l’année 1743, l’histoire d’un militaire qui , après avoir accidentellement perdu toute espèce de sensibilité dans le bras gauche , continua à exercer avec la même facilité tous ses mouvements. On sait aussi que La Coudamine , pendant de longues années , put se servir de ses mains , qui avaient entièrement perdu le sentiment. Enfin, on devra consulter plusieurs observations d’anesthésie , publiées par Daniel , Hébréard , Alexander Reid , John Yelloly , Mathæus , et citées par M. O’Brien , qui a rapporté plusieurs auti'es faits iirtéressants dans sa Dissertation inaugurale.
Obs. CLIV. Paralysie de la peau du côté gauche du torse , sans affection des muscles qui s'y distribuent ( Recueillie par M. Charpentier ). Pilavoine (Georges ) , âgé de quarante-trois ans , charron , entra à l’hôpital de la Pitié, le 16 janvier 1827. Tempérament sanguin, constitution apoplectique , taille un peu au-dessus delà moyenne , embonpoint , cou court , face rouge et injectée. Depuis trois jours, abolition complète de la sensibilité de lapeau du côté gauchedu torse. Cette paralysie de la peau s’étend du haut en bas, depuis la partie supérieure de la région mammaire gauche jusqu’à la hauteur de la crête de l’os coxal , et transversalement , depuis l’épine du dos jusqu’à la ligne médiane antérieure. Dans toute cette étendue, la peau est insensible; elle peut être pincée , piquée , sans que le malade ait même le sentiment de l’application d’un corps étranger à sa surface. Toutefois , cette paralysie n’est pas aussi complète sur les points des téguments voisins de la peau saine. Cette membrane n'offre, d’ailleurs , aucune altération appréciable dans sa couleur et sa texture. Les muscles sousjacents du torse et ceux des autres régions ducorps jouissent de toute leur force et de toute leur énergie. Du reste, le malade est sans fièvre et se plaint seulement d’un léger mal de tête ; le pouls est fort et plein.
Ce malade déclare que cinq ans auparavant, il avait parfois éprouvé, en se mettant au lit , une contraction spasmodique , involontaire , de tous les muscles de la partie postérieure du tronc, qui le mettait dans i’impossibilité de changer de posture et de parler. A peine avaitil le temps de prévenir sa femme qui, en le tirant de sou lit, le réveillait de l’espèce d’engourdissement dans lequel il était plongé. Il marchait dans sa chambre, et se recouchait ensuite, peu fatigué de l’accès qui était quelquefois précédé de picotements et d’éblouissements. Ces accès se reproduisirent pendant deux ans , surtout au printemps, où il en était atteint à peu près tous les quinze jours , et quelquefois même deux fois dans un même jour. Indépendamment de ces accès, il ressentait aussi de temps en temps des maux de tête pour lesquels il se faisait saigner. Ces maux de tête étaient devenus rares, lorsqu’il éprouva, il y a quatre mois, pendant sou travail, un éblouissementtrès-fort; il tomba sur une roue, et se fit à la partie droite du front une plaie considérable , pour laquelle il fut traité à l’Hôtel-Dieu pendant deux mois. Depuis cette époque, l’œil droit est resté enflammé, les maux de tête se sont de nouveau déclarés ; et après trois étourdissements semblables à ceux dont il avait été antérieurement affecté, le malade a été atteint de la paralysie de la peau du tronc dont j’ai parlé [limonade, saignée de trois palettes, diète). Les 18 et 19, même insensibilité de la peau du côté gauche du torse , la céphalalgie a cessé, fourmillement dans tout te côté gauche, surtout dans tes cuisses, qui sont le siège de contractions involontaires,- soubresauts. Les 20 et 21, même état; mais les contractions sont moins fréquentes. Le 22, le malade, passa sous la direction deM. Bally ( saignée de quatre palettes ; tisane d’avoine , sixième de grain d’acétatede morphine). Les 23 et 24, même insensibilité de la peau du torse ; mais les contractions involontaires des muscles de la cuisse ont cessé. L’œil droit est plus enflammé ( huit sangsues à la tempe droite ) ;il devient moins douloureux les jours suivants. Le 25 , la sensibilité de la peau du côté gauche du tronc est un peu ranimée , et parait se rétablir de la circonférence vers le
centre de la peau. L’œil est de nouveau enflammé et douloureux ( séton à la nuque, emplâtre slibié sur la peau paralysée) . Le !>='■ février Templàlre avait à peine irrité le peau. Les jours suivants, la paralysie diminuait; le 7 février, le malade était encore en traitement.
Obs. CLV. Insensibilité de la peau de tout le corps, sans lésions des mouvements des muscles , précédée d'une sorte d'hébétude des sens ; attaques épileptiques occasionées par une grande frayeur. (Recueillie par M. Bonnet.)
Barbier ( André-Adrien ) , âgé de soixante ans, marbrier, marié, demeurant rue Traversière, o° 15, entra à riiôpilal Saint-Antoine, le 9 mai 1829.
Cet homme avait été mordu , trois ans auparavant , par un chien qui n’était point enragé , et qui lui avait fut une grande plaie au bras dont la guérison avait été longue et difficile. Barbier parlait toujours de ce chien qui lui avait causé une grande frayeur. Chaque fois qu’il voyait un chien, il éprouvait des tremblements dans les membres et quelquefois des attaques convulsives , avec écume à la bouche, qui duraient une heure et demie. Ces attaques se renouvellaient au moins une fois par mois et quelquefois plus souvent. Depuis ce temps, il éprouve habituellement de la céphalalgie , et quelquefois il est pris de rires involontaires comme un enfant ou un paralytique ; souvent ces rires sans motif précèdent les attaques. 11 a perdu la mémoire, et tient souvent les propos les plus incohérents dans l’intervalle des attaques. Plusieurs saignées ont été pratiquées lors des attaques épileptiformes, mais elles n’ont point amélioré son état. Le 19 mai 1820 , cet homme confondait tontes les époques, môme les plus rapprochées, ses sens étaient lourds; il était à peu près sourd; la langue, lorsqu’il la tirait, était tremblotante ; il portait deux petites plaies sur la tête ; l’une au-dessus du sourcil gauche , l’autre sur le cuir chevelu , produite par une chute qu'il avait faite avant son entrée à rhôpital. Je lui fis pratiquer une saignée , et quelques jours après nous remarquâmes chez lui une grande insensibilité de la peau de tout le corps, plus grande aux bras que partout ailleurs, moindre aux jambes sur le ventre et la poitrine. Pour peu que l’on fixât ailleurs son attention, on pouvaitle piquer, le pincer, lui enfoncer des épingles dans la peau , sans qu’il en eût connaissance; il faisait facilement agir ses membres, n’éprouvant de faiblesse dans aucun d’eux ; le pouls était plein , il ne souffrait point de la tête , ni du ventre , ni de la poitrine {saignée le 26 mai ). Le sang est couenneux ; mais il contient beaucoup de sérosité ; les selles et les excrétions des urines sont naturelles et précédées de la sensation qu’elles éprouvent.
Le 29, la plante des pieds était moins insensible que le reste du corps, le cuir chevelu l’était complètement : on pouvait lui enfoncer des épingles dans la peau et dans les muscles du bras, la sensibilité était à peu près naturelle. Le 6 juin, cette anesthésie était guérie, et le malade rassuré sur les résultats de son ancienne morsure sortit content de l’hôpital.
S 1047. h’hrjperesthésie ou l’exaltation de la sensibilité de la peau est un phémonène que l’on observe dans plusieurs maladies nerveuses , et surtout dans les inflammations de la moelle épinière; la sensibilité de la peau est pervertie et exaltée à un haut degré dans l’urticaire, dans le prurigo et dans quelques autres éruptions cutanées; mais je dois ici faire mention uniquement des
cas où la sensibilité de la peau est augmentée, sans que Ton puisse découvrir d’altération dans son épaisseur ou à sa surface. Ainsi, j’ai vu, dans plusieurs maladies chroniques du foie avec ou sans ictère, la peau être le siège de très-vives démangeaisons , sans offrir des élevures papuleuses ou d’autres formes éruptives. On sait , en outre, que, dans certains prurigo des vieillards, ou la démangeaison est portée à un tel degré, que les malades se déchirent la peau avec une sorte de rage ou de désespoir , suivie d’une agitation véritablement convulsive ; on n’observe qu’un très-petit nombre d’élevures dont la présence ne peut rendre compte ni de la violence du prurit, ni de sa persistance après leur destruction.
M. Wilson a séparé avec raison les prurits indépendants des éruptions papuleuses de ceux qui sont liés au développement de ces affections.
ALTERATIONS DE LA COULEUR DE LA PEAU
§ 1048. Indépendamment des teintes morbides produites par les inflammations et les hémorrhagies cutanées, la peau de Thomme est sujette à diverses altérations dans sa couleur. Les unes sont le résultat d’un défaut ou d’une diminution de la sécrétion du pigment ( albinise , Icucopathie); les autres dépendent d’un dépôt accidentel de pigment ( nigritie, éphétide, lentigo ) ou d'une matière colorante, insolite ( chroasma, mélasma, nœvi coloris); les autres sont dues à l’introduction de matières étrangères dans le tissu de la peau ( ictère, colorations artificielles, teinte ardoisée).
Lf.ucopatuie.
VocAB. Art. Albinisme, leucopathie.
S 1048. On désigne sous le nom de leucopathie, les décolorations congénitales ou accidentelles, générales ou partielles, dues à l’absence du pigment de la peau et de la matière colorante des poils.
S 1049. Dans la leucopathie générale congénitale (albinisme) , la peau est ordinairement d’un blanc mat que Ton a comparé à l’aspect du lait, et quelquefois trèslégèrement jaunâtre. Les cheveux des albinos sont lisses, soyeux, ordinairement droits, flottants, quelquefois crépus comme ceux des nègres ; ils présentent aussi une blancheur remarquable , comme celle du coton ou de la soie, et distincte de la couleur de neige que leur donne la vieillesse, et de la teinte jaune-dorée des cheveux blonds. Les sourcils, la barde et les poils du pubis sont également décolorés; tout le reste de la peau est couvert d’un duvet d’une blancheur et d’une mollesse particulières. L’iris offre presque toujours une couleur bleue ou rose-pâle, et la pupille , une rougeur prononcée , qui dépendent de l’absence du pigment de la choroïde et de Tuvée.
La constitution des albinos est ordinairement délicate; leur taille est médiocre, leur intelligence bornée, quoiqu’on cite quelques exemples contraires. La sensibilité des yeux ne leur permet pas de sortir dans le milieu du jour, à moins que le temps ne soit couvert de nuages ; leurs paupières sont agitées d’un clignotement habituel ; leur pupille se resserre et se dilate par des oscillations continuelles ; les bords des paupières s*)nt souvent couverts de chas.sie ; et les larmes coulent de leurs yeux , lorsq-'e le soleil les frappe directement. Le moral de*
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albinos est en rapport avec la faiblesse de leur organisation.
S 1050. La leucopathie générale accidentelle n’a été observée que sur les nègres. Les blancs , après un long séjour dans des lieux privés de lumière , éprouvent un étiolement qu’il ne faut pas confondre avec l’albinisme.
S 1051. La leucopathie parD'eHe peut être congénitale. Les nègres qui en sont affectés , connus sous le nom de nègres pies , présentent, sur diverses régions du corps , des taches blanches, de formes et de dimensions variées. On voit à Paris, au Muséum d’histoire naturelle , le portrait d’un jeune nègre pie dont la peau sur les points décolorés était légèrement rose au lieu d’être d’un blanc mat. Lorsque ces taches existent sur le cuir chevelu ; les poils implantés à leur surface sont eux-mêmes décolorés. Ces décolorations partielles, congénitales, de la peau n’ont point été observées chez les blancs.
§ 1052. Les nègres et les blancs peuvent être accidentellement affectés de semblables décolorations dont l’étendue augmente d’une manière progressive.
J’ai plusieurs fois remarqué que les décolorations d’une partie quelconque coïncidaient avec un dépôt plus considérable du pigment sur d’autres régions ou sur la peau voisine des taehes. Une jeune fille de l’hôpital Saint-Antoine avait des taches de lentigo sur la figure, des taches leucopathiques sur le cou et sur le tronc, depuis quelques mois seulement. J’ai observé l’albinisme local, accidentel, sur toutes les régions du corps, mais le plus souvent aux parties génitales et dans leur voisinage.
8 1033. N’ayant pas eu occasion de faire des recherches anatomiques sur l’état de la peau atteinte de leucopathie générale ou partielle, je me borne à rappeler que la blancheur de la peau des albinos est attribuée à l’absence du pigment. Sur un albinos, mort à l’hôpital de Milan en 1783 , on a constaté l’absence de l’uvée et de la matière colorante de la choroïde, et on n’a pu trouver de traces de pigment à la surface externe du derme.
S 1054. Causes. — Hors les cas d’hérédité , l’éiiologie de l’albinisme congénital est fort obscure ; on l’attribue généralement à la faiblesse ; on l’observe dans toutes les races humaines , dans toutes les parties du globe et dans un grand nombre d’animaux. L’union d’un albinos et d’un individu coloré donne ordinairement naissance à des individus colores et quelquefois à des albinos. Quoique les albinos soient plus communs en Afrique, on en a aussi observé dans les autres pays méridionaux habités parles nègres , à l’isthme de Darien, au Brésil, à Sumatra, à la Nouvelle-Guinée , etc., et même en Europe, parmi les blancs , en Danemarck , en Angleterre , en France, en Suisse, etc.
La leucopathie partielle accidenlelle , comme la décoloration non sénile des poils, a lieu le plus souvent à la suite de commotions morales. Tout récemment encore , il s’est présenté à ma consultation, à l’hôpital de la Charité , un homme d’une trentaine d’années qui , à la suite d’une perte d’argent, pour lui très-considérable , a été atteint d’une leucopathie partielle caractérisée par des taches blanches , laiteuses , disséminées sur le tronc et les membres, avec décoloration partielle des poils, des favoris et des cils.
S 1053. Diagnostic. La leucopathie générale diffère de la chlorose par sa teinte d’un blanc plus mat , et en ce que cette dernière n’est point accompagnée de la décoloration des poils, ni de celle de l’uvée et de la choroïde;
la pâleur de la peau , dans la leucopathie, est le résullat de l’absence du pigment , tandis que , dans la chlorose , la teinte pâle des téguments parait tenir en grande partie au peu de sang qui les pénètre.
A une époque où les maladies de la peau avaient été peu étudiées , on a pu trouver queb{ue analogie entre l’état de cette membrane couverte des squames blanches de la lèpre, et l’albinisme; mais aujourd’hui, l’idée d’un rapprochement entre des altérations aussi différentes est impossible. Les leucopathies partielles, qu’on a aussi décrites sous le nom d’épAéffdes fdonc/ies , sont bien distinctes de toutes les autres décolorations des téguments. On doit en rapprocher cependant certaines décolorations de la peau produites par une compression légère et prolongée : telles sont , en particulier, celles qu’on observe quelquefois au-dessous des pelottes des bandages chez les personnes atteintes de hernies.
S 1056. Traitement. • — La leucopathie générale congénitale a été peu étudiée du côté thérapeutique ; ce vice de conformation est en général regardé comme incurable.
Dans les décolorations partielles et accidentelles de la peau , si les taches sont à la figure , et si les malades le désirent, on cherchera à provoquer la sécrétion du pigment , en stimulant les points affectés avec des vésicatoires volants ou des liniments stimulants.
Historique et observations particulières.
§ 1057. Lecat , Buffon, Buzzi (Fr.) et Blumenbachont les premiers fait des recherches de quelque importance sur l’albinisme. De nouvelles observations ont été publiées , et en assez grand nombre , dans ces derniers temps.
Les observations sur la leucopathie partielle accidentelle sont plus rares. Sous le nom de vitiligo , on a indiqué plusieurs affections dans lesquelles la couleur de la peau est changée ; et , quoique les termes de la description du Isuzjj se rapportent assez bien à la leucopathie partielle , la plupart des interprètes et des critiques se fondant sur un passage d’Hippocrate {Prorrhet., lib. 11 , ad finem) ont pensé que sous ce nom les anciens avaient indiqué une maladie grave, l’éléphantiasis anesthésique ou la lèpre des juifs.
Hamilton , Bree , etc. , ont rapporté des exemples de leucopathie partielle accidentelle, M. Alibert a décrit récemment la leucopathie sous le nom d’achrome.
Obs. CLVI. Leucopathie générale , congénitale , sur la variété noire. — Une négresse blanche , née à la Dominique , en 1759 , de père et mère noirs , a tous les traits d’uu nègre ; elle en a aussi les cheveux , les sourcils , les cils , à la couleur près ; les cheveux sont une espèce de laine fort courte : ils sont blonds ; les sourcils, comme les cils , sont d’un blond un peu plus doré ; le fond de la couleur de la peau est d’un blanc fade ; elle a sur les joues , les lèvres , sur le nez , une légère teinte rouge qui augmente dans les moments de vivacité et de timidité ; la peau du visage est un peu tâchée sur les joues par de petites marques d’une couleur approchant du violet , ressemblant au rouge des Européens flétri par l’âge ; les yeux sont longs , ont les angles externes relevés, les paupières très-étroites et la partie qui les recouvre élevée ; l’iris est gris, avec une teinte d’orange vers le cristallin ; les yeux sont dans un mouvement
coalinucl , involontaire , irrégulier ; la vue est faible sans être courte ; la lumière du soleil , celle d’un beau jour ou même d’un faible flambeau l’incommode. Cependant cette fille ne voiUni mieux ni plus tard que les autres au déclin du jour ; elle paraît avoir les mamelles très-fortes pour son âge ; sa taille est ordinaire et assez bien prise , cependant on remarque que l’épaule droite est un peu plus forte que l’autre ; les mains sont grandes, les pieds forts, aussi très-grands ; les plus petits orteils sont larges ; la peau est un peu ridée, et sur les bras il y a des taches de rousseur ; sa voix est douce comme celle des négresses; elle a aussi leur odeur ; sa peau est moins douce que celle des nègres. ( Journ. physique de Tabbé Rosier , 1777. )
Obs. cl Vil. Leucopathie générale, congénitale, sur la variété blanche. — Je suis allé voir ( mars 1827 ) à l’hôpital de Bicêtre , le nommé Roche , garçon , albinos , plus connu dans l’hospice sous le nom du lapin blanc. Cet homme , âgé alors de quarante-trois ans , offrait au premier abord l’aspect d’un vieillard. Les cheveux , les sourcils, les cils des paupières, la barbe est les poils des membres sont d’un b(anc laiteux ; Tuvée est peu colorée, et parcourue par de petites stries rouges et grises, l’ouverture de la pupille est d’un rouge de sang. La peau offre à peu près la teinte particulière aux personnes qui ont la peau fine; mais elle n’a pas la couleur d’un blanc mal qu’elle présente chez la plupart des albinos. Les membranes muqueuses des paupières, de la langue, des parties génitales ne sont point décolorées , et présentent la teinte rouge qu’elles ont dans l’e'tat sain chez les Européens. Les ongles ont leurs formes et leurs dimensions ordinaires. Cet homme a les yeux très-sensibles à la lumière ; ses paupières sont ordinairement rapprochées et sujettes à un clignotement continuel. Les muscles des membres et du tronc sont assez bien développés ; les facultés intellectuelles de cet homme sont bornées ; il comprend cependant les questions qu’on lui adresse , mais ses réponses courtes ou monosyllabiques peuvent être difficilement comprises. Il articule mal , à peu près comme un individu atteint de chorée ou d’une division congénitale delà voûte palatine. Roche a été conduit à Bicêtre , à l’âge de neuf ans (8 août 1793) , à cause du peu d’étendue de ses facultés intellectuelles. Les organes de la génération sont bien développés , et les principales fonctions sont régulières. Un employé de l’hôpital, qui a connu le père et la mère de cet albinos, m’a assuré qu'ils n’avaient point eu d’autres enfants , et que la mère, d’après une opinion vulgaire, attribuait le vice de conformation observé chez son fils, à ce qu’elle avait été vivement frappée, pendant sa grossesse, à la vue d’un gros chat blanc. Cette femme était Picarde et brune; le mari est de l’Auvergne et bien constitué.
Obs. CLVIII. Leucopathie générale congénitale sur la variété blanche- — Nous avons vu celte année (1809) à Paris, deux individus frère et sœur , âgés l’un de dix ans et l’autre de vingt ans , nés dans le ci-devant Bourbonnais. Leur peau avait une couleur blanche mate, inanimée et comme de la cire ; les cheveux étaient lisses, très-longs et d'une blancheur égale à celle de la peau ; l’iris rougeâtre, les yeux paraissent blessés de l’éclat du jour ; ils éprouvaient , ainsi que les paupières , une mobilité involontaire et presque continuelle ; leur peau était molle, flasque, les forces musculaires peu développées ; ils avaient en partage l’apathie et la tristesse.
Nous connaissons deux enfants , l’un de huit et l’autre de dix ans, qui ont la môme affection; nous devons ajouter qu’ils ont les cheveux lisses et d’un blond qui se rapproche d’autant plus du blanc qu’ils avancent en âge. Ils sont nés de parents très-sains; leurs frères ne partageaient pas cette affection.
Obs. CLIX. Leucopathie congénitale ; iris bleu , pupille rouge, peau d’un blanc rosé. — Louise-Léontine- Philibertine de Brun , âgée de trois ans , née à Paris, et demeurant rue Trousse-Vache , n° 9 , est née albinos; sa mère a les chevetix d’un blond ardent , ceux de son père sont châtains. Cette enfant qui a toujours été très-bien portante, très-vive et gentille , parle beaucoup, et n’a jamais présenté de signes d’idiotisme ; ses cheveux , à peine colorés d’un blond très-clair sont d’un blanc brillant, d’une épaisseur ordinaire, droits, non lanugineux. Ses yeux sont très-mobiles ; l’iris est coloré en bleu ; la pupille est rouge , les sourcils sont rares, courts et trèsblancs ; les cils surtout , ceux de la paupière supérieure sont assez longs ; la peau est d’un blanc rosé. Cette enfant n’a que dix-huit dents , les deux petites incisives supérieures manquent ; elle portait deux fistules à la jambe gauche et un eczéma dans le cuir chevelu et aux oreilles.
La mère de cette enfant m’assura qu’elle avait une antre fille âgée de quinze ans, néealbinos, et qui avait aujourd’hui les cheveux d’un blond ardent.
Obs. CLX. Lentigo sur le tronc depuis l’enfance , taches leucopathiques et teinte brune-roussdtre de la peau voisine depuis un an. — Jean Thirion , porteur à la halle, garçon, âgé de 46 ans, avait sur la peau plusieurs espèces de taches, les unes (lentigo) très-nombreuses sur la partie supérieure delà poitrine et du dos, roussâlres, lenticulaires, très-superficielles, existaient depuis l’enfance. D'autres taches d’un blanc mat , superficielles , irrégulières, la plupart circulaires , étaient très-nombreuses sur la peau du dos, des épaules et de la poitrine; enfin , la peau de la poitrine , des membres supérieurs et du dos , la partie postérieure du cou , les lombes et les flancs offraient une teinte brune-rousse générale , tandis que la peau était d’un blanc ordinaire aux fesses et à la partie postérieure des membres supérieurs , et la partie interne des membres inférieurs. Ces taches blanches formaient , avec la teinte brune de la peau , une marbrure remarquable sur toute la partie supérieure du tronc, les épaules , les mollets , etc. Ces taches blanches n’existaient que depuis un an ; elles se sont manifestées à la suite d'ampoules , accompagnées de démangeaison. Thirion assure, qu’il y a six mois, toute la peau était blanche , et que la coloration rousse n’existe que depuis ce temps. Les taches du lentigo seules datent de l’enfance.
Obs. CLXI. Leucopathie partielle , congénitale , sur la variété nègre. — Un mulâtre de dix-neuf mois avait au sommet de la tête , un peu à droite, dit Artaud , une touffe étoilée de cheveux blancs ; il y avait dans le centre du sinciput une autre touffe blanche de la largeur de deux pouces ; on voyait une bande blanche sur le centre du front ; elle était placée obliquementyMjgw’OMa; sourcils, gui étaient blancs à moitié. Au-dessous des pectoraux jusqu’à l’ombilic , il y avait une étoile blanche amincie à sept pointes ; le talon droit était blanc ; il y avait une tache sur la verge , etc. ( Mém. sur les albinos.— Journ. de phys, , t. xxxv. )
Obs. CLXII. Leucopathie générale, accidentelle, sur lavariété nègre. — Un nègre du colonel Filcomb, s’étant brûlé plusieurs parties du corps, en maniant une chaudière de sucre, reprit une peau blanche aux mêmes endroits , et d’une blancheur qui gagna peu à peu les autres parties , jusqu’à le rendre partout aussi blanc que les Anglais. Cette nouvelle peau était si tendre qu’il s’y élevait des pustules au soleil. Le maître, étonné d’un tel changement de nature et de couleur dans le nègre , le fit vêtir comme ses domestiques blancs. {Histoire des Voyages , t. xv , pag. 614. )
Obs. CLXIII. Leucopathie partielle, accidentelle, sur la variété nègre. — Franck , née en Virginie , âgée , en 1758 , de quarante ans , d’une excellente santé , d’une constitution forte et robuste, fille, cuisinière du colonel Barne, avait la peau aussi noire que celle du plus brûlé Africain ; mais il y a environ vingt ans qu’elle remarqua d’abord que la peau qui tient aux ongles de ses doigts commençait à blanchir ; sa bouche bientdt après subit le même changement , et ce phénomène se continuant ainsi par degrés , s’étendit par tout le corps , de façon que chaque partie de la peau devint affectée plus ou moins de ce singulier changement. Actuellement , dans les quatre cinquièmes de la surface de son corps , la peau est blanche, unie , claire , transparente , ce qui lui reste encore de noir perd peu à peu cette couleur; le cou , le dos , le long des vertèbres , sont les parties qui retiennent le plus de celte ancienne couleur ; la tête , le visage , la poitrine , le ventre , les jambes , les bras , les cuisses, sont presque entièrement blancs ; les parties naturelles et les aisselles sont bigarrées de blanc et de noir ; la peau de ces parties, partout où elle est blanche, se trouve couverte de poils blancs, et là où elle est noire, elle a aussi des poils noirs. Son visage et sa poitrine s’enflamment dans la colère ou se couvrent de la rougeur naturelle à la honte , toutes les fois qu’on excite chez elle ces passions. Lorsqu’elle est long-temps exposée à l’action du feu, on remarque sur les parties devenues blanches, des taches de rousseur. Cette femme n’a jamais eu la moindre incommodité ; ses règles n’ont jamais souffert d’irrégularités que celles de la grossesse ; elle n’a jamais eu aucune maladie de la peau, ni appliqué sur elle aucun topique qui puisse avoir donné lien au changement ; il a eu lieu également sur les parties qui sont à l’abri du feu , comme sur celles qui y sont exposées. La transpiration se fait chez elle aussi bien qu’il est possible , et la sueur sort avec la même liberté des parties blanches et de celles qui sont noires. Un vésicatoire appliqué au bras n’a pas répondu à notre attente. ( Transacl. philos. , t. li , p. 175. )
Obs. CLXIV. Leucopathie partielle, accidentelle, sur la variété blanche. — Charles Ferron, cocher de fiacre, âgé de soixante ans, présente, à la peau, plusieurs taches d’un blanc de neige. Elles sont disposées assez symétriquement. Aux deux aînés, elles sont assez larges, s’étendent irrégulièrement, et se réunissent. Les trois quarts du pénis du côté adhérent et dans tout son contour, le scrotum dans les trois quarts de sa surface , la peau de la partie supérieure et interne des cuisses correspondant au scrotum , une partie du côté externe des deux cuisses, les régions sacrées, lombaires et dorsale, sur la ligne médiane, dans une étendue de douze pouces de bas en haut, sur trois de largeur, offrent aussi cette teinte blanche de neige , qui fait contraste avec la cou-
leur naturelle, légèrement brunâtre, de la peau dans les autres parties ; les poils sont blancs dans les endroits où la peau est blanche. Sur plusieurs parties voisines de celles qui sont décolorées , on voit de très-petits points blancs à la base des poils; quelques-uns de ces points sont plus étendus, et paraissent, en s’irradiant, avoir formé les taches blanches d’une plus grande étendue. Cet homme, quoique livré depuis trente-cinq ans aux pénibles travaux de son état, n’a éprouvé que de très -légères affections, et n’a jamais eu de maladies cotanées ; il est fort vigoureux. La couleur blanche a commencé à se manifester le printemps, à l’âge de quarante-neuf ans, sur les pénis; elle s’étendit assez lentement. Le printemps et l’été ont été les époques les plus favorables à ce changement de couleur, qui eut lieu sans prurit ni douleur. On a employé inutilement divers moyens pour rétablir la couleur de la peau et pour arrêter les progrès de l’altération. Depuis la puberté il a sur le dos du nez une touffe considérable de poils. ( Gauthier, ouvr. cité, p. 76.)
Nigritie.
S. 1058. La peau de l’Européen , blanche dans l’enfance, brune chez les habitants du midi, prend quelquefois accidentellement sur une région ou sur toute la surface du corps, une teinte noire, semblable à celle des nègres ou des mulâtres ( nigritie ).
§ 1U59. Les nigrities locales, le plus souvent observées sont celles des parties génitales. Chez des adultes ou des hommes d’un âge mûr , il n’est pas rare de voir le scrotum et la peau du pénis offrir une teinte presque noire et qui contraste avec celle du pubis, et de la partie supérieure des cuisses. Haller a vu chez une femme le pubis presque aussi noir que chez une négresse.
Les mamelons offrent souvent chez les nourrices, pendant l’allaitement une coloration noire très-prononcée qui disparaît après le sevrage.
La peau du visage peut offrir un semblable phénomène. Une dame, dit Lecat, âgée d’environ trente ans , devint grosse ; au septième mois de la gestation , on vit le front se teindre d’une couleur rouille de fer , obscur; ensuite peu à peu tout le visage se couvrit du plus beau noir, excepté les yeux et les bords des lèvres qui gardèrent leur couleur de rose naturelle. Cette couleur était dans certains jours plus forte , et dans d’autres plus faible. Cette tête était portée sur un corps très-blanc , en sorte qu’on l’aurait prise pour une tête de marbre noir , placée sur un corps d’albâtre. Cetfe dame avait naturellement la chevelure très-noire , mais une partie de cette chevelure , qui sortait de la peau , paraissait alors grossie et remplie d’un suc. plus noir que le reste des cheveux, et cela jusqu’à une ligne ou deux au-dessus de leur racine. 11 n’y avait nul mal de tête , l’appétit était bon ; le visage , quand il fut devenu noir , était très-sensible ; le noir disparut deux jours après l’accouchement par la perspiration cutanée ; les linges alors furent teints de noir; l’enfant n’éprouva nulle altération dans sa couleur naturelle. Dans la grossesse suivante , et même dans une troisième , le même phénomène se reproduisit, pendant le cours du septième mois. 11 cessa le huitième , mais pendant le neuvième , cette dame fut sujette à des convulsions , dont il y eut tous les jours un accès.
S 1060. J’ai vu plusieurs exemples de coloration
noire de la langue ; ordinairement la matière colorante dépose'e sur les bords de cet organe en petits points rapprochés , d’un noir bleuâtre , s’étend sur la face supérieure de cet organe. La langue est d’ailleurs parfaitement saine sur les autres points. 11 faut distinguer ces colorations pigmentaires des colorations noirâtres artificielles que produisent certaines préparations alimentaires ou médicamenteuses , et de celles que peut occasioner accidentellement la réaction de deux substances, dont l’une contient du tannin et l’autre du fer, introduites dans la bouche en même temps , ou à peu de distance l’une de l’autre.
S 1061. La nigritie générale congénitale ( mélanisme complet) n’a peut-être jamais été observée. On rapporte qu’une femme, dont le mari appartenait comme elle à la race blanche, accoucha d’un enfant noir, parce que le portrait d’un Ethiopien s’était trouvé placé sous ses yeux au moment de la conception. P. Albrecht parle d’une femme qui , vers la fin de sa grossesse , fut brûlée et momentanément ensevelie sous les décombres d’une maison incendiée , et qui un mois après, accoucha d’un enfant dont la peau était aussi noire que celle d’un lîlbiopien. M. I. Geoffroy Saint-Hilaire, qui cite ces deux faits , ajoute avec raison que le premier paraît suscepti- J)!e d’une autre interprétation ; et que le second est incroyable.
§ 1062. L’existence delà n/grîffe acc/denfeî/e repose, au contraire , sur des faits bien constatés. M. Chôme! a cité le cas d’un ancien militaire, fort insouciant, dont la peau, sans cause connue, était devenue sur quelques points , noire comme celle du nègre , et d’un brun jaunâtre sur quelques autres. Coodwin a rapporté le cas d’une vieille demoiselle qui , jusqu’à sa vingt et unième année , avait eu une carnation d’une blancheur ordinaire , et était devenue ensuite graduellement noire comme une Africaine. M. Rostan a publié l’observation d’une femme de soixante-dix ans qui , dans l’espace d’une nuit, devint noire comme une négresse, à la suite d’une vive et profonde douleur morale. Wells a aussi publié un cas de nigritie accidentelle. J’en ai recueilli deux exemples.
§ 1063. Cette coloration noire et accidentelle de la peau , plus souvent observée chez la femme que chez l’homme, produite par un dépôt pigmentaire à la surface externe du derme , doit être distinguée de la teinte brune ou jaunâtre plus ou moins foncée que la peau prend souvent dans la vieillesse ; elle ne peut être confondue ni avec les ecchymoses , parfois très-considérables , apparaissant dans le purpura , ni avec la teinte verte-noirâtre de certains ictères, ni avec la teinte noire et superficielle produite par le sulfure de mercure , etc.
La nigritie partielle diffère du mélasma , en ce que dans ce dernier, la peau est le siège d’une desquamation assez considérable.
S 1064. Les colorations noires et partielles de la peau comme les colorations jaunes, survenues pendant la grossesse , disparaissent quelquefois après l’accoucheraent. La nigritie générale disparait rarement, soit d’une manière spontanée, soit par l’influence des moyensthérapeutiques. Les bains de chlore jaunissent la peau et ne la blanchissent pas.
Om.CLXV, Nigritie générale. — Renaud fPhilippe- Pa.scal ) , marinier , natif de Conflans , département de Seine-ct-Marne , âgé de soixante-trois ans , demeurant
à Paris , rue Traversière , a été admis à riiôpital de la Charité , le 28 août 1827. Cet homme , né de parents sains , n’a eu que deux maladies de la peau ; la variole , à l’âge de dix ans, et la gale à dix-sept. Appelé au service militaire , il en a supporté , pendant seize ans , les fatigues sans que sa santé en ait été altérée. 11 a fait la guerre en Espagne et en Flandre. Dans ce dernier pays , il fut atteint d’une fièvre intermittente, qu*il garda pendant un an. La peau devint d’une couleur jaune terne , comme on le remarque ordinairement à la suite de cette maladie; et malgré la grande quantité de quinquina qui lui fut administrée , il n’obtint de guérison qu’en se rendant dans son pays Depuis cette époque , sa peau avait repris sa couleur naturelle. Après avoir obtenu son congé absolu , cet homme s’est marié à une femme qui a toujours joui d’une bonne santé, et d’une forte constitution; il mange beaucoup , et ne fait point d’excès dans les liqueurs spiritueuses. Le 7 juillet dernier, il s’aperçut que sa peau , qui avait toujours été blanche avait pris un aspect foncé et tirant sur le jaune-clair. Ce changement s’opéra d’abord sur la partie interne des membres , et s’étendit successivement à toute la peau, excepté à celle de la face, qui n’offrait que la couleur basanée due à l’action du soleil. Au bout de six semaines , la couleur mulâtre était devenue générale sur le torse et les membres. Renaud remarqua alors qu’il se formait , sur son corps , de petites élevures .solides de la couleur de la peau , qui lui occasionaient des démangeaisons si vives et des cuissons si violentes que son sommeil en était interrompu. Ces papules occupaient les épaules , la partie supérieure de la poitrine , le dehors des membres , sans s’étendre sur le ventre ni sur les fesses. Cette éruption a persisté pendant trois semaines. La déchirure des papules était suivie de l’issue d’une gouttelette de sang qui se coagulait, en formant une petite croûte noire et circulaire; elle s’enlevait avec facilité, en laissant une cicatrice blanche , un peu déprimée ; quinze jours après la première apparition de ces papules, il s’est manifesté une sueur qui a duré quinze jours ; loin de soulager le malade , elle ne faisait que rendre la cuisson et la démangeaison plus vives. La peau a depuis lors pris une teinte mulâtre, accidentelle, de plus en plus foncée. Aux endroits qui sont le moins exposés à l’air , la peau est d’une couleur bronzée, entièrement semblable à celle des mulâtres. La face beaucoup moins colorée que le reste du corps, est d’un jaune tirant sur le rouge. Les conjonctives et les sclérotiques présentent leur blancheur ordinaire ; les sillons du nez , des lèvres et des joues ne sont pas plus foncés que le reste de la face ; le bord libre des lèvres est blanc , comme cela a lieu ordinairement chez les vieillards. En général , les membranes muqueuses externes ont leur teinte normale. La peau du cou est bronzée dans presque toute son étendue , passant graduellement de sa partie supérieure à l’inférieure , du jaune foncé à la couleur bronze-noire ; elle est moins colorée cependant à la partie antérieure où elle est habituellement en contact avec l’air. La poitrine , d’un bronze clair , un peu plus foncé cependant qu’à la partie antérieure de l’abdomen , présente de petites cicatrices blanches , circulaires, de deux tiers de ligne à une ligne de diamètre , et consécutives aux papules du prurigo. Elles se détachent d’autant mieux sur la peau que quelquesunes sont entourées d’un cercle brun, plus foncé en couleur. On remarque aussi sur la peau du dos, qui est d’un
brun foncé, des lignes blanches ou cicalrices linéaires consécutives aux excoriations ; les bras sont plus bruns que la poitrine , surtout en dehors; ils sont d’un jaune foncé en dedans et parsemés dans le premier sens , surtout en haut , d’un grand nombre de petites cicatrices irrégulières. Le dos de la main est foncé en couleur , moins cependant que la partie externe du bras ; la face palmaire est à' peu près dans l’état naturel ; les ongles sont d’un jaune clair , aux jambes même aspect qu’aux bras; la couleur mulâtre augmente de la partie inférieure à la partie supérieure des cuisses, de tellesorte que la partie postérieure du bassin est presque noire. Toute la peau est luisante comme celle des nègres ; elle est douce au toucher, sans être humectée par de la sueur. Les poils qui existent à la partie postérieure des bras et aux jambes, moins nombreux qu’au commencement de cette affection. , semblent plus raides , plus durs et plus noirs , et ont acquis une disposition à se friser ; les cheveux sont d’un noir peu foncé ; à la poitrine il y a quelques points blancs.
Les battements du cœur et du pouls sont forts, réguliers et lents ; les artères radiales , très-volumineuses , sont flexueuses. Depuis long-temps , les veines des jaral)es sont très-développées. Le 30 août, on a appliqué un vésicatoire au bras gauche , une large bulle s’est développé comme cela a lieu ordinairement. La surface externe du derme a paru d’un rouge jaune et le siège- de la coloration mulâtre accidentelle de la peau. L’épiderme ne différait de celui des“blancs qu’en ce que sa surface interne paraissait d’un blanc jaunâtre dans quelques points. Le vésicatoire a été entretenu pendant quatre jours. On a laissé ensuite un nouvel épiderme se former à sa surface , et la peau a paru alors telle qu’elle est à peu près chez les blancs après l’application des cantharides , la matière colorante de la peau ayant très-probablement été entraînée par le pus ou la sérosité. Le 1'*', le 2 et le 3 septembre, lotions avec le chlorure de chaux, qui n’ont produit aucun effet sur la peau. Du 14 au 20 , bains sulfureux. Depuis le 20 , bains simples. Le 22 , le malade parait moins noir ; les faces dorsales des mains ressemblent à du cuivre rouge long-temps exposé à Tair : la partie interne du cou, de la poitrine et de l’abdomen, la partie interne des membres et des antres régions plus foncées en couleur, ont passé du brun au bronze. Depuis lors l’état de la peau n’a point changé, et les principales fonctions n’ont éprouvé aucun dérangement. Fourcroy (Système des connaissances chimiques , t. ix , p. 259), assurant qu’un nègre, après avoir placé son pied dans une lessive d’acide muriatique oxigéné et l’avoir tenu quelque temps dans cette liqueur, avait offert cette partie presque décolorée et tournant h la blancheur , et ajoutant que la peau n’avait repris sa teinte noire qu’au bout do quelques jours; BeddoBs ( Considérations on the medecinal use ofthe factitious airus , etc. ) , affirmant avoir fait une expérience analogue sur les mains d’un nègre , j’ai essayé l’action de ce moyen thérapeutique. Un demilitre d’eau saturée de chlore fut versée dans un bain de bras , et le palade y plongea la main droite et l’avantbras , pendant vingt minutes. Ce bain détermina une légère cuisson et une rougeur assez vive à la peau ; au sortir du bain, elle parut moins noire; les poils de l’avant-bras étaient décolorés , jaunes et cassants. Dans la journée , le bras devint rouge et fut le siège d’une chaleur assez vive. Deux jours apres, cette inflammation
érythémateuse avait disparu ; mais elle a été suivie d’une légère desquamation, qui a offert cela de particu lier , que l’épiderme en se détachant a entraîné avec lui , sur quelques points , la matière noire de la peau. J’essayai ensuite les bains généraux de chlore , qui jaunirent sensiblement la peau , sans lui rendre sa couleur naturelle.
Obs. CLXVI. Nigritie survenue après le sevrage et une aménorrhée, chez une femme d’un caractère colérique.— C... , âgée de trente ans , repasseuse , d’un caractère très-emporté , née à Mézières , de parents français et blancs , a eu plusieurs fois des attaques de nerfs à la suite d’accès de colère. Après avoir nourri pendant un an son enfant, cette femme le sevra au mois de mars dernier ; elle prit diverses boissons pour faire passer son lait. Depuis cette époque, elle est restée faible ; elle entra une première fois à l’hôpital de la Charité pour des douleurs gastriques ; traitée par la thériaque , elle y fut admise de nouveau le 29 août 1834. Réglée pour la première fois à dix-neuf ans ; mariée, mère de deux enfants , ses règles ne sont pas revenues depuis sa dernière couche où elle dit avoir été très-malade pendant six semaines.
Cette malade , qui par la forme de sa tête et par ses cheveux a les caractères d’une Européenne , présente une teinte noirâtre générale de la peau semblable à celle d’une mulâtre. Cette femme assure que cette couleur noire n’existe que depuis qu’elle a sevré son dernier enfant. Cette coloration survenue à peu près subifement, après un saisissement que cette femme avait éprouvé , est allée en augmentant tant que la malade a été bien souffrante ; elle a un peu diminué depuis. Cette teinte noire est presque uniforme sur loule lasurface du corps, exce pté au-dessous des deux genoux, où elle s’arrête subitement; les extrémités inférieures sont beaucoup moins brunes que les autres régions ; la couleur brune est un peu plus marquée sur le côté externe que surle côté interne des membres. Elle est plus marquée au niveau des articulalions dans le sens del’extension; surtout les lèvres et les paupières inférieures sont très-noires. Sur la lèvre inférieure et du côté gauche , on remarque une plaque irrégulière bien circonscrite de la largeur d’une ])ièce de dix sous , moins foncée que la peau environnante. Sur le bras gauche , là où un vésicatoire a été appliqué il y a cinq mois , et entretenu pendant douze jours , il existe une tache beaucoup plus noire que la peau environnante. La couleur noire n’est pas uniforme sur toute la peau, quelques points sont moins foncés que les autres. Les conjonctives n’ont que peu changé de couleur. Celte femme a les yeux bleus , les cheveux non crépus ; les ongles ne sont devenus ni noirs, ni jaunes. Elle dit avoir éprouvé dans ces derniers temps des accès de lièvre intermittente. Elle (était atteinte d’une aménorrhée accompagnée d’un dérangement des fonctions digestives , que caractérisaient la diminution de l’appétit , la diflBculté et la lenteur des digestions , une légère constipation , sans douleur abdominale , sans soif ni rougeur de la langue ; les battements du cœur étaient réguliers , la respiration naturelle , le sommeil inter-^ rompu. J’ai cherché inutilement à rappeler les règles par l’applicalion des sangsues aux parties génitales , et ;i fortifier la constitution par les bains simples, alternés avec les bains sulfureux. Cette femme très-impressionnable et colérique est sortie de riiôpilal à peu près dans
le même état où elle y était entrée , et sans qu’il se fût ope'ré de changement appréciable dans la coloration morbide de la peau.
ÉPUÉLIDES.
VocAB. Art. EphéVdes , hdle.
S 1065. A l’exemple de Lorry, de Pierre et de Jos. Frank , j’ai employé le mot éphélide dans son acception littérale, bien indiquée parL. Blancard et Castelli', et je m’en suis servi pour désigner les taches brunes produite sur la peau par l’action des rayons solaires. Souvent peu nombreuses, larges, irrégulières et d’un brun foncé {Ephelis umbrosa, J. P. Frank) , elles sont quelquefois petites , circulaires et très-multipliées, et d’un jaune foncé , se rapprochant du lentigo par leur forme et par leur couleur ( Ephelis lentigo , P. Frank ) ; elles apparaissent toujours au printemps ou pendant les chaleurs de Tété , sur la face , le cou , la partie supérieure du thorax , et sur les mains , surtout chez les enfants et les individus qui ont la peau blanche et fine. Les femmes se servent de voiles pour prévenir le développement de CCS taches. Quelques-unes poussent la précaution jusqu’à se laver les mains et le visage avec des solutions d’albumine ; d’autres, pour rendre à la peau brunie par le hûle sa teinte naturelle , en humectent la surface avec de la crème, du petit-lait ou des eaux distillées, aromatiques. Les éphélides s’effacent aux approches de l’hiver.
S 1066. J. Davy a fait plusieurs expériences pour savoir comment s’opère la coloration en brun de la peau , j»ar l’exposition aux rayons du soleil. Pour déterminer la nature du changement qui a lieu dans ce cas, et pour tâcher de découvrir quelle est l’utilité de ce changement , il a constaté que chez les Européens , lorsqu’une partie de la surface cutanée est exposée pour la première fois au soleil brûlant des climats chauds, elle devient le siège d’une, légère inflammation érythémateuse ; Tépiderme su détache en larges écailles, et est remplacé par un nouveau dont la teinte brune est d’abord très-légère, mais qui devient plus foncée après plusieurs desquamations successives. On sait qu’un changement semblable succède souvent à l’inflammation produite par un vésicatoire. Cependant, cette altération de la couleur de la peau peut avoir lieu sans qu’il survienne auparavant d’inflammation appréciable ; c’est ce qui arrive par l’exposition longtemps prolongée à la lumière diffuse. Ce n’est pas dans l’épiderme que le changement de couleur a lieu, mais bien à la surface du derme , sur laquelle se dépose la malière colorante brune. Cette substance est chimiquement identique avec le pigment noir de Tœil , et comme lui résiste, sans se décomposer, à la chaleur rouge naissant. L’effet du changement de couleur que subit la peau est de la protéger contre l’action brûlante des rayons solaires. Les résultats des expériences de J. Davy, sur ce point, sont tout-à-fait d’accord avec les conclusions que sir E. Home a tirées de ses recherches sur le même sujet. Lorsque la peau a acquis la couleur brune, l’exposition aux rayons du soleil peut bien produire une légère cuisson et une faible élévation de la température ; mais il n'y a pas ordinairement de desquamation.
Par analogie, on a donné le nom d’éphélide ignéale aux taches brunes ou jaunâtres qu’on observe à la partie interne des jambes et des cuisses chez les femmes
qui, pour se chauffer, placent habituellement sous leurs pieds des vases qui contiennent du chariton allumé.
LBNTIGO.
VocAB. Art. Taches de rousseur, lentilles.
S 10S7. Le lentigo , connu plus généralement sous le nom de taches de rousseur , est caractérisé par des taches jaunâtres, non proéminentes, dont la forme est circulaire comme celle des lentilles ; elles sont éparses ou rassemblées en groupes sur la face , la poitrine , les membres thoraciques ; les points maculés offrent une teinte jaune plus ou moins foncée, et ne s’élèvent point au-dessus du niveau de la peau. Nées dès l’enfance, sans causes appréciables , ces taches s’observent habituellement sur des individus dont les cheveux sont blonds , roux, ou d’un rouge ardent; elles persistent quelquefois jusqu’à un âge avancé, et diminuent ordinairement à l’époque de la puberté ; Tépiderme ne présente point d’aspérités sur les points maculés. Ces taches ne sont point accompagnées de prurit, ni de démangeaison; mais elles ôtent à la peau sablancheur et son éclat qu’aucune médication topique ne peut lui rendre. Elles disparaissent quelquefois à des époques indéterminées, par suite des modifications que Tâge apporte à la structure de la peau. Les taches du lentigo diffèrent des éphélides, en ce que ces dernières , développées pendant Tété sur les mains , sur le visage et sur d’autres parties du corps découvertes, disparaissent ou pâlissent pendant l’hiver, tandis que les taches du lentigo sont persistantes. D’ailleurs les éphélides se forment indistinctement chez tous les enfants et les adultes exposés aux ardeurs du soleil , tandis que les taches du lentigo s’observent plus particulièrement chez les individus dont les cheveux sont roux ou d’un blond ardent , les yeux d’un bleu pâle, et dont la peau des aisselles , des aines et des orteils exhale une odeur désagréable.
S 1068. Lorsqu’on met à macérer des morceaux de peau qui présentent de ces taches pigmentaires, la matière colorante reste presque toujours fortement adhérente au derme lorsqu’on en a détaché Tépiderme.
Le lentigo ne peut être l’objet d’aucun traitement :
« Pene ineptiæ sunt, curare varos et lenticulas et ephelidas ; sed eripi tamen fæminis cura cultûs sui non potest. (Celsus. De re medicâ, lib. vi, sect. v. )
CULOASMA.
VocAB. krt. Pityriasis versicolor ; taches hépatiques.
§ 1069. Le chloasma est caractérisé par une ou plusieurs taches accidentelles , de la dimension d’un grain de millet jusqu’à celle de la paume de la main, sèches, ordinairement sans prurit, d’un jaune pâle ou d’un jaune brunâtre , presque toujours développées sur le tronc , quelquefois sur la face et sur le cou , très-rarement sur les membres.
S 1070. — Symptômes. La couleur des taches du chloasma est tantôt comparable au jaune pâle des feuilles mortes de certains arbres, ettantôt d’un jaune aussi prononcé que celui de la rhubarbe ou du safran; d’autres fois._ mais très-rarement , ces taches sont tellement foncées qu’elles se rapprochent de l’altération que je décrirai, plus
bas, sous le nom de mélasma. La forme et les dimensions de ces taches sont Irès-yariables ; les unes ont plusieurs pouces de diamètre; les autresont à peine quelques lignes de longueur. D’autres, plus petites encore, de la dimension des papules du lichen sfwjpîe, sont ordinairement disséminées surla partie antérieure de la poitrine etdu basventre et reconnaissables à leur teinte jaunâtre ou verdâtre. Chez d’autres individus , d’abord isolées , ces petites taches se multiplient, s’élargissent, se réunissent en groupes plus ou moins nombreux de manière à donner à la peau nn aspect fort remarquable. Un certain nombre de ces macules, très-analogues à celles deséphélides , ne s’élèvent pas au-dessus du niveau de la peau qui les entoure , et ne sont pas le siège d’une exfoliation sensible. Les taches du chloasma se remarquent surtout chez les personnes dont la peau est fine et délicate , et chez les femmes enceintes {Maculas gravidarum de certains auteurs). D’autres fois , les points maculés sont légèrement proéminents; leur surface devient le siège d’une démangeaison qui augmente par la chaleur et l’exercice ou par l’usage des liqueurs fortes. Plus lard , l’épiderme se fendille à la surface des taches , et se détache en petites lamelles épidermiques furfuracées (Chloasma, pseudo-porrigo Frank , pityriasis versicolor Willan ) ; et même quand ces espèces de taches ne paraissent nullement squameuses à l’œil , on peut souvent , en les grattant avec l’ongle ou en les frottant rudement avec un linge sec, détacher l’épiderme altéré des taches, et mettre à nu la peau , qui alors parait imprégnée de la matière colorante , d’un jaune verdâtre. Cet épiderme s’enlève surtout facilement après plusieurs bains sulfureux. Lorsque les malades sortent de ces bains , les taches , au lieu d’une teinte jaune safranée, offrent une couleur rougeâtre qui a quelque analogie avec celle du lichen simplex. Parfois même, pendant l’été ou au commencement du printemps , on voit les taches jaunes du chloasma s’étendre , devenir prurigineuse et prendre momentanément une teinte rouge. J’ai observé surtout cette transformation chez des femmes qui portaient une ou plusieurs taches de chloasma entre les seins.
La durée des taches du chloasma est très-variable ; le plus ordinairement elles se développent sans causes connues, et persistent pendant plusieurs années, si elles ne sont point combattues par des médications appropriées. La peau des femmes y est plus exposée que celle des hommes; on les observe rarement chez les enfants. On a vu des femmes en être atteintes pendant quelques semaines , et la teinte se renforcer aux époques menstruelles : alors ces taches naissent et disparaissent sans desquamation sensible de l’épiderme. Plusieurs pathologistes ontdésigné,sous le nom de chloasma praw'darwjn, de chloasma aménorrhéique , de semblables taches dont l’apparition coïncide avec la grossesse ou la suppression des menstrues.
S 1071 . Plusieurs morceaux de peau présentant des taches de chloasma, ont été traités par la putréfaction à l’air libre et par la macération. Sur les premiers , l’épiderme n’a pas emporté avec lui la matière colorante, qui est restée à la face externe du derme, sous la forme d’une couche brune, noirâtre ou grisâtre, facile à détacher avec le dos du scalpel. Sur les autres , la matière colorante s’est partagée entre l’épiderme et le derme , à la surface duquel elle s’est présentée sous la forme d’une matière liquide , noirâtre ou grisâtre , stagnante dans les petits
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sillons , et disposée en couches d’une inégale épaisseur. A la surface du derme, on remarquait en outre une bande de couleur noirâtre et profonde que l’instrument ne pouvait enlever sans intéresser la peau.
S 1072. Causes. — Ces taches (maculœ hepaticœ) se développent souvent chez des individus d’ailleurs parfaitement sains. On les observe aussi chez les malades atteints d’affections chroniques de l’estomac ou des pou • mons. Malgré l’opinion vulgaire qui attribue ces taches à une maladie de foie, il est notoire qu’elles sont rarement unies aux affections de cet organe.
Le mode de production des taches du chloasma est à peu près inconnu. Toutefois une analogie assez marquée entre la couleur de certaines de ces taches et celles qui succèdent à l’application des vésicatoires peut faire supposer que les premières , comme les secondes , sont précédées d’une accumulation morbide de sang dans les points maculés.
S 1073. D/aÿnosD’c.— Les taches hépatiques ne peuvent être confondues avec aucune autre coloration morbide de la peau ; l’éphélide en diffère par son siège , par sa teinte et sur tout par sa cause; le lentigo par sa forme, sa persistance et sa couleur rousse qui coïncide ordinairement avec une semblable coloration des cheveux. Les nœvi, couleur de café au lait, se rapprochent singulièrement de quelques taches de chloasma par leur couleur ; mais ils en diffèrent en ce qu’ils sont congénitaux , permanents , et en ce que leur surface n’est jamais furfuracée ni prurigineuse comme celle du chloasma.
§ 1074. Traitement. — Les taches du chloasma , qui se manifestent chez les femmes peu de jours après la conception, disparaissent quelquefois à la fin du premier mois de la grossesse , avec les premiers accidents qui l’ont annoncée ; mais on les a vues persister pendant toute la durée de la gestation et même après l’accouchement. Dans ce dernier cas , et toutes les fois que des taches existent indépendamment de toute autre altération , il faut les attaquer par des bains sulfureux qui , administrés de deux jours l’un, les font presque toujours disparaître dans l’espace de quinze jours ou d’un mois au plus. Ce moyen est bien préférable à d’autres remèdes qui ont été recommandés, tels que les lotions acides, les frictions sur les points affectés , pratiquées avec des émulsions, des liniments camphrés ou chargés de borate de soude , ou avec des pommades de laurier-cerise. Je dois faire remarquer , qu’après l’administration d’un bain sulfureux , les taches du chloasma offrent quelquefois une rougeur très-prononcée , et qui persiste pendant une ou plusieurs heures. J’ai vu la rougeole opérer la guérison des taches hépatiques. Lorsqu’elle a été obtenue par l’action des bains sulfureux ou par fout autre moyen, il n’est pas rare de les voir se reproduire Tannée suivante, surtout au printemps.
En général , on obtient facilement la guérison du chloasma par les bains sulfureux. Cependant, j’ai vu plusieurs exemples d’une variété de celte maladie qui est presque incurable , mais qui heureusement n’offre aucune gravité. Presque toute la surface du corps élait couverte de larges taches d’un jaune sale non prurigineuses , non furfuracées , dont quelques-unes n’auraient pu être couvertes avec la paume des deux mains réunies. Dans ces cas rares, on ne remarquait que de petites raies ou des îlots de peau saine entre les taches. Plu-
sieurs de ces malades avaient été envoyas inutilement à plusieurs sources d’eaux minérales, et presque toujours au désavanlage de leur santé qui , au reste , n’avait pas tardé à se rétablir. Ces colorations jaunes se rapprochent de la méladermie par leur persistance et leur ténacité.
Lorsque le diloasma existe en même temps qu’une maladie intérieure , de l’intestin , de l’utérus , etc. , ou lorsque ces tadies surviennent après la guérison ou la diminution des symptômes de ces affections , la plupart des praticiens répugnent à faire disparaître par les bains sulfureux , dans la crainte qu’on n’attribue plus lard à leur guérison le développement des maladies qui peuvent survenir ; cependant cette crainte , à laquelle il n’est pas prudent de se soustraire complètement , n’est justifiée par aucune observation rigoureuse.
Historique et observations ‘particulières,
S 1075. Hippocrate a désigné sous le nom d’£f<;A(5 non-seulement les taches produites sur la peau par l’action du soleil , mais encore celles qui surviennent quelquefois à la figure des femmes grosses. Sennert a donné une très-bonne description des taches hépatiques , et a cité avec éloge celle de Reguier Solenander. Plus tard, ces taches ont élé décrites par Lorry, sous le nom de Maculce biliosæ ; par Willan et Bateman , sous celui de pityriasis versicolor ; par M. Alibert, sous celui d’éphélides hépatiques, et par P. Frank , sous la dénomination de chtoasma. On trouve dans les journaux de médecine quelques observations sur cette maladie.
Obs. CLXVll. Taches dites hépatiques sur plusieurs régions du corps, guéries par l’emploi des bains sulfureux— Une fille , âgée de vingt-huit ans, d'un tempérament bilieux et sanguin, avait remarqué depuis un an que des taches d’un jaune brunâtre se développaient sur toutes les parties de son corps. Lorsque je l’observai , elles occupaient spécialement les parties antérieure et postérieure du tronc. Ces taches, de formes et de dimensions variées , avaient dans quelques points jusqu’à quatre et cinq pouces de diamètre. La plupart n’étaient le siège d’aucune sensation morbide. D’autres étaient prurigineuses , et présentaient sur quelques points de leur surface de petites squames furfuracées. L’exploration attentive du thorax et de l’abdomen ne put faire découvrir aucune lésion des organes contenus dans ces cavités chez cette fille , dont la santé générale était bonne. Les taches disparurent après l’emploi de vingt-cinq bains sulfureux.
Obs. CLXVHI. Taches de chloasmasur le tronc et les membres. — D...., âgée de vingt-cinq ans, fut atteinte de chloasma au mois de février 1824. Les taches se montrèrent d’abord sur le cou , et de là s’étendirent sur les autres régions du corps. Le 7 mai 1826, toute la partie postérieure du tronc était occupée par des taches d’un jaune brun , qui se sont réunies ; leur teinte était uniforme, excepté dans quelques points où la peau paraissait blanchâtre , et t|ui ont été le siège d’une desquamation sur la partie antérieure du cou, sur celle de la poitrine , et surtout entre les deux mamelles ; aux endroits (|ui correspondaient au buse , existait un certain nombre de taches; elles étaient rares sur le ventre, nombreuses , très-foncées et confluentes aux plis des cuisses. On n’en observait pas sur les jambes ni sur les jarrets ; elles
étaient rares sur les membres supérieurs , excepté audessus du coude , où elles étaient plus nombreuses. La figure en étaitexempte, si on en excepte le front, qui en présentait deux du côté droit. Sur tous les points maculés, la malade éprouvait une démangeaison désagréable et des picotements qui étaient vifs lorsqu’elle restait dans l’inaction. La santé générale de cette fille était excellente, et toutes ses fonctions s’exerçaient régulièrement. Trente-trois bains sulfureux ont fait disparaître ces taches dans l’espace d’un mois et demi , sans apporter aucun dérangement à la santé de celte fille.
Obs. CLXIX. Taches de chloasma sur le tronc et le scrotum. — M..., âgé de quarante ans, d’un tempérament sanguin , me consulta , le 11 juin 18’21 , pour un chloasma qui occupait diverses régions du corps. 11 existait sur la peau du cou, des épaules, et sur les parties postérieure et antérieure du tronc, des taches d’un jaune brunâtre et superficielles, ne changeant point de couleur par la pression , disposées par franges en certains endroits , représentant dans d’autres de petites taches circulaires qui donnaient à la peau un aspect marbre. Leurs bords étaient tranchés , non fondus dans la peau , et très-rapprochés sur la partie supérieure du tronc , de manière à permettre de distinguer à peine la couleur naturelle de la peau; elles devenaientplus rares à sa partie inférieure, de sorte que l’hypogaslre et les lombes en étaient presque entièrement exempts. Dans les intervalles de ces taches, la peau avait sa couleur naturelle. Tout ce qui accélérait la circulation, et produisait une augmentation de chaleur ou la sueur , ne tardait pas à provoquer une vive démangeaison dans les taches du chloasma. Le malade ne pouvait alors s’empêcher de se gratter, et bientôt les taches devenaient le siège d’une desquamation furfuracée ; la peau du scrotum et celle de la partie supérieure et interne des cuisses offrait une teinte brune jaunâtre , analogue à celles des autres taches ; elle ne différait de ces derniers qu’en ce qu’elle était le siège d’une desquamation furfuracée assez abondante. Pendant les chaleurs de l’été , ces taches devenaient le siège d’une démangeaison très- vive. L’année précédente, elles avaient disparu en grande partie, à la suite de quelques douches d’eau sulfureuse que le malade avait prises aux bains d’Aix. Quarante bains sulfureux suffirent pour les faire disparaître complètement sans qu’il fût nécessaire d’employer d’autre traitement.
MÉLA.SMA.
VocAB. Art. Mélasma , pityriasis nigra.
§ 1076. .le désigne sous le nom de mélasma une coloration noirâtre , accidentelle et passagère de la peau , et surtout de l’épiderme , sur une ou plusieurs régions du corps , presque toujours suivie d’une desquamation furfuracée. Celle maladie a été observée par Willan , chez des enfants nés dans les Indes et transportés en Angleterre. Lorry (1) et M. Alibert l’indiquent , comme une espèce particulière de décoloration de la peau, sous
(1) Alla maculorum species dater quæ , quasi pulvero 11‘igro cutis foret eonspersa, eam detiirpaut, et sæpius diairhæà sulvunlur , nul vacuatione quàvis, v. g. sudoribus ; talcs in mulicre gravidà vidi quæ partit solutæ sent, cùui per doloriim alrociani sudoribus ilia defluerel. (Lorry.)
le nom d’éphélide scorbutique. Rencontrée et signalée chez les pellagreux par un assez grand nombre d’observateurs, cette coloration morbide de la peau s’est montrée chez un certain nombre d’individus de tout sexe et de tout âge dans Vépidémie de Paris, en 1828.
La variété de cette maladie observée par Willan chez les enfants (pityriasis nigra , Willan) , commençait par une éruption partielle de papules , et se terminait par une coloration noirâtre et une légère desquamation furfuracée. Cette maladie affectait quelquefois la moitié d’un membre, comme le bras ou la jambe , quelquefois les doigts et les orteils. M. Alibert rapporte trois observations , dont une au moins est un exemple’ remarquable de mélasma: la peau d’un mendiant, noircie comme celle d’un ramoneur , était raboteuse et granulée sur plusieurs points de sa surface. On a plusieurs fois observé , dans le pellagre , une altération analogue de la peau ( Voy. Pellagre ). Dans Vépidémie de Paris, en 1828 , chez un grand nombre de malades, l’épiderme s’épaississait , principalement à l’extrémité des doigts et des orteils, et la peau sur ces parties, et surtout sur la poitrine et sur le ventre, offrait fréquemment une teinte noirâtre , comme si elle eût été colorée par de la suie. Cette teinte était quelquefois uniformément répandue sur une plus ou moins grande surface du corps, ou bien elle se montrait sous la forme de taches noires isolées , plus ou moins rapprochées. L’épiderme , ainsi coloré, se desséchait, devenait rugueux, se fendillait, se détachait de la peau qui , au-dessous de lui , avait sa couleur naturelle, et qui bientùl se recouvrait d’un épiderme normal.
§ 1076. 11 faut rapprocher du mélasma une coloration morbide de la peau observée dans l’Amérique du Sud. Voyez Pinta.
Obs. CLXX. Mélasma observé pendant l'épidémie de Paris, chez un individu qui n’offrait point les symptômes de cette épidémie (Recueillie par M. Bissoa). — Gérard, âgé de trente-trois ans, scieur de long, demeurant rue de Lappe , n“ 55 , entra à l’hôpital Saint-Antoine , le 27 septembre 1828. Né d’un père et d’une mère bien constitués , cet homme a les cheveux noirs , le teint assez coloré , la peau naturellement brune. Son père est blond et sa mère est brune. Dans le mois de juillet dernier , cet homme a éprouvé de grandes lassitudes et des douleurs dans les membres, indépendantes de la fatigue de sa profession ; ces douleurs furent bientôt accompagnées d’une toux sèche et d’oppression ; on lui appliqua des sangsues à l’épigastre ; il prit quelques boissons adoucissantes , il éprouva ensuite de grandes démangeaisons sur le tronc et sur les jambes. On lui pratiqua une saignée et il fut soulagé ; cependant l’oppression n’ayant pas cédé complètement, cet homme entra à l’hôpital. On fut frappé de la force et de l’irrégularité des battements du cœur ; la face était tuméfiée. On fit pratiquer deux saignées, à la suite desquelles les palpitations et la bouffissure de la face disparurent.
Dès le soir de son entrée , en découvrant le malade , on fut frappé de la teinte noire de la peau du ventre et du tronc ; le malade partagea l’étonnement de ceux qui l’observèrent , et il assura que sa peau était naturellement brune, mais bien différente de l’état où il la voyait. Cette teinte a persisté. Le 20 septembre , la peau de la face n’avait point éprouvé de coloration morbide ; la peau du cou et des parties anterieures et postérieures de
la poitrine était brune et lisse comme chez les mulâtres. Sur la partie antérieure de l’abdomen , elle offrait une disposition tout-à-fait remarquable; l’épiderme se détachait en petites lamelles à peu près de la dimension d’une pièce de cinq sous ; ces lamelles éiaient véritablement noires à leurs surfaces interne et externe , mais elles paraissaient beaucoup plus noires sur la peau que lorsqu’elles en étaient détachées ; placées entre l’œil et la lumière , elles paraissaient grisâtres. Sur les points où ces lamelles étaient prêtes à se détacher, la peau était déjà munie d’un autre épiderme beaucoup moins noir que le précédent , et elle avait à peu près la teinte de la peau des mulâtres. La peau du scrotum et des membres était noire comme celle des nègres, mais elle n’était pas luisante comme chez ces derniers , et elle offrait en outre de la desquamation. Les membres inférieurs ne présentaient cette coloration noire d’une manière marquée qu’à la partie antérieure et supérieure des cuisses ; la peau de cette région é'ait en desquamation sur plusieurs points. Après la chute de l’épiderme coloré, la peau prit une teinte brune. Le malade est sorti après quinze jours de séjour à l’hôpital , n’éprouvant plus de palpitations ; quelques bains tièdes furent administrés et la peau ne larda pas à reprendre sa couleur primitive.
NÆVI PIGMENTAIRES.
S 1077. On désigne sous le nom de nœvi des altérations congénitales de la couleur ou de la texture de la peau , ordinairement permanentes et limitées à une ré ■ gion du corps. Quoiqu’elles soient très-variées, on peut en former trois groupes : l’un comprend les anomalies congénitales de la matière colorante ; l’autre , les productions et les hypertrophies vasculaires , et un troisième , diverses tumeurs congénitales formées par les tissus cutanés et sous-cutanés hypertrophiés. Ces deux dernières espèces seront décrites plus loin.
S 1078. Les affections congénitales du pigment, que les anciens comprenaient le plus ordinairement sous le nom de spili , offrent nne infinité de variétés sous le rapport de leur nombre, de leur forme, de leurs dimensions et de leur couleur , etc. Ou peut désigner, sous le nom de nœvus c/doasma,destaches jaunes congénitales qui se rapprochent singulièrement par leur teinte des taches du chloasma, mais qui en diffèrent en ce qu’elles résistent ordinairement aux moyens qui font disparaître ces dernières. Une jeune femme , âgée de vingt-huit ans, avait à la partie latérale antérieure du cou, du côté gauche, une tache congénitale d’un jaune brun, légèrement ovale, de la dimension d’une pièce de cinq francs. Cette tache unique ressemblait parfaitement à celles que j’ai désignées sous le nom de chloasma. D’après des traditions populaires, cette jeune femme attribuait l’existence de celte tache à une envie de café au lait, que sa mère avait eue pendant sa grossesse. On voit aussi des ces taches congénitales offrir une teinte brune ou noire, plus ou moins foncée ( Nœvus niger ). Un jeune homme portait à la partie interne et supérieure de la cuisse droite une tache noire congénitale , non proéminente , d’environ deux pouces de diamètre , et dont les bords étaient irréguliers et comme découpés. Les poils développés à la surface de cette tache offraient un petit renfiement dans le point où ils sortaient de la peau.
Gaultier fait mention de taches congénitales et bron-
zôe de la peau. Un individu , âgé de quatorze ans , qui dit s’appeler Joseph Galart, et être né en Suisse, attire depuis plusieurs mois les curieux dans un salon où il se fait voir sous le nom d’ange vivant. 11 nous a présenté les caractères suivants : la peau est d’une couleur bronzée dans toute la partie postérieure du tronc, depuis la nuque jusqu’aux lombes. Cette couleur s’étend sur les épaules et sur les parties latérales du cou. Cette partie est recouverte de poils , mais très-rapprochés ; sa peau est assez blanche sur le reste du corps. Les parties où il y a le plus de poils sont les plus colorées ; sur le dos , il existe une surface d’un pouce de diamètre qui a conservé sa couleur blanche ; les poils y sont en petit nombre, ils sont colorés à leur base, un très-petit cercle noir les entoure; les poils sont peu nombreux sur les parties latérales du cou; il y en a un très-grand nombre autour desquels existe aussi de la matière colorante ; elle est peu répandue sur la peau autour de quelques-uns de ces poils, l’irradiation est plus prononcée autour de quelques autres. Il y en a où la matière colorante s’est jointe à celle qui e.st fournie par les bulbes voisins , et dont le résultat présente une peau uniformément colorée en brun. Sur d’assez grandes surfaces, la couleur brune a passé à l’état noir ; la pupille est très-noire , l’iris brun. Cet individu a une très-grande mobilité de caractère , une inconstance démesurée dans ses entreprises, un air joyeux, mais égaré, hébété; une odeur de souris, légèrement alliacée , se dégage des parties où la sécrétion de la matière colorante s’opère; la chaleur y est egalement plus élevée.
Enfin, je me rappelle avoir vu au Bureau central des hépitaux un jeune homme, dont les paupières et la partie voisine des joues offraient une teinte bleuâtre , analogue à celle que produit sur la peau l’explosion de la poudre à canon. Tout récemment encore, j’ai observé, à la consultation de l’hôpital de la Charité , un homme qui présentait sur la face externe des jambes une tache congénitale, qu’au premier aperçu, ou aurait pu prendre pour une ecchymose. On me conduisit aussi un enfant qui portait sur la région lombaire une tache d’un gris noirâtre , dont la couleur était tout-à-fait semblable à celle que l’on produit lorsqu’on étend sur la peau une légère couche d’onguent mercuriel.
S 1079. Les nwvi pigmentaires sont quelquefois surmontés de poils , dont les dimensions et la couleur sont très-variables , quoique le plus ordinairement ils soient bruns et courts. La teinte de quelques-unes de ces taches congénitales pigmentaires diminue après la naissance ; les autres subsistent pendant toute la vie , sans faire de progrès en surface ou en profondeur. On ne peut détruire les altérations congénitales de la peau qu’à l’aide de l’instrument tranchant, des caustiques ou de quelques solutions irritantes qui enflamment la peau ; mais ces moyens laissent des cicatrices presque aussi désagréables que les maladies elles-mêmes.
TEINTE BLEOB DE LA PEAU
S 1080. Billard a publié un exemple très-remarquable de coloration bleue delà peau, qu’il faut très-probablement rapprocher des sueurs bleues. « Victoire Ruflard , âgée de seize ans , assez développée pour son âge , présentait au visage , au cou , à la partie supérieure de la poitrine , une belle coloration bleue répandue principa-
lement au front, aux ailes du nez et autour de la bouche. Lorsqu’on essuyait sa figure avec un linge blanc , la matière bleue tachait lelinge et s’enlevaitde dessus la peau, qu’elle laissait blanche ; les lèvres étaient vermeilles , l’embonpoint assez prononcé , le pouls régulier et naturel , les forces et l’appétit comme chez une personne en santé Le seul symptôme morbide était une toux sèche , mais sans râle , sans matité dans la poitrine , sans aberration du type régulier des battements du cœur. Celte fille était réglée depuis deux ans ; sa menstruation n’avait jamais manqué. Elle exerce l’état de lingère depuis deux ans. Dès cette époque , elle s’aperçut qu'elle avait le tour des yeux bleus ; mais il lui suffisait de se mettre à l’air pour que cela disparût. Ce phénomène se reproduisait , surtout lorsque le fer à repasser était chauffé par un charbon très-vif ,. ou qu’elle travaillait dans un espace étroit et chaud. Cependant cette coloration ne fit aucun progrès jusque vers mai dernier , alors tout le front et tout le visage devinrent bleus , au point de fixer l’attention des personnes qui rencontraient la malade. La toux sèche, dont j’ai parlé, se manifesta; les règles furent plus abondantes, et il survint d’abord quelques crachats, et ensuite des vomissements de sang. Toutefois , la régularité des menstrues ne fut nullement troublée; la malade futsaignée à plusieurs reprises, et s’appliquaaubras un vésicatoire; il n’en résulta aucune amélioration. Lorsque je vis cette fille pour la première fois, je pensai que cette cyanose était dépendante d’une maladie organique du cœur ; mais comme la matière bleue était sécrétée à la surface de la peau qu’elle laissait incolore quand elle était enlevée , je supposai qu’il n’existait -qu’une altération de la sécrétion cutanée. Ce diagnostic une foisétabli, je me sentis embarrassé sur les indications à remplir. Cependant, je me hasardai à conseil 1er les médicaments qui , parleur action directe sur la peau, pouvaient peut-être en modifier favorablement les fonctions. Ainsi, je prescrivis six grains de fleurs de soufre par jour, et une demi-once de racine de salsepareille en décoction dans une pinte d’eau. Loin d’obtenir du succès , il résulta de ce traitement qui fut suivi pendant douze jours, une sueur assez abondante, une diminution sensible des urines, une augmentation considérable de la coloration bleue ; le front , la face , le cou , la poitrine et le ventre devinrent nuancés d’un bleu d’azur qui s’étendait par nuages, et qui redoublait d’intensité ou pâlissait suivant que la circulation sous-cutanée s’accélérait ou se ralentissait ; lorsque, par exemple, on adressait.! la malade des questions propres à l’émouvoir, sa figure bleuissait au lieu de rougir. C’était absolument l’apparition subite des nuances du caméléon. Il est à remarquer que la partie antérieure de la face et du tronc , ainsi que les épaules , les bras et un peu des cuisses, étaient seuls colorés, tandis que la partie postérieure du tronc, les aisselles et les jarrets ne l’étaient pas. Le linge de la malade était tâché de bleu ; les sclérotiques , les ongles , la peau du crâne et la conque do l’oreille conservaient leur couleur ordinaire. La muqueuse buccale était un peu pâle , la langue presque toujours saburrale, aucun mouvement fébrile ne se faisait sentir, .le vis la malade quinze jours après la première consultation ; elle présentait alors les différentes parties du corps que je viens d’indiquer fortement colorées en bleu. La toux était plus forte ; il n’y avait cependant pas de fièvre, mais depuis six jours les urines étaient rares. La malade n’en avait pas rendu une seule goutte depuis trois
jours. Cependant , elle n’éprouvait pas les accidents ordinaires d’une rétention d’urine , tels que ballonnement du ventre , douleur dans la région hypogastrique , infiltration des jambes, etc. Il était donc facile de voir que si la malade n’urinait pas, c’est qu’il n’y avait pas d’urine sécrétée. D’un autre côté , la matière colorante bleue était devenue plus abondante, et chaque nuit il y avait des sueurs copieuses. Ainsi, la transpiration cutanée semblait suppléer les urines. Il y avait eu , les jours précédents, quelques crachements de sang pour lesquels on avait pratiqué une nouvelle saignée. Le sang n’avait pas présenté d’altérations appréciables à la vue. A l’aide d’une couche d’huile , j’enlevai de dessus la peau une assez grande quantité de la matière bleue que je ne pouvais enlever qu’avec peine avec de l’eau simple ou de l’eau vinaigrée. Je la remis à M. Cadet, pharmacien habile et distingué , qui la soumit à diverses expériences , d’où il a conclu que cette matière bleue n’avait pas les propriétés de la cyanourine que M. Braconnot a trouvées dans les urines bleues d’une malade , qu’elle n’est point une combinaison de cyanogène et de ses composés avec le fer.
Ayant remarqué que de tous les réactifs capables de neutraliser cette couleur , une eau alcaline était le plus innocent , je soumis la malade à l’usage du bicarbonate de soude, dissous dans une infusion de feuilles d’oranger, à la dose de six grains par jour, puis douze, et enfin' dix -huit , progressivement. Au bout de douze jours , la peau du tronc et des membres était redevenue tout-à-fait blanche ; il n’existait plus qu’une teinte bleue assez légère autour des yeux, des ailes du nez et sur le front; les urines étaient devenues plus faciles et plus copieuses, et les sueurs moins abondantes. Pendant le mois suivant , la couleur bleue a continué à diminuer. Durant ce temps, la malade a pris une once de bicarbonate de soude , et les urines qui, auparavant étaient fortement acides , ne se sont nullement montrées alcalines ; la sueur était moins acide qu’à l’ordinaire. Maintenant , cette malade est dans un état très-satisfaisant; la figure n’est plus que légèrement colorée; mais cette coloration augmente par la chaleur, les émotions, la fatigue, et lorsque les règles approchent. A cette époque aussi , la toux augmente ; elle crache et vomit une certaine quantité de sang, comme dans l’hématémèse. Elle a été saignée au bras , et son sang, soumis à l’analyse chimique n’a rien présenté de particulier. La malade a vomi du sang , au fond duquel la matière colorante s’est trouvée en assez grande quantité pour bleuir les parois du vase; elle dit aussi qu’en saignant au nez, elle a vu parmi les gouttes de sang des gouttes de matière bleue. Malheureusement les matières n'ont point été recueillies. »
TEINTES JAUNES DE LA PEAU
S 1081 . Les colorations morbides de la peau en jaune, beaucoup plus fréquentes que la précédente , sont presque toujours liées à des maladies graves dont elles ne sont qu’un symptôme; il suffira de les mentionner brièvement.
L’ictère est la plus commune de ces colorations; quoique dépendante , dans un grand nombre de cas , de maladies du foie , d’obstacles mécaniques au cours de la bile, il existe quelquefois , sans aucune lésion apparente des conduits biliaires et du foie lui-même , et de tout
autre organe qui peut influer sur le passage de la bile dans l’intestin {ictère spasmodique, etc.). La coloration de l’ictère varie depuis le jaune citron clair jusqu’au jaune-verdâtre , au jaune foncé et brun , et même au vert. Cette coloration plus ou moins générale, plus prononcée sur certains points , apparaît d’abord aux conjonctives, aux tempes , au front , autour des lèvres , sur les mains , à la poitrine , etc. Il est rare que la surfaee supérieure de la langue devienne jaune; mais cette teinte se remarque souvent à sa surface inférieure. En même temps, les urines d’un jaune foncé donnent au linge une teinte safranée. Cette teinte jaune de la peau diminue sensiblement après la mort lorsqu’elle a lieu.
L’ictère des nouveau-nés parait différer essentiellement de l’ictère vulgaire. Deux ou trois jours après la naissance , lorsque les enfants sont, encore très-rouges, on remarque à la peau une nuance jaunâtre , d’abord très-légère, et qui augmente par degrés. Au lieu de blanchir sous la pression du doigt , la peau jaunit, et devient rouge lorsqu’on cesse cette pression ; plus lard , la peau est réellement jaune.
La coloration jaunâtre de la peau , dans la fièvre jaune, paraît dépendre, d’après Desmoulins, d’une sorte d’épanchement sanguin ou plutôt d’ecchymose très-légère et diffuse , dans la peau et le tissu sous-cutané.
Une teinte jaune se déclare souvent dans les résorptions purulentes, lors même que le foie n’est pas affecté.
Une teinte jaune analogue se voit quelquefois dans certaines pneumonies de mauvaise nature.
La peau prend une teinte jaune-paille dans les fièvres intermittentes prolongées ; elle offre une teinte terreuse et jaunâtre dans la diathèse cancéreuse.
COLORATIONS ARTIFICIELLES
§ 1082. Indépendamment des colorations morbides de la peau , que je viens de décrire , il en est d’autres qui sont produites artificiellement , soit par l’introduction directe de certaines matières colorantes dans le tissu de la peau ( tatouage , colorations noires par l’explosion de la poudre à canon, etc. ), soit par l’introduction dans l’économie de certaines substances qui déterminent accidentellement , à l’extérieur du corps , une coloration particulière ( teinte ardoisée produite par le nitrate d’argent).
TEINTE ARDOISÉE DE LA PEAU PRODUITE PAR L’ADMINIS- TRATION DU NITRATE d’ARGENT, A L’INTÉRIEUR.
S 1083. Le nitrate d’argent, employé depuis plusieurs années à l’intérieur dans les maladies nerveuses et surtout dans l’épilepsie, produit quelquefois une teinte ardoisée de la peau qui a quelque analogie avec celle des mulâtres et qui peut être portée jusqu’au noir.
§ 1084. Cette altération du pigment paraît avoir été observée pour la première fois par Swediaur. Un ministre protestant, dit-il, des environs de Hambourg, attaqué d’une obstruction, du foie, prit, par le conseil d’un empirique, de la dissolution de nitrate d’argent. Ayant continué pèndant plusieurs mois l’usage de ce remède, sa peau s’altéra insensiblement et devint enfin presque entièrement noire. 11 y avait plusieurs années que celte couleur durait, elle commençait à diminuer. J. A. Ailiers de Brème prescrivit, en 1801 , le nitrate d’argent.
à une femme épileptique , âgée de trente ans. Cette femme soulagée par ce remède en continua l’usage pendant trois ans et demi. Vers la fin de la dernière année, étant enceinte , la peau devint bleuâtre surtout à la face, au cou , aux mains et aux ongles ; la scléroti- «jue était aussi colorée. La teinte bleue des téguments augmentait à l’approche de la menstruation, la couleur du sang était absolument naturelle ; d’ailleurs la santé de cette femme n’était point altérée ; malgré l’emploi de différents moyens, la peau était encore d’un bleu foncé. Frappé delà singularité de ce phénomène. Al bers s’informa si d’autres praticiens l’avaient observé ; Reimar de Hambourg, lui écrivit qu’il en avait vu deux exemples. Le professeur Rudolphi lui annonça qu’un pareil résultat avait été constaté par un médecin deCreifswalde. Les docteurs Schleiden et Chaufepié, de Hambourg , communiquèrent trois nouveaux exemples de cette coloration particulière des téguments. Le docteur PiOget, médecin d’un dispensaire à Londres, ayant prescrit à une jeune dame atteinte d’épilepsie , le nitrate d’argent , et en ayant fait continuer l’usage pendant quatre à cinq mois, vit, quelque temps après la cessation de ce remède, la langue et l’arrière-bouche prendre une nuance brune-noirâtre. Au bout de plusieurs mois line couleur sombre se manifesta autour des yeux et successivement sur les différentes parties du corps. Cette altération était permanente , et ne recevait aucune influence de l’époque de la menstruation ; trois autres faits analogues ont été consignés par M.Butini dans sa dissertation sur l’usage intérieur des préparations de nitrate d’argent. M. le professeur Sementini a mentionné, dans un mémoire sur le même sujet , ce changement de couleur de la peau. M. Planche, en donnant line analyse de ce travail, a rapporté qu’il avait vu en 1817, dans l’hôpital de Guy à Londres , une femme de soixante dix ans, dont toute l’habitude du corps avait pris une teinte violette foncée à la suite d’un traitement par le nitrate d’argent. Enfin J’ai observé moi-même ce changement de la couleur de la peau, chez quatre épileptiques qui avaient été traités par ce remède.
C..., ancien militaire, âgé de vingt-neuf ans, entra à l’hôpital Saint-Louis, dans le mois de janvier 1816, pour s’y faire traiter de l’épilepsie. A cette époque , les accès étaient violents et répétés, et dès 1811, ils s’étaient annoncés d’une manière non équivoque à la suite d’une commotion que C... éprouva à la bataille de Wagram, où il fut renversé sans connaissance par un boulet qui emporta le sac qu’il portait sur le dos. Il serait po.ssible cependant que l’origine de cette maladieremontât à uneépoque plus reculée, car depuis plusieursanpéesce maladeéprouvait habituellement une douleur frontale et sus-orbitaire, qu’il comparait au mouvement d’un balancier.Peu de temps après son entrée à l’hôpital Saint-Louis , C... fut mis à l’usage du nitrate d’argent. La dose, d’abord d’un demigrain fut progressivement augmentée , et portée jusqu’à buit grains par jour. C... prenait en même temps des bains de siège et des aspersions d’eau fraîche sur la tête. L’usage du nitrate d’argent, interrompu de temps à autre a été continué pendant trois ans environ. Les accès se sont éloignés et ont diminué d’intensité, mais n’ont point disparu. Les digestions du malade sont devenues pénibles et laborieuses et pendant un an il a éprouvé les «ignés non équivoques d’une inflammation gastro-intesfinale. La langue était habituellement sèche et chargée.
Quelques mois après avoir commencé l’usage du nitrate d’argent à l’intérieur, C... s’aperçut que sa peau prenait une teinte bronzée. A la fin du traitement, cette coloration morbide était devenue tellement intense , qu’au premier abord on le prenait habituellement pour un mulâtre. Cette teinte cuivreuse a toujours été plus prononcée sur la face que sur les autres régions du corps. Depuis quelques années , elle a progressivement diminué d’intensité , et le malade assure que celte teinte est aujourd’hui , 8 mars 1827 , moitié moins considérable qu’en 1819 et 1820. La face et le tronc sont les parties sur lesquelles elle est restée le plus distincte , et la peau présente encore une teinte livide semblable à celle des ouvriers qui travaillent le cuivre. Sur les jambes et les cuisses , sur les mains et les avant-bras , cette teinte n’est pas aussi marquée ; la conjonctive est brillante et d’un jaune très-légèrement cuivreux ; les membranes muqueuses des lèvres et du pénis sont ternes , les ongles et les cheveux n’ont éprouvé aucune altération , deux ou trois petites cicatrices sont restées blanches et n’ont point participé au changement de couleur de la peau.
S 1085. J’ai vu à l’hospice de Bicêtre deux autres épileptiques , traités infructueusement par le nitrate d’argent , et qui présentaient aussi cette teinte bronzée de la peau. Chez l’un d’eux , le nommé R..., cette coloration morbide est très-prononcée , surtout au visage et sur les mains ; elle est plus faible sur les parties qui ne sont pas habituellement exposées à la lumière et au contact de l’air. Ce malade porte plusieurs cicatrices qui ont acquis la même teinte bronzée que la peau. La membrane muqueuse de la langue et les conjonctives offrent un changement de couleur analogue à celui des téguments ; les cheveux et les ongles n’ont éprouvé aucune altération.
S 1086. M. Lélut a constaté sur deux sujets que la membrane muqueuse de l’estomac et de l’intestin offrait une teinte analogue à celle de la peau, et il résume ainsi ses observations :
1° La coloration n’a porté ni sur le tissu osseux, ni sur le tissu musculaire , ni sur le tissu séreux, ni sur la substance de l’encéphale , du foie , etc. La membrane muqueuse pulmonaire parait y avoir été étrangère. Peutêtre que des taches grises observées dans la membrane interne de l’aorte étaient le résultat de cette coloration.
2° La peau et la membrane muqueuse digestiveélaient les seuls organes qui en fussent évidemment atteints. Le corion en est le siège spécial , puisque , dans les deux téguments , seul il était coloré dans toute son étendue. L’épiderme et le corps muqueux ne participent pas nécessairement à cette coloration , puisqu’ils n’étaient colorés qu’à la peau des mains et de la face , et que dans la partie sous-diaphragmatique de la membraue muqueuse, digestive , il n’y a ni épiderme , ni corps muqueux.
3° L’action de l’air extérieur , celle de la lumière , de la chaleur solaire , ne sont point de conditions nécessaires de cette coloration, puisque la membrane muqueuse digestive était bronzée dans toute son étendue. Elles paraissent néanmoins favoriser le développement de cette teinte , puisqu’elle était de beaucoup plus intense à la face et aux mains, et que ce n’était que dans ces parties que les deux couches de l’épiderme y participaient.
4" La couleur que communique aux téguments l’usage
intdrieur du nitrale d’argent , lire, de même que la couleur naturelle de la peau, une partie de son intensité du mouvement circulatoire , et des autres mouvements qui constituent la vie. En effet, après la cessation de ces mouvements, elle était devenue de moitié moins foncée.
S 1087. M. Brande affirme avoir trouvé de l’oxyde d’argent dans la peau et d’autres organes , dans un cas où l’on dit que tous les tissus avaient acquis une teinte livide.
§ 1088. L’altération de la couleur de la peau , causée par ce sel , ne peut être confondue avec aucune altération du pigment ; elle est môme très-distincte des colorations noires que l’on produit en promenant la pierre infernale sur les téguments.
S 1089. Cette coloration ardoisée delà peau, produite par l’action prolongée dunitrate d’argent , n’a cédé jusqu’à ce jour à aucun des moyens qu’on a employés pour la faire disparaître ; elle diminue ordinairement d’intensité après quelques années de durée ; mais j’ignore si elle s’éteint quelquefois complètement. Peut-être parviendrait-on à dissiper cette coloration morbide, à l’aide de quelques bains irritants , puisque M. Badeley a com staté , qu’à la suite de l’application d’un vésicatoire , la peau enflammée reprenait sa teinte naturelle.
M. Lombard , d’après un certain nombre d’exporien.» ces faites sur l’administration à l’intérieur du nitrate d’argent dans l’épilepsie et d’autres maladies nerveuses, pense que , pour éviter la coloration de la peau , il convient, lorsque l’état du malade le permet, d’interrompre de temps en temps l’administration de ce remède.
Obs. CLXXl. Teinte ardoisée déjà peau et de la membrane muqueuse de Vestomac et de l'intestin , produite parle nitrate d’argent. — Jacques-Auguste, âgé de vingthuit ans, épileptique, après avoir subi un traitement par le nitrate d’argent pendant treize mois environ , vit , quelque temps après (en 1822), des taches ardoisées se former sur la peau , et successivement sur toute la surface du corps. Admis à l’hôpital de Bicêtre, cet homme y est mort le 18 avril 1827. A l’ouverture du cadavre, on a trouvé, comme cause probable de mort , trois endurcissements cancéreux , avec effacement des circonvolutions cérébrales , dans chacun des lobes de l’hémisphère gauche ; un endurcissement semblable dans le lobe antérieur de l’hémisphère cérébral droit ; une pleuro-pneumonie double au premier degré. M. Lelut a examiné avec beaucoup de soin les téguments, et a constaté tes dispositions suivantes : Tout le tégument externe était coloré en grisardoisé, médiocrement foncé. Cette teinte, qui était à peu près la même sur tous les points de la peau, n’empêchait pas de distinguer à la face , la coloration vasculaire des pommettes. Le bord libre des lèvres , leur face interne , la face interne des joues ,les deux faces de la langue offraient une teinte absolument semblable ; la face interne de tout le tube alimentaire présentait une couleur analogue à celle de la peau et de l’ouverture supérieure de la membrane gastro-pulmonaire. Dans l’estomac, cette teinte était très-foncée ; elle n’était point mêlée de marbrures violettes dues à des points ou à des stries vasculaires ; elle était uniforme dans toute l’étendue des viscères. Dans l’intestin grêle et dans le gros intestin , elle était un peu plus claire , quoique très-appréciable ; elle était uniforme comme dans l’estomac, et il n’existait que peu d’arborisation vasculaire dans tonte l’étendue des deux intestins. Avant la coction à l’eau bouillante , l’é-
piderme de la peau , l’épithélium des lèvres et delà langue étaient loul-à-fait semblables à ceux de la peau et des membranes muqueuses des individus non cuivrés par le nitrate d’argent. La couleur des deux téguments siégeait dans le corium , et ne s’étendait pas au-delà du tissu cellulaire sous-cutané. Après la coction à l’eau bouillante , l’épiderme et l’épithélium dans les deux parties qui les composent, c’est-à-dire , dans leur partie profonde (corps’ muqueux ou réticulaire) et dans leur partie superficielle ( épiderme proprement dit ) , étaient tout-à-fait incolores et blancs. Le corium de la peau et celui de la muqueuse conservaient seuls la couleur ardoisée. Les membranes muqueuses digestives , sous-diaphragmatiques , dépourvues d’épiderme et de corps muqueux que suppléent les mucus qu’elles sécrètent , conservaient , après la coction à l’eau bouillante , la coloration ardoisée qu’elles présentaient de prime-abord , nouvelle preuve que cette coloration ardoisée des téguments siégeait dans le corium. Le tissu cellulaire graisseux et non graisseux, les muscles, les tendons, les aponévroses , les nerfs , les vaisseaux et les os , dans différentes parties du corps , avaient la même teinte que les tissus semblables, examinés comparativement chez deux individus, Tun vieux et l’autre jeune, non cuivrés. Après plusieurs jours de macération de ces mêmes fragments tégumentaires dans l’eau simple, leur couleur ardoisée était aussi prononcée qu’avant la macération; l’épiderme de la peau, l’épithélium de la langue, ainsi que le corps muqueux qui en fait partie, étaient parfaitement blancs. La coloration ardoisée ne siégeait que dans le corium de la membrane muqueuse linguale. »
TEINTES NOIRES , ARTIFICIELLES , DE LA PEAU
S 1090. Harrold assure qu’un homme soumis à un traitement mercuriel , après avoir pris à l’intérieur du soufre , devint généralement noir; une sorte d’éthiops minéral paraissait s’être ainsi formé à la surface de son corps. Rigby a vu une malade atteinte d’une affection syphilitique compliquée de la gale, soumise aux frictions d’onguent soufré , et ensuite aux frictions mercurielles , devenir aussi noire qu’une Ethiopienne. Ce phénomène, très-facile à concevoir, disparut très-promptement après la cessation des frictions. J’ai vu une sorte de crasse noire se former également à la surface de la peau des ouvriers employés à la fabrication de la céruse , atteints de paralysies saturnines , et que je plongeais dans des bains sulfureux.
M. Chevalier , consulté par une jeune femme sur les moyens propres à faire disparaître un grand nombre de taches noires qu’elle portait sur la figure , reconnut qu’elles étaient produites par une solution de nitrate d’argent étiquetée eau de Perse, que celte dame avait employée pour se teindre les cheveux.
§ 1091. Diverses substances appliquées à la surface de la peau lui impriment des couleurs particulières. Les femmes de nos cités emploient quelquefois certaines préparations connues sous le nom de fards , pour reproduire l’éclat de la peau quand les rides de l’âge en ont terni les couleurs, ^.es Groënlandaises se bariolent le visage de blanc et de jaune , les Zembliennes se font dés raies bleues au front et au menton , les Japonaises se colorent en bleu les sourcils et les lèvres, les anciens Canariens peignaient leur corps en rouge, en vert et en jaune, les
anciens Bretons en bleu, les nègres du royaume de Juida (Guinée) en rouge , etc.
S 1092. L’étude de ces pratiques bizarres et la connaissance de quelques autres colorations artificielles de la peau , sont à peu près étrangères à l’objet de cet ouvrage. Ambroise Paré rapporte que de son temps les gueux se barbouillaient la face et le corps avec de la suie délayée dans l’eau , pour simuler la jaunisse ; pour découvrir leur fallace, il suffisait de leur regarder le blanc des yeux et de leur frotter le visage avec un linge mouillé. On sait aussi que plusieurs individus ont essayé de simuler l’ictère en teignant la surface du corps avec une forte infusion de rhubarbe, de racine de curcuma ou avec de la chélidoine.
§ 1093. Le mouvement, le frottement et la transpiration altèrent assez vite les matières colorantes appliquées à la surface de la peau ; le désir de les fixer a fait inventer le tatouage , coutume répandue parmi les peuples de l’Amérique depuis l’extrémité septentrionale de ce continent jusqu’aux îles de la mer du Sud. Ils déposent les matières colorantes dans des incisions linéaires , assez profondes , si on en juge d’après des têtes tatouées déposées dans les cabinets du Jardin du Roi. Toutefois , sur plusieurs d’entre elles, la peau parait ciselée et sans cicatrices, comme si le tatouage avait été retouché après la mort.
S 1094. En Europe, le tatouage n’est usité que parmi les matelots et les soldats oisifs des garnisons. Après avoir tracé , avec de l’encre, les caractères ou les figures dont ils veulent laisser l’empreinte sur la peau , à l’aide d’aiguilles, ils pratiquent dans son épaisseur un grand nombre de p/qûres très-rapprochées qu’ils empreignent de matières colorantes. Le seul inconvénient de ces piqûres est de produire , dans quelques cas rares , un érysipèle phlegmoneux.
$ 1095. Les empreintes ainsi produites par l’introduction de l’indigo , du curcuma , du minium , du charbon très-divisé, etc., sont indélébiles comme celles que détermine l’explosion de la poudre à canon. Elles ne peuvent être enlevées à l’aide du vésicatoire ni d’aucun autre topique, à moins qu’il ne détruise en même temps le corium , dans l’épaisseur duquel les matières colorantes sont fixées.
S 1096. A))rès avoir fait macérer plusieurs morceaux de peau talonée , je me suis assuré , en effet , que l’épiderme n’éiaii pas plus coloré que celui de la peau saine; que les matières colorantes étaient déposées au-dessous de lui, et plus ou moins près de la face interne du derme suivant que les aiguilles avaient elles-mêmes pénétré plus profondément; enfin que le corium de la peau était plus résistant et comme induré dans les points occupés par les matières colorantes.
HYPERTROPHIES.
s 1097. Les papilles de la peau et l’épiderme, le réseau vasculaire , le derme , et quelquefois la peau tout entière, ainsi que les tissus sous-cutanés peuvent présenter un développement anormal, soit congénital, soit accidentel.
HYPERTROPHIE DES PAPILLES ET DE l’ÉPIOKRME.
S 1098. Les papilles de la peau offrent dans quel-
ques circonstances un développement -insolite ; et dans ce cas , l'épiderme qui les couvre subit presque toujours des modifications fort remarquables. Je citerai plus loin un cas de développement congénital des papilles qui , devenues comme des franges , étaient rouges et recouvertes d’un épiderme comme cartilagineux. A la suite des ulcères aux jambes , des eczéma chroniques , et même sur les plaques de l’impétigo en groupes, mais principalement sur les vésicatoires (S 311), on a observé un accroissement anormal des papilles , sous la forme de mamelons bourgeonnés , et même sous celle d’un gazon flottant , surtout quand la partie affectée est mise dans l’eau ; alors la peau présente habituellement des écailles quelquefois micacées , ordinairement brunes , rudes , et qui s’enlèvent facilement. La macération détache en entier l’épiderme qui présente alors plusieurs couches. La plus profonde est collée à la face interne dans les points qui correspondent aux papilles hypertrophiées. On est quelquefois obligé d’enlever avec des ciseaux ces bourgeons mamelonés et calleux.
Le développement des papilles et de l’épiderme est , en outre, un de principaux caractères des plusieurs autres maladies.
S 1099. Il faut rapprocher de cette hypertrophie des papilles de la peau observée sur les vésicatoires , l’affection que M. Hawkins nomme tumeurs verruqueuses des cicatrices , et qui se montre accidentellement sur de vieilles cicatrices succédant à des plaies de nature trèsdiverse , et plusieurs années après la lésion originelle. Il apparaît d’abord sur la cicatrice une petite verrue ou tumeur verruqueuse sèche, revêtue d’un épiderme mince, mais qui bientôt devient humide et se couvre d’ulcérations partielles, comme les verrues des membranes muqueuses, et qui , enfin , sécrète un liquide ténu , âcre et semi-purulent. Dans cette période , il n’y a encore ni incommodité ni douleur; dans la seconde période, l’accroissement de la tumeur devient plus rapide ; l’aspect verruqueux est perdu jusqu’à un certain point ; de la peau malade s’élève une substance plus solide , et tout autour de la tumeur continuent à bourgeonner de nouvelles verrues qui subissent , par la suite , la transformation que nous venons d’indiquer. La tumeur est trèsvasculaire et saigne quand on la touche; mais sa surface irrégulière permet toujours à la sonde de pénétrer à travers son tissu , excepté quand elle a acquis un plus grand degré de solidité. Cette espèce de tumeur doit être enlevée avec le bistouri .
ICHTHYOSE.
VocAB. Art. Ichthyose.
S 1100. L’idithyose , bornée aune seule région ou étendue à presque toute la surface du corps , est caractérisée par un développement morbide des papilles et un épaississement des couches épidermiques , qui semblent formées de petits compartiments irréguliers, qu’on a comparés à des écailles de poissons.
S 1101, Symptômes. — Lorsque richthyose s’étend à presque toute la surface du corps, c’est toujours aux endroits où la peau est naturellement plus épaisse et l’épiderme plus rude , autour des articulations à la partie antérieure et externe des membres inférieurs, au-devant de la rotule , à la partie postérieure de l’olécrane, etc,,
que l’épiderme altéré acquiert le plus d’épaisseur. Partout ailleurs l’espè^se de couche accidentelle qu’il forme à la surface de la peau est beaucoup plus mince ; elle manque ordinairement sur le prépuce , aux paupières , aux aines, aux aisselles, etc. , enfin sur tous les points où la peau est douce et d'une grande finesse. On observe aussi très-rarement ce développement morbide de l’épiderme à la plante des pieds et à la paume des mains , et toujours à un moindre degré.
A l’époque de la naissance, l’ichthyose congénitale est ordinairement peu apparente. Cependant, il existe dans le Musée anatomique de Berlin un fœtus monstrueux , dont toute la surface du corps est recouverte par une couche épaisse d’épiderme. Par suite de cette formatioin morbide , la peau a pris une épaisseur de plusieurs lignes. L’épiderme qui parait participer seul à cette altération, présente de nombreuses fissures qui donnent à la peau l’apparence d’une cuirasse. Cette singulière conformation a été décrite par M. Sleinhausen.
Chez les nouveau-nés , qui doivent être atteints plus tard d’ichthyose , la peau , au lieu de présenter cette finesse et ce poli que l’on observe chez l’enfant , paraît terne, sèche et comme chagrinée. L’ichthyose s’annonce par des caractères moins équivoques dans les deux premiers mois de la vie ; la peau se couvre de petites parcelles d’épiderme , inégales , ternes et grisâtres, et présente au toucher , une rudesse analogue à celle que l’on observe chez quelques vieillards. Cette altération de l’épiderme peut persister , à ce léger degré , toute la vie , ou acquérir avec les progrès de l’âge plus de développement.
L’ichthyose peut se présenter quelques mois après la naissance avec des caractères plus fortement dessinés. Après avoir passé par divers degrés intermédiaires d’épaississement , la couche épidermique semble divisée en petits compartiments irréguliers dont l’aspect a certainement plus d’analogie avec la peau des pattes de poules qu’avec les écailles des serpents. Cependant M. Alibert a désigné cette variété d’ichthyose sous le nom d’ichlhyose nacrée serpentine.
Lorsque le développement de cette maladie est encore plus considérable , elle se montre sur les membres, surtout dans le sens de l’extension , sous la forme d’une couche épidermique épaisse, comparée par plusieurs pathologistes à l’écorce de certains arbres ; comme dans les deux premiers variétés , la couche épidermique parait composée de petits compartiments fort irréguliers , non imbriqués , n’ayant pas plus de deux à trois lignes de diamètre , d’autant plus larges qu’ils sont plus minces , d’un gris terne ou terreux. Dans quelques cas rares , ils sont luisantset comme nacrés, et plus souvent d’un brun foncé ; la rudesse de la peau est telle , que la main promenée à sa surface éprouve une sensation analogue à celle que produit le contact d’une lime ou d’une peau de chagrin très-âpre , ou celui du dos de quelque poissons {Jchthyose nacrée cyprins. Alibert). Ces squames peuvent être détachées sans occasioner de douleur , si l’on en excepte toutefois les plus larges qui sont plus adhérentes , et dont l'avulsion occasione quelquefois une sensation désagréable. Dans tous les cas , qu’elles aient été détachées par le frottement ou de toute autre manière , elles ne tardent pas à se reproduire.
S 1102. 11 existe une quatrième variété d’icthyose fort rare et très-remarquable. On a vu des personnes dont la
peau était couverte de petits appendices nombreux et sa filants,qu’on ne pouvait arracher sansprovoquer de douleur ou un suintement d’une humeur roussâtre ou sanguinolente. Ces appendices ou piquants sont souvent blanchâtres à l’intérieur et noirs à leur surface. Un des exemples les plus curieux de cette singulière altération de 1» peau est celui qu’offrit un homme , né en 1710 , dans lœ comté de Suffolk , en Angleterre , et auquel on avait donné le nom d’homme pore-éiAc ; toute la surface de son corps était chargée de petites excroissances en forme de piquants ; le visage, la paume des mains et la plante des pieds étaient les seules parties qui n’offrissentpas de piquants. Ces appendices, d’un brun rougeâtre, étaient durs et élastiques , au point de faire du bruit lorsqu’on passait la main à leur surface. Ces piquants, nés deux mois après la naissance , tombaient chaque hiver pour reparaître au printemps. Cet homme , au reste , se portait très-bien ; il a eu six enfants , qui ont tous été couverts des mêmes excroissances ; la main d’un de ces enfants a été figurée dans les Glanures d’Edwards , et la main du père a été représentée dans les Transactions philosophiques (vol. lix , p. 21).
Plusieurs savants ont parlé de cette race d’homme porc-épics , d’après cette famille assez connue sous le nom de Lambert. Deux frères de cette famille, dont tous les mâles ont le corps couvert d’écailles et d’épines, ont été observés par M. Geoffroy-Saint-Hilaire. L’un était âgé de vingt-deux ans et l’autre de quatorze; l’aîné avait le corps entièrement épineux, si l’on en exceptait la tête et le dedans des mains et des pieds; le cadet était nu dans quelques endroits , particulièrement à la poitrine ; mais des taches brunes indiquaient assez qu’il deviendrait , avec l’âge , aussi couvert d’épines que son frère. Les épines sur le dessus de la main étaient trèslarges , et pouvaient être comparées, pour leur diamètre , aux tuyaux des porc-épics ; celles qui entouraient les mamelles ressemblaient davantage à des écailles : c’étaient de petites lames longues , très-nombreuses , extrêmement rapprochées , et qui étaient verticalement implantées dans la peau. Cet épaississement de l’épiderme et des poils était l’effet d’une maladie qui s’était transmise par voie d’hérédité , mais seulement de mâle en mâle. On comptait déjà cinq générations atteintes de ce vice de conformation.
Les ichthyoses locales et accidentelles constituent une cinquième variété bien distincte des précédentes, et dont le mode de développement a la plus grande analogie avec celui des cors ; telles sont les ichthyoses bornées à la partie antérieure et inférieure de la cuisse, développées chez les cordonniers sur les points qui servent d’appui aux souliers , lorsqu’on les fabrique et qu’on les cloue ; telles sont encore celles qui se forment au coude , chez les imprimeurs de papier peint, ou sur l’articulation du coude-pied , chez les frotteurs , etc. Enfin , j’ai observé chez un homme, d’ailleurs bien portant, un développement morbide des papilles de la langue tout-à-fait analogue à celui qui caractérisent les ichtbymoses cutanées locales.
Pendant les chaleurs de l’été, la peau se dépouille quelquefois des productions épidermiques accidentelles propres aux diverses variétés d’ichthyose générale; mais les squames se reproduisent constamment à l’approche de l’automne. On a même observé cette desquamation dans d’autres saisons. La peau, dépouillée de ses squames.
no présenle aucune trace d’inflammation , soit que la chute de l’épiderme ait lieu sous l’influence des saisons ou qu’elle ait été produite par des bains de vapeurs , ou tout autre remède externe ; sa couleur est naturelle, seulement les petits sillons que l’on remarque à sa surface sont plus prononcés que dans l’état sain. Les sécrétions perspiratoire et folliculeuse sontnulles ou inappréciables.
L’ichthyose n’est accompagnée ni de démangeaison , ni d’autres sensations morbides ; elle ne parait avoir aucune influence fâcheuse sur la constitution. J’ai vu plusieurs individus atteints de la première et de la troisième variété qui jouissaient de la santé la plus parfaite et la plus robuste ; il est probable que la perspiration pulmonaire et la sécrétion urinaire suppléaient chez ces individus au défaut de perspiration cutanée. Cette dernière est quelquefois très-abondante à la paume des mains et à la plante des pieds.
Les individus affectés d’ichthyose peuvent être atteints d’inflammations aiguës de la peau. J’ai rapporté l’histoire d’un jeune homme âgé de vingt-trois ans , affecté d’une ichlhyose congénitale, et qui mourut d’une variole confluente. L’homme porc-épic , observé par Baker , contracta la petite vérole ; sa peau fut momentanément débarrassée de squames , qui ne tardèrent pas à être reproduites. J’ai vu aussi l’ichthyose modiflée par le développement d’une maladie intérieure, pendant laquelle les squames devinrent plus minces ; la peau fut moins sèche et moins rugueuse , etc. ; mais l’idilhyose reprit tous ses caractères , après la guérison de l’affection qui l’avait accidentellement compliquée.
S 1103. Remarques anatomiques. — J’ai soumis à la macération des morceaux de peau provenant d’individus affectés d’ichthyose. Les petits compartiments dont se compose la couche épidermique épaisse qui imprime à cette maladie ses caractères extérieurs , peuvent être facilement détachés de la peau , sous la forme d’une membrane grisâtre ou noirâtre, imprégnée de pigment, chez les hommes porc-épics, et peu colorée dans les autres variétés. Ces petits compartiments ne sont point imbriqués les uns sur les autres , comme les écailles de poisson ; la dénomination d’ichthyose prise dans son acception grammaticale, exprimerait une erreur anatomique. M. Tilesius a procédé a quelques essais sur la nature de la couche épidermique superficielle , épaisse et noirâtre, qui se détachait par écailles de la surface du corps des frères Lambert. M. Buniva a depuis assuré que la substance des écailles n’était autre chose que de la gélatine devenue solide et dure par son union avec une certaine proportion de phosphate et de carbonate calcaire. M. Delvaux a reconnu , en outre, qu’elle contenait du carbonate de fer et de la silice, et qu’ainsi ces squames fournissaient les mêmes principes que les ongles , les cheveux et les productions épidermiques en général. Enfin , j’ai constaté expérimentalement que cette couche avait les propriétés physiques et chimiques de l’épiderme. Le docteur Good, qui l’a désignée improprement sous le nom d’incrustation , a supposé qu’elle était formée par des sécrétions cutanées contenant un excès de matière calcaire. Au-dessous de cette première couche épidermique , ordinairement colorée par du pigment , on en trouve une seconde d’un blanc sale ou grisâtre.
Les lignes ou sillons que le corium présente à sa sur-
face externe sont beaucoup plus prononcés que dans l’état normal. Les éminences papillaires, toujours plus apparentes que sur la peau saine, sont quelquefois trèsdéveloppées. C’est à leur hypertrophie que Tilesius attribue la production de la couche épidermique chez les hommes porc-épics. J’ai constaté l’existence de cette hypertrophie dans les quatre premières variétés d’ich- Ihyose. Ce d6*'eloppement , coïncidant avec l’épaississement des couches épidermiques , rappelle un fait analogue déjà observé dans un grand nombre des verrues cptanées.
Tilesius assure que chez les frères Lambert , les follicules sébacés étaient obstrués et remplis d’une matière épaisse. Ces petits organes étaient très-peu apparents et imperceptibles sur plusieurs points , chez les individus atteints d’ichthyose que j’ai examinés. Dans un cas particulier, observé par le docteur Martin, les follicules pileux et leurs appendices étaient très-développées. Enfin, le derme m’a paru constamment plus épais, plus dur et moins aréolaire que dans l’état naturel.
Dans le petit nombre de cas où l’on a pu examiner les corps d’individus atteints d’ichthyose et morts accidentellement d’une autre maladie, on a observé des altérations organiques différentes par leur siège et leur nature ; aucune d’elles n’a paru liée au développement ou à l’existence de cette affection de la peau.
S 1104. Causes. — L’ichthyose générale n’est pas une maladie très-rare en France. J’en ai observé plus de quarante exemples ; on l’a vue se transmettre pendant plusieurs générations successives. L’histoire des frères Lambert, publiée parM. Ceoffroy-Saint-Hilaire, par Tilesius et Buniva, est un exemple remarquable de cette hérédité qui ne s’étendait qu’aux mâles. 11 est rare que l’ichthyose se développe accidentellement long-temps après la naissance. On a vu aussi tous les enfants mâles d’un même père et d’une même mère atteints d’ichthyose , lors même que les parents en étaient exempts. Tel était le cas des frères Brayer , nés dans le département du Cantal. L’un d’eux, Jean Brayer, admis à l’hdpital de la Charité, en 1827, m’a assuré que son frère , âgé de trente-sept ans , était comme lui affecté d’ichthyose, quoique son père et sa mère n’eussent jamais été atteints de cette maladie dont ses trois sœurs n’offraient pas le plus léger symptôme.
Quelques pathologistes ont attribué le développement de cette maladie à des affections morales de la mère, et l’ont vue chez des enfants dont les mères avaient éprouvé pendant leur grossesse des accès de frayeur ou des chagrins violents ; mais on ne peut souvent attribuer l’ichtbyose à de semblables causes. J’ai été consulté pour trois petits garçons atteints d’ichihyose congénitale, nés de parents sains et bien constitués, et dont la mère ne s’était jamais mieux portée que pendant ses trois grossesses, toutes trois exemptes de souffrances, de peines et même d’impressions morales vives. Le climat, le régime, la température n’exercent pas d’influence marquée sur la production de cette maladie ; elle n’est point endémique à Haïti et au Paraguay , ni parmi les habitants voisins de la mer ou des rivières poissonneuses , comme on l’avait avancé d’après des documents inexacts.
On sait que les femmes en sont bien plus rarement affectées que les hommes.
S 1105. Diagnostic. — L’ichthyose n’a qu’une faible
analogie avec les inflammations squameuses. Willan et Bateman, et à leur exemple quelques médecins français, ont eu tort de réunir ces maladies dans un même groupe. En effet, l’ichtliyose se développe presque toujours dans les premiers mois de la naissance pour persister toute la vie. Elle n’est accompagnée ni d’injection sanguine, accidentelle, des vaisseaux de la peau, ni de chaleur morbide , ni de prurit, enfin, d’aucun des phénomènes observés dans l’inflammation. Dans la lèpre, le psoriasis et le pityriasis , la production des squames est toujours précédée d’une rougeur de 1^ peau qu’on peut rendre apparente, en dépouillant les téguments des squames et des furfures déposés à sa surface. Dans les lichens confluents et invétérés, la peau peut devenir rugueuse , brunâtre, et se couvrir d’une infinité de petites écailles assez analogues à celles des ichthyoses légères et partielles ; mais cet état est accompagné d’un prurit insupportable et précédé de papules. D’ailleurs, l’existence simultanée ou le développement ultérieur de semblables élevurcs , sur quelques points voisins de la peau déjà farineuse , dissiperont les doutes qui pourraient s’élever sur la nature de ces cas obscurs. L’ichthyose locale n’est pas moins distincte de l’état squameux et furfuracé que présente la peau autour des vieux ulcères ou à la suite des anciens eczéma.
On sait que deux , trois , quatre , cinq , et quelquefois dix jours après l’accouchement, la peau du nouveau-né se dépouille de son épiderme. Cette exfoliation épidermique , très-bien étudiée par Billard , ne peut être confondue avec l’ichlhyose ; car , indépendamment d’autres circonstances, sa durée ne s’étend pas au-delà de quelques mois. La peau des vieillards présente quelquefois une exfoliation épidermique plus ou moins abondante, distincte des variétés les plus légères de l'ichthyose par le défaut d’épaississement de l’épiderme des genoux et des coudes , épaississement dont l’existence est constante dans cette dernière maladie.
11 est inutile de reproduire ici les nombreux caractères qui distinguent l’ichthyose des productions cornées et de la pellagre ; ils ont été ou seront ultérieurement indiqués. Mais je crois devoir appeler l’attention sur une erreur possible , puisqu’elle a été commise par deux habiles observateurs. Bateman a fait graver dans son Atlas, sous le nom d’Ichthyose de la face , un cas qui appartient certainement à l’enduit cénimineux , produit par une maladie des follicules. M. Antony-Todd Thomson a publié, comme un exemple d’ichthyose de la face , une observation relative à cette même maladie des follicules. Or, dans cette affection des follicules que j’ai le premier fait connaître , la peau affectée devient d’abord comme huileuse sur les points malades ; bientôt la sécrétion des follicules augmente , l’humeur versée sur la surface de la peau prend plus de consistance , et finit par y former une sorte de couche squameuse plus ou moins étendue. D’abord molle, peu adhérente, elle acquiert bientôt plus de dureté , et ne peut être détachée sans douleur. Audessous de cette couche cérumineuse , la peau est d’un rouge animé ; les orifices des follicules paraissent dilatés, et quelquefois remplis par l’humeur sébacée solidifiée.
S 1 106. Pronostic et traitement. — Les ichthyoses congénitales disparaissent souvent pour quelque temps à la suite des inflammations aiguës de la peau. On peut essayer avec quelque probabilité de succès l’action des vésicatoires volants ou de topiques irritants contre l’ich-
thyose locale et accidentelle. Dans'deux cas où cette altération chronique de la peau était bornée aux jambes , M. Samuel Plumbe en a obtenu la guérison , en comprimant fortement la partie affectée avec des bandelettes agglutinatives, recouvertes d’une bande qu’il faisait tenir constamment imbibée d’eau froide. Quatre ou cinq jours après leur application , on enlevait les bandelettes , et avec elles la couche épidermique accidentelle qui leur était adhérente. Après avoir renouvelé plusieurs fois ces applications , il vit la peau redevenir graduellement à son apparence et à sa texture naturelle.
On a conseillé aux malades d’enlever les écailles avec leurs ongles, pendant que leur corps était plongé dans un bain tiède , ou à l’aide de frictions pratiquées sur la peau avec de la flanelle ou tout autre corps rude , au sortir d’un bain simple ou sulfureux (Bateman). J’ai constaté que les écailles, ainsi enlevées, se reproduisaient au bout de quelques jours, et M. A. T. Thomson a fait la même remarque.
Dans l’ichthyose générale, les applications émollientes long-temps continuées , les frictions légères , les lotions mucilagineuses et adoucissantes, les bains tièdesfréquemment répétés ou alternés avec les bains de vapeur aqueuse, ou avec les bains alcalins , de manière à n’apporter aucun dérangement dans l’exercice des principales fonctions, sont utilement employés pour débarrasser la peati des squames qui la recouvrent , et la maintenir dans un état voisin de son organisation naturelle.
Bateman a essayé, sans succès, l’action des emplâtres, les lotions et les topiques stimulants , contre l’ichthyose générale. M. Coulson parait avoir été plus heureux. Walter Scott , âgé de huit ans , fut confié à ses soins , le 13 juillet 1832. Cet enfant était atteint d’ichthyose depuis plusieurs années , les bras et les jambes étaient les parties les plus affectées; une multitude innombrable de petits grains brunâtre (ôrowwîjeôôfes) étaient comme enchâssés dans la peau ; en promenant le doigt sur ces parties , on éprouvait une sensation semblable à celle qu’on ressent en passant la main sur un corps rugueux ; la peau de la poitrine et du dos était brune , sale et rugueuse. Sur l’invitation du docteur Clutterbuck, M. Coulson n’employa aucun remède intérieur , et fit faire au petit malade , deux fois par jour, des lotions avec une solution de sublimé. Bientôt la peau, quoique avantageusement modifiée, devint raide et tendue. Au bout de huit jours , M. Coulson remplaça ces lotions par un liniment . composé d’une demi-once d’onguent de nitrate de mercure et d’une once d’huile d’olives , avec lequel l’enfant se faisait des onctions , trois fois par jour. Ke vendredi suivant, la couleur brune de la peau existait encore; mais les grains, ou comme on les appelle, les écailles, avaient disparu.
Je n’ai pu obtenir la guérison d’un seul cas d’ichthyosê héréditaire un peu prononcée ; heureusement que cette affection de la peau n’offre aucune gravité. C’est à tort que l’on a prétendu que les personnes qui en étaient atteintes succombaient, à un âge peu avancé, aux progrès de la phthisie pulmonaire ou épuisées par des diarrhées colliquatives.
Willan a recommandé , comme un excellent remède contre l’ichthyose , la poix liquide (goudron), administrée pendant long- temps à la dose d’une demi-once ou une once par jour. Il assure être ainsi parvenu non-seulement à détacher de la peau les couches épidermiques
qui la recouvraieul , mais à donner à celte membrane une douceur et une souplesse qui se sont opposées au retour ultérieur de la maladie. Bateman rapporte aussi qu’une dame prit , pendant un temps considérable, de trois drachmes à une demi-once de poix parjour, et que non-seulement ce remède produisit les plus heureux effets sur l’état delà peau , mais encore sur la santé générale : cette dame prit d’abord trois pilules de troisgrains de poix chaque , trois fois parjour, et en augmenta graduellement la dose.
Bateman assure qu’une jeune fille, atteinte de légères squames qui occupaient spécialement le crâne, les épaules et les bras , a été guérie par la solution arsenicale , et que , dans deux autres cas , celle préparation a été essayée sans succès.
Sous le nom impropre de lèpre âes Grecs, Turner décrit un cas d’ichthyose qui fui modifiée d’une manière avantageuse par les préparations antimoniales et mercuriel, les , et quelques autres remèdes.
Je dois ajouter que M. Elliotson , ayant été appelé à soigner deux frères atteints d’ichthyose, a été assez heureux pour guérir l’un d’eux à l’aide des onctions huileuses et de l’administration delà poix à l’intérieur. J’ordonnai , dit-il , au malade un bain chaud tous les jours, et de s’oindre d’huile après le bain ; le traitai comme un ancien Romain ; deux fois par jour , il se frottait tout le corps avec de l’huile douce ordinaire ; il prit la poix à l’intérieur , d’abord à la dose de dix grains , répétée trois fois par jour. J’augmentai progressivement, tous les jours ou tous les deux jours , jusqu’à ce qu’il en prît dix scrupules, trois fois parjour. Ce jeune homme, atteint de l’ichthyose depuis quatre ans, reçu à l’hôpital le 2 décembre, éprouva bientôt une grande amélioration dans son état : la peau devint moins rugueuse , et , le 13 janvier, je le présentai à la clinique parfaitement guéri. La peau, aussi souple que celle d’une jeune fille , était plus douce que ma propre peau. Lorsqu’il sortit de l’hôpital , je lui donnai une bonne provision d’huile et de poix. Dès le commencement du traitement , je l’avais fait vêtir de flanelle, et lui avait reeommandé de ne pas s’essuyer la surface du corps après s’être frotté d’huile. 11 portait constamment la même veste de flanelle , les mêmes chausses et les mêmes bas ; ainsi sa peau était toujours imprégnée d’huile. La poix ne produisit aucun effet appréciable sur les organes digestifs ; les selles étaient les mêmes qu’avant son administration ; on n’apercevait point de poix dans les matières fécales , qui n’avaient point l’odeur de celle résine. Après avoir employé une demi-once de poix parjour , je trouvai le remède si inoffensif, que j’en élevai la dose jusqu’à dix scrupules, trois fois parjour (une once et un quart) sans inconvénients. La seule difficulté était de faire prendre un si grand nombre de pilules ; mais ce jeune homme en avalait vingt à la fois. Lorsque les malades ont de la peine à les prendre , on leur fait mâcher du biscuit ou du pain , et on les mélange avec cette pâte qu’ils avalent facilement. De celle manière , dit M. Elliotson , j’ai pu prendre cinq ou six de ces pilules à la fois , tandis qu’une seule me causait plus de nausées et de malaise que le médicament le plus désagréable. »
« Un gentleman , continue le docteur Elliotson , m'a raconté qu’une dame de sa connaissance, atteinte d’ichthyose et soignée par Willan, avait pris plus d’une once de poix par jour avec le même succès que ce jeune ma-
lade. On m’a aussi rapporté, ajoute-t-il, qu’un autre malade , soigné par Willan , avait été guéri en prenant de la poix à la même dose. »
Willan et Bateman ne disent pas si les guérisons qu’ils ont obtenues ont été effectuées rapidement ; ils auraient probablement fait mention de cette circonstance si elle avait eu lieu. La quantité de poix administrée par le docteur Elliotson a été beaucoup plus considérable que celle qui a été employée par Willan dans un même nombre de jours. Les bains ont eu peu ou point de part à la guérison du jeune malade du docteur Elliotson ; ayant enlevé l’épiderme de ses jambes, il trouva que les bains lui occasionaienl de la cuisson , et il les suspendit au bout de dix jours.
11 est possible que les onctions huileuses aient hâté la guérison ; ce sera l’objet de nouvelles recherches.
Quelques expériences que j’ai faites n’ont pas répondu aux résultats avancés par ces auteurs , soit que les cas fussent plus graves , soit que l’administration de la poix n’ait pasété continuée assez long-temps, ou portée a une assez forte dose. Cependant j’en ai administré jusqu’à une demi-once parjour et pendant plus d’un mois.
Enfin M. Anl. Todd Thomson a guéri une femme atteinte d’une affection de la peau de la face qu’il désigne sous le nom d’ichthyose , en lui faisant prendre, à l’intérieur, une déeoclion de racine de rumex acutus; mais, à la lecture de celte observation , j’ai reconnu que cette femme n’avait pas une véritable ichlhyose ; c’était une maladie des follicules sébacés.
HtSTORIQVE BT OBSERVATIONS PARTICULIERES.
S 1107. La connaissance des variétés de Tichlhyose ne peut s’acquérir que par l’observation ou par la lecture des faits particuliers. Panaroli , Van der Wiel , Marcel , Donali , Schenck , Willan , Alibert , Janin de Saint-Just, Ansiaux, Chiappa, etc., en font connaître plusieurs exemples remarquables. Mais un des plus curieux, sans eontredit, est celui des frères Lambert, dont M. Tilesius et M. Buniva ont publié une relation fort exacteet très-détaillée. M. Martin (P. L.) afait récemment connaître une variété très-remarquable de celle maladie, dans laquelle la peau était couverte de poils volumineux , semblables à des soies de sanglier. Enfin M. Follet et M. Joulhia ont décrit deux variétés d’ichthyose, dans leurs dissertations inaugurales.
Obs. CLXXII. Ichthyose développée sur une partie de la peau des jambes et des pieds; érysipèle œdémateux et bulleux de la jambe gauche ; perforation du cœur et hémorrhagie dans le péricarde , filaments membraneux en forme de houppe dans l'intérieur de la vessie. — Lanautte , frotteur, âgé de soixante-dix-sept ans , entra à l’hôpital de la Charité , le 23 mars 1823 , pour s’y faire traiter d’un érisipèle œdémateux de la jambe gauche. Depuis deux ans, ce vieillard avait habituellement les jambes enflées le soir, et, depuis un an, il était sujet à des douleurs dans les membres, qu’il attribuait à l’humidité de son appartement. En 1825, il s’était fait une plaie à la jambe droite, dont la guérison n’avait été obtenue qu’au bout de huit mois de traitement. Aujourd’hui , 24 avril 1832 , ce malade est dans l’état suivant :
La jambe gauche est atteinte d’ichlhyose, et d’un érysipèle œdémateux et bulleux. L’ichlhyose n’occupc que
le tiers infe'rieur de la face externe et postérieure de la jambe et une partie de la face dorsale du pied. Elle est caractérisée par de petites lamelles épidermiques, grisâtres, d’une à deux lignes de diamètre d’une demi-ligne à une ligne d’épaisseur , dépassant le niveau de la peau saine vers la circonférence de la plaque qu’elles forment par leur réunion , irrégulièrement quadrilatères , peu adhérentes à la peau, et séparées les unes des autres par de légers sillons. L’érysipèle est caractérisé parun grand développement de la chaleur de la peau, et par une rougeur violacée, qui, occupant toute la circonférence de la jambe, se termine supérieurement d’une manière irrégulière, s’étendant jusqu’à la cuisse en dedans et en arrière, et jusqu’aux deux tiers seulement de la face externe de la jambe. Sur plusieurs points, cette rougeur, d’une teinte lie devin, paraît produite par le sang déposé dans le tissu delapeaujcarelle ne disparaît pas parla pression du doigt. Sur le dos du pied, la rougeur est moins intense. Vers la moitié inférieure de la jambe et son côté interne, on voit plusieurs bulles, les unes isolées et d’ une assez grande dimension, les autres plus petites , comme agglomérées et confluentes. Des ulcérations superficielles, probablement consécutives à des bulles excoriées , existent sur les parties antérieure, externe et postérieure de la jambe. Deux d’entre elles, rouges à leur surface et pourvues d’une lamelle épidermique à leur circonférence , semblent dues à la rupture récente de semblables bulles; d’autres, plus anciennes, offrent une surface jaunâtre, il en est même qui présentent une tache brunâtre vers leur centre. La peau qui couvre la rotule est rouge et phlogosée. Il existe en outre une tache érythémateuse a la face interne et supérieure de la cuisse, dans le point où elle correspond au serotum , qui est lui-même enflammé. Le tissu cellulaire sous-cutané de la jambe est mdémaleux , principatcment à la partie supérieure et sur le dos du pied. La peau s’affaisse sous la pression du doigt , et en conserve l’empreinte.
On ne remarque pas de traces d’inflammation sur la jambe droite , excepté sur la face dorsale du gros orteil, où l’on voit une petite tache érythémateuse. La partie inférieure de cette jambe est également affectée d’icbthyose.
On observe une ecchymose sur la face dorsale de la, main gauche. Ce malade est , en outre , atteint d’une hernie inguinale du côté gauche, mobile et réductible-. Ce vieillard est affaissé , et fatigué par la soif et du dévoiement ; la langue est enduite d’un mucus épais , le pouls est fébrile (bandage com},ressif aux jambes , pansement avec des compresses fenêtrées enduites de cérat ; huit sangsues à ta partie interne et inférieure de la cuisse gauche, eau gommée). Le 2-5 avril , la tuméfaction et la rougeur de la jambe gauche ont diminué, mais le malade est plus affaissé et dans un état comateux ; la langue est sèche et brune. Mort le 26. Autopsie du cadavre. La peau de la partie inférieure de la jambe gauche avait conservé la teinte rougeviolette qu’elle avait présentée pendant lai vie. Cette rougeur occupait surtout la face externe du derme , et ne disparaissait pas par la pression. La peau de la partie externe du tiers inférieur des deux jambes et celle de la face dorsale des pieds , offraient une couche épidermique grisâtre , trois ou quatre fois plus épaisse que l’épiderme sain , divisée en une infinité de petits compartiments, la plupart quadrilatères , au-dessous de la-
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quelle on trouvait l’épiderme qui se continuait avec celui de la peau saine, vers la circonférence de cette altération. Le derme de la peau ichthyosée plus épais , moins aréolaire, présentait des lignes ou des sillons plus profonds que ceux de la peau saine. Les ongles des pieds étaient longs et épais ; le tissu cellulaire sous-cutané de la jambe enflammée était imprégné de sérosité et plus résistant, sous le scalpel, que le tissu cellulaire sain. Les veines saphènes n’étaient pas enflammées ; la bourse muqueuse sous-cutanée du genou gauche était rouge , injectée , et contenait un peu de pus jaunâtre. — Tète. Le cerveau et le cervelet étaient sains ; l’arachnoïde cérébrale contenait de la sérosité limpide ; il en existait environ trois cuillérées dans chaque ventricule. — Poitrine. Les poumons, crépitants et gorgés de sang à leur partie postérieure, présentaient à leur surface un grand nombre de marbrures noirâtres ; le péricarde contenait environ six onces de sérosité sanguinolente , ou plutôt d’un sang liquide et séreux. A la base du cœur , et vers l’oreillette gauche , on distinguait un caillot fibrineux , aplati , dont la large extrémité était libre et flottante dans la cavité du péricarde , tandis que l’autre était engagée dans le tissu de l’oreillette. Ce caillot ayant été enlevé à l’aide d’un jet d’eau dirige sur le point de son in • sertion , nous découvrîmes une petite ouverture dans laquelle une sonde eannelée fut facilement introiTui te ; l’instrument pénétra dans une sorte de poche sous-péricardienne remplie de caillots de sang. Après avoir enlevé le sang , nous découvrîmes deux petites ouvertures qui communiquaient dans le ventricule gauche, vers l’insertion de la valvule mitrale, qui était ossifiée, de sorte que le sang s’était probablement fait jour du ventricule gauche dans l’épaisseur de l’oreillette, puis de celle-ci dans le péricarde. Le tissu du cœur était ecchymosé et imprégné de sang autour de l’épanchement ; dans tous les autres points, il était d’une couleur jaune-fauve, et se déchirait avec facilité. Les valvules sigmoïdes présentaient aussi des points ossifiés vers leurs bords libres ; les cavités droites du cœur n’offraient point d’autre altération que la teinte jaune et le ramollissement de ses fibres, dont j’ai déjà parlé. Le cœur était un peu plus volumineux que dans l’état normal. L’aorte offrait çà et là des plaques jaunes et de petites concrétions lamelleuses, plus nombreuses dans la portion thoracique. Les artères radialesétaient ossifiées. — Abdomen. L’œsophage, vers le point où il se continue avec l’estomac, ce viscère, et l’intestin étaient légèrement injectés . Le foie était altéré ;'lorsqu’on l’incisait, la coupe paraissait granulée et présentait un mélange de pointsjaunes et d’autres points d’une teinte chocolat. Son tissu, moins résistant que dans l’état sain, s’écrasait facilement entre les doigts; sur un point de son bord libre , le foie offrait une teinte brunâtre et verdâtre, La rate était violacée et ramollie ; sa membrane péritonéale était couverte de petites gran'ulalions blanchâtres , comme cartilagineuses. Les deux reins, entourés de beaucoup de graisse, étaient injectés d’un sang noir. La vessie offrait une altération singulière : une foule de filaments fins et déliés, blanchâtres, nés de la face interne de cet organe , libres et flottants dans sa eavité, simulaient assez bien, surtout lorsque la pièce était dans l’eau, ces larges houppes dont on se servait autrefois pour jeter de la poudre dans les cheveux. La pièce a été déposée dans les cabinets de l’Ecole de Médecine.
TRArrÉ THÉORiQÜE ET PRATIQUE
Je viens de voir tout re'cemment un second exemple lie ces productions filamenteuses et membraneuses, implantées sur la membrane muqueuse de la vessie, et tlollant dans sa cavité. Elles étaient plus rares et moins développées que dans le cas précédent; mais ellesétaient entre-mêlées de vésicules , d’une à deux lignes de diamètre , adhérentes à la face interne de la vessie , lesquelles vésicules étaient composées d’une seule membrane, très-mince et pellucide , et contenaient un fluide aqueux et incolore.
Obs. CLXXIII. Ichthyose générale ; traitement palliatif par les bains simples et les bains de vapeur. — Un charretier, âgé de trente ans, était atteint d’ichthyose depuis sa naissance. Cette maladie de la peau était trèsmarquée sur les membres inférieurs , surtout dans le sens de l’extension et dans le voisinage des genoux. La peau de cette partie présentait de petites squames épais- ■ses, noirâtres , rugueuses, dont l’aspect était assez analogue à celui de l’écorce de certains arbres. Le tronc et les membres supérieurs étaient recouverts d’un épiderme plus épais et plus sec que dans l’état sain, et qui se détachait sous la forme d’écailles furfuracées. Cette altération ne s’étendait pas à la peau du visage ; les principales fonctions étaient libres et régulières. Ce malade prit avec succès des bains de vapeur alternés avec des bains simples. Les squames, disséminées à la surface de la peau, devinrent moins épaisses et plus rares. Déjà ce traitement palliatif lui avait réussi deux fois.
VERRUES
■VocAB. Art. Àcrochor don, porreau, verrue.
S 1108. Les verrues sont de petites éminences produites par l’hypertrophie des papilles , et quelquefois de toutes les couches de la peau. 11 en existe deux espèces.
1“ Les unes {verrues vulgaires ) se développent ordinairement sur les mains; ce sont de petites éminences d’une à deux lignes de diamètre, élevées d’une demi-ligne à une ligne au-dessus de la peau , rudes , raboteuses , et presque insensibles à leur surface. Lorsqu’on coupe verticalement une de ces verrues sur un cadavre , on voit que les couches épidermiques de la peau forment à l’extérieur de la verrue une couche plus ou moins épaisse. Le corium lui-même s’élève à la surface de la peau, sous la forme d’une petite houppe , enveloppée d’une couche épidermique qui se prolonge et s’enfonce entre les éminences papillaires. De petits vaisseaux sanguins, en forme de stries rouges , accompagnent les prolongements du derme. Enfin on aperçoit quelquefois dans l’épaisseur des verrues de petits points noirâtres.
S 1109. Au lieu de petites éminences verruqueuses, on observe quelquefois à la peau de véritables traînées , ou des espèces de bandes verruqueuses ordinairement rougeâtres, ou de la couleur de la peau, formées par de petits prolongements du derme et des papilles qui s’élèvent, d’une partie de la peau , sous la forme d’une espèce de gazon grossier. Il est souvent difficile de décider si elles sont ou non syphilitiques. ($ 922.) M. Rennes a vu, chez un conscrit , un cas fort remarquable qui appartient à cette variété : une trainée de verrues agglomérées en nombre très-considérable , large de huit lignes à un pouce , s’étendait de la partie supérieure et antérieure du côté droit de la poitrine , au-dessous de la clavicule ,
jusqu’au bras et à l’avant-bras coiTespondanls,le long de la partie antérieure du membre, s’élargissant à la hauteur du carpe et se répandant dans toute la paume de la main.
S 1110. Les verrues se développent à tout âge ; mais plus fréquemment dans l’enfance et la jeunesse qi>e dans la vieillesse. M.Marc a vu une femme sur le visage et les doigts de laquelle un grand nombre de verrues cornées s’étaient développées à la suite d’une attaque d’apoplexie. L’irritation habituelle de la peau paraît favoriser leur développement sur les mains ; aussi les observe-t-on ordinairement chez les personnes qui manient des corps durs , qui négligent les soins de propreté, dont les mains sont exposées aux variations de l’atmosphère. Turner pense qu’elles sont plus fréquentes chez les personnes chargées , en Angleterre, de traire et de soigner les vaches. Quelques individus semblent avoir une disposition particulière aux verrues qui se reproduisent après leur destruction , malgré les soins de propreté et les lotions fréquentes. On a prétendu que le contact du sang fourni par les verrues pouvait provoquer leur développement. M. Cruveilhier rapporte que M. Barruel lui a montré une traînée de verrues sur la face dorsale de sa main en lui assurant qu’elles s’étaient formées sur le trajet du sang qui s’était écoulé après la section d’une de ces petites tumeurs. J’ai essayé plusieurs fois d’inoculer ainsi des verrues , et cette opération a été sans résultat.
S 1 111. Il ne faut pas confondre les verrues vulgaires avec quelques petits appendices de la peau qu’on a désignés sous le nom de verrues pédiculées , ni avec de petites hypertrophies lenticulaires du derme sans épaississement de l’épiderme , qu’on observe quelquefois sur la peau de la face dorsale des mains, et qu’on a aussi désignées sous le nom de verrues.
Les verrues diffèrent des végétations syphilitiques en ce que ces dernières , précédées ou accompagnées d’autres symptômes d’infection vénérienne, siègent spécialement aux parties génitales , au menton et à la face , et disparaissent souventsous l’influence des préparations mercurielles, ou après l’administration du deuto-chlorure d’or et de soude. Les végétations vasculaires sont rouges, et fournissent beaucoup plui de sang que les verrues, lorsqu’elles sont piquées ou excisées. Les tubercules cancéreux du nez et de la face diffèrent des verrues par d’autres caractères déjà indiqués (S 751). Cei>endant le cancer des ramoneurs débute par une espèce de verrue (S 761), et ou cite plusieurs exemples de verrues d’autres parties du corps dégénérées en cancer.
S 1112. Les verrues disparaissent quelquefois spontanément : on les enlève ou on les détruit facilement; dans l’un ou l’autre cas elles peuvent se reproduire. On peut lier quelques verrues avec un crin de cheval ou avec un fil de soie; si elles reposent sur une base large, on les excise avec le bistouri ou des ciseaux courbes sur le plat , ou bien on les détruit avec les caustiques. Lorsqu’on se sert de l’instrument tranchant, on commence par baigner les verrues dans une eau de savon chaude pendant une demi-heure ; on les coupe ensuite par lames très-minces jusqu’à ce qu'il sorte quelques gouttelettes de sang; puis on cautérise avec du nitrate d’argent fondu. Lorsqu’on préfère les caustiques, l’acide nitrique , par exemple , il faut avoir soin d’entourer la verrue d’un emplâtre de diachylum gommé , percé d’un trou dans lequel on fait passer la petite tumeur, afin de préserver la peau saine du caustique.
S 1113. On a conseillé de frotter les verrues, deux ou trois fois par jour , avec du sel ammoniac. Ce remède agit lentement et ne cause ni inflammation ni douleur, et, à l’exception de quelques verrues d’une dureté particulière, il les détruit toutes. On s’est aussi servi des sucs âcres de feuilles de grande chélidoine , d’euphorbe , de Sabine, de figuier, etc.
En résumé , ces divers topiques détruisent moins promptement et moins sûrement les verrues que l’acide nitrique. Lorry rapporte que , dans sa jeunesse , il a vu un vieux médecin prescrire l’usage du lait d’ânesse contre des verrues de la face et que la guérison eut lieu à son grand étonnement. Lorry ajoute qu’un régime doux, les bains tièdes , et même l’usage du lait doivent être conseillés aux jeunes gens qui, sans cause appréciable, sont atteints d’un grand nombre de verrues au visage ©U sur d’autres régions du corps.
5 1 1 14. Les descriptions des verrues , laissées par les ancien*, ne sont pas exemptes d’obscurité. L’acrochordan parait correspondre aux verrues pédiculces ; les myrmecia aux verrues sessiles vulgaires , et les thymi aux yerrues végétantes (végétations).
Les verrues n’ont été l’objet que d’un petit nombre de recherches.
NÆVDS VERRUQÜEUX.
s 1115. A. T. Thomson rapporte deux observations de nœvus verruqueux. Dans l’un, figuré dans son Atlas, il s’agit d’un jeune homme, âgé de vingt-cinq ans , d’un tempérament sanguin , jouissant d’une bonne santé, dont la peau du côté droit de la poitrine, depuis le téton jusqu’à la clavicule, dans l’étendue d’environ huit pouces, et celle de l’aisselle du même côté de la face interne du bras et de l’avant-bras, dans une largeur de deux pouces environ , présentaient des éminences papillaires congénitales , qui avaient acquis un développement insolite depuis quatre mois. Ces éminences papilliformes , simples ou ramifiées , élastiques , rougeâtres , fongoïdes , à base étroite , étaient tellement serrées les unes contre les autres qu’elles se tenaient presque droites. Le plus grand nombre avait quatre lignes de longueur , et trois quarts de ligne environ de largeur. Lorsqu’on les coupait , elles saignaient abondamment, et elles étaient baignées par une humeur incolore , d’une odeur nauséabonde tellement forte qu’elle avait décidé ce jeune homme à réclamer les secours de l’art. A la coupe , l’épiderme était dense et comme cartilagineux; il se détachait facilement d’une sorte de noyau vasculaire intérieur. Cependant l’apparence de ce nœvus papillaire n’était pas identique sur les diverses régions qu’il occupait : à la poitrine, les papilles , plus fortes et plus rouges , présentaient des rigoles parallèles à la clavicule , au fond desquelles on apercevait la peau blanche. Le long du bras , ces élevures formaient des espèces d’arêtes longitudinales. A la partie interne et inférieure de l’avant-bras , ce nœvus s’étendait dans la paume de la main , et sur 1a partie interne du petit doigt et du doigt annulaire. Dans ces divers endroits son apparence était notablement modifiée , et la peau ne présentait guère qu’un épaississement et qu’une induration de l’épiderme. On cautérisa chaque papille séparément avec l’acide nitrique concen-
tré; elles se détachèrent de Ta peau en-six semaines, et’ le jeune homme en fut complètement débarrassé.
L’autre cas, rapporté plus brièvement parM. Thomson , est celui d’un nœvus papillaire du côté droit de la" lèvre et du menton , observé chez un enfant âgé de dix ans , auquel M. Okes enleva à peu près la moitié de la lèvre et une partie de la joue affectée; il réunit les bords de la plaie à l’aide d’une suture , et obtint une cicatrice peu difforme.
II faut rapprocher de ces nœvi verruqueux un cas très-remarquable de verrues congénitales observé par M. Ollivier d’Angers , sur un fœtus à terme. (1)
PROnUCTIONS CORNÉES.
S 1116. Les productions cornées anomales, souvent conoïdes et proéminentes (cornes) , quelquefois aplaties (lames cornées), de dimensions variées , qu’on observeà la surface de la peau , sont formées par une substance analogue à celle des ongles et de l’épiderme.
S 1117. Les productions cornées se développent le plus ordinairement à la tête et sur les parties de la peau pourvues de poils ou d’un grand nombre de follicules sébacés. La plupart de ces productions cornées sont le résultat d’une affection d’un de ces follicules. M. Astley Gooper a fait graver deux exemples de ces appendices , nés dans la- cavité d’un follicule distendu. On a même plusieurs fois observé le développement simultané des tumeurs folliculeuses et de ces appendices cornés.
§ 1118. Les productions cornées , sécrétées à la face interne des follicules , d’abord molles, deviennent bientôt dures et résistantes, dépassent ensuite le niveau de la peau , et acquièrent en largeur et en hauteur des dimensions plus ou moins considérables : on en a vu quiavaient plusieurs pouces de hauteur.
Dans les premiers temps de leur formation, et lorsqueleur volume est peu considérable , ces productions cornées sont enveloppées d’une membrane qui les fait pa-
(1) « Il existait sur toute la partie antérieure de la poitrine et sur l’abdomen, spécialement dans sa moitié supérieure , un nombre infini de vernies d’iin blanc grisâtre dont plusieurs a.vaient la largeur d’une lentille. Toutes étaient plus ou moins manifestement pédiculées. Les plus grosses étaient fendillées dans la plus grande partie de leur épaisseur. En détachant l’épiderme que la putréfaction avait séparé de la peau, on voyait que toutes ces excroissances le traversaient sans en être recouvertes ; la dissection montrait que chacune d’elles prenait racine dans l’épaisseur du derme et jusque dansletissu cellulaire souscutané. Mais ce n’était pas seulement au-devant de la poitrine et du ventre qu’on observait celte végétation verruqueuse, elle existait sur l’une et l’autre épaule, ainsi que sur les deux bras jusques aux coudes, particulièrement en dehors et un peu en arrière , sur les deux cuisses et les deux fesses, également en dehors et en arriçre seulement. Les régions indiquées étaient recouvertes à droite et à gauche dans la même étendue, par un nombre considérable de petites verrues qui donnaient un aspect grenu à la surface de la peau; plusieurs d’entre elles avaient la couleur jaunâtre des éphélides, en sorte qu’à une certaine distance on pouvait croire que la peau offrait simplement cette altération de couleur. Tous les organes de ce fœtu.s étaient dans l’état sain.
i jître comme enkystees. Plus lard cette membrane embrasse seulement la hase de ces appendices. Ces productions ne s’eTendent pas en profondeur au-delà des follicules, dans l’intérieur desquels elles paraissent comme enchâssées. Aussi sont-elles toujours mobiles et partieipent-elles aux impulsions que la peau reçoit des muscles sous-cutanés. L’espèce de kyste dans la cavité duquel leur base est implantée , est quelquefois le siège d’une inflammation chronique , qui peut se terminer par des adeérations plus ou moins profondes,
S 1119. Les productions cornées se développent aussi assez fréquemment sur des parties atteintes d’inflammation chronique. M. Jules Cloquet a vu une large production cornée sur le front, à la suite d’une brûlure. tH. le professeur Dubois a soigné, pendant long-temps dans les salles de l’Hospice de perfectionnement, une vieille femme <iui portail sur le front une corne couoïde, dont la base avait six à sept pouces de diamètre sur six pouces de hauteur. On peut voir le dessin de cette corne dans les cabinets de la Faculté de médecine. Une contusion ou une solution de continuité de la peau avait précédé l’apparition de cette tumeur. Celte femme se plaignait d’une céphalalgie habituelle dont l’intensité allait toujours croissant. Le sommet de la corne était solide , sa base était d’une t«inte plus claire et d’une consistance beaucoup moins considérable. Des couches circulaires indiquaient les dépôts successifs de la matière dont elle était composée , et formaient des inégalités semblables à celles qu’on remarque sur les cornes de quelques ruminants. L’épiderme se comportait sur la circonférence de la base de la tumeur comme sur les ongles , près de leur insertion à la peau, il dépassait le corium de quelques lignes. Des parties détachées delà tumeur, mises en contact avec un corps en ignition , brûlaient en répandant une odeur semblable à celle de la corne soumise à la même expérience. Cette tumeur avait fini par refouler les téguments du front et par abaisser les paupières , de telle sorte que l'es yeux étaient habituellement couverts. La tête de cette femme répandait une odeur fétide.
S 1120. J’ai vu à l’hôpital de la Charité , chez le nommé Aumoni, ancien militaire, une production squameuse et nacrée , à la jambe droite , sur une cicatrice assez considérable , suite d’une blessure produite par une balle en 1806. Cette cicatrice était couverte d’écailles nacrées, séparées, ressemblant beaucoup aux écailles de carpes , dont elles avaient à peu près la dimension. Détachées avec de l’eau tiède ou par les bains , ces écailles ne tardaient pas à se reproduire. Cette homme étant mort d’une maladie du cœur , j’examinai la cicatrice ; le derme offrait une disposition analogue à celle du derme des pattes de poules S 1121. Les productions cornées peuvent se montrer sur toutes les régions du corps. Sur soixante et onze cas de cornes développés chez l’homme, consultés par M. 'Villeneuve , trente-sept avaient été vus chez des femmes , trente-six sur des hommes , trois sur des enfants de premier âge. Les cornes avaient leur siège dans neuf cas à la tête, dans quatorze au front, et dans douze h la cuisse ; dans les autres observations elles étaient situées trois frois ;i la tempe, cinq au nez, deux à la joue, une fois à la mâchoire, quatre sur la poitrine, quatre au dos , trois à la vergeetau gland, quatre à l’ischion, deux au genou, deux au jarret, une à la jambe, deux au pied, et une au talon. On cnavuaussisurledosdclamain et au-dessus de l’oreille-
S 1 122. Les cas de dégénérescence cornée de la peau sur différents points du corps , et de déformation monstrueuse observés par Malpighi (1), Ash,Lockeet Musæus, paraissent former en groupe à part et dépendre d’une sorte de disposition générale , et diffèrent des affections cornées purement locales.
S 1123. Indépendamment des productions cornées qui se développent dans la cavité des follicules, sur les cicatrices ou sur des parties enflammées, on voit quelquefois ces éminences succéder à une espèce de porreau ou de verrue. Rose Davène, âgée de soixante-quatre ans, d’une bonne constitution , d’un tempérament sanguin , mère de sept enfants , demeurant près de Grandvillier (département de l’Oise), vint me consulter du Bureau central des hôpitaux , le 31 août 1826 ; six ans auparavant il s’était développé sur la partie interne de la cuisse gauche , à la réunion du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs, deux petits boulons qui avaient suppuré ; et sur les mêmes points il s’était élevé un porreau (2) qui s’était recouvert d’une corne, et qu’elle avait fait tomber à l’aide d’une ligature. Depuis la chute de ce porreau , il s’est formé une autre éminonce qui ressemble à une corne jaunâtre de plus de deux pfluces de longueur, dont la base était fixée sur une surface enflammée. Celte corne n’occasionait de gêne que dans la progression , à cause du frottement des vêtements. Les glandes de l’aine n’étaient point engorgées. Je conseillai de pratiquer l’ablation de la tumeur ; j’ignore si elle a été faite.
,Si 1124. Voiglel , Conrad! , J. F. Meckel , Otto, etc., ont publié des observations et des remarques fort intéressantes sur les productions cornées multiples. On voit dans les cabinets de l’école de médecine les mains et les pieds d’une vieille femme, déposés par Béclard , et qui sont couverts de lames cornées de grandeurs variées. Les faces dorsales des pieds et des mains sont surmontées de productions cornées moins longues que celles de la plante des pieds et de la paume des mains. De ces dernières surfaces s’élèvent des excroissances , au nombre de cinq à six, de la gro.sseur du doigt, et d’une longueur de huit à dix pouces. Ces productions sont très-friables et démontrent l’analogie de la substance de la corne et de l’épiderme. Le mode d’union de ces appendices avec la peau est moins bien connu que celui des productions cornées solitaires.
S 1125. L’étiologie des productions cornées est fort obscure : elles succèdent le plus souvent à une irritation chronique des papilles.
S 1126. La forme , la couleur , et surtout la consistance et la structure de ces appendices, l’odeur qu’ils exhalent par la combustion , les distinguent suffisamment des croûtes sèches , dures et pyramidales, qui surmontent quelquefois les ulcères syphilitiques, scrofuleux et cancéreux. Ces cornes sont encore plus distinctes des tumeurs fongueuses de la dure-mère, des exostoses, etc., avec lesquelles on les a quelquefois confondues. Enfin, des appendices osseux du fémur, de l’humérus , etc.,
(1) Malpighi a décrit et figuré un cas de productions cornées observées à la paume des mains et à 1a piaule des (lieds, avec déformation des ongles, chez une fille 4gée de ,30 ans.
(2) iMorgagni a vu une corne sur le coté gauche du prépuce, produite par la dégénération d’une verrue.
analogues à ceux dont parlent Cabrol, Vlcq d’Azir, etc., ne pourraient être pris pour des productions cornées , alors même qu’ils formeraient extérieurement une saillie pim ou moins considérable , après avoir percé la peau.
S 1127. Je ne connais qu’un seul exemple qui prouve que la chute spontanée des cornes puisse être suivie d’une guériron complète.
Lorsqu’on juge à propos de détruire ou d’enlever ces productions accidentelles , à cause de la gêne ou de la difformité qu’elles occasionent, l’instrument tranchant est toujours préférable aux caustiques ; après avoir cerné la base de cestumeurs par une incision circulaire, il faut avoir soin à’enlever ou de détruire par la cautérisation les follicules , les excroissances verruqueuses, la peau même qui les produit. Lorsqu’on a négligé cette précaution, ou lorsqu’on s’est borné à lier ou à scier ces appendices, ils ont souvent repullulé.
On n’a encore fait qu’un petit nombre d’expériences thérapeutiques pour détruire la disposition particulière qu’ont certains individus aux productions cornées. Fabrice de Hilden assure qu’une jeune fille, ayant fait usage des évacuants, des emraénagogues et des eaux thermales sulfureuses et alumineuses de Neuham , fut délivrée , pendant quelque temps, de semblables productions cornées dont sa peau était couverte. L’action combinée des bains simples, des bains alcalins, et des bains de vapeurs serait avantageuse , si ces appendices étaient peu adhérents à la peau.
Historique et observations particulières.
§ 1128. A l’occasion d’une corne , développée sur une verrue, Morgagni remarque avec raison que ce fait confirme les observations de Malpighi , sur le rôle des papilles , dans la production des cornes naturelles : « Quid (ait) aliud denique sunt verrucæ, nisi productæ morbosæque cutis papillæ. »
Evrard Home et Astley Cooper ont étudié les cornes développées dans les follicules. J’ai déjà cité plusieurs observations relatives aux productions cornées , qui naissent sur de larges surfaces de la peau, ordinairement après des inflammations chroniques. Dauxais et Westrumb ont rassemblé ou cité un grand nombre de cornes accidentelles développées chez l’homme ou chez les animaux.
CORS
VocAB. Art. Durfllon , tylosis. '
S 1129. Les cors sont de petites productions épidermiques , accidentelles , arrondies , très-dures , circonscrites , qui surviennent le plus ordinairement à la face supérieure ou sur les parties latérales des orteils , et quelquefois à la plante des pieds , vers les extrémités antérieures des os du métatarse. Les cors compriment irritent , enflamment , et percent quelquefois la peau ; ils peuvent même irriter et enflammer les articulations sous-jacentes.
S 1130. Causes. — La pression que des chau.ssures trop étroites ou trop courtes exercent immédiatement sur la peau , ou celle que les orteils eux-mêmes opèrent les uns sur les autres, sont les causes les plus ordinaires
des cors. Ils peuvent aussi être déterminés par les plis ou les coutures des bas.
§ 1131. Les cors ont , en général , une forme analogue à celle d’une tête de clou ; l’épiderme qui les constitue est tellement épaissi , qu’on peut en enlever successivement , avec l’instrument tranchant , plusieurs, couches. Au milieu de ces petites productions épidermiques jaunâtres, on distingue un point d’aspect corné , plus blanc, et qui pénètre plus profondément que la circonférence du cor. La plus légère pression exercée à la surface de ce point blanc produit une vive douleur. Ce noyau corné est quelquefois entouré d’une petite ecchymose , située dans le derme , et établie à travers les lames demi transparentes du cor.
Les cors des faces latérales des orteils sont ordinairement situés au-dessous des saillies des têtes articulairesdes phalanges, où la compression est toujours plus forte et plus soutenue. Ils sont presque constamment humides, leur centre est déprimé, et présente une petite cavité de couleur grisâtre qui contraste avec la blancheur nacrée que la transpiration habituelle de ces parties donne au bourrelet qui environne le cor.
§ 1 132. 11 faut rapprocher des cors , les durillons et les callosités, qu’on observe quelquefois à la paume des mains des artisants. Les ouvriers imprimeurs employés aux presses sont exposés à ces endurcissements partiels de l’épiderme de la paume des mains , et à des gerçures douloureuses produites par les lessives alcalines dont ils font usage pour nettoyer les caractères. Souvent aussi , il se forme de semblables durillons autour des talons, au côté interne des gros orteils , à la face inférieure de tous les autres , sur la tête du premier ou du métatarse , etc. Les durillons diffèrent des cors , en ce qu’ils ne présentent pas, comme ces derniers, un petit cône central blanc qui pénètre profondément , et qui leur a fait donner le nom de clavi pedum.
S 1133. Quand on a soumis à la macération des morceaux de peau affectés de cors , on voit que les couches épidermiques , fort épaissies , déprimaient et altéraient le derme correspondant. Le noyau central , plus solide et plus corné que les autres parties, est presque toujours distinct.
M. Blandin pense que les cors sont toujours formés par une sorte d’hypertrophie de la couche cornée ou albide superficielle de la peau , et que l’épaississement de l’épiderme , que l’on remarque en même temps , est tout-à-fait accessoire.
S 1134. On prévient le développement des cors, en portant des chaussures dans lesquelles le pied est à l’aise. Cette précaution est surtout utile aux personnes qui, par état , sont obligées de faire de longues marches ; elles doivent , en outre , oindre les orteils avec du suif, ainsi que les points de l’extrémité du bas ou des souliers qui portent sur les parties les plus saillantes des pieds.
On fait cesser , pour un temps plus ou moins long, les vives douleurs produites par les cors , en emportant la partie exubérante de ces petites tumeurs. Cette opération se fait avec des ciseaux , un rasoir , un scalpel ou un bistouri à tranchant convexe et fixé sur son manche , ou bien même avec les ongles, après qu’on a gonflé et ramolli le cor par des applications de cataplasmes émollients , de diachylum-gommé , de cire molle , ou par des pédiluves. Deux ou trois semblables excisions , opérées à quinze jours ou à trois semaines d’intervalle , suffisent
<iuelquef0is pour guérir les cors qui consistent en un simple durillon circonscrit. On peut aussi les détacher de la peau , à l’aide d’une aiguille courte , à pointe mousse, fixée sur un manche rond ou légèrement aplati; on oint ensuite la peau avec un peu dégraissé de mouton, .qu’on couvre d’un emplâtre de savon ou de diacbylum- ^ommé.
Les emplâtres de savon , de mucilage , de gomme ammoniaque , de galbanum , différents onguents , les spajadraps.de toute espèce , la fécule de joubarbe , la pellicule connue sous le nom de baudruche , le coton en bourre , un linge fin , placé autour des orteils , peuvent dtre utilement employés dans le traitement des cors aux pieds, pourvu que l’on réforme en même temps les bottes ou les souliers trop étroits. Ce n’est pas sans avantage non plus qu’on préserve les cors de la compression , enles couvrant de deux emplâtres de diachylum-gommé , dont l’un , étendu sur une peau souple , mais épaisse , comme celle du buffle , percé à son centre d’une ouverture porportionnée aux dimensions du cor, est recouvert d’un autre emplâtre non fenêtré. Carlisle a proposé , comme moyen curatif, de préserver les cors, pendant -six semaines , de toute pression à l’aide d’un semblable pansement ; et il ajoute que cette méthode est toujours -efficace.
On a aussi cherché à détruire les cors , en les cautérisant avec la potasse, le muriate d’antimoine et les acides nitrique ou sulfurique , le nitrate d’argent , etc. Ces moyens ont des inconvénients dans des mains peu exercées , et l’excision me parait préférable.
Historique et observations particulières.
S 1135. Les cors ont été très- anciennement décrits. Jtousselet, Lion et Carlisle en ont fait une étude particulière.
HYPERTROPHIE DES ÉLÉMENTS VASCULAIRES DE LA PEAU
S 1136. Le réseau vasculaire de la peau acquiert quelquefois un développement anormal. Tantôt les veines superficielles deviennent plus apparentes , et leurs ramifications se dessinent sur des parties de la peau où on ne les voit pas ordinairement (phîébectasie); tantôt, mais plus rarement , la peau offre de petites taches rouges formées par des arborisations très-déliées {angiectasie capillaire). Enfin , dans d’autres cas, on voit sur la peau des taches violettes {taches de vin) ou des tumeurs sanguines (ncevi vasculaires), rougeâtres, dont le centre ou une grande partie de la surface n’offre point d’arborisation à l’œil nu ; mais dont la circonférence présente ordinairement un réseau vasculaire très-remarquable ou une dilatation des veines.
S 1137. On a surtout observé la phîébectasie aux veines du nez, à la suite de couperoses anciennes ou d’un développement anormal de cette partie, analogue à Téléphantiasis; les veines acquièrent quelquefois un vol urne très-considérable , et forment de chaque côté du nez des lignes bleuâtres très-apparentes. J’ai vu cette dilatation des veines chez des individus d’un âge mûr , sans autre altération du nez.
Chez les personnes qui ■ont d’énormes varices, la peau présente quelquefois , sur le coude-pied ou à la partie inférieure de la jambe ,des arborisations bleuâtres pro-
duites par quelques ramuscles veineux dilatés. A la suite de l’hydropisie ascite ou de plusieurs grossesses , lorsque les veines sous-cutanées sont fortement dilatées , celles de la peau deviennent quelquefois plus apparentes.
S 1138. Je désigne , sous le nom A'angiectasie capillaire, des taches vasculaires plus ou moins larges, arborisées , non proéminentes , et que leur teinte rougeâtre ou rose distingue suffisamment des ramifications bleuâtres des veines ; ces taches peuvent être congénitales ou accidentelles.
S 1139. Sous le nom de nævus araneus, on a décrit de petites taches congénitales, rougeâtres, arborisées, de la dimension d’une pièce de dix sous à celle d’une pièce de quarante sous, disparaissant par la pression du doigt, et qui, rarement solitaires, sont quelquefois disséminées sur tout un membre. Ces taches diffèrent de quelques autres petites taches congénitales que Ton observe quelquefois sur le front, sur les paupières etc., dont la teinte rouge , uniforme , a été comparée à celle de la cerise. Cette dernière espèce de taches est souvent proéminente.
S 1140. 11 est une espèce de taches rouges arborisées, dont je n’ai vu qu’un seul exemple , et qui a la plus grande analogie avec le nævus araneus.
Une femme d’une trentaine d’années , d’une bonne constitution , ayant habité long-temps la Nouvelle- Orléans, m’a consulté pour de semblables taches qui s’étaient montrées sur le pied et sur les jambes , il y avait environ neuf ans ; quelques mois après sur les mains et sur les cuisses , et dans ces derniers temps sur le ventre. Cette dame assurait que ces taches augmentaient chaque année, au printemps. A la première vue, je pris ces taches pour un nævus araneus ; mais cette femme m’a assuré de nouveau qu’elles étaient accidentelles. Les plus petites pouvaient être couvertes par la tête d’une forte épingle , les plus larges ne dépassaient pas la dimension d’une pièce de dix sous ; toutes étaient arborisées , sans chaleur , sans démangeaison et sans desquamation do Tépiderme. Le père et la mère de cette dame n’avaient pas de semblables taches. Mariée fort jeune, elle avait eu neuf enfants et en avait perdu cinq en bas âge. Depuis trois ou quatre ans , ses règles étaient peu abondantes. Elle jouit babiluellement d’une bonne santé, quoiqu’elle souffre de pertes blanches. Dans l’espoir de faire disparaître ces taches , on avait essayé , sans succès , le sirop antiscorbutique , avec addition de chlorure de mercure; des bains de Barèges , des bains avec addition de sulfate de fer. D’après mes conseils, cette femme a fait usage de bains astringents et de lotions styptiques , sans plus d’avantages.
J’ai vu à l’hôpital de la Charité , une femme qui présentait sur le dos du pied , et la partie inférieure de la jambe gauche, une tache rougeâtre disparaissant par la pression du doigt, et se reproduisant immédiatement, et qui était évidemment due à un développement extraordinaire des petits vaisseaux sanguins de la peau. Cette femme n’avait point de varices, n’éprouvait dans les parties affectées ni chaleur, ni cuisson , ni démangeaison ; elle avait remarqué, depuis un grand nombre d’années, cette tache rougeâtre.
$ 1141. Sous le nom de tache de vin, et quelquefois sous celui de nœvi flammei , on a désigné des taches aplaties violettes, d’une teinte analogue à celle du vin de Bordeaux, et quelquefois même à celle que produirait ,
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sur ia peau , le suc des framboises ou du cassis ; ces taches, d’un rouge plus ou moins foncé , prennent plus d’intensité sous l’influence de toutes les causes qui accélèrent la circulation du sang , telles qu’un exercice violent, le séjour dans un appartement dont la température est trop élevée , la chaleur du lit, l’usage des liqueurs fortes ou des aliments trop nourrissants, les affections de l’àme ; et chez les femmes, les approches de la menstruation. La tuméfaction de la peau est insensible ou peu considérable; la surface des taches est tantôt lisse et tantôt plus ou moins inégale , et quelquefois comme chagrinée et mamelonnée. Les vaisseaux sanguins qui se distribuent dans les taches rouges congénitales , ont quelquefois un développement considérable. M. Alibert a rapporté et figuré l’exemple d’un nœvus flammeus sous le nom A’ecchrjmome congénital.
Ces taches des nœvi s’étendent quelquefois de la peau sur les membranes muqueuses voisines. Chez le nommé Petit-Jean (Philippe), entré à l’hôpital de la Pitié , le 16 novembre 1826, pour s’y faire soigner d’un catarrhe pulmonaire, un de ces nœvi occupait la moitié gauche de la lèvre supérieure; les régions temporales, malaires et palpébrales du même côté , présentaient des taches congénitales de couleur lie de vin , comme marbrées, irrégulièrem«nt circonscrites, et dans les intervalles desquelles la peau avait sa couleur naturelle. Ces taches ne dépassaient pas le niveau de la peau ; elles ne disparaissaient pas par la pression , et ne causaient jamais de cuisson ou de chaleur ; lorsque le malade entamait légèrement la peau avec un rasoir en se faisant la barbe, il avait beaucoup de peine à arrêter l’écoulement du sang. On remarquait, en outre, dans l’espace qui sépare la région malaire de la paupière inférieure, deux petites tumeurs rouges et vasculaires du volume d’un grain de raisin , molles , susceptibles de s’aplatir et de diminuer de volume par la pression , et distantes l’une de l’autre d’environ deux lignes. La peau qui entourait la base de ces petites tumeurs était pl,us rouge et plus tuméfiée qu’autour des autres taches. Ces petites tumeurs étaient, développées seulement depuis deux ans, h la suite de légères plaies survenues sur cette partie 11 existait des taches de même nature sur la membrane muqueuse de la bouche et du côté gauche seulement. Un jeune homme, âgé de vingt-quatre ans, a offert l’exemple singulierd’un nævus vasculaire affectant uniquement le côté droit du corps ; les membres abdominaux thoraciques du côté droit , et la moitié latérale droite du corps étaient couverts de taches d’un rouge vineux très-rapprochées et confluentes sur quelques points. La couleur de ces taches ne disparaissait pas par la pression, devenait plus vive par les exercices du corps, la fatigue, ou par l’influence d’une température élevée. Les veines sous-cutanées du côté droit étaient très-développées ; la membrane muqueuse de la bouche présentait aussi , et du côté droit seulement, des taches d’un rouge violet. Les gencives tuméfiées semblaient plus vasculaires que dans l’état sain.
S 1142. Ces nœuf vasculaires, cutanés, abandonnés à eux-mêmes, peuvent rester long-temps stationnaires. Lorsqu’ils viennent à s’enflammer accidentellement, ils se terminent par des ulcérations , dont la cicatrisation ne s’obtient que lentement. Eugène D***, demeurant à Paris , rue Saint-Germain-l’Auxerrois, n. 33 , naquit atteint d’un nævus vasculaire de la peau du membn? thoracique droit. Ce nævus affectait spécialement les
parties supérieure , postérieure et antérieure de l’avantbras , la face dorsale de la main et des doigts , jusqu’au milieu des dernières phalanges. Le nœvus vasculaire , dessiné sur toute la longueur du membre et irrégulier sur ses bords , ne faisait point de saillie appréciable audessus de la peau saine qui l’entourait. Il offrait une teinte violette , plus prononcée sur les mains. Cinq semaines après la naissance , ce nævus s’enflamma sur plusieurs points , qui finirent par s’ulcérer dans l’espace de deux mois et demi ; ces ulcérations s’étendirent progressivement , se réunirent et envahirent toute la surface de celte tache congénitale {pansement avec un linge fenêtre , enduit de cérat et couvert de charpie , sirop antiscorbutique ). Cette large ulcération , qui fournissait une assez grande quantité de sang et de pus, commença à se cicatriser sur plusieurs points, vers l’âge de cinq mois. Mais la main et l’avant-bras, n’ayant pas été assujétis sur un plan horizontal , les bords de l’excoriation se rapprochèrent , et se transformèrent en de véritables brides , semblables à celles qui se forment à la suite des brûlures. Depuis lors, la main est restée renversée sur l’avant-bras ; celui-ci est maintenu par une bride à demi fléchie sur le bras , et ce dernier ne peut être porté complètement dans l’adduction sans tirailler douloureusement une bride qui longe le bord extérieur de l’aisselle. En résumé , ce nœvus a été définitivement remplacé par une longue cicatrice en forme de bride ou de cordon épais , qui du bord antérieur de l’aisselle se continue sur la face interne du bras et de l’avant-bras, se contourne sur le bord externe de ce dernier pour s’étendre sur le dos de la main , où il se divise en plusieurs branches, qui se dirigent vers la face dorsale des doigts, sur le bras et l’avant-bras. On remarque d’autres brides peu saillantes et transversales qui viennent se confondre avec la bride principale.
M. Sabatier m’a fait voir, chez un enfant à la mamelle, un autre exemple de nœvus vasculaire cutané , situé à la face interne de la cuisse gauche , ulcéré sur plusieurs points, et offrant de petites cicatrices sur plusieurs autres.
S 1143. Sous le nom de végétations vasculaires de la peau je désigne une affection rare et peu connue, caractérisée par de petites élevures rouges, persistantes, vasculaires, éparses ou disposées en groupes, dépassant d’abord à peine le niveau de la peau, puis acquérant une ou plusieurs lignes de longueur , et formant alors de véritables végétations.
.S 1144. Les végétations vasculaires , dont l’étiologie est fort obscure , se développent le plus ordinairement à la face. D’abord peu nombreuses et éparses, elles peuvent devenir confluentes à la suite de plusieurs éruption.s successives. Ces végétations restent quelquefois stationnaires pendant de longues années, tandis que , dans d’autres circonstances, elles deviennent très-nombreuses dans un court laps de temps et sans cause appréciable. Lorsque ces végétations sont éparses sur la peau , cette membrane conserve ordinairement sa couleur naturelle dans leurs intervalles ; mais elle prend souvent une teinte rouge , analogue à celle des nœvi vasculaires , lorsqu’elles sont nombreuses et rapprochées. Les végétations , piquées avec la pointe d’une épingle , fournissent une goiUleletle de sang. Leur incision est toujours suivie d’un écoulement de sang assez considérable.
S 1145. I.orsque ces élevures et ces végétations vas-
culaires sont situées sur les membres , elles sont rarement nombreuses , et , comme elles n'occasionent ni gêne , ni difformité , les personnes qui sont affectées de cette légère altération de la peau , ne réclament pas ordinairement les secours de Tart; mais , lorsque ces végétations vasculaires se sont développées en très-grand nombre sur la face, il est peu de malades qui ne manifestent le désir de se débarrasser de cette affection , qui ne guérit jamais lorsqu’elle est abandonnée à elle-même, et tend toujours à s’aggraver.
S 1146. Les lotions styptiques, employées avec succès contre les végétations syphilitiques , sont dans ce cas inefficaces. Les élevures vasculaires isolées , en groupes ou sous forme de bandes linéaires , dépassant à peine le niveau de la peau, ne peuvent être attaquées par la ligature. L’excision et la cautérisation , pour être de quelque utilité , devraient intéresser toute l’épaisseur de la peau. D’ailleurs l’une ou l’autre de ces opérations serait suivie de cicatrices et de déformations si on la répétait sur tous les points affectés, sur le nez , le menton, etc. Convaincu par expérience de l’inopportunité de ces moyens chirurgicaux, j’ai essayé, mais inutilement, l’action du deuto-chlorure d’or et de soude , qui détruit assez facilement les végétations syphilitiques , dont l’organisation n’est cependant pas moins parfaite que celle des végétations vasculaires.
Obs. CLXXIV. Élevures et végétations vasculaires û£ la ■peau. — Booklage , âgé de vingt-sept ans , garçon Allemand, d’un tempérament lymphatique , entra le 16 mars 1827 à l’hôpital de la Charité , pour s’y faire traiter d’une légère inflammation gastro-intestinale , qui céda dans l’espace de quelques jours au traitement antiphlogistique.
Cet homme, blond et d’un teint pâle, était en outre attaqué d’une maladie fort rare de la peau, et qui était caractérisée par de petites élevures et des végétations vasculaires développées sur la face. Le malade ignore quelle a été la cause de celte affection; il se rappelle seulement que ses parents lui ont dit qu’elle n’existait pas à sa naissance, et que les premières végétations avaient apparu lorsqu’il avait environ trois ans. Ces élevures et ces végétations, quoique disséminées sur la face, forment aujourd’hui, par leur réunion et leur agglomération, trois bandes principales; l’une occupe transversalement l’enfoncement qui sépare la lèvre inférieure du menton; les deux autres partentdes ailes du nez pour se porter vers les côtés du menton, suivant la direction des traits zygomatiques. Ces élevures et ces végétations sont rouges , et paraissent entièrement vasculaires ; elles s’affaissent et pâlissent sous la pression du doigt ; mais elles reprennent lout-à-coupleur couleur primitive, lorsque la pression a cessé. Les plus petites élevures , de la dimension de la tête d’une épingle, dépassent à peine le niveau de la peau et sont d’un rose pâle. Les plus fortes sont globuleuses, de deux à trois lignes de diamètre ; d’autres sont filiformes ; celles qui sont situées près des ailes du nez présentent surtout cette disposition. Plusieurs de ces végétations sont implantées sur le bord libre des lèvres ; mais il n’en existe point à leur surface et à l’entrée des narines. Sur les gencives de la mâchoire supérieure on voit des élevures et de petites végétations de la même couleur que celle de la membrane muqueuse de la bouche ; les angles saillants des gencives situés dans les intervalles des dents sont détachés et mobiles. Le front.
les oreilles et les paupières sont exempts de végétations; le nez en est couvert à sa base, et elles diminuent en nombre au fur et à mesure qu’on s’approche de sa racine. La peau du nez , surtout dans ses deux tiers inférieurs , est rouge comme dans les nævi vasculaires cutanés. Sur le cou , on ne voit pas de ces végétations vasculaires , mais on y distingue trois petits appendices cutanés flottants , de deux lignes de longueur. Sur la partie postérieure du tronc , existent quelques petits appendices cutanés semblables aux précédents ; sur les membres supérieurs et inférieurs, on voit aussi quelques petits tubercules de la forme et de la dimension d’une lentille. Le 2 avril, je cautérisai avec l’acide sulfurique cinq à six excroissances situées près du lobe gauche du nez. J’en cautérisai avec l’acide nitrique huit à dix autres disposées en groupes sur un point du menton. Ces deux cautérisations ne furent pas très-douloureuses; les petites végétations se détachèrent spontanément de la peau , le 18 avril. La cicatrice était unie, très-peu apparente, ayant à peu près la teinte de la peau. Je me décidai le même jour à cautériser avec Tacide nitrique la bande verruqueuse , transversale, située entre le menton et la lèvre inférieure. Cette cautérisation a détruit les végétations, mais elle a intéressé la peau dans toute son épaisseur. Depuis le 9 avril, le malade a fait sous la langue des frictions avec le deuto-chlorure d’or et de soude , successivement à la dose d’un vingtième, d’un dixième, d’un cinquième , d’un quart et d’un tiers de grain, sans qu’il en soit résulté aucun effet appréciable.
Obs.CLXXV. Élevures et végétations vasculaires à la face. — J’ai été consulté pour une semblable affection de la peau de la face , qui s’était développée au printemps de l’année 1816, chez un jeune commis-marchand bien constitué, d’un tempérament sanguin, et qui était alors âgé de douze ans. Ces élevures globuleuses , rouges et persistantes, se montrèrent d’abord sur le menton et vers le sillon qui sépare les ailes du nez, des joues, surtout du côté droit. Depuis 1817, jusqu’au 15 novembre 1826, ces élevures ont à peine augmenté en nombre et en volume. Elles sont rouges, pâlissent sous la pression du doigt, et fournissent beaucoup de sang , lorsque ce jeune homme les coupe en se faisant la barbe ; l’écoulement du sangs’arrêle parla pression.
On a essayé vainement de les flétrir avec des lotions alcooliques et acidulées. J’ai proposé au malade de les détruire par la cautérisation, mais il a montré , pour ce moyen, une répugnance que je n’ai pas cherché à vaincre Vu le peu de développement de la maladie.
S 1147. Les nævi vasculaires cutanés se présentent quelquefois sous la forme de grains rouges ou de petites tumeurs ovoïdes, pédiculées, ou dont la base se confond insensiblement avec la peau qui les entoure. Cette variété du nœvus vasculaire s’annonce par une ou plusieurs taches roses , ou d’un rouge plus ou moins foncé que les enfants apportent en naissant. Ces taches sont ordinairement fort peu étendues en largeur et en profondeur , et rassemblent assez bien à des morsures de puces. Elles restent quelquefois stationnaires pendant plusieurs années sans devenir proéminentes, et ne s’accroissent qu’à l’époque de la puberté ou pendant le travail d’une menstruation difficile ; mais le plus souvent, elles s’étendent en largeur et en épaisseur ; elles acquièrent une couleur plus intense, et se transforment en des tumeurs rouges, inégales, irrégulièrement circonscrites.
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compressibles et élastiques , moins Tacillantes pendant le repos que pendant les cris et l’agitation, Indolentes, sans inflammation, et le plus souvent exemptes de pulsations, à moins qu’elles ne reposent sur le trajet d’une artère. Ces tumeurs vasculaires ont été principalement observées sur le front, à la racine du nez, aux paupières, sur les lèvres , les lobules de l’oreille, les grandes lèvres, la vulve, sur l’épaule et le sternum. En général, elles font des progrès moins rapides que de semblables altérations qui se développent accidentellement après la naissance.
S 1148. Les nœof vasculaires sous-cutanés se développent plus souvent au visage que sur les autres régions du corps. Le volume de ces tumeurs, diminué par la pression, augmente par les cris et les efforts ; mais elles n’ont pas de pulsations distinctes comme les anévrysmes par anastomose.
§ 1149. Lesltumeurs vasculaires cutanées et sous-cutanées congénitales, sont caractérisées par un développement anormal d’un point de la trame vasculaire de la peau ou du tissu cellulaire sous-cutané correspondant. On en admet deux espèces ; tumeurs érectiles, tumeurs variqueuses.
1° Les unes (tumeurs érectiles , Dupuylren) , développées à la suite d’une compression ou d’une contusion , ou sans causes appréciables , sont rougeâtres ou brunâtres , ordinairement granulées à leur surface ; leur base est presque toujours large , étendue , implantée dans la peau et te tissu cellulaire sous-cutané ou entre les muscles ; elles présentent une sorte de bruissement sourd et des mouvements alternatifs de dilatation et de retrait isochrones aux pulsations artérielles qui sont quelquefois très-prononcées à leur base. Molles au toucher , lorsque rien ne les excite, les irritations même légères occasionent en elles une résistance et un gonflement remarquables ; lorsqu’on les divise par l’instrument tranchant , le sang suinte abondamment de l’incision et peut être difficilement arrêté. Ces tumeurs vasculaires ne disparaissent jamais spontanément, elles tendent constamment à s’accroître , à envahir et à désorganiser des parties nouvelles. Développées à un degré très-élevé , on a vu les tumeurs érecliles s’ouvrir spontanément , servir de base à des fongosités énormes , et donner lieu h des hémorrhagies toujours renaissantes qui ont occasioné la mort des personnes qui en étaient affectées.
Le plus ordinairement ces tumeurs vasculaires naissent dans le tissu cellulaire sous-cutané des lèvres , des paupières, de la face interne des bras et des cuisses, des mamelles , des lobes des oreilles , de la paume de la main ; elles sont fréquentes sur les joues, etc., et se montrent d’abord sous la forme d’une petite tumeur libre , rougeâtre , mobile , indolente , élastiqTïe , dont les progrès sont lents , à moins qu’ils ne soient hâtés par des efforts violents, des convulsions, etc. La peau ne s’affecte que consécutivement , et la maladie prend les caractères que nous lui avons assignés.
Ces tumeurs forment des masses plus ou moins volumineuses et bien circonscrites , revêtues quelquefois d’une enveloppe fibreuse , mince, offrant à l’intérieur une apparence de cellule ou de cavité spongieuse , consistant dans la réalité en un lacis inextricable d’artères, et de veines qui communiquent par d’innombrables anastomoses , comme les vaisseaux capillaires, mais beaucoup plus larges, Ces veinules sont facilement injectables par
les veines voisines , qui sont quelquefois variqueuses. L’injection pénètre plus difficilement par les artères. Lorsque ces tumeurs n’intéressent que la peau et le tissu cellulaire sous-cutané , les muscles voisins sont écartés sans être altérés; mais le plus souvent les muscles eux-mêmes participent à cette dégénération vasculaire. Les gros vaisseaux , placés dans le voisinage de ces tumeurs, sont ordinairement exempts d’altération.
2“ On voit quelquefois à la paume de la main et sur d’autres régions , des tumeurs bleuâtres, molles, formées par une sorte de plexus des veines dilatées. Ces tumeurs s’affaissent par l’impression du froid , l’application de la glace et la compression. Ces variétés des tumeurs sanguines sont plus rares que les précédentes.
S 1150. Causes. — Le mode de formation des nævi vasculaires est peu connu. L’opinion vulgaire qui attribue ces altérations de la peau aux affections morales de la mère compte aujourd’hui peu de partisans. Chaussier a remarqué que les nævi étaient plus fréquents chez les enfants dont les mères étaient sujettes à des inflammations chroniques de la peau.
L’étiologie des taches , des végétations et des tumeurs sanguines accidentelles est également fort obscure.
S 1151. Diagnostic. — Les taches , les végétations et les tumeurs vasculaires ont des caractères extérieurs très-frappants. Les tumeurs vasculaires cutanées et souscutanées diffèrent des nævi vasculaires par les circonstances dans lesquelles elles se sont développées. Les tumeurs érecliles n’offrent pas , comme les tumeurs variqueuses , des veines dilatées dans leur voisinage. Les tumeurs vasculaires, inégales et élastiques, d’une consistance partout uniforme , même à leur base , sont faciles à distinguer des abcès ; mais il est souvent difficile de déterminer les limites de ces tumeurs, car elles envoient quelquefois des prolongements très-profonds qui ne se dessinent pas à la surface de la peau. M. le professeur Boyer a rapporté deux exemples remarquables de cettè disposition anatomique.
S 1152. Pronostic. — Les taches et les végétations vasculaires n’offrent aucune gravité. 11 n’en est pas de même des tumeurs vasculaires congénitales ou acciden telles de la peau , et surtout de celles qu’on désigne sous le nom d’érectiles. Abandonnées à elles-mêmes , elles restent rarement stationnaires, et lorsqu’elles ont acquis un certain volume , on n’en obtient la guérison qu’à l’aide d’opérations d’un succès trop souvent incertain , et quelquefois très-dangereuses.
S 1153. Traitement. — La compression , les applications froides ou styptiques , la cautérisation , l’inflammation artificielle , la ligature des tumeurs, leur excision , ou l’ablation de la partie sur laquelle elles se sont développées ; la ligature , ou la division des vaisseaux qui se rendent ou se distribuent dans ces tumeurs, sont les moyens auxquels on a eu recours pour en obtenir 1a guérison.
Après avoir pris connaissance de presque tous les cas de tumeurs vasculaires ou érectiles , publiés jusqu’à ce jour, et après les avoir rapprochés de plusieurs cas qu’il avait observés en Angleterre et en France, M. Claudius Tarral , dans un excellent travail , a fait ressortir, de l’étude comparative des diverses méthodes de traitement qui ont été opposés à cette maladie , les avantages de chacune d’elies, et les cas dans lesquels elles sont spécialement applicables.
La compression (1) agit avec lenteur et ne peut être exercée avec avantage et avec quelques ehances de succès qu’autant que les tumeurs reposent sur des parties solides qui puissent servir de point d’appui. Il faut , en outre , que la compression puisse être exerce'e , à un degré assez eonsidérahle , sur toute l’étendue de la tumeur, et même au-delà de sa circonférence. L’emploi combiné du froid, de la compression et des applications slyptiques , recommandé par Ahernethy , est un moyen sur lequel il faut également peu compter.
La ligature a été appliquée avec succès par M. A. Petit aux tumeurs vasculaires pédiculées. John Bell et White ont conseillé de passer une aiguille armée d’un double fil profondément au-dessous de la tumeur et dans toute sa longueur , et d’en embrasser chaque moitié par un des fils. Cette méthode est douloureuse et moins sûre que l’ablation.
L’excision ou Vàblation des tumeurs érectiles est le moyen auquel on a le plus ordinairement recours ; c’est aussi celui qui compte le plus de succès numériques ; quoique cette opération ait été quelquefois suivie d’hémorrhagies graves et mêmes mortelles.
S 1154. On a conseillé de détruire certains nœvi , par le cautère acttiel ou par des caustiques , soit à l’aide de la chaux vive (Callisen) , soit à l’aide de la potasse caustique ( Grœfe) ou du nitrate d’argent. M. Tarral a rapporté un grand nombre de cas qui prouvent incontestahlemenlque la cautérisation peutfréquemment aussi être employée avec succès, dans le but de détruire de petites parties des tumeurs vasculaires , et surtout dans celui de déterminer dans leur intérieur un travail qui amène l’oblitération des vaisseaux , suivie de l’affaissement et de la guérison de la tumeur. Lorsque la tumeur est considérable , on est quelquefois obligé de pratiquer plusieurs cautérisations successives ; elles sont peu douloureuses. M. Wardrop , qui a proposé et employé le premier ce mode de cautérisation , n’a jamais vu survenir d'hémorrhagies , et assure que cette opération a été toujours suivie do succès.
C’est aussi dans le but de déterminer un travail inflammatoire dans ces tumeurs , qu’on a conseillé de provoquer h la surface des nœvi une éruption vaccinale. On cite aussi quelques cas de guérisons obtenues à l’aide de la pommade slibiée , employée en frictions sur de semblables tumeurs; méthode quia sur la précédente l’avantage de pouvoir être appliquée aux vaccinés et aux variolés.
On a aussi conseillé de traverser les tumeurs érectiles par un séton, d’injecter dans leur intérieur une solution d’acide nitrique dans la proportion de trois à six gouttes pour un gros d’eau en ayant soin de comprimer la circonférence de la tumeur pendant l’injection. M.Marshal Hall a conseillé d’enfoncer une aiguille à cataracte à bords tranchants dans la tumeur , et d’en traverser l’intérieur dans huit ou dix sens différents, sans retirer l’instrument et sans perforer de nouveau la peau.
De toutes ces méthodes, la cautérisation pratiquée
(1) Royer cite un cas rcniarqiiable de guérison d'un •nœvvs de la lèvre supérieure s’étendant à la sous-cloison du nez, obtenu par la compression exercée presque sans lel&che, survies tumeurs par la mère de l’cnfani; M, Roux a obtenu le iiiéine succès dans un cas analogue.
suivant le procédé de M. Wardrop me parait très-préférable.
Enfin , on a conseillé de Ifer le tronc de l’artère qui fournit le sang aux tumeurs vasculaires sous-cutanées , larges et profondes, soit dans l’espérance de guérir complètement la maladie , soit au moins dans celle de prolonger la vie du malade, en arrêtant les progrès du mal , ou en éloignant les dangers des hémorrhagies, soit enfin comme opération préliminaire qui doit rendre l’ablation, la cautérisation ou d’autres méthodes praticables.
Historique et observations particulières.
S1155. Les taches, les nœui vasculaires et les tumeurs érectiles ont été très-anciennement observés. Mais ce n’est que depuis Jean-Louis Petit que les recherches et les observations se sont multipliées sur leur structure et sur leur traitement. Je renvoie , pour l’histoire et l’appréciation de ces travaux , aux ouvrages des célèbres chirurgiens de notre époque , et à l’excellent travail de M. Tarral.
KÉLOÏDE.
VocAB. krl. Kéloîde , cancro'ide. "
S 1156. On donne le nom dekélo'ide à des tumeurs olivaires ou cylindriques, persistantes, rougeâtres, lisses , souvent ridées à leur surface , dures et résistantes , sans battement ni bruissement dans l’intérieur , légèrement proéminentes, s’élargissant ordinairement en plaques ou dont la circonférence envoie des prolongements cylindroïdes ou conoïdes qu’on a comparés aux pattes de crabes ou d’écrevisses.
S 1157. Stjmptômes. — Les apparences de la kéloïde ne sont pas à son début les mêmes que celles qu’elle présente lorsqu’elle a acquis la forme qui la caractérise. Au début , on voit s’élever , tantôt sur un point de la peau saine , tantôt et plus souvent sur la cicatrice d’une pustule phlyzaciée , d’une plaie , d’une brûlure , etc. , un point rougeâtre, de la forme et de la dimension d’un grain d’orge. Ce point est quelquefois le siège d’une assez vive démangeaison. On a vu plusieurs kéloïdes apparaître en même temps sur plusieurs points de la peau irrités parle développement antérieur des pustules phlyzaeiées. J’ai vu la kéloïde se déclarer à la face, après une variole confluente, et ces petites tumeurs , au bout de plusieurs mois, revêtir tous les caractères propres à la kéloïde étoilée ou entièrement développée.
Lorsqu’on examine avec soin les kéloïdes dans le premier temps de leur formation , on voit que ces petites tumeurs ovoïdes ou cylindracées , qui n’ont encore que la dimension d’une noisette ou d’un tuyau de plume , offrent à leur surface de petites rides transversales. Souvent indolentes , sans chaleur morbide, elles sont rarement le siège de prurit ou de picotements , et plus rarement encore elles sont traversées par des élancements douloureux.
Plusieurs mois, et quelquefois plusieurs années après leur apparition , ces tumeurs s’élendent dans le sens de leur longueur, et prennent la forme d’un doigt {kélo'ide cylindracée , Alibert). En même temps , les rides transversales déjà remarquées à leur surface , deviennent plus prononcées ; la tumeur conserve sa dureté, sa résislancc, cl présente une sorte de tubérosité aplatie à
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une de ses extrémités , tandis qu’elle paraît ridée et comme flétrie à l’autre. Dans cet état, la kéloïde n’offre point de battements ni de bruissements sous la main appliquée à sa surface , comme les tumeurs érectiles ; mais elle est cependant susceptible de se gonfler accidentellement sous l’influence d’une augmentation de la chaleur extérieure du corps , sous celle d’un -violent exercice , aux approches de la menstruation , etc. Les kéloïdes présentent quelquefois de très-petits vaisseaux sanguins à leur surface, et presque toujours de petites bifurcations et des embranchements qui leur donnent un aspect caractéristique.
S 1158. Au lieu de s’étendre uniquement en longueur , la petite tumeur rougeâtre et résistante, par laquelle la kéloïde a débuté , s’élargit quelquefois dans fous les sens , prend une forme irrégulièrement quadrilatère ou arrondie (kéioïde ovalaire, Alibert). Les lèvres dures et proéminentes s’élèvent inégalement, et le centre parait déprimé. Les limites de la tumeur , alors nettement circonscrites , sont facilement reconnaissables , à la teinte rougeâtre de l’altération qui s’arrête brusquement ; mais au lieu d’être terminée par des berds arrêtés, comme dans la kéloïde cylindracée , la tumeur de la kéloïde ovalaire , envoie de plusieurs points de son contour des prolongements en forme de cônes qui se perdent dans l’épaisseur de la peau, à plusieurs lignes de la circonférence de la tumeur.
Lorsque la kéloïde, arrivée à ce degré, est abandonnée à elle-même , au bout de plusieurs mois sa partie centrale , ou quelques points de sa circonférence deviennent le siège d’un travail intérieur, à la suite duquel ces points de la tumeur perdent leur résistance, se rident , se flétrissent et se transforment en des espèces de brides analogues à celles des cicatrices qui sont la suite des brôlures au troisième degré. Au reste, la marche des kéloïdes est si lente, les accidents ou les incommodités qu’elles occasionent sont, en général, si légers, que j’ai vu des malades se refuser au traitement qu’on leur proposait pour en obtenir la guérison.
S 1159. Causes. — J’ignore si l’on a observé la kéloïde chez des enfants , avant la seconde dentition ; la plupart des cas qui ont été publiés, et ceux que j’ai observés, étaient survenus chez des adultes ou chez des vieillards. Une petite inflammation locale circonscrite, une égratignure, l’altération de la peau à la suite de la petite- vérole, de la brûlure, etc., sont les causes déterminantes, les plus ordinaires de ces tumeurs. 11 parait, en outre, que leur développement est lié à un état particulier de la constitution , et qu’on les a observées chez des individus de tempéraments différents ; cependant les individus d’une constitution lymphatique en sont plus fréquemment attaqués.
La kéloïde est, au reste, une maladie rare. Je n’en ai vu que cinq exemples. Dans trois cas, ces tumeurs s’étaient développées sur le sternum sans cause appréciable ; dans un autre, la kéloïde s’était déclaré à la fesse, chez un adulte , sur la cicatrice d’une large brûlure dont il avait été atteint à l’âge de quelques mois ; le dernier cas était celui d’une double kéloïde , survenue sur l’une et sur l’autre joue , à la suite de la petite- vérole. Et, quoiqu’il résulte des faits recueillis par d’autres observateurs (1) que les femmes sont exposées comme les
(1) M. Alibert, dans sa Monoyrrtfhic des dei matoscs, a
hommes à celte maladie , le hasard a voulu que j’en aie observé quatre exemples chez les hommes et un seul chez les femmes.
S 1160. Le diagnostic ne peut pas offrir de difficulté, lorsque la kéloïde a acquis un assez grand développement , soit qu’elle se dessine sur la peau sous la forme d’une large crête cylindracée, rougeâtre, soit qu’elle se montre sous celle d’une tumeur aplatie, envoyant de sa circonférence des prolongements analogues par leurs formes aux pattes des écrevisses. Mais les caractères qui distinguent les petites tumeurs rougeâtres par lesquelles débutent les kéloïdes , des tubercules syphilitiques, scrofuleux ou cancéreux, et des tumeurs sanguines, ne sont pas aussi tranchés. Cependant, indépendamment du lieu qu’affecte spécialement la kéloïde, la région sternale, elle offre, même à son début, des caractères distinctifs; elle est plus dure que les tubercules cutanés, scrofuleux ; les petites rides de sa surface contrastent avéc la surface lisse et polie des tubercules syphilitiques ; les tubercules cancéreux sont ordinairement le siège de douleurs aiguës, lancinantes, que l’on n’observe pas au début de la kéloïde ; les tubercules syphilitiques, scrofuleux et cancéreux , finissent presque toujours par s’ulcérer, sans s’étendre en surface. La kéloïde s’étend et ne s’ulcère pas. En outre , les tubercules scrofuleux, propres à certaines constitutions , sont souvent accompagnés d’ulcères, de cicatrices ou d’autres altérations de nature strumeuse. Les tubercules syphilitiques apparaissent comme une éruption ; la kéloïde est très-souvent solitaire, et son développement s’opère avec plus de lenteur. Quant aux nœvi vasculaires et aux tumeurs érectiles accidentelles, ces espèces de tumeurs offrent quelquefois des battements qu’on n’observe jamais dans la kéloïde; elles sont molles, s’affaissent et disparaissent en grande partie par la pression ; la kéloïde, plus dure, pâlit sous la pression du doigt et ne s’affaisse pas.
§ 1161. Pronostic et traitement. — La kéloïde n’a aucune influence fâcheuse pour la santé générale. L’espèce de tubercule rougeâtre , par lequel elle débute , tend toujours à s’étendre ; mais il ne s’accroît que d’une manière très-lente , et reste quelquefois stationnaire. Ou a vu des kéloïdes s’affaisser et disparaître en partie ou en totalité , et se transformer en des espèces de cicatrices.
Je n’ai fait qu’un très-petit nombre de tentatives pour obtenir la guérison de semblables tumeurs ; lorsqu’elles reposent sur des parties du corps qui permettent d’exercer une compression assez forte et constante, surle sternum pa^r exemple, ce moyen me paraît préférable à tout autre. Dans un cas où j’ai eu récemment recours à son action , la tumeur était déjà considérablement affaissée, lorsque le malade, peu inquiet du progrès ultérieur du mal , demanda sa sortie.
L’excision et la cautérisation des kéloïdes, dans le petit nombre de cas où elles ont été pratiquées, ont été suivies de récidives. Le plus souvent, on abandonne ces tumeurs à elles-mêmes , à cause de leur peu de gravité et du peu de succès des moyens à l’aide desquels on les a combattues jusqu’à ce jour.
fait mention de 8 cas de kéloïde, dont six s’étaient développés chez des femmes, et deux chez des hommes. üiie<!e ces tumeurs s’était développée à la face, une autre sur le cou, et les autres sur la région sternale.
8 1162. La kéloïde avait été désignée par Retz ,sous le nom bizarre de dartre de graisse (1). On doit k M. Alibert la première description exacte de cette maladie.
Obs. CLXXVl. Kéloïde , développée sur la fesse droite , à la suite d’une brûlure. — Mousselet , âgé de quarante-quatre ans , carreleur, se présenta au Dispensaire de la Charité , le 18 mai 1834. Cet homme porte depuis son enfance , sur la fesse gauche , une tumeur qu’il attribue à une brûlure. Cette tumeur, de ta dimension de la main d’un enfant , avait assez exactement la forme d’une écrevisse. A son centre , elle était formée par des brides d’un blanc bleuâtre , qui se terminaient , en haut et en bas , par des prolongements d’une teinte rouge assez prononcée ; à sa partie supérieure , cette tumeur offrait cinq prolongements d’une teinte rougeâtre prononcée , en forme de fourche , et dont un se terminait comme par une petite masse plus rouge, plus dure et plus proéminente que les autres. Celles-ci se perdaient insensiblement dans l’épaisseur de la peau. Un de ces prolongements , le plus saillant , offrait vers son extrémité inférieure des rides transversales assez développées.
Le père de Mousselet porte lui-mème une tumeur sur le sternum; il a un second fils qui a des taches congénitales sur la poitrine. Mousselet n’éprouve aucune douleur dans la tumeur , seulement il y ressent quelquefois une sorte de cuisson ou de picotement. Cette kéloïde s’est développée sur une cicatrice de brûlure très-apparente encore vers la portion de la tumeur voisine de la ligne qui circonscrit la fesse en arrière , près le sacrum. En avant de la tumeur , il n’y a pas de traces de cette cicatrice. Sur la région sacrée , et du même côté , on voit une autre cicatrice fovéolée, plus petite que la précédente, et de deux pouces de diamètre environ. La tumeur ne causant aucune incommodité, Mousselet ne manifesta pas le désir de suivre un traitement. Il venait réclamer des conseils pour une chute qu’il avait faite quelques semaines auparavant ; une saignée lui fut pratiquée. Mousselet est père de quatre enfants qui ne portent point de tumeurs analogues.
Obs. CLXXVll. Kéloïde déprimée à son centre (Re-
(1) « Cette maladie est fort extraordinaire; je ne l’ai observée jusqu’à présent que trois fois. L’épiderme n’est point altéré; cette membrane a seulement pris une couleur rouge foncée ; elle est soulevée par des amas d’une matière solide qui forme tantôt des espèces de noyaux qui parviennent jusqu'à la grosseur d’un abricot , tantôt des rayons longs d’un doigt et gros comme cette pâte italienne qu’on nomme macaroni , ou bien cette même matière comprend de grands espaces sous la peau et y parait sous la forme de loupes plates et étendues, fort élevées et de la grandeur d’une ou deux mains. Ces plaques dfi loupes sont singulièrement entrelacées par des filons de la même matière, de différentes grosseurs , qui ressemblent à de grosses cicatrices, et forment plusieurs plis et replis comme s’il y avait plusieurs cicatrices les unes sur les autres, ou les unes auprès des autres. Je sens toute la difficulté qu’il y a de s.aisir le caractère de celte maladie sans l’avoir vue , par l’impossibilité où j'élais de me la représenter avant de la voir (Retr.) . »
cueillie par M. Désir). — Une femme, âgée de soixantetrois ans, se présenta, en 1831, à la consultation de l’hôpital de la Charité, avec une kéloïde sur la partie antérieure de la poitrine; elle raconta qu’à l’âge de trente-cinq ans, elle avait été légèrement piquée par un enfant, avec la pointe d’un couteau , vers le milieu du sternum. A cette petite blessure succéda un bouton, du volume d’un pois, qui occasionait de temps à autre des démangeaisons assez vives. Dix ans après l’époque de la cessation des menstrues , ces démangeaisons devinrent plus vives encore , et le bouton commença à s’élargir. Maintenant , vingt-huit ans après la piqûre, on observe sur la peau du sternum et sur la ligne médiane , au niveau de la troisième côte , une tumeur transversale , blanche comme une cicatrice à son centre , ayant du haut en bas trois lignes d’étendue, et transversalement dix-huit lignes de chaque côté; et avec une symétrie remarquable on voit partir trois irradilions rouges, saillantes, d’uneligne environ, au-dessus du niveau de la peau, de quatre à cinq lignes de longueur, et qui rappelait assez bien la disposition et la forme des pattes de crabes.
Au rapport de la malade, le centre de la kéloïde, aujourd’hui blanc, un peu ridé semblable à une cicatrice , a été rouge comme le sont encore ses irradiations. La pression fait disparaître la rougeur sur les points ou elle existe. La tumeur est le siège de démangeaisons et de douleurs.
HYPEBTROPHIB DD DERME.
S 1163. L’hypertrophie du derme se dessine quelquefois k la surface de la peau, sous la forme de petits tubercules lenticulaires, dont la couleur et la consistauce sont à peu près les mêmes que celles de la peau qui les entoure. On n’observe presquejamais, chez les enfants, ces tubercules; mais ils ne sont pas rares chez des adultes et des individus d’un âge mûr. Ces tubercules , situés le plus ordinairement sur la lèvre supérieure, sur l’aile du nez, etc., sont quelquefois congénitaux, et sont souvent alors surmontés d’un ou plusieurs poils très-apparents. Ils ne sont pas susceptibles de se terminer par résolution ni par suppuration, et lorsqu’ils augmentent de volume, ce n’est que d’une manière lente et insensible.
S 1164. Souvent aussi, k la suite de l’obésité, dans le voisinage des vieux ulcères, dans l’éléphantiasis des Arabes, la peau qui couvre les parties affectées éprouve une véritable hypertrophie , et prend quelquefois un aspect mamelonné. ( Voyez Éléphantiasis des Arabes.)
8 1165. L'hypertrophie du derme et du tissu cellulaire sous-cutané peut être bornée à une seule région du corps. Cette espèce d'altération attaque plus fréquemment le nez qu’aucune autre partie. Cette affection se développe d’une manière lente et graduée , et le plus souvent sans cause appréciable ; elle attaque ordinairement des individus d’un âge mûr , mais les femmes paraissent en être rarement affectées. Elle se montre sous trois formes principales : tantôt les deux lobes des ailes du nez sont devenus le siège d’une sorte d’hypertrophie, accompagnée d’un développement très-marqué du réseau vasculaire de la peau , qui a pris une teinte rouge vineuse ; tantôt une ou plusieurs petites tumeurs de la forme et de la dimension des tubercules do la couperose se montrent sur les ailes du nez , ou bien enfin cette affection se présente k la fois avec ce double caractère. L’hypertrophie vasculaire des ailes dunez s’étend graduelloiiicnt
vers la racine de cet organe ; les petites tumeurs qui les surmontent peuvent rester long-temps stationnaires , sans dépasser le volume d’une noisette , ou acquérir un accroissement très-considérable. Non-seulement, elles rendent alors la figure difforme , mais elles gênent l’entrée de l’air dans les fosses nasales et l’introduction des aliments dans la bouche. La tumeur présente extérieurement une surface nodulée d’une couleur pourpre ou d’un rouge foncé , traversée par une multitude de vaisseaux tortueux et déliés. Les plus grandes portions de la tumeur sont fréquemment séparées l’une de l’autre par des fissures profondes. Quand la maladie est ancienne , la peau des joues prend une couleur et un aspect analogues à celui de la tumeur du nez. Les follicules sébacés sont très-développés et leur sécrétion est sensiblement augmentée. A mesure que la maladie fait des progrès , la tumeur s’alonge en une ou plusieurs masses qui descendent sur les lèvres ou au-devant de la bouche. Chez les vieillards, on a vu ces tumeurs ulcérées superficiellement en un ou plusieurs points de leur surface.
S 1166. Cette hypertrophie du nez , accompagnée d’un développement morbide du réseau vasculaire de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané , diffère , par sa structure , des tumeurs érectiles. Si , lors de leur incision , ces tumeurs du nez fournissent , comme les tumeurs érectiles , une grande quantité de sang , elles en sont distinctes par le tissu lamineuX , dur et serré , qui est un des principaux éléments de leur composition. Sous le rapport de ses caractères extérieurs et de son organisation , cette altération du nez a encore moins d’analogie avec le cancer.
S 1167. Les émissions sanguines sont utilement employées pour borner les progrès de cette maladie. La nommée Berlin, Madeleine , âgée de trente-quatre ans , bien constituée, habitant un village des environs de Paris, se présenta au Dispensaire de l’hôpital de la Charité , dans le mois d’avril 1827. Le bout et le lobe gauche du nez étaient tuméfiés et d’un rouge vineux ; la rougeur et le gonflement disparaissaient parla pression, et n’étaient accompagnés ni des douleur, ni de chaleur, ni de démangeaison. Cette altération, qui s’était annoncée par une légère douleur de l’aile du nez , vers le milieu du mois d’octobre dernier n’avait été précédée ni accompagnée d’aucun symptôme inflammatoire. La rougeur de la peau , plus vive le matin et au moment du réveil, diminuait légèrement dans le Jour ; elle avait été momentanément augmentée par l’effet d’un emplâtre dont cette femme ignore la composition. Plusieurs application de sangsues , faites à l’entrée des narines , ont beaucoup diminué le gonflement et la rougeur des parties affectées.
S 1168. Les émissions sanguines cessent d’être utiles, lorsque la base du nez est tuméfiée et considérablement injectée depuis plusieurs années. Aussi ces affections, plus difformes qu’incommodes , ne sont-elles ordinairement l’objet d’aucune médication. Le nommé Antoine Mocton, âgé de cinquante-trois ans , palefrenier , d’un tempérament sanguin , présente cette sorte d’hypertrophie vasculaire et incurable de la base du nez. 11 y a environ vingt-cinq ans que les lobes de cet organe ont commencé à se tuméfier, et à prendre une teinte rouge violacée. Aujourd’hui, 20 avril 1827, le volume de la base du nez, à peu près double de l’état sain , offre une teinte viola-
cée qui devient plus rouge à la suite do Fingestion de boissons alcooliques dont le malade use asse» largement,, ou sous l’influence d’une température élevée;, l’impression du froid rend plus foncée cette teinte qui se prolonge jusque vers la racine du nez. Les orifices des follicules de la peau sont très-marqués ; il n’existe sur cette partie ni pustules , ni tubercules de couperose.
S 1169. Souvent les malades réelament les secours de l’art, lorsque la base du nez est surmontée de plusieurs tumeurs celluleuses et vasculaires. Civadier,M. Hey , M. Dalrymple et plusieurs autres chirurgiens, ont enlevé avec succès de semblables tumeurs. Imbert Delonnes rapporte avoir amputé une tumeur de ce genre qui pesait plus de deux livres, et descendait jusque sur la poitrine du malade. Lorsque ces tumeurs ne tiennent au nez que par un pédicule étroit , ce qui n’est pas au reste le cas le plus ordinaire, on peut en pratiquer la ligature.
S 1170. L’hypertrophie delà peau des’membres a été plus souvent observée. J’ai examiné avecM. Reynaudle bras d’une femme à laquelle on avait amputé le sein droit pour une affection cancéreuse de la glande mammaire. A la suite de l’opération , les ganglions lymphatiques de l’aisselle s’engorgèrent et devinrent squirrheux; le membre supérieur correspondant fut le siège d’un œdème considérable , et la peau de l’avant-bras devint dure , grisâtre et mamelonnée ; son aspect rappelait assez bien celui de la peau de la jambe des éléphants. Une ulcération assez large , à fond grisâtre , située sur le dos de la main , donnait lieu à une suppuration abondante et fétide , et au fond on voyait les tendons des muscles extenseurs des doigts. Vers la partie supérieure et interne du bras , une espèce de végétation plus étendue dans le sens longitudinal qu’en travers , faisait une saillie d’un demi-pouce. Sa surface était lisse et rougeâtre , celle des incisions qu’on y pratiquait était d’un blanc mat. De petits vaisseaux parcouraient cette tumeur, dont les caractères étaient d’ailleurs ceux des tumeurs encéphaloïdes, et surtout de celles qu’on rencontre dansl’estomac. Près de cette tumeur , en existaient deux autres de la même nature , et qui ne différaient de la première que par leur petit volume. Une dissection attentive de la; peau de l’avant-bras nous fit reconnaître les dispositions suivantes : un grand nombre de mamelons existaient à sa surface; les plus petits pouvaient être regardéscomme de simples papilles très-légèrement développées; d’autres avaient le volume d’un gros pois ou môme celui du bout du petit doigt. Ceux d’un volume notable présentaient des inégalités , ou des mamelons secondaires , ce qui leur donnait une forme un peu plus ramifiée ou bien celle d’une mûre. Dans leurs intervalles, existaient de petits orifices , qui paraissaient appartenir aux follicules cutanés. Une production épidermique d’un gris sale ,, d’une épaisseur assez considérable, et qui paraissait être composée de plusieurs couches superposées, dont la plus externe ressemblait plutôt à de la crasse déposée irrégulièrement qu’à une membrane, les recouvrait et s’en détachait avec facilité; alors sa surface adhérente présentait une multitude d’élevures, qui s’enfonçaient dans les intervalles des mamelons, des papilles et dans le» orifices folliculeux , et représentait en creux et en relief les différents accidents de la surface externe delà peau. Au-dessous de cette couche, il en existait une autre d’un blanc mat , recouvrant les papilles et les mamelons
d'une manière plus uniforme et leur adhérant d’une manière plus intime. Cependant, une macération de quelques jours permit de la détacher avec une égale facilité, et alors elle apparut sous la forme d’une seconde membrane épidermique. La surface extérieure de celle-ci était d’un blanc mat ; sa surface interne , au contraire , était légèrement tâchée de noir, ce qui paraissait dû à une légère couche , semblable à du mucus contenant une matière colorante noirâtre. Sur quelques points, celle-ci restait déposée sur les papilles et les mamelons , sous la forme d’un enduit que le grattoir faisait disparaître.
Immédiatement au-dessus , les nombreuses élevures qui hérissaient la surface cutanée se montraient d’une manière d’autant plus évidente qu’on avait enlevé les couches épaisses, qui, enfoncées dans leurs intervalles, tendaient à les combler; les papilles apparaissaient alors sous des formes différentes , suivent leur volume ; les plus petites , constituées par de légères saillies simples, légèrement aplaties, un peu plus colorées en noir à leur sommet, semblables à des papilles cutanées un peu h}"portrophiées , mais qui , vues sous l’eau , formaient par leur réunion , une espèce de gazon qui avait la plus grande ressemblance avec celui que l’on voit sur la membrane muqueuse du commencement de l’intestin grêle, lorsqu’on l’examine dans les mêmes circonstances. Il y en avait qui ne différaient de celles-ci que parce qu’elles faisaient^ plus de saillies ; d’autres, d’un plus grand volume , étaient ramifiées sur une espèce de pédicule central, portant de petites élevures semblables aux premières , des mamelons d’un assez petit volume, et, enfin, des lames aplaties qui, collées les unes aux autres, comme le seraient les feuillets d’un livres, constituaient, par leur réunion, des mamelons plus ou moins volumineux. Les couches épidermiques que j’ai d’abord indiquées ne pénétraient pas dans l’intervalle de ces lames ; ellesles recouvraient en masse. Ainsi, dépouillées de cette enveloppe commune , et flottant sous l'eau, ces élevures représentaient encore , quoique d'une manière trèsexagérée, les villosités foliées et ramifiées de l’intestin, vues sous l’eau et à l’aide d’une loupe.
La peau, coupée suivant son épaisseur présentait quelques différences avant et après la macération. Dans le premiercas, le derme augmenté considérablement de volume, formait une couche profonde, dont la déterminationavecles parties superposées était assez facile à observer.Sa surface était plane dans quelques points, ce qu’indiquait la direction de la ligne qui la terminait. Dans d’autres, elle était sinueuse, et le derme paraissait entrer, comme partie constituante, dans la composition des papilles et des mamelons. Au-dessous de lui , existait une couche assez épaisse qui , dans quelques points , n’en était plus distincte, mais qui, dans d’autres, était facile à reconnaître par sa couleur un peu bleuâtre. Celle-ci entrait , comme partie essentielle , dans l’organisation des élevures de la peau, et en formait la base; elle était infiltrée d’une quantité très-considérable de sérosité ; et dans les points correspondants aux élevures, et en particulier aux plus grosses d’entre elles, elle était traversée dans le sens perpendiculaire, par des vaisseaux sanguins trèsapparents, ramifiés, qui venaient s’épanouir à la surface des papilles et des mamelons. Quelques-uns étaient d’un rouge Intense, non-seulement à leur surface, mais à une certaine profondeur. La macération a fait disparaître
cet aspect; la sérosité s’étant écoulée, la section perpendiculaire de la peau a laissé voir le derme se portant dans toutes les élevures.
Dans ce cas d'hypertrophie, comme dans plusieursautrès que j’ai examinés , la face interne de la peau n’offrait point l’aspect musculaire , que M. Osiander dit avoir vu sur la peau de l’abdomen de plusieurs femmes mortes en couches. Le derme , le corps papillaire , les couches albides et épidermiques , étaient véritablement hypertrophiées ; mais les follicules de la peau ne paraissaient pas avoirpris.part à ce développement anormal.
HYPERTROPHIE DES TISSUS CELLULAIRE ET ADIPEUX SOÜS-CUTANÉS
S 1171. J’ai vu , chez plusieurs individus, la peau du tronc et des membres offrir des tumeurs accidentelles ou congénitales, souvent pyriforraes et pédiculées , dont le volume variait entre celui d’une olive et celui d’une poire volumineuse , et qui étaient formées par du tissu cellulaire (1) , que la peau saine , ou pourvue d’un plus grand nombre de vaisseaux , revêtait extérieurement. Un homme , âgé de cinquante et nn ans , mort d’hydropisie à l’hdpital Saint-Antoine , avait sur le corps un très-grand nombre de tumeurs congénitales de cette nature, dont le volume inégal variait entre celui d’un pois rond et-celui d’un œuf de poule. Les plus petites de ces tumeurs étaient pédiculées, les plus volumineuses étaient arrondies , molles et flasques. On en voyait sur ia figure et sur les membres où elles étaient plus rares que sur le tronc. En incisant verticalement, suivant leur épaisseur , les plus petites de ces tumeurs , la coupe était lisse, celluleuse , sans apparence de vaisseaux ; on en apercevait dens les tumeurs plus volumineuses , et ils étaient tellement apparents dans les plus considérables, que la coupe en était saignante , qu'elles avaient un aspect livide , et qu’en comprimant ces tumeurs, les veines se gonflaient et se dessinaient fortement dans leur intérieur. Ces tumeurs ne contenaient point de graisse , et leur aspect blanc , ou bleuâtre dans les points où elles étaient parcourues par des veines , les distinguait suffisamment des tumeurs graisseuses. Enfin , moins dures que le tissu squirrheux , ne criant point sous l’instrument qui les divisait , elles ne présentaient point les lignes d’un blanc mat et les veinules bleuâtres qu’offre le tissu squirrheux. 11 existait , en outre, sur la peau un assez grand nombre de taches congénitales , les unes de la couleur du café au lait, les autres analogues aux taches de vin.
Depuis j’ai vu un cas tout-à-fait analogue dans le service de mon collègue M. Rullier. Dagorn a rapporté un exemple très-remarquable de ces espèces de tumeurs. C’est celui d’une jeune fille âgée de dix-huit ans et demi, qui portait sur le tronc huit tumeurs , dont la plus volumineuse pesait quarante-six livres. Après son ablation, on put voir qu’elle était formée par du tissu cellulaire,
(1) Il La peau, dit Blécard, est quelquefois soulevée par une quantité plus ou moins grande et quelquefois innombrable de tumeurs d’un volume très-variable et formées par la production accidentelle d'un tissu blanc, fibreux, beaucoup plus compacte que le tissu cellulaire, et plus flasque que le tissu ligamenteux , tissu qu’on trouve aussi assez souvent dans les polypes, et surtout dans les tumeurs sons-muqneuscs du vagin et de la vulve.
DKS MAÎ.AtîKS DE DA PEAU.
(’ont les an'oles trrs-düatées étaient remplies par de la sérosité transparente entremêlée de petits flocons graisseux jaunâtres. Une artère et une veine se divisaient et se subdivisaient en rameaux dans l’intérieur de cette tumeur. La peau qui la recouvrait paraissait amincie.
§ 1Î72. Walter (Ph. Er.) a publié et figuré un cas (rcsremarquable de nævus en tumeur qui différait , entre autres circonstances , du fait rapporté par Dagorn , en ce que la peau qui recouvrait les tumeurs était surmontée de poils accidentels et en ce qu’elles contenaient une grande quantité de tissu adipeux.
,S 1173. L’hypertrophie du tissu adipeux sous-cutané donne quelquefois lieu h une tumeur solitaire , molle, légèrement mamelonnée, ordinairement aplatie, sans battements, sans changement de couleur à la peau ( toupe graisseuse ); ou bien de semblables tumeurs se forment, en plus ou moins grand nombre, au-dessous de la peau du tronçon des membres qui paraissent parsemés de bosselures ; j’ai vu plusieurs cas de ces espèces de tumeurs survenues sans cause appréciable , chez des individus doués d’ailleurs de peu d’embonpoint. On a vu de semblables tumeurs se former à la paume de la main, dont la peau éprouvait une altération remarquable et analogue, à l’ichthyose cornée. Laurent Ruff, alors âgé de cinquante-trois ans, avait depuis son enfance les mains et les pieds couverts de protubérances dures, larges et comme mamelonnées, qui étaient devenues gênantes, lorsqu’il avait commencé à se livrer à des travaux manuels. Ces tumeurs s’étaient accrues insensiblement, et avaient acquis particulièrement, dans les trois dernières années, un volume énorme. Cet individu était d’ailleurs grand, robuste, bien portant, et n’avait jamais eu d’autres maladies que la variole et la dyssenterie. Les mains, dont le volume était remarquable, portaient des excroissances sur leur face palmaire et sur le côté correspondant des doigts ; ceux-ci étaient surmontés d’ongles en forme de griffes nu d’ergots. De semblables végétations occupaient le côté interne de la plante du pied droit, depuis le talon jusqu’à l’origine du gros orteil ; il n’en existait au pied gauche que dans une petite étendue, en dedans et au-dessous du premier orteil. Ces tumeurs étaient d’un blanc grisâtre, fines , de la consistance de la corne tendre; elles faisaient éprouverai! toucher la sensation que donnerait un amas de verrues d’inégale grandeur. Les plus considérables étaient surmontées par de plus petites ; les unes formaient des groupes isolés ; d’autres se tenaient par des parties moins saillantes. Leur surface, quoique sèche, était sensible au moindre attouchement et saignait avec beaucoup de facilité ; elle conservait , pendant plusieurs jours, une sensibilité vive, lorsque quelques écailles venaient à en être détachées. Les coups et la pression y déterminaient de la douleur. La marche était pénible chez cet individu, particulièrement sur un terrain ferme et sec ; il ne pouvait la supporter plus d’une heure de suite, et il lui fallait tout ce temps pour un trajet qu’une autre personne aurait parcouru en un quart d’heure, encore était-il obligé de se reposer plusieurs fois. 11 employait plusieurs heures à s’habiller et à se déshabiller, à cause des douleurs qu’il ressentait alors ; il éprouvait dans les temps pluvieux , et lorsque le vent régnait, un sentiment de brûlure et de piqûre intolérable , dans les parties malades. Les mouvements des doigts étaient gê-
nés, la flexion nulle, l’addiieiion et l'abduction élaient conservées.
Des gravures coloriées, faites d’après des peintures à l’huile que possédait Behrends père, ajoulent encore à l’exactitude de celte description. ,1. R. Behrends a rapproché de celle maladie l’observaiion d’une jeune fille, âgée de dix ans et demi , dont les doigts élaient recouverts, à leur extrémité, de substances cornées d’un brun jaunâtre de l’épaisseur du doigt , ayant de neuf à dixhuit lignes de longueur ; la peau qui les supportait était rouge et douloureuse. Ce fait a été observé par Abraham Haskel.
nr'GÉNKRKSCF.NCES.
s 1174. I.es dégénérescences de la peau corajirennent les transformations fibreuse , cartilagineuse et osseuse, la mélanose, les tubercules et le cancer (§ 750).
DÉGÉNÉRESCENCES FIBREUSES
1175. Sous le nom de tumeurs spéciahs de lapeau. M. Velpeau a publié une observation fort remarquable qui paraît appartenir aux dégénérescences fibreuses de la peau et du tissu cell ulaire sous-cutané, quoique la disparition spontanéede plusieurs de ces tumeurs, à la suite d’un travail intérieur desupjiuration, soit peu favorable à cette opinion.
Ors. CLXXVlll. Tumeurs indolentes formées aux dépens de la peau, sur diverses régions du co', ps. Le 14 juillet on reçut à la clini(|ue un homme de irente-cinif ans , assez bien consiitué, ipii portait environ une douzaine de tumeurs d’un genre particulier , formées aux dépens du derme et disséminées sur différentes parties du corps , à la face , au cou , à la poitrine , près de la crête iliaque , à la cuisse , au flanc , etc. Il y a plus de trente ans que la première a paru; les autres se sont montrées et ont été dissipées plusieurs fois depuis dix ans sous l’influence dedivers topiques. Elles son, 'égèrement aplaties et alongées , leur volume égale généralement celui de l’extréraiié du pouce; l’épiderme paraît les recouvrir, et leur surface est inégale, rugueuse ; leur couleur est assez semblable à celle de la peau ; on peut les presser assez fortement sans que le malade ressente aucune douleur. En un mot, tous les caractères extérieurs semblent annoncer qu’elles sont de nature fibreuse. Toutefois, il en est une qui diffère, sous quelques rapports , des précédentes , elle siège à la parlie externe droite de la région lombaire; sa forme est analogue à celle d’un champignon fortement aplati; sur un pouce d’épaisseur, elle offre quatre pouces de largeur ; son pédicule , trèscourt, a bien trois pouces de circonférence; et sur la face de la tumeur qui regarde de ce côté , la peau conserve presque toutes ses apparences naturelles; l'autre face, au conlraire , est d’un gris rougeâtre fort sale , molle , comme fongueuse , et laisse écouler une humeur peu consistante d’une odeur douceâtre très-prononcée et trèsdésagréable. Depuis trois mois qu’elle offre ce suintement, il est facile de la faire saigner, et la pression du corps dans le décubitus dorsal la rend assez douloureuse, en sorte que c’est pour elle seulement que le malade réclame des soins. L’extirpalion de cette produclion est faite, le 16 juillet, sous les yeux de M. Roux, par M. Bérard, prosecteur à la Faculté. Les suites de l’opération n’ont rien présenté de particulier, si ce n’est que les au-
TRAITÉ TH^ORIQUR ET PRATIQUE
Ires tumeura se sont ramollies et ont complètement disparu pendant que la plaie s’est cicatrise'e. Toutes ont d’abord offert les apparences d’un petit abcès avant de se dissiper. C’est ainsi, nous a dit le malade, qu’elles s’étaient déjà comportées nombre de fois. Ce phénomène nous a paru d’autant plus curieux et digne d’être noté , que le tissu de celle qui a été enlevée ne semblait point être de nature à se transformer en une collection purulente. C’était évidemment une dégénérescence des lames externes de la peau , ayant presque la consistance du squirrhe, mais en différant par son défaut d’homogénéité, par sa coupe granulée et par plusieurs autres caractères. Des mots n’en donneraient qu’une idée fort inexacte, et nous ne connaissons par d’objet auquel on puisse la comparer. Disons seulement qu’elle ne peut être assimilée ni aux squirrbes, ni aux fongus, ni aux corps simplement fibreux , ni aux cancers d’aucune espèce , ni enfin à aucun tissu connu 11 semblerait que le derme , fortement raréfié dans les deux tiers de son épaisseur , et intimement mêlé à des grains excessivement nombreux de matière caséeuse concrète , la constituent ; en un mot, elle forme , à notre avis , une variété très-distincte et non décrite encore parmi les productions pathologiques.
Je rapproche provisoirement de ce fait l’observation suivante que j’avais cru devoir rapporter au molluscum (l)de Bateman , dans la première édition de cet ouvrage.
Obs. CLXXIX. Petites tumeurs aplaties et solides développées sur la face , le tronc et les membres. — Un serrurier, âgé de cinquante ans, d’un tempérament sanguin , marié , père d’enfants sains , n’ayant jamais été atteint de syphilis, présentait (en 1824) toutes les apparences d’un molluscum. Cette maladie s’était annoncée sur le front par une petite tumeur, de la dimension d’une pièce de trente sous ; sa base avait acquis ensuite un pouce de diamètre , et elle gênait le malade lorsqu’il voulait se couvrir la tête. Il fit lier cette tumeur, mais soit que la ligature n’eùt pas porté assez profondément , ou pour toute autre cause , la fumeur reparut, et plusieurs autres tumeurs semblables ne tardèrent pas à se développer sur différentes parties du corps.
La peau aux dépensée laquelle ces tumeurs étaient formées , était libre et mobile sur les parties sous-jacentes ! ces tumeurs ne faisaient pas éprouver de douleurs lorsqu’on les touchait , elles étaient dures , rouges, blanchi.ssaient et s’affaissaient légèrement parle froid. La joue du côté droit présentait une douzaine de tumeurs , larges , aplaties , blanchâtres , séparées par de légers intervalles , et qui se dessinaient à la surface de la peau , à peu près comme les plaques proéminentes de l’urticaire. Sur le cou , on apercevait quelques petites tumeurs lenticulaires : on en observait aussi sur la partie antérieure de la poitrine et de l’abdomen , surtout du côté droit. Le côté gauche du tronc et le membre supérieur du même côté n’en présentaient qu’un très-petit nombre ; sur le membre supérieur droit , ces petites tumeurs aplaties, ovales ou irrégulièras , étaient , au contraire , en très-grand nombre; elle^ étaient dures, d’une couleur rouge foncé, et très-élevées au-dessus du niveau
(1) Sous le nom de moluscum, Bateman décrit des tubercules globuleux, sessilès ou pédiculés, qui contiennent iiiie matière athéromateuse, affection dont je parlerai su traitant des maladiss des follicules.
de la peau. Les membres inférieurs , surtout les jambes, présentaient de semblables excroissances, La base en était plus large ; elles étaient aussi plus rapprochées les unes des autres , et semblaient former des bandes légèrement mamelonnées. Les principales fonctions étaient libres et régulières. Le malade fut traité pendant deux mois sans succès par les laxatifs et les bains simples.
MÉL/tNOSB.
S 1176. La mélanose peut être déposée dans la peau en grains ou former dans son épaisseur et à sa surface de véritables tumeurs ; de semblables dépôts ont presque toujours lieu en même temps dans plusieurs organes intérieurs.
S 1177. Quelquefois la peau est parsemée d’une quantité considérable de petites tumeurs s|)hériques , dont plusieurs ont le volume et la couleur et même le luisant des baies de cassis ou de genièvre. A leur extérieur, elles sont également noires , et offrent une grande ressemblance avec la coupe du parenchyme des truffes. Suivant M. Breschet, ces petites tumeurs paraissent quelquefois s’élever du tissu deMalpighi. Lorsque la mélanose se montre ainsi à la peau , une semblable matière est ordinairement déposée dans plusieurs organes. Alexandrine Gautier, cuisinière , âgée de cinquante-neuf ans , d’une assez bonne constitution, entra à l’hôpital Saint- Louis , le 27 août 1816’ , pour une affection qui s’était manifestée deux mois auparavant, à la suite de chagrins violents. La maladie avait débuté par une lassitude universelle , tellement forte , que cette femme ne pouvait se soutenir sur ses jambes; elle éprouvait en même temps une sorte d’engourdissement dans presque tous les muscles, et, quelques jours après, elle fut obligée de s’aliter ; bientôt elle perdit l’appétit et le sommeil ; il survint une diarrhée accompagnée de vomissements ; et de petites tumeurs noires se développèrent dans l’épaisseur de la peau , en diverses parties du corps. Au moment de son entrée , Gautier était dans l’état suivant : un grand nombre de tumeurs , de la forme et surtout de la couleur d’un grain de cassis , occupaient la partie antérieure du Iborax , où quelques-uns des espaces qui existaient entre elles étaient remplis de petites taches ressemblant assez bien à des piqûres de puce. Ces tumeurs étaient tellement rapprochées sur les seins qu’elles y formaient une large plaque. On en voyait aussi quelques-unes sur l’abdomen , et la plus large de celles-ci avait deux pouces de circonférence; les bras et les cuisses en présentaient également , surtout à leur partie interne; les avant-bras et les jambes n’en offraient pas. La malade était dans un état de faiblesse extrême , avait tout-à-fait perdu l'appétit et le sommeil , et vomissait le peu d’aliments qu’elle prenait ; la diarrhée continuait , la respiration était difficile ; il y avait une toux fréquente, le pouls était extrêmement mou et disparaissait facilement sous les doigts. Les jours suivants , ces symptômes continuèrent en augmentant d’intensité ; ils furent bientôt aggravés par un œdème général , qui donnait à la peau une teinte blanche , luisante , sur laquelle ressortait encore davantage la couleur noire des tumeurs. La malade succomba le 25 de septembre, sans avoir éprouvé d’agonie. Ouverture du corps. Les tumeurs dont la peau était parsemée , offraient , à l’incision , une substance homogène d’un noir plus ou moins
foncé, et d’une densité tantôt très-considérable , tantôt comme pulpeuse. Cette substance, toujours enfermée dans un kyste celluleux , nous parut être évidemment celle qui a été déerite sous le nom de mdîanose. Dans presque toutes les parties du tissu cellulaire sous-cutané , on trouvait ces mêmes tumeurs, mais beaucoup moins aux membres qu’au tronc , et surtout qu’au dessous des parois abdominales ; elles étaient moins régulièrement arrondies et plus molles. Le tissu cellulaire qui entoure les vaisseaux et les glandes lymphatiques en était, pour ainsi dire surchargé , elles y formaient par leur agglomération des paquets de la grosseur du poing, qui enveloppaientles nerfs et les vaisseaux qui se rendent aux extrémités. Les nerfs étaient encore sains, mais les vaisseaux se confondaient déjà avec les masses noires, dont ils ne pouvaient être séparés sans rupture. Dans le parenchyme même de la glande thyroïde, on trouvait également de pareilles tumeurs parfaitement distinctes des lobules de la glande. Les poumons, dont la couleur était rosée, présentaient quelques petites tumeurs de la même nature; mais vers leur base et en bas des glandes bronchiques, on en trouvait en plus grand nombre et de beaucoup plus grosses; les glandes elles-mêmes n’étaient pas noires. Dans l’épaisseur du médiastin et au-dessous des plèvres costales , on voyait également des mélanoses , dont le volume variait depuis celui d’une aveline jusqu’à celui d’une noix. Dans lesépipioons et le mésentère , ces tumeurs étaient accumulées en grand nombre. Les duplicatures de ces membranes en étaient comme farcies; elles y étaient plus petites que partout ailleurs , et les plus grosses n’avaient guère que le volume d’un noyau de cerise. On en rencontra encore autour de tous les organes renfermés dans l’abdomen dont aucun n’était altéré , excepté le foie , qui était graisseux , et la vésicule du fiel qui contenait dans l’épaisseur de ses parois cinq à six des mêmes tumeurs. Le cœur et le cerveau étaient sains; les os n’étaient pas plus cassants que ceux des cadavres d’individus morts de maladies aigues qui se trouvaient dans l’amphihéàtre.
S 1178. Les tumeurs méianiques, simples ou composées , constituent un troisième genre d’altération fort remarquable. J’ai examiné et disséqué , avec M. Ollivier (d’Angers), une tumeur mélanique qui s’était développée à la plante des pieds chez un adulte. Cette tumeur, dont la couleur brune était assez analogue à celle des truffes, avait environ deux pouces dans son plus grand diamètre , et dépassait d’une ligne la peau qui l’entourait. En disséquant cette tumeur, nous reconnûmes qu’elle était formée aux dépens de la peau altérée et imprégnée d’une matière noire. Extérieurement, on distinguait à la surface de cette tumeur de petites plaques blanches , de trois , quatre ou cinq lignes de diamètre, et qui n’étaient autre chose que de petits îiots d’épiderme épaissis , épars sur la surface noire de la tumeur. Vue par sa face interne , par laquelle elle était en rapport avec le tissu cellulaire sou's-culané , la peau altérée offrait une teinte de bistre assez uniforme; la peau saine s’arrêtait tout-à-coup à la circonférence de la tumeur , dont les teintes étaient bien tranchées. Cette tumeur était due à une transformation de la peau devenue plus épaisse , plus molle , fongiforme et noire ; on ne distinguait dans ce tissu , ni vaisseaux accidentels , ni tissu squirrheux , ni matière cérébriforme ; et la substance qui clorait en noir la peau altérée, lui était tel-
lement adhérente , qu’on ne pouvait l’en exprimer par la pression. Le tissu cellulaire sous-cutané , les os et les parties qui les recouvrent étaient tout-à-fait sains; la peau seule était affectée, et on ne découvrit pas d’autres altérations mélaniques sur le cadavre.
S 1179. Sous le nom de cancer anthracine, M. Jurine a décrit des tumeurs d’une nature plus complexe , et formées à la fois parla mélanose et les tissus accidentels propres au cancer.
Les tumeurs mélaniques s’enflamment rarement. Cependant , MM. Breschet et Ferrus ont vu une mélanose ulcérée , de plusieurs pouces d’étendue , située dans l’aine droite , chez une vieille femme , à la Salpêtrière. Cet ulcère fournissait moins du pus qu’une bouillie noirâtre qui teignait le papier et le linge comme le fait le bistre.
S 1180. 11 convient d’enlever les lumewr* mélaniques, simples ou composées , solitaires ou peu nombreuses, lorsqu’elles sont développées sur une région du corps exposée à des chocs ou à des pressions répétées qui en accéléreraient la marche et en augmenteraient le volume. Dans tout autre cas, cette opération peut être indéfiniment ajournée. La mélanose qui se montre à la peau sous la forme d’une éruption, est toujours l’expression d’une diathèse, à laquelle l’on ne sait encore opposer aucun remède efficace.
Historique et observations particulières.
S 1181. M. Alibert a publié un cas très-remarquable de tubercules cutanés mélaniques avec dépôt de mélanose , dans l’épiploon, le mésentère, etc. M. Breschet a observé un ulcère cutané mélanique. M. Cruveilhier a publié un exemple remarquable de tumeur mélanique sur le dos et la paume de la main. Le docteur Cullen et M. Carswell ont reproduit cette observation avec d’autres cas de mélanose. M. Fawdington ( Th. ) a publié un cas de diatbèse mélanique dans lequel la peau était elle-même affectée. Antérieurement à ces observations, Dupuylren et Laennec avaient appelé l’attention sur la mélanose et en avaient parfaitement exposé les caractères. Elle a été ensuite étudiée d’une manière générale par M. Breschet , qui s’est attaché à la distinguer des tissus accidentels ; par M. Noack, dont la savante dissertation mérite d’être consultée; par MM. Leblanc et Trousseau, qui ont fait de nombreuses recherches sur les chevaux , et sur la mélanose qu’ils considèrent comme un tissu accidentel ; par Albers , qui a publié un exemple curieux de tumeurs abdominales formées par de la graisse, <le la matière mélanique et du sang , etc. J’ai rapporté, dans un autre paragraphe ( S 756 ), plusieurs observations qui prouvent que certaines tumeurs mélaniques se rapprochent du cancer par plusieurs caractères.
Obs. CLXXX. Tumeur mélanique sur le front ; grains mélaniques sur la peau du ventre, de la poitrine, etc. Mélanose et matière cérébriforme , dans les poumons, le cœur, le foie, etc.
M*** âgée de quarante-neuf ans , grande et maigre , très-impressionable, d’un esprit distingué , aimant passionnément la musique et dont la vie avait été fort agitée, n’était plus réglée depuis un an lorsque le docteur Cabanellas , qui lui donnait habituellement des soins , me fit appeler dans le cours du mois d’août 1 834. Dix ans auparavant on avait enlevé à cette femme une pe-
TRAITE THEORISEE ET PRATIQUE
Ule tumeur noirâtre au sein droit ; la plaie avait e'të cautérisée avec la pâte arsenicale , et la tisane de salsepareille avait été administrée. En 1832, une petite tumeur noirâtre, semblable à la première, qui s’était développée sur le coté droit du front fut également enlevée avec ie bistouri ; mais peu de (emps après l’opération , la cicatrice parut recouverte par une tumeur de la même nature que la première dont elle dépassa le volume en quelques mois ; d’autres points noirâtres existaient déjà sur differents lieux du visage et du reste du corps, et d’autres se sont développés depuis cette époque. Antérieurement cette dame avait éprouvé à différentes époques quelques douleurs dans la région du foie ; de l’œdème s’était déclaré momentanément aux membres inférieurs, et lors de l’apparition du choléra cette femme avait eu des alternatives de diarrhée et de constipation. Pendant tout l’hiver de 1833 à 1834 cette dame se livra avec ardeur à l’étude; des veilles prolongées, une nourriture tivs-irritante, l’abus du café et des liqueurs spirilueuses altérèrent sa santé et au printemps de l’année 1S34 elle fut obligée de cliauger totalement son régime: elie prit des bains gélatineux et alcalins; les douleurs dans la région du foie s’étaient renouvelées; il survint de la toux et pendant qi elques Jours on remarqua des stries de sang dans les ert chats. Quelques jours après il se déclara un crachement de sang et on en évalua la quantité à trois onces environ : une saignée de six onces fut pratiquée, l’hémoptysie ne se renouvela pas, mais la toux, l’oppression, les sueurs et la diarrhée qui l’avaient précédée persistèrent. Le 18 août, l’oppression était devenue excessive et continuelle, on entendait du râle muqueux, surtout dans la partie postérieure de la poitrine; le pouls était dur et fréquent ; six onces de sang extraites de la veine présentèrent une couenne indammatoire d’une ligne d’épaisseur. Les jours suivants l’oppression augmenta , les douleurs dans la région du foie se renouvelèrent, il survint de l’assoupissement et la malade mourut le septembre à quatre heures de l’après-midi. Je fis l’examen du corps avec M. Cabanellas et M. J. Young vingt-quatre heures après la mort. — Exténeur du corps. La maigreur du corps était extième; la tumeur mélanic|ue de la région frontale incisée suivant son épaisseur offrait une teinte analogue à celle de la truffe; plusieurs petits tubercules situés sur la peau du tronc et des membres ou dans le tissu cellulaire sous-cutané étaient également formés par de la mélanose pure. A la partie extérieure de la cuisse droite et dans l’épaisseur des fibres du muscle triceps crural existait également une petite tumeur mélanique de la forme et de la dimension d’un doigt d’enfant. La tete n’a point été ouverte. A l’extérieur des deuxpoumons et surtout du poumon droit existaient un assez grand nom’i.’ede tubercules mélaniques ; dans l’inlérieur des deux poumons nous trouvâmes un petit nombre de petites masses cncéphaloïdes du volume d’une noisette; dans le poumen droit, il y avait une tumeur , du volume d’un marron , formée par un dépôt de matière encéphaloïde et de mélanose; plusieurs autres petites tumeurs situées dans ce poumon ou dans celui du coté opposé , offraient également un mélange de ces deux tissus accidentels. En outre il y avait de la matière tubereuieuse déposée dans le sommet <ies deux poumons, et celui du poumon droit présentait plusieurs petites cavernes. Nous trouvâmes également dans le tissu du cœur, au-dessous delà membrane séreuse qui le rêvé', et
au-dessus de la membrane interne qui tapisse ses cavités, de petites dépôts de matière cérébriforme pure ou mélangée — Abdomen. Les mêmes altérations se voyaient dans le foie , dans le tissu duquel de la mélanose ou de la matière cérébriforme pure ou mélangée formaient de petites masses dont les plus volumineuses ne dépassaient pas la grosseur d’une olive. Enfin ou remarquait un assez grand nombre de grains mélaniques dans l’épiploon, dans les ovaires et dans les reins ; les capsules surrénales présentaient une petite masse de matière mélanique difîluente : la rate , l’estomac, l’utérus et la vessie n’offraient pas d’altérations remarquables.
MXTlJiRE TUBEBCULEOSE.
s 1182. Je n’ai jamais observé de matière tuberculeuse dans la peau ; mais le passage suivant de Laennec mérite d’être rappelé. « 11 y a environ vingt ans, dit-il , en û examinant des vertèbres dans lesquelles s’étaient déi> veloppés des tubercules , un coup de scie m’effleura » légèrement l’index de la main gauche. Je ne fis d’a- I) bord aucune attention à cette égratignure. Le lende- » main un peu d’érythème s’y manifesta ; il s’y forma » peu à peu , presque sans douleur une petite tumeur » obroude qui , au bout de huit jours , avait acquis la 0 grosseur d’un gros noyau de cerise, et paraissait située I) dans l’épaisseur de la peau. A cette époque, l’épiderme » se fendit sur la tumeur , au lieu même où avait passé » la scie, et laissa apercevoir un petit corps jaunâtre , » ferme , et tout-à-fait semblable à un tubercule jaune » ocre ; je le cautérisai avec de l’hydroclorale d’auti- » moine déliquescent (fieurre d'antimoine). Je n’éprou- » vai presque aucune douleur, et au bout de quelques mi- » nutes, lorsque ie sel eût pénétré la totalité de la tumeur, » je la détachai avec une légère pression ; l’action du causn tique l’avait ramollie au point de la rendre tout-à fait i> semblable à un tubercule ramolli etde consistance fria- » ble. La place qu’elle avait occupée formait une espèce de n kyste dont les parois étaient gris-de-perle, légèrement » demi transparentes et sans aucune rougeur. Je les cau- » térisai de nouveau; la cicatrice se fit promptement, et » je n’ai jamais senti aucune suite de cet accident. » Je rapprocherai de cette observation un fait recueilli par le docteur Crampton , qui le cite comme un exemple de diathèse tuberculeuse. « John Byrne , âgé de cinquantesix ans, petit et maigre , garçon d’écurie , entra à l’hôpital en se plaignant de dévoiement et de duuleurs rhumatismales. Bientôt après son admission on reconnut qu’il était phthisique. L’état de la peau du tronc et des membres attira l’attention du docteur Crampton ; on y voyait de larges taches brunâtres ou olivâtres de forme et de grandeur variées ; et dans leurs intervalles la peau moins fortement colorée était jiâle et brunâtre. On voyait en outre sur le tronc et sur les membres un certain nombre de tubercules de même couleur que les taches. Quelques-uus de ces tubercules , d’un pouce de longueur et d’un demi-pouce de largeur, étaient mous au toucher, d’autres , plus petits comme des papules , de la dimension de la moitié d’un pois , et d’autres d’une forme pyramidale tenaient à la peau par des pédicules minces et résistants. Ces derniers paraissaient durs comme des cartilages au toucher et étaient très-différents des premiers; sur les tubercules mous et volumineux on distinguait à a vue c: au toucher de petits noyaux durs et pruémi-
neii’s. Ce malade avait joui d’une bonne santé jusqu’à l’année avant son entrée à l’hôpital. Cependant il y avait déjà cinq ans que s’était montrée l’altération , qui existait à la peau et à laquelle il avait fait peu d’attention parce qu’elle ne lui causait aucune incommodité. Sa peau était naturellement foncée et tachetée. Peu soigneux de sa personne , il avait abusé des liqueurs spiritueuses. Ce malade, entré h l’hôpital dans le mois de février, y resta jusqu’au J 8 août , époque à laquelle il succomba aux progrès delà phthisie pulmonaire. Pendant son séjour à l’hôpital , il avait pris quelques bains qui avaient calmé ses douleurs sans modifier la couleur des taches et l’aspect de» tumeurs. — Âvtofsie du cadavre. Les taches brunes , larges et irrégulières avaient disparu ou plutôt elles s’étalent fondues dans la teinte brune et sale de la peau environnante. Les tumeurs n’avaient éprouvé aucun changement. Les tubercules ronds et ovales avaient une structure caséeuse , pénétraient le corium et s’étendaient dans le tissu cellulaire sous-jacent. Cette disposition était surtout très-remarquable dans les tubercules larges et proéminents; la matière comme gélatineuse que contenaient ces larges tubercules se dissolvait dans l’eau où l’on faisait macérer la peau. Les tubercules pyramidaux ne pénétraient pas dans le corium ; ils étaient composés d’une substance blanche très-consistante et comme fibro-cartilagineuse et ne présentaient point de vais.seaux sanguins. Quelques-uns de ces tubercules cartilagineux étaient unis et contenaient une matière glaireuse. Les tubercules larges et mous ressemblaient assez bien aux tubercules scrofuleux sous-cutanés , mais ils n’offraient ni la rougeur , ni la légère douleur qui accompagnent ordinairement les tumeurs scrofuleuses. Les tubercules ronds et ovales avaient la consistance du fromage et pénétraient toute l’épaisseur de la peau. Les poumons offraient des tubercules en divers états ; leurs lobes supérieurs présentaient des cavernes et des tubercules ramollis ; plus bas les tubercules commençaient à se ramollir , et à la base des poumons les tubercules étaient petits et durs. Le rœur était très-peu volumineux ; le foie petit , dur , foncé en couleur présentaitles tubercula diffusa du docteur Farre. La rate était également tuberculeuse ; les glandes mésentériques et les reins étaient sains. La membrane muqueuse intestinale était rouge , et présentait quelques légères ulcérations, ayant le caractère de celles qu’on observe chez les phthisiques. »
Cette dégénérescence complexe de la peau dans laquelle parait entrer la matière tuberculeuse est un fait très-remarquable.
MAL.ADIES SPÉCIALES DES FOLLICULES SÉBACÉS.
S 118.3. Les follicules sébacés peuvent éprouver diverses altérations. Us apparaissent quelquefois sous la forme de petites élevures perlées, à la suite d’une véritable transformation fibreuse ou celluleuse , déterminée par une inflammation delà peau (,impétigo ; vésicatoire) ; leur sécrétion peut être augmentée d’une manière remarquable (flux sébacé); la matière qu’ils sécrètent , plus ou moins altérée, peut-être retenue dans leur cavité et donner lieu à des tannes, à des élevures ou à des tumeurs folliculeuses ; enfin, ou les a vus acquérir un développement morbide assez considérable sur des tu-
meurs regardées comme cancéreuses el dans d’autres circonstances.
FLUX SÉBACÉ.
8 1184. On sait que la peau excrète naturellement une matière huileuse, que Cruikshank est parvenu à obtenir sous forme de lames à la suèface d’un gilet de laine tricoté qu’il avait porté nuit et jour pendant un mois, dans le temps le plus chaud de l’année. Cette matière, frottée sur du papier, s’y comporte comme la graisse; elle brûle avec une flamme blanche et laisse un résidu charbonneux. Je désigne sous le nom de flux sébacé l’augmentation morbide de cette sécrétion.
§ 1185. Symptômes. — Quoique cette maladie puisse se développer sur presque toutes les régions du corps, on l’observe le plus souvent sur le nez , les sourcils , le cuir chevelu , lieux où l’excrétion de l’humeur sébacée des follicules est naturellement plus abondante. Le plus souvent elle est bornée à l’une de ces régions, mais on l’a vue dans quelques cas rares s’étendre à presque toute la surface du corps. Au reste , il existe deux degrés bien distincts de cette affection. Dans l’un, le doigt, promené à la surface de la peau affectée , la trouve douce et huileuse; et lorsque les parties sont couvertes de poils, cette humeur onctueuse , en se desséchant , forme une sorte de crasse brunâtre que j’ai plusieurs fois observée dans les sourcils et dans les cheveux. Sur les points où l’humeur sébacée est versée en abondance, la peau ne paraît ni rouge ni sensiblement altérée ; les orifices des follicules ne sont pas plus apparents que dans l’état naturel. Cependant il n’est pas rare que les malades se plaignent d’éprouver des espèces de picotements, et quelquefois une véritable douleur dans la partie affectée. J’ai vu, au contraire , d’autres malades , surtout de jeunes filles et de jeunes femmes , assurer qu’elles n’éprouvaient de cette affection d’autre incommodité que celle d’essuyer constamment leur nez, leur front et leurs sourcils, lors qu’ils en étaient le siège, pour enlever cet enduithuileux dont l’aspect était désagréable. Je dois noter encore que la chute des poils accompagne assez souvent ce premier degré de la maladie.
Une forme plus rare de cette affection se montre avec les caractères suivants, et le plus souvent sur la face. La peau des joues , du nez , des sourcils semble couverte d’une sorte d’enduit jaunâtre , ayant à peu près la cou leur et la consistance du cérumen des oreilles. La peau est gonflée et huileuse autour de cet enduit, onctueux et humide en quelques points, tandis qu’il est à peu près delà consistance de la cire jaune sur plusieurs autres. La surface de cet enduit est parcourue dans diverses directions par des lignes qui la divisent en une foule de petits compartiments ; et lorsque plusieurs d’entre eux se détachent accidentellement de la surface de la peau , ou lorsqu’on provoque la chute de cette matière desséchée, à l’aide de cataplasmes émollients ou de douches de vapeur aqueuse , la peau , ordinairement plus rouge que dans l’état normal , paraît presque toujours comme criblée par une foule de points qui ne sont autre chose que les orifices dilatés des follicules, dont plusieurs contiennent encore la matière sébacée. Quelques heures après , la peau est redevenue huileuse, et ne tarde pas à se couvrir d’un nouvel enduit quia le même aspect que le premier.
Presque toujours les malades éprouvent, dans la peau affectée, do» élancements douloureux, que plusieurs
m’ont peint d’une manière si vive que j’aurais pu croire à de l’exage'ration de leur part si l’observation de faits analogues ne m’avait démontré le contraire. Ce flux sébacé se termine bien rarement d’une manière spontanée; j’ai vu cependant de semblables guérisons chez de jeunes filles , lorsque la maladie s’était montrée avec les caractères de la forme la plus bénigne. Dans tous les cas , et lors même que l’affection est habilement combattue , sa durée est toujours fort longue, de plusieurs mois à quelques années. Elle se reproduit, en outre , très-fréquemment sur les parties qui en ont été le siège.
8 1186. Causes. — J’ignore si l’on a jamais observé ce flux sébacé chez les enfants. Les adultes et les individus d’un âge mûr y sont spécialement prédisposés. Les femmes en sont plus fréquemment atteintes que les hommes. C’est , au reste, une maladie rare ; plusieurs individus affectés de cette éruption avaient éprouvé , à ma connaissance , des douleurs rhumatismales ; d’autres ressentaient des douleurs qui semblaient être de cette nature , dans le voisinage des parties affectées. Je n’ai jamais vu l’enduit cérumineux survenir en même temps que la couperose, ni l’une de ces maladies succéder à l’autre.
Le flux sébacé n’est pas contagieux.
§ 1187. Diagnostic, — Le flux sébacé, lorsqu’il rend la peau huileuse sans se dessécher à sa surface-, ne peut être confondu avec aucune autre affection. Lorsque l'humeur sébacée forme à la surface de la peau une couche jaunâtre dont l’aspect semble tenir à la fois de celui des squames et des croûtes , on pourrait , en n’examinant pas avec assez d’attention , confondre cette maladie des follicules avec l’ichthyose (1) , avec l’eczéma squameux,
(1) Les deux ob'scrvnllons suivantes citées comme des exemples d’ichthyose de la face par Bateman et M. Thomson me paraissent être des cas de flux sébacé des follicules. L’un d’eux est très-remarquable sous le rapport thérapeulique, et doit engager à essayer de nouveau dans des cas analogues l’action de la décoction de rumex acutus, et celle de l’application des vésicatoires sur les parties affectées. « Le visage est rarement affecté d’icbthyose à un de- » gré prononcé. Cependant sur une jeune dame la face n était le siège de celle maladie ; une large plaque cou- I) vraif les deux joues et communiquait au-dessus du nex » ( cette maladie a été représentée planche xvni de l’Atlas n Bateman) , et M. Thomson a vu un cas analogue qu’il a n montré à Bateman. La malade avait quinze ans environ i> lorsque l’affection parut pour la première fois (1810). » Celte jeune fille avait clé sujette a\iparavant à des maux » de tôle, à du froid aux pieds, à des bouffées de chaleur n à la tête et à des dérangements des fonctions digestives. » Le premier symptôme qui se manifesta était un aspect n crasseux des joues, qu’elle enlevait facilement enlcsla- D vanl avec de l’eau chaude et du savon; deux ans après n environ (automne 1812) cette crasse commença à aiig- 11 menter et à adhérer fortement. Peu de mois après elle n était si considérable que la malade consulta le docteur » Gregory d’Edinliurgh. Après l’usage de quelques applin cations excitantes qui produisirent de l’inflammation et 1) de l’irritation , le docteur Gregory réussit à nettoyer la >1 pe.iu en dix jours. Cette amélioration fut de peu de du- » rée ; la maladie reparut. Les préparations ferrngineuaes, » l’aloès, le mercure porté jusqu’à la salivation, les bains R d’eau de mer chaude , l’actiuu de raser l’iucrustatiou.
le pityriasis , le chloasma. Quant à l’ichihyose , il suffit de rappeler que c’est une maladie presque toujours congénilale, ordinairement étendue à presque toutes les régions du corps , toujours peu prononcée à la face, sans douleur et sans rougeur à la peau , qui n’est pas grasse au toucher et dans laquelle les orifices des follicules ne sont pas apparents. L’eczéma à l’état squameux (S 348) a toujours été précédé d’un sentiment séreux qui a soulevé ou imprégné l’épjderme , tandis que l’enduit cérumineux est déposé à la surface externe de cette membrane. Les furfures de pityriasis rubra ne peuvent être confondues avec les lames comme croùteuses de l’enduit cérumineux. Le chloasma' a plus de ressemblance par sa teinte qu’aucune autre affection de la peau avec l’enduit cérumineux, surtout lorsqre la couche de cet enduit est très-mince , desséchée et en partie détachée ; mais de nombreuses différences les séparent (S 1070).
S 1188. 11 faut distinguer de cet enduit cérumineux de la peau des adultes, l’enduit blanchâtre, grasel onctueux qu’on observe chez quelques nouveau-nés. On sait qu’il est toujours plus abondant aux aines , aux aisselles, derrière les oreilles , sur le cuir chevelu, partout, enfin, où les follicules sébacés sont le plus nombreux; mais cet enduit est normal et non accompagné de douleurs. On a recommandé de respecter l’enduit des nouveau-nés et l’espèce de calotte qu’il forme en se desséchant sur le cuir chevelu , quelques jours après la naissance. L’utilité de cette pratique m’a paru d’autant moins démontrée que tous les enfants ne sont pas pourvus de cet enduit, et que je n’ai jamais vu survenir d’accidents qu’on pùl attribuer à son défaut ou à son enlèvement , lorsqu’on avait eu
> l’application d’un onguent composé de carbonate de » soude, d’esprit de térébenthine, de sucre et d’un oni> guent résineux, une forte solution de sublimé corrosif » en lotions, et divers autres moyens furent employés suos cessivement pour débarrasser la peau, pendant l’espace i> détruis ans, sans aucun succès. Ce fut alors quelauan ladevinlà Londres pour réclamer des conseils. L’érup- )) tion à cette époque s’étendait sur l’une et l’autre joue » et passait au-dessus du nez ; elle était d’une teinte sale, D bruu olive, et défigurait beaucoup le visage qui était 1) naturellement très-beau. La peau avait l’aspect et la 1) rugosité de la peau de chagrin. Sous la direction de
> Bateman la malade prit des pilules de poix et employa I) divers remèdes externes et internes sans aucun soulai> gement , pendant l’espace de six mois. Alors, lassée de » remedes, elle résolut de retourner en Écosse sans être )) guérie. Le docteur Thomson l’ayant persuadée de rester » à Londres , après avoir essayé beaucoup de remèdes, n rénssit à faire disparaître complètement l’éruption par » l’usage d’une décoction de racine de rumex acutus, » prise à l'intérieur. En huit jours la peau avait acquis » son aspect naturel ; mais l’usage de la décoction ayant » été suspendu, au bout de dix jours, l'éruption reparut D et disparut de nouveau par le même moyen. La maladie n fut combattue de la même manière à divers intervalles » pendant plusieurs mois, reparaissant toujours peu de » ten’ps après la suspension de l’emploi de la décoction, n Soupçonnant que le retour de l’éDiplion dépendait d’une Il habitude vicieuse de la peau, produite par la longue I) durée de la maladie, on appliqua un vésicatoire de canp iharidcs sur le visage, immédiatement après que la mas ladie eut disparu, et la guérisoa fut pcr.riancnlc. p
soin de préserver le corps de l'enfant du froid ou de l’humidité.
L’enduit gras du cuir chevelu, abandonné à lui-même, augmente d’épaisseur , s’agglutine avec les cheveux , se dessèche, se fendille et se détache ensuite partiellement en plaques ou en petits fragments. Quelle que soit l’épaisseur de cet enduit , on peut toujours en débarrasser le cuir chevelu , à l’aide de lotions , de légères frictions eu de cataplasmes émollients , pourvu qu’on ait soin de couvrir un peu plus la tête de l’enfant pendant quelques jours.
S 1189. Pronostic et traitement. — J’ai vu l’enduit cérumineux du nez , des joues , du cuir chevelu , etc. , malgré l’emploi des douches de vapeur aqueuses et des purgatifs, être suivi de la chute d’un très grand nombre de cheveux et de poils des sourcils, et [tersister de manière qu’il semblait impossible d’assigner le terme et la durée de cette affection. De tous les moyens qui ont été essayés pour en obtenir la guérison , les douches de vapeur sont cependant le plus efficace. J’ai aussi employé, avec un succès au moins momentané, les lotions alumineuses. J’ai essayé sans avantage marqué les lotions saturnines, celles de décoctions de noix de galle et de historié , l’infusion de roses de Provins. Quant aux purgatifs , il convient d’y avoir recours dans la plupart des cas , en même temps que l’on administre les bains de vapeur.
Historique et observations particulières,
S 1190. Le flux sébacé a été décrit dans la première édition de cet ouvrage; depuis lors on l’a désigné sous le nom d'acné sebacea. J’ai dit plus haut que Bateman et M. Thomson en avaient rapporté deux exemples sous le nom d’ichthyose de la face.
Obs. CLXXXI. Sécrétion morbide des follicules sébacés du nez, enduit cérumineux épais. — Une jeune fille , âgée de 26 ans , d’une faible constitution , irrégulièrement menstruée, s’aperçut, au commencement de l’été de 1825 , que les ailes du nez et les parties environnantes fournissaient continuellement une matière huileuse jaunâtre, qui se déposait sous la forme de petits vers. Il était facile de reconnaître que ces prétendus vers n’étaient autre chose que la matière sébacée des follicules , qui se renouvelait à mesure qu’elle était enlevée. Peu à peu le fluide s’accumula, se durcit, et forma des lamelles grasses et épaisses , qu’on pouvait enlever sans effort et sans douleur. Au-dessous d’elles , les orifices des follicules sébacés étaient plus apparents et plus larges que dans Télat naturel. L’exercice des principales fonctions était libre et régulier. Cette légère affection a exigé deux mois de traitement par les bains de vapeur.
Obs. CLXXXII. Sécrétion morbide des follicules, enduit huileux et comme cérumineux de la peau de la face et du cuir chevelu , alopécie partielle. — J’ai observé, dans le mois d’aoùt 1826, à l’hôpital Beaujon, la nommée Marie-Anne-Armand Couette , âgée de trentedeux ans, et qui était atteinte de cette maladie des follicules sébacés. Cette femme a été affectée de la petitevérole à l’âge de six mois , d’une éruption pustuleuse à l’âge de trois ans, et à sept ans de la rougeole, à la suite de laquelle les glandes du cou se sont enflammées , et ont suppuré pendant quatre ans. Dix-huit mois environ avant ma première visite , et après avoir éprouvé de
violentes douleurs de fêle , celle femme était devenuer tout-à-coup paralysée de la moitié gauche de la face. Depuis, elle avait éprouvé deux autres attaques semblables. Cependant la face n’est point déviée, mais la pointe de la langue se porte du côté gauchq lorsque la malade la tire de la bouche. Depuis 1815, cette femme se plaignait d’avoir le cuir chevelu habituellement couvert de poux ; depuis trois mois, cette incommodité avait cessé, sans que Couette eût employé des moyens de propreté autres que ceux qui lui étaient habituels. Enfin celte femme éprouvait par fois de légers dérangements dans les fonctions intellectuelles.
L’affection des follicules , développée vers le mois de juin 1825, n’a été combattue par aucun remède particulier. Maintenant , août 1826 , celle maladie de la peau, offre les caractères suivants : elle occupe exclusivement la face et le cuir chevelu; ces parties sont couvertes d’um enduit janne-brunâlre, grasct comme huileux, analogue au cérumen des oreilles. A la face , l’enduit lamelleus et cérumineux forme sur la partie moyenne du front une surface triangulaire, dont le sommet répond à la racine et au dos du nez, tandis que la base s’étend sur la partie moyenne du front. Cet enduit se continue sur le côté gauche du nez jusqu’à la joue; les lamelles ou petits compatiments dont il est formé, de deux à trois lignes de diamètre, sont contigus par leurs bords correspondants, qui sont légèrement soulevés et blanchâtres. La peau située au-dessous de cet enduit est saine, et n’offre aucune trace d’inflammation. Sur la joue gauche , les lamelles sont plus épaisses, plus nombreuses, plus étroites, confluentes et seulement séparées par des lignes qui occupent toute leur épaisseur. Plusieurs points de la peau, dépourvus de cet enduit, présentent quelques squames furfuracées. Sur la joue droite, les petites lames de l’enduit sont peu nombreuses, minces et disséminées; et la peau, dans l’espace d’un pouce environ , offre une légère teinte érythémateuse. L’épaisseur des lamelles de l’enduit varie sur ces différents points , depuis une demi-ligne jusqu’à un quart , un sixième ou un huitième de ligne. Chacune d’elles adhère à la peau, excepté au front, où elles paraissent un peu soulevées vers leurs bords. Sur le cuir chevelu , ces lamelles sont plus larges et plus grosses ; elles sont plus petites, desséchées et comme furfuracées à la partie supérieure et postérieure de la tête. Les cheveux sont tombés sur la partie latérale et gauche du sinciput, dans une étendue égale à celle de la paume de la main. Enfin sur aucun des points affectés de la face et du cifir chevelu, on ne distinguait de pustules, de papules, ou de vésicules , etc. L’enduit gras de la peau était le produit d’une sécrétion morbide des follicules. Les parties affectées étaient le siège d’unecuisson habituelle. Le 7 septembre 1826, la malade éprouva, à cinq reprises différentes , les phénomènes suivants, qu’elle désignait sous le nom d'accès : elle sentait d’abord à la joue et à la tempe gauches des tiraillements douloureux ; quelques instants après , il survenait des contractions très-fortes dans la joue ; elles duraient cinq ou six minutes , et étaient suivies d’un tremblement des muscles de la face ; la malade ne perdait point connaissance, et l’intervalle de l’accès était de dix minutes environ. Je me proposais de combattre par des bains de vapeur ces divers symptômes et l’affection de la peau qui les accompagnait, lorsque je quittai le service de l’hôpital.
Obs. CLXXXlIi. Sécrétion morbide des follicules sé-
TRÀITÉ TIléOP.IQUE ET PRATIOUE
bacés du tourcil gauchB et du front. — J’ai soigné une jeune fille, âgée de dix-huit ans, d’un tempérament sanguin, qui avait toujours joui d’une bonne santé , et qui était atteinte d’une sécrétion morbide des follicules sébacés du sourcil gauche et de la partie voisine du front; Tin enduit onctueux , mince, inégal, d’un jaune foncé, semblable au cérumen des oreilles , était étendu sur 1a peau affectée, qui ne présentait ni rougeur, ni tuméfaction. Cet enduit, qui s’était formé depuis deux mois sans cause connue, était certainement 1e résultat d’une exsudation des follicules sébacés de la peau. Quinze bains de vapeur firent tomber cet enduit qui ne se reproduisit plus.
Obs. CLXXXIV. Sécrétion morbide des follicules, enduit cérumineux sur le front.le cuir chevelu, l'abdomen et les membres. • — Une femme, âgée de vingt-six ans , couturière , mère de plusieurs enfants , avait éprouvé beaucoup de chagrins, et ses menstrues étaient devenues irrégulières; elle ressentit des engourdissements dans les membres supérieurs et de la difficulté à exécuter cer tains mouvements, et fut bientôt atteinte d’une maladie des follicules sébacés. Lorsqu’on comprimait les ailes du nez où ces follicules sont très-apparents et visibles à l’œil nu, on faisait sortir de ces points de petits corps jaunâtres, filiformes, produits par une matière oléagineuse d’une consistance un peu moindre que ne l’est ordinairement celle de l’humeur sébacée ; et si on enlevait ces petits corps , ils ne tardaient pas à se reformer dans les mêmes follicules. Le front et le cuir chevelu, les joues , l’abdomen , la poitrine et les cuisses étaient entièrement enduits de ce liquide onctueux, qui formait une couche épaisse jaunâtre, de la consistance de la cire jaune ou du cérumen des oreilles, et divisée en une multitude de petites lames triangulaires ou quadrilatères, qui donnaient à cette couche l’apparence de squames ; mais l’épiderme n’entrait pour rien dans la formation de cet enduit, qu’on pouvait enlever sans faire éprouver de douleurs à la malade. Au-dessous, la peau était saine, mais luisante et huileuse ; elle ne lardait pas à s’enduire de cette matière onctueuse, qui avait une odeur semblable à celles des huiles rances. Les mains étaient également couvertes de celle matière, mais elle y était plus dure, brunâtre, et moins luisante, ce qui la faisait ressembler davantage à des squames , quoique l’épiderme placé au-dessous fut sain. Les bains de vapeur, employés pendant deux mois, de deux jours l’un , détachèrent en partie les plaques céruminenses qui couvraient la face. Mais une huile jaunâtre, abondamment sécrétée par les follicules affectés, donna derechef lieu à leur formation. Les bains de vapeurs furent employés de nouveau |>cndant trois mois à diverses reprises. Les mains et les doigisqui ne pouvaient exécuter de mouvcmenis, sans de vives douleurs , acquirent plus de liberté. L’enduit cérumineux de la face, en partie détaché par les bains de vapeur, ne se renouvela plus, seulement la peau resta luisante comme si elle eût été enduite avec un corps gras ; mais cette matière ne fut plus sécrété en assez grande quantité pour se durcir et former une couche à la surface de la peau. L’abdomen, la poitrine et les cuisses étaient prescpe entièrement dépouillés de cet enduit, cependant il existait toujours sur le cuir chevelu. On coupa les cheveux après douze bains de vapeur. L’enduit avait considérablement diminué ; sur les doigts, il a persisté plus long-temps. Cependant la guérison était à peu près complète au bout d'un au.
Ors. CLXXXV. Rhumatisme chronique , sécrét’on morbide des follicules sébacés du cuir chevelu , du tronc, des membres, sous la forme d'enduit cérumineux.— Thiülié (Jacques), âgé de vingt-sept ans, garçon menuisier, né à Rouilly, déi)arlem8ul de Loir-et- Cher, entra à l’hôpilal de la Charité, le 21 mars 1827. Interrogé sur ses maladies antérieures, il déclara qu’il s’était tou jours bien porté jusqu’en 1823, époque à laquelle il avait été atteint d’un rhumatisme aigu; il se trouvait alors en Corse, où il servait dans un régiment. Ce rhumatisme, attribué à ce qu’il habitait une chambre basse et humide, et à ce qu’il s’était plusieurs fois couché sur son lit tout en sueur et sans précaution , au sortir de l’exercice, ne dura pas moins de huit mois, et disparut en partie après l’emploi des bains d’eau minérale sulfureuse de Guagno. Dans le mois de septembre suivant, Thiolié fut atteint d’une fièvre intermittente quotidienne , qui cessa après quinze jours d’un régime rafraîchissant. Les douleurs rhumatismales diminuèrent, mais elles ont toujours existé à des degrés variables depuis cette époque. Les membres supérieurs ont maigri ; le bras droit a repris seul un peu de force par l’emploi des bains sulfureux. Aujourd’hui , les mouvements des membres supérieurs sont raides et difficiles ; les doigts, habituellement dans un état de demi-flexion, ne peuvent être portés à l’extension; enfin , le malade est à peu près impotent des membres supérieurs. Les mouvements de progression sont restés libres, cependant l’action musculaire des membres inférieurs est un peu diminuée, quoiipie ces parties n’aient point éprouvé d’amaigrissement sensible.
Ce malade, devenu impotent, a négligé les soins de propreté; un enduit gras et jaunâtre, produit par les follicules sébacés, s’est fu^rraé sur la peau des parois de la poitrine et du cuir chevelu. Sur la partie antérieure du thorax, la matière de cet enduit a la consistance et toutes les propriétés du cérumen des oreilles ; elle est étendue en nappe et forme une couche d’un huitième à un quart de ligue d’épaisseur. A la parlie supérieure de Ig poitrine , et principalement vers renfoncement qui sépare les épaules du tronc et le long du sternum , cet enduit est plus épais ; il l’est moins inférieurement vers les mamelles , et se termine à trois ou quatre pouces au-dessous d’elles. Un pareil enduit d’humeur cérumineuse occupe la parlie postérieure du thorax dans toute sa hauteur , et forme une bande jaunâtre de la largeur de la main le long de la colonne vertébrale. Cette couche , produite par l’humeur desséchée des follicules, est divisée en une foule de petits compartiments irréguliers , d’une à trois lignes de diamètre, entre lesquels on distingue quelques points de la peau qui en sont dépourvus. Cette maliere , douce et grasse au toucher , peut être détachée de la peau qui paraît saine lorsqu’elle n’a pas été irritée par le frottement. Il existe un semblable enduit au--dessus des clavicules, dans l’espace triangulaire formé par ces os , les muscles sîerno-mastoïdicns et lrai)èzes. Cet enduit n occupe que quel(|ues points de la face. 11 forme des lamelles extérieures, étroites , et comme furfuraces sur les sourcils; il est plus consi.lérahle sur la peau qui recouvre les branches de la mâchoire inférieure, et forme une couche assez épaisse dans le conduit auditif externe ; il est moins marqué sur le pavillon des oreilles. La sécrétion des glandes de Meibomius n’est point augmentée; au moment
du réveil, les paupières ne sont jamais agglutinées entre elles. Les orifices des follicules sébacés de la peau du nez sont Irès-apparenls , et se montrent sous la forme de petils points noirs. La peau de toute la face est habituellement onctueuse , comme si elle eût été enduite d’huile. Cette sécrétion morbide des follicules sébacés est plus abondante sur le cuir chevelu , surtout sur les régions temporale et pariétale gauches. L’cnduitqu’elle forme est divise en petites lamelles, la plupart délachées et disséminées dans les cheveux , qui sont très gras au toucher. I.a peau du crâne, dépouillée de cet enduit, paraît toiità-fait saine, sans rougeur et sans autre signe d’inflammation ; elle n’est le siège d’aucune sensation douloureuse, pas même de démangeaison. Quelques mèches de cheveux sont comme agglutinées par cette matière grasse, dont la quantité est d’autant plus considérable que depuis long-temps le malade ne peut se peigner, et que personne n’a pris ce soin pour lui. Enfin, un semblable enduit gras èt des lamelles analogues à celles que nous venons de décrire s’observent entre les poils des joues et du ])ubis , principalement du côté gauéhe. On n’observe point un semblable enduit sur les itarois de l’abdomen , ni sur les membres, excepté aux plis des bras et sous les aisselles. Du reste, les principales fonctions, et en particulier celles' de la digestion, delà respiration, de la circulation, e!c., sont dans l’état sain. Ce malade a été mis à l’usage des bains de va|)eurqui ont détaché l’enduit cérumineux de la face et du tronc. Ce moyen, approprié à la fois à l’affection de la peau et à la paralysie des membres supe‘l'ieurs, doit être continué.
TANNES
S 1191. On désigne vulgairement sous le nom de tannes de petits corps filiformes, d’une demi-ligne à deux lignes de diamètre , formés par une matière grasse , facile à écraser entre les doigts , et qui sont contenus dans les follicules de la peau. L’extrémité extérieure de ces petits corps que le vulgaire prend pour des vers est noire ou brune. On les observe principalement sur le nez , sur les traits zygomatiques , sur le sternum , autour des mamelons , et sur d’autres points où les follicules sont très ap|)arents. En comprimant entre les doigts la peau qui présente des tannes, on en fait sortir ces petits corps blanchâtres et filiformes , qu’on peut aussi enlever avec une petite pince ou la pointe d’une aiguille. Chez quelques individus, le développement des tannes est si considérable qu’il constitue une affection de la peau assez dégoûtante. J’ai été consulté par un couvreur, âgé de vingt et un ans , qui depuis son enfance avait la figure, les régions scapulaires et sternale couvertes de tannes ; sur cespointSj la peau paraissait piquetée en noir, et on pouvait en extraire une foule de petits corps filiformes, d’une à deux lignes de longueur. Après leur extraction, les orifices des follicules étaient très-apparents. Le malade assurait que les tannes étaient plus marquées pendant l’hiver. Je me bornai à lui recommander le fréquent emploi des bains tièdes. Le nombre des tannes est quelquefois peu considérable ; mais, dans ce cas , elles sont ordinairement volumineuses. Une femme de quarante ans eu portait quatre du volume de la tète d’une épingle sur la joue droite. Une fille, à peu près du même âge , en présentaitune au-dessous du mamelon droit, qui était aussi grosse qu’un grain do cassis.
Les tannes du nez sont quelquefois compliquées de pustules psyilraciées et de l’inflammation d’un certain nombre de follicules sébacés (acné punclata). Dans ce cas , on se sert avec avantage de lotions fréquentes avec une émulsion d’àinandes amères.
ÉLEVÜP.ES FOLLtCULEUSF.S.
S 1192. Je désigne soùs\e nom à' élevuresfolUcuTeuses de petites granulations blanchâtres , globuleuses , ordinairement du volume d’une tète d’épingle, formées par des follicules sébacés, pleins d’une matière grasse, blanchâtre , solide. Ces élevures folliculeuses se forment le plus souvent sur les paupières ou sur d’antres régions de ?a face. Sur plusieurs de ces élevures, on peut distinguer , à l’csil ou à la loupe , un petit point noir , qui n’est autre chose .,ue l’orifice du follicule. Si, après avoir divisé ceS petites élevures avec la pointe d’une lancette , on exprime la matière sébacée qu’elles cbntiennent, elle est quelquefois long-temps sans se rej)roduire ; mais on atteint plus sûrement ce résultat en détruisant les follicules par la cautérisation. Ces élevures folliculeuses sont souvent associées à l’inflammation des follicules que j’ai décrite sous le nom d’acné; elles peuvent cependant se montrer avec d’autres lésions. J’ai soigné d’un luj)us du nez une jeune fille dont le front était couvert de semblables élevures. Chez les enfants de sept à huit ans on les observe , surtout sur le menton et les joues ; on les remarque peu chez les vieillards; elles guérissent quelquefois spontanément.
Sous le nom demolluscumcontagiosum, Bateman (1)
(1) «Un médecin distingué confia à mes soins une malade affectée d’un mollnscura extraordinaire, qui paraît pouvoir se cominuniquer par lé contact. La face elle cou de cette jeune femme étaient recouverts de tubercules arr rondis, proéminents, de dift'érenles grosseurs, depuis la tête d’une grosse épingle jusqu’à celle d’une petite fève : CCS tubercules étaientdurs, légèrement transparents, lisses et presque de la couleur de la peau. Us étaient sessiles, reposaient sur une base, et non sur un pédoncule. L’on faisait sortir des plus laiges, par une légère pression, un li^ qiiide semblable à du lait. Ce liquide s’écoulait par une liès-petite ouverture, semblable à celle que l’ou aurait pu faire avec une piqûre d’aiguille. Ces tubercules s’accroissaient lentement; le premier s’était moniré sur le mcnloti il y avait douze mois, et >in très-petit nombre avait acquis de larges dimensions. Quelques-uns de ceux qui s’élaier'c développés les derniers s’enflammèrent et finirent par sup>. piircr ; et les glandes cervicales s’eiiflcrent comme si elles eussent dû aussi suppurer. L’éruption augmenta encore jiroduisit une grande irritation, et altéra non-seulement Ir.s traits de la malade, mais affaiblit ses forces et donna lieu à un amaigiissement considérable. Cette femme avait allaité un enfant affecté d’un large tubercule de la même nature, et elle pensait que sa maladie avait été produite par le contact fréquent de sa figure avec le visage de net enfant. Elle m’apprit que deux autres enfants de la mémo famille avaient été affectés de semblables tubercules et qiro leurs parents croyaient que les enfants qui avaient été atteints les premiers de celte éruption avaient reçu la contagion d’une nourrice qui avait sur le visage’ tic parcillfs tumeurs. .Temesuis occupé depuis d’une manière particii'lière de celle ci.nladie, et j’ai eu occasioi; d’eu tibseiTer nij'
TRAITS THJÎORIOüK ET PKATiOüB
a (Iderit une maladie conlaffSeuîe dont le sie'ije parait être é;;a!eiiient dans les follicules scîRacés, et <jue je n'ai point <>i)servce.
Oiis. CTXXXVI. Élavnras folliculeuses de la face.
— Q ( Pierre ) , â;;é de 25 ans , né à Paris , et de-
meurant rue Saint-Jacques , n'’ 22 , ffarçnu de mag:asin, se présenta au îiureau central d’admission des hospices (ians le mois de mars 1324. Atteint de la petite-vérole à l'âge de sept ans , cet homme a été sujet depuis cette épotiue à une inflammation du hord libre des paupières.
Son front était couvert d’élevnres folliculeuses d’une demi-ligne à une ligne de diamètre , et qui dépassaient d’une demi-ligne le niveau delà i)eau ; elles avaient acquis successivement ces dimensions , après avoir commencé par être pour ainsi dire imperceptibles. De semblables élevurcs existaient sur les joues et le menton; la plu|)art offraient dans leur centre un petit point noir, semblable au point lacrymal et d’où je fis sortir , par la pression, une matière blanchâtre analogue au lait caillé, mais un peu plus solide. La peau n’était ni enflammée,ni autrement altérée. Cette affection, qui était i)ornée au visage, s’était annoncée dans le mois de novemitrc |>récédent. Depuis cinq ans cet homme avait un très-grand nombre de verrues sur les mains. 11 couchait babituellement avec un de ses frères qui n’a point été atteint de cette maladie des follicules.
Obs. CLXXX'VII. Êlevures folliculeuses à la face.
— D... (Josephj , âgé de vingt-trois ans , d’un temi>éranient sanguin, garçon cordonnier, né à Ruben, département de la Meurthe, se présenta au Bureau central dans le mois de mars 1824. Depuis cinq mois il portait sur le menton six petites êlevures, dures, blanchâtres, de deux lignes de diamètre et d’une ligne et demie d’élévation , irrégulièrement circulaires, coniques ou aplaties. On distinguait à Tœil nu, vers le centre de ces êlevures , un petit point noir tel que l’eùt pu produire la pointe d’une aiguille imprégnée d’encre. Eô comprimant ces êlevures, entre le pouce et l’index, j’en fis sortir un globule de matière sébacée. Au reste , il n’ÿ avait ni douleur , ni chaleur, ni démangeaison dans les points affectés. En outre, quelques furoncles s’étaient développés sur la peau de l’abdomen , et le malade se plaignait depuis trois semaines d’un léger mal de gorge.
TUMEURS FOLLICULEUSES.
s 1193. Indépendamment des tannes et des êlevures folliculeuses, l’accumulation et la rétention de la matière sébacée dans les follicules de la peau donnent lieu à la
autre exemple clicx un enfant affecté de ponlgo larvalis. Cette affection lui avait été communiquée par U personne qui le soignait. Dans cc cas le liquiiîe laiteux qui s’écoulait des tubercules pouvait être considéré comme la cause de la contagion. Je n’avais ]ioinl fait assez de reclicrclus sur cette mala<lie pour pouvoir indiquer le meilleur moven do combattre ce niolluseum extraordinaire. On n’enqiloya aucun remède chez les enfants, mais je fis prendre pendant un mois a la jeune femme la liqueur arsénicale à petite dose ; au bout de ce temps le nombre et la dimension des tubercules 'diiiiiiiuérent ; plusieurs d’entre eux s’allaissérent piogressivement, et quelques-uns, prineipaleuioiit autour du cou, suppurèrent, n (Th. Batriuaii )
formation de véritables tumeurs folliculeu.'tes (1) , que Ton a aussi désignées sous le nom de loupes , de rnélicéris, (i'athéromes et de sléatomes , et confondues avec les tumeurs enkystées. Ces tumeurs, qui peuvent se développer sur toutes les régions du corps pourvues de follicules, ont été principalement observées sur le cuir chevelu , la face et le dos. Elles sont molles , indolentes et sans altération de la peau qui les recouvre. La matière qu’elles contiennent a souvent l’apparence du lait caillé. Elle acquiert une odeur très-fétide lorsque les parois des follicules distendus sont accidentellement enflammés. 11 arrive aussi quelquefois qu’un certain nombre de jioils sont mélangés avec cette matière. Lorsque ces tumeurs ne sont pas très-considérables et qu’elles se sont développées sur le tronc, l’orifice du follicule reste quelquefois long-temps apparent; maison n’en trouve plus de traces ordinairement sur les tumeurs d’un certain volume. J’ai disséqué une de ces tumeurs folliculeuses développée sur la région fronto-pariélale , près de la ligne médiane , et qui avait le volume d’une œuf de perdrix. Vers sou centre, elle dépassait le niveau de la peau d’environ quatre lignes. La portion du cuir chevelu soulevée par cette loupe avait conservé sa teinte naturelle ; mais elle était en grande partie dégarnie de cheveux. Us étaient nombreux et épais sur le reste du cuir chevelu, et vers la circonférence de la tumeur. Sa face profonde , appliquée immédiatement sur les os du crâne, n’en était séparée ni par les follicules pileux ni par des vésicules adipeuses. Du côté opposé, la tumeur adhérait à la peau, et elle ne pouvait en être détachée entièrement dans quelques points où elle n’en était séparée que par un petit nombre de vésicules adipeuses et de follicules pileux. Cette tumeur folliculeuse formait un véritable kyste sans ouverture. Elle contenait une matière dont la surface était blanche et ferme comme de la cire , et dont le centre était mou et d’un jaune brunâtre comme de la crème au café. La portion du kyste adhérente à la peau était celluleuse , rouge et vasculaire ; celle du coté opposé était lisse et blanche comme une membrane séreuse.
Suivant Meissner, plusieurs des tumeurs qu’on a désignées sous le nom de polypes du conduit auditif externe, sont dues au développement morbide d’un follicule cérumineux.
Une vieille femme, morte d’un catarrhe pulmonaire, portait sur le cuir chevelu six petites tumeurs folliculeuses du volume d’une pièce de cinq sous. Une dizaine d’autres de dimensions variées , du volume d’une lentille à un large pois, existaient entre les deux omoplates
(1) Bateman paraîtavoirdécrilles tumeurs fuUicuh vses sous le nom de Moliuscuin : a Des tubercules nuiubieux ) peu sensibles, se dévelupiiaiit avec lenteur et dont les dimensions varient depuis celle d’une \esce jusqu’à celle d’un œuf de pigeon, caractérisent cette éruption. L'\s liihercutes contiennent une matière utheroinatcusn. et leurs formes sont différeulcs : quelques-uns sont scssiles, globuleux ou aplatis ; quelques autres présentent un pédoncule. Leur accroissement n’est Hé a aucun dérangement intense, ils ne sont disposés ni à s’enilanimcr, ni à s’ulcérer, mais ils subsistent pendant toute la vie. »
Bateman cite à cette occasion le cas d’un homme dont la face, les extrémités, tout le corps en un mot était couver l de ces tumeurs atliéioniateuses et dont Tolrscrvutiuii a été publiée par GutH. ’J heop. Ludwig.
DES maladies DS LA PEAU,
el dans le dos. La plupart offraient une teinte d’un blanc jaunâtre. J’ouvris quelques-unes des i)lns pctilos tumeurs avec la poinic d’une lancette ; elles contenaient de la matière atlidronialeuse.
En disséquant le cadavre d’une autre femme, âgée de quatre-vingt-sept ans, morte à l’iiopilal Saint-Antoine, je trouvai sur le pénil , dans la direction du canal inguinal droit, une tumeur folliculeuse du volume d’un œuf de poule , et sur le centre de laquelle existait un point noir comme celui des tannes. Une autre femme portait derrière le pavillon de l’oreille droite une petite tumeur folliculeuse de la dimension d’une noisette, et sur laquelle on remarquait un point noir comme celui des tannes. Derrière le i)avillon de l’autre oreille et dans le sillon qui le sépare du crâne, il y avait aussi le rudiment d’une semblable tumeur , c’est-à-dire une tanne très-apparente. J’ai vu plusieurs fois de semblables tumeurs devenir le siège d’une inflammation chronique; le pus s’accumulait dans la cavité du follicule, dont l’orifice simulait une fistule.
S 1194. Les tumeurs folliculeuses sont ordinairement multiples. J'en ai compté jusqu’à quinze sur le cuir chevelu ; elles apparaissent toujours d’une manière lente et successive ; elles sont fermes et non fluctuantes et moins dures que les tumeurs encéphaloïdes , dont les parois sont plus fortes et plus résistantes que celles des tumeurs folliculeuses de la peau de la face.
On voit plus rarement un aussi grand nombre de tumeurs folliculeuses développées sur le tronc et les membres. Les huit loupes situées sur le tronc do la jeune fille dont M. Dagorn a publié l’histoire, différaient par leur volume et leur structure des tumeurs folliculeuses ; mais il faut rapporler, ce me semble, aux maladies des follicules cutanés les tumeurs alhéromateuses développées sur la face, le tronc et les membres dont parle Ludwig, et que Bateman avait indiquée comme un cas de molluscum. Suivant quelques anatomistes, les tumeurs folliculeuses se développent par suite de l’oblitération de l’orifice du follicule. J'en ai vu de très-voluminquses, sur lesquelles l’orifice du follicule était resté très-apparent.
§ 1195. L’étiologie des tumeurs folliculeuses est fort obscure; elles paraissent quelquefois dues à une disposition héréditaire, à des pressions répétées, etc. On les observe plus souvent chez les vieillards que chez les adultes , et ces derniers en sont plus fréquemment atteints que les enfants.
§ 1196. Traitement. — Lorsque l’orifice du follicule distendu est resté apparent, après avoir introduit un petit stylet dans la cavité , on en exprime , sans beaucoup de douleur, la matière sébacée ; mais elle ne larde pas à se reproduire; pour en obtenir la guérison , il faut recourir à l’incision, à la cautérisation ou à l’extirpation. Les tumeurs folliculeuses largement incisées sont faciles à vider, et l’inflararaation qui suit celte opération est quelquefois suivie d’une guérison radicale.
L’extirpation des tumeurs folliculeuses est facile lorsqu’elles ne sont pas très-anciennes et très-volumineuses. Cette opération, pratiquée sur le cuir chevelu, peut être suivie d’érysipèles plus ou moins graves ; aussi quelques praticiens préfèrent-ils les abandonner à elles-mêmes que de les attaquer avec l’instrument tranchant, surtout lorsqu’elles sont nombreuses.
Les tumeurs folliculeuses du cuir chevelu diffèrent par
leur indolonceet par plusieurs caractères d<Ss tumeurs cncéphaloïilcs , qui se développent quchiuefois sur celle même région du corps. On a aussi obtenu la guérison do semblables luntcurs en provoquant dans leur intérieur une inflammation suppurative, soit à l’aide d’un sélon, ou mieux à l’aide d’injections irritantes d’esxirit de vin.
On peut cautériser facilement les tumeurs folliculeuses, surtout celles des paupières , soit à l’aide de l’acidc nitrique , soit avec le beurre d’antimoine ou la potasse caustique ; la ligature est rarement applicable à ces espèces de tumeurs,
CALCULS DES FOLLICULES
s 1197, Les follicules sécrètent quelquefois, au lieu de l’humeur sébacée, une masse dure et pierreuse. Meckel a trouvé chez un garçon tous les follicules sébacés sur la hanche pleins de petits calculs; et la peau, ainsi altérée, fait partie de la collection de ses préparations anatomiques. Chez deux enfants, on a trouvé de ces calculs dans la peau du front et la racine du nez.
MALADIES SPÉCIALES DES POILS ET DE LEURS FOLLICULES
§ 1198. Ce groupe (1) comprend l’absence congénitale ou accidentelle des poils (alopécie) ; les poils surnuméraires, les altérations delà couleur des poils (canitie , colorations accidentelles) ; leur direction anomale (trichiasis), dont l’étude apiiartient à la chirurgie, les vices de conformation et de structure des follicules pileux, encore peu connus, et la plique dont j’exposerai les caractères dans VÂpi endice.
S 1198. La plupart des altérations des poils résultent de l’affection de leur bulbe ou organe producteur. Les follicules pileux sont affectés dans plusieurs maladies du cuir chevelu, dans le favus et dans certains impétigo, etc. La plique , d’après Schlegel, ne serait elle-même qu’une inflammation particulière des bulbes des poils. L’inflammation des bulbes des poils entraîne ordinairement leur chute , et les cheveux reproduits sont presque toujours plus déliés et incolores.
Les follicules pileux peuvent être atrophiés ou détruits par la compression qu’exercent sureux'des tumeurs souscutaiiées , et plus souvent encore à la suite des progrès du favus , des ulcères syphilitiques , etc.
Le développement des poils a peu d’influence sur les
(1) Hippocrate parle de la chute des cheveux comme d’un phénomène de mauvais augure chez les phthisiques ; il fait mention de la calvitie et de la canitie; Celse décrit l’alopécie; Galien s’étend longuement sur les variétés de couleur des poils ; Arétée se home à signaler la chute des poils dans l’cléphantiasis ; Ætlus et Paul d’Eginc donnent un grand nombre de recettes contre la canitie, l’alopécie, la chute des cheveux, etc. ; Avicenne commence son chapitre De decoratinve par une description plus détaillée des altérations des poils, et des remèdes qu’elles réclament ; Mercuriali a disserté plus longuement sur ce sujet ; les descriptions de Lorry sont plus complètes et plus exactes. Mais on doit surtout consulter sur les maladies des poils les monographies publiées par Plemp, Sohvik, Mcihom. G. 'Wedemeyer, Buck,Villcr:u6 et surtout les recherches (lu docteur Uurkavd Eide.
TRAITE THÉORigUE ET PRATIQUE
autres organes; ccpenilanl quelques observations tendent à prouver que la section des cheveux peut être nuisible dans plusieurs maladies aiguës.
La pathologie compare'e fournira probablement quelques faits sur les maladies des poils ; mais elle a e'té peu cultive'e sous ce point de vue. M, Frédéric Cuvier a vu , sur plusieurs oiseaux , les bulbes de jilumes fortement injectés et enflammés , et à la suite de l’arrachement des plumes , on a observé un développement très-considérable de la papule. L’épilation est-elle suivie d’un accroissement analogue des papilles pilifères , et soiitelles susceptibles de s’enflammer comme les bulbes des plumes?
§ 1 199. L’absence congénitale des poils est un vice de conforraalion fort rare ; elle persiste rarement au-delà des premières années , et doit être considérée comme un retard de dévelop])eraent de ces appendices.
S 1200. Des poils surnuméraires ont été obser^és sur diverses régions du corps où ils n’existent pas ordinairement. On sait que les nxvî materni sont quelquefois hérissés de poils plus gros , plus raides et d’une couleur plus foncée que les autres poils épars sur la surface du corps. Un, jeune homme portail à la partie interne et supérieure de la cuisse droite une tache noire , congénitale , non proéminente , d’environ , deux pouces de diamètre, et dont les bords étaient irréguliers et comme découpés. I.cs poils développés h la surface de cette tache offraient un petit gonflement dans le point où ils sortaient de la peau. J’ai vu un jeune homme, âgé de seize ans , qui s’annonçait et se montrait au public comme une espèce de sauvage. La poitrine et le dos étaient couverts de poils assez longs , d’un brun fauve , et la peau sur laquelle ils étaient implantés offrait une feinle brune, distincte de la couleur de la peau environnante. Presque tout le bras droit était couvert de semblables poils; sur les membres inférieurs, on voyait de petites houppes de poils implantés sur des taches brunes de sept à huit lignes de diamèire, et disposées d'une manière symétrique sur les deux membres. Ces poils étaient bruns et de la couleur des cheveux.
Ph. Fred. von Waller a publié un cas très-remarquable de nœvus pilaris lipomeUodes.
Bichat rapi)orte avoir vu à Paris un malheureux qui avait , depuis sa naissance, le visage couvert de poils analogues à ceux d’un sanglier; et il ajoute, avec raison, que les coules débités dans le vulgaire sur les hommes à tête de sanglier , d’ours , eic., étaient relatifs à des cas où despoilsaccidcn'ielsexislaientcn plus ou moins grand nombre sur la figure, ijî. Villermé a vu à Poitiers, en 1808 , un enfant, de six à huit ans , qui avait un grand nombre de i>laques brunes , saillantes , <le gi andeurs diverses , éparses sur tout le coi'ps , à l’exception des pieds et des mains; ces plaques étaient toutes couvertes de poils, plus courts et moins gros que ceux des sangliers , mais (|ui avaient de l’analogie avec ces poils. Les taches sur lesquelles ils étaient situés, occupaient peut-être un cinquième de la surface du corps.
J’ai vu (le ces poils accidentels sur le nommé Grivet fClaude) , âgé de vingt-six ans, él)éniste , entré le lü novembre 1826 à l’Hôpital de la Pitié , pour s’y faire traiter d’une bronchite. Il présentait sur les c'eux épaules des poils noirs, longs de six lignes h un p.cuce , fins et légèrement frisés ; ils différaient des poils développés sur les autres régions du corps en ce que la peau soule-
vée par leurs bidbes formait de petites éievures brunâtres. Un homme d’un âge mûr perlait sur la partie moyenne, antérieure et in'.erne de la cuisse droite, dans l’étendue de six pouces dehauteurs- r quatre delargcur, des |)oils nombreux ; ils étaient rares sur l’autre cuisse. Ces poils surnuméraires s’étaient développés sur la cuisse droite à l’époque de la puberlé , en même temps que les autres.
M. L. Dufour a rapporté le cas d’un jeune homme de vingt ans , ni plus ni moins velu qu’on ne l’est à son âge , et dont la croupe était garnie, non de poils, mais de cheveux aussi noirs, aussi souples, aussi fournis enfin que ceux de la tête. Ce ([u’il y avait surtout de remarquable , c’est que la peau <[ui était le siège de cette production accidentelle , avait la blancheur, la finesse et la texture de la peau desaulres régions du corps. M.Canv paignac m’a montré un cas analogue dans lequel des poils longs et noirs formaient une forte touffe sur l’épaule.
S 1201. Quelques cas pathologiques peuvent donner lieu à la naissance de poils accidentels. Boyer citait, dans ses cours, le cas d’un malade qui, ayant été affecté d’une tumeur inflammatoire à la cuisse , vit celte partie se couvrir, en assez peu de temps, de poils longs et nombreux. J’ai observé un fait analogue : un vésicatoire ayant été appliqué à un enfant de deux ans , fut entretenu pendant trois mois ; quelque temps après , mère de cet enfant me fil remanpjerque toute la peau qui avait été irritée par le vésicatoire était couverte de poils qui ont persisté.
Un éiève en médecine m'a montré dernièrement des taches pileuses qu’il portail sur la peau , et m’a exposé ainsi les principales circonstances de leur développement : O Pendant l’été de 1829 , j’allais souvent prendre des bains de mer ; je sortais de l’eau , je me séchais sous le soleil de midi , puis je retournais à la mer. Ùn jour je me baignai plus long-temps que je n’avais rhabilude de le faire. Quelques jours après , changeant de linge et voyant ma poitrine à découvert, j’ai)erçus avec élonnement à la partie supérieure externe droite, une large tache cuivrée, sale ; comme je perlais plus loin mon attention, je reconnus sur la fesse du côté correspondant, au niveau de la fosse iliaque , une autre tache absolument semblable à la première ; l’une et l’autre sont aujourd’hui ce qu’elles étaient en 1829; la couleur qu’elles offraient alors et leur étendue n’ont pas varié ; leur aspect frappe l’(eil d’une manière désagréable, et an bain beaucoup de monde s’imagine que je suis affecté d’iinq maladie de la peau. Ces taches ne sont pas uniformes, elles semblent so compo.ser d’un grand nombre de taches plus petites, séparées j>ar des intervalles plus ou moins considérables où la peau est restée saine, bans quelques endroits , ces plaques ont une étenduç remarquable; mais vers la circonférence elles sont généralement petites. Les deux grandes taches tranchent , par leur couleur, d’une manière assez prononcée avec le reste de la peau ; cette couleur est peut-être plus exactement comparable à celle d’un bois blanc sale qu’à ta teinte cui\rée. Au reste, cetle coloration est plus intense au centre de la décoloration que sur ses limilcs, oii les petites taches , plus espacées, finissent par pâlir. Je u’ai jamais éprouvé ni picotements, ni chaleur dans l’étendue de la peau recouverte par ces taches. Je noterai seulement que sur la poitrine la peau dont la couleur est altérée sc couvre souvent de boulons d’acné et que de-
puis long-temps des poils s’y sont développés , quoique du côté opposé la poitrine en soit enlièreqicnt dépour- •vue. N’étant nullement indisposé par ce changement de couleur delà peau et le développement des poils, je n’ai rien tenté pour les faire disparatlre. S’il m’est permis d’exprimer mon opinion sur l’origine de ces deux taches, j’avouerai que je les attrihue à une insolation vive et prolongée ; je ne vois aucune autre cause capable de les avoir produites ; de plus , elles existent du môme côté ; leur aspect , leur disposition semblent favorable à cette explication, En effet , on dirait que dans les intervalle? où la peau estresiée intacte, des gouttelettes d’eau moins incomplètempqt évaporées ont protégé le tissu muqueuse contre l’action solaire , et que les taches se sont formées sur les endroits où l’évaporation s’était faite avec le plus de rapidité. Le soleil a fortement agi sur la peau , en sorte que , si toutes les petites taches pouvaient se confondre en une seule , la coloration devenant uniforme différerait peu de celle que présentent le devant du cou, et la région sternale des laboureurs, qui restent exposés aux ardeurs du soleil. »
L’observation suivante , recueillie par M. Bricheleau , est un exemple plus remarquable encore de ces proiluclions pileuses accidentelles. Une jeune femme, ôgécd’environ vingt-quatre ans, ayant la peau blanche et les cheveux d’un noir foncé, d’une faible constitution , réduite , par suite d’une grossesse pénible , d’une faussecouche et d’une dysphagie extraordinaire , à l’état le plus complet de marasme, se rétablit enfin dans l’été de 1826, pprès six ou sept semaines d’une maladie qu’on croyait devoir la conduire infailliblement au tombeau. A peine eut-elle commencé à prendre de la nourriture et à recouvrer ses forces , que sa peau , sèche , terreuse , comme collée sur les os, se couvrit , surtout sur le dos, les reins’, la poitrine et le ventre, d’une multitude de petites élevures, très-analogues à celles qui se manifestent parl’impression du froid. Au bout de quelques jours, ces petites saillies parurent brunâtres, et l’on ne tarda pas à remarquer à leur sommet un poil gui, d’abord trèscourt, blond et soyeux , s’accrut rapidement, et de telle sorte qu’en un mois toute la surface du corps et des membres , à l’exception des mains et de la face , fut entiércment velue. Quelques mois pius tard , la chute de ces poils s’est opérée spontanément , et ils n’ont point été feproduits.
§ 1202. J’ai plusieurs fois obser'.’é un développement assez marqué des poils du menton et de la lèvre supérieure chez de jeunes femmes mal réglées. Hippocrate cite un exemple analogue : In Abderis , PhœtusaPylheæ uxor , priore quidem tempore fœcunda eral, cum autera maritus ipsius in exiliura abiisset, menses multo tempore suppressi sunt; posteà ruhores et dolores ad articules oborti sunt. Hæc autera ubi contigissent et corpus virile factum est , et hirsuta penitus evasit , et barbam produxit et vox aspera facta est... idem hoccontigit etiam Nammysiæ Gorippi uxori , in Thaso {Epid. lib. vi , sect. vu). .le dois ajouter que ce développement de la barbe est assez fréquent chez les femmes d’un certain âge , et qu’il n’est pas très-rare chez cellesqui sont mères de plusieurs enfants.
Parmi les poils de la barbe et du cuir chevelu on observe quelquefois des poils composés et plus volumineux que ceux qui les avoisinent. Ces poils compo.sés sont souvent divisés vers leur extrémité libre , et formés do poil?
de couleurs différentes qui se séparent entre les mors de la pince , iorsqu’ils sont arrachés ; ils sont produits par des follicules réunis communiquant , avec l’extérieur, par une seule ouverture.
S 1203. Les poils i)euvcnt acquérir accidentellement une longueur considérable. Ce développement anormal des poils est quelquefois borné à une seule région du corps. J’ai vu un Piémontais , âgé de 28 ans , fort et robuste , ayant la poitrine large et très-élevée et les muscles d’un athlète ; le bras avait vingt pouces de contour et le mollet vingt-deux pouces. Cet homme avait peu de barbe , et les poils étaient rares sur le tronc ; mais sa chevelure était énorme ; hérissée à dessein , elle avait quatre pieds et demi de cirçonférence , les cheveux étaient châtains tirant sur le noir , très-fins et soyeux.
Ce phénomène de l’alongement des poils a été spécialement observé dans la plique ; dans la phthisie , les cheveux et les cils sont souvent très-longs et très-épais.
8 1204. Le développement des poils peut être accéléré par l’état des organes de la génération. Moreau de Ui Sarlhe a présenté à la Faculté de médecine de Paris uri enfant chez lequçl le développement précoce des testicules avait tellement forcé celui du système pileux, qu’a l’âge de six ans la poitrine de l’enfant qui présentait celte disposition était velue comme celle d’un adulte. Oa sait d’un autre côté que les eunuques perdent souvent la plus grande partie de leur barbe.
§ 1205. Les poils ont quelquefois une direction vicieuse qui nécessite, non-seulement leur arrachement, mais l’ablation ou la destruction de leurs bulbes, tel est le trichiasis , pour lequel Vacca a proposé un procédé opératoire nouveau et très-avantageux.
Les auteurs rapportent d’autres exemples, de déviations des poils. Ainsi on a vu des poils croître dans une direction diamétralement opposée à celle qui leur est naturelle, et du côté de la surface adhérente de la peau. Toutes ces déviations de la lige des poils sont la conséquence de la déviation de leurs bulbes ou des parties dans lesquelles ils sont implantés. 11 n’est pas rare non plus de voir aux membres de petits poils roulés en spirale au-dessous de l’épiderme. La légère irritation qu’ils déterminent est suivie de la formation d’une petite élevure d’où sort un poil soyeux et contourné sur luimême.
.§ 1206. La résistance et la sécheresse des cheveux peuvent aussi éprouver divers cfiangeraents. M. Alibert parle d’une femme dont les cheveux beaucoup avant son mariage , et qui après une grossesse devinrent constamment humides, au point qu’il était absolument impossible de les mettre en boucles. Les poils des aisselles devinrent également huileux.
FEUTRAGE BES POILS
VocAB. Art. Fausse plique , tignace natte,
§ 1207. Le feutrage des poils consiste dans un entortillement inextricable de ces appendices. Il a été principalement observé chez des personnes qui , depuis plusieurs semaines ou plusieurs années , ne prenaient aucun soin de leur chevelure. On le remarque souvent chez les femmes , à la suite de maladies graves et de longue durée , et chez les vieillards indigents recueillis dans les hospices. Ce feutrage est très-commun en Po-
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logne , oîi n a été observé par MM. Davidson , F. A. Kreuzer , Boyer , Roussille-Chamseru , Case , etc. : plusieurs l’ont confondu avec la plique.
S 1208. Le feutrage existe indépendamment de toute altération des poils et de leurs bulbes ; il peut se former chez des individus atteints de maladies chroniques du cuir chevelu , surtout lorsque les cheveu j ont acquis une grande dimension. Les poils feutrés peuvent offrir des formes très-variées. Le feutrage des cheveux qu’on observe en France , peut-être rapproché de celui qu’on voit dans la plique avec lequel il ne faut pas cependant le confondre ; dans cette dernière maladie , le bulbe des poils est affecté.
S 1209. Lorsque le feutrage des cheveux est inextricable , on pratique leur section.
CHANGEMENTS DE COÜLEUB DES POILS
S 1210. Les poils peuvent éprouver divers changetnents de couleur, liés à quelques modifications de la partie du bulbe qui fournit leur matière colorante. M. Alibert rapporte qu’une dame , dans une fièvre grave qui suivit des couches très-laborieuses , perdit une belle chevelure blonde , au milieu d’un fluide visqueux qui inondait la tête de toutes parts , et que cette chevelure repoussa très-noire après l’entier rétablissement de la malade. 11 cite aussi le cas d’un nommé Jérôme B., né avec des cheveux bruns , et qui , les ayant perdus dans une maladie , les vit remplacés par d’autres d’un rouge ardent. On a vu aussi des cheveux blancs êtrç remplacés par d’autres de la couleur qu’avait présentée la chevelure dans la jeunesse. On assure même f;ue les cheveux blancs d’une femme de soixante-six ans se sont changés en noirs quelques Jours avant sa mort ; les bulbes avaient, dit-on , une grosseur extraordinaire , et paraissaient comme gorgés de la matière dont les cheveux tirent leur couleur, tandis que les cheveux blancs n’avaient qu’une racine desséchée et beaucoup plus petite que celle des noirs. La malade succomba à une phthisie pulmonaire. On a publié tout récemment l’observation trèsextraordinaire d’une femme dont les cheveux , naturellement blonds , prenaient une couleur rouge fauve chaque fois qu’elle.était atteinte de la fièvre , et qui revenaient à leur teinte naturelle aussitôt que le mouvement fébrile éiait terminé. Enfin , M. Villermé cite le cas d’une demoi.selle de seize ans qui n’avait jamais éprouvé que des douleurs de tête passagères , et qui s’aperçut, durant l’hiver de 1817 à 1818, que plusieurs endroits de sa tôle se dépouillaient entièrement de cheveux, six mois après elle n’en avait plus un seul. Les premiers jours de janvier 1819 , sa tête se couvrit d’une sorte de laine noire dans les endroits les premiers dénudés , et de poils bruns sur le reste du crâne ; quelques-uns tombèrent lorsqu’ils furent parvenus à la longueur de trois à quatre pouces ; les autres changèrent de couleur plus o.u moins loin de leur extrémité libre , et devinrent châtains dans le reste de leur longueur vers la racine ; c’était une chose assez singulière que ces cheveux mi-partie blancs , mi-partie châtains.
On a vu chez des vieillards les cheveux reprendre la couleur des cheveux de la jeunesse.
Pour terminer ce qui a trait aux changements de couleur des poils , j’ajouterai qu’ils peuvent être teints eo vert , en bleu , en rouge , etc., par diverses matières co-
lorantes dont ils sont susceptibles de s’imprégner. Ils conservent moins long-temps que l’épiderme ces colorations accidentelles.
CANITIE.
VocAB. Art. CanUie.
§ 1211. On désigne sous le nom de canftie, la blancheur congénitale , sénile ou accidentelle des poils. Cette décoloration peut être partielle ou générale.
S 1212. Les poils commencent à blanchir par leur extrémité libre. Cependant , on voit quelquefois des poils blancs dans une partie de leur longueur voisine de la peau , et noirs dans le reste de leur étendue. Cette disposition , inverse de la précédente , est due à ce que les poils ont été d’abord sécrétés noirs, puis blancs, par suite d’une affection de leur bulbe.
S 1213. Chez les vieillards , les cheveux sont les premiers poils atteints de canitie ; l’âge de trente a quarante ans est ordinairement celui auquel l’homme commence à grisonner. Les poils du menton , du pubis , des aisselles et des autres régions blanchissent plus tard. La canitie apparaît presque toujours vers les tempes ; les cheveux blancs , d’abord peu nombreux, se multiplient bientôt et finissent par envahir toute la tête. La chute de ces poils blanchis est rarement suivie de la production d’un nouveau poil , et la canitie amène ordinairement l’alofécie. Les cheveux blonds blanchissent rarement , et leur chute a cependant lieu à un âge peu avancé.
S 1214. Les nouveau-nés off^rent quelquefois des touffes de cheveux tout-à-fait blancs.
Schenck rapporte que chez un jeune homme , la barbe poussa blanche dès sa première apparition. On a vu la canitie se développer chez des jeunes gens de dix-huit à vingt ans. Les accès de colère , une nouvelle fâcheuse et imprévue , des maladies du cuir chevelu , telles que le favus , des blessures profondes, des céphalalgies habituelles , des hémorrhagies considérables, les excès dans les plaisirs de l’amour, des traitements mercuriels trop souvent répétés, des contentions d’esprit trop fortes, etc., peuvent produire cette décoloration des poils.
S 1215. La canitie est quelquefois partielle. Un adulte, dont les cheveux étaient bruns, portait une touffe de cheveux blancs sur la tempe droite! Des exemples analogues ont été consignés dans les recueils périodiques. Lorry dit, qu’à la suite des douleurs de dents, on observe quelquefois la canitie du côté des dents affectées. Ludwig a vu. les cils devenir blancs , à la suite de la petite-vérole. On a vu aussi une partie de la barbe très-blanche et l’autre rester noire , ou bien la barbe être blanche d’un côté du visage et être noire de l’autre. On cite aussi des cas de canitie d’un côté du corps {Dict. desSc. méd., t. iv, p. 76 ).
S l‘J16. La décoloration deç poils s’opère ordinairement d’une manière lente ; mais il existe des exemples très-authentiques de canitie presque subite. Une personne de ma connaissance , dit Bichat , a blanchi presque entièrement à la suite d’une nouvelle funeste. Un fait analogue a été recueilli dernièrement par M. Cassan. La nommée Pérat, femme Leclère, citée devant la chambre des Pairs , pour déposer dans le procès de Louvel , en éprouva une révolution si grande que , dans l’espace
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d’uue nuit , ses cheveux blanchirent complètement. Il se passe nécessairement alors dans les cheveux des phénomènes qui sont sous la dépendance delà vie générale.
Les poils développés sur les cicatrices non pourvues de pigment, sont ordinairement blancs. La coïncidence de ces deux décolorations a été remarquée dans la plupart des cas de leucopaihié générale ou partielle. Dans la canitie sénile, la peau du crâne ne partage pas la décoloration des poils.
S 1 2 1 7. On a dit que les poils blanchis étaient dépourvus de moelle, de subslancc intérieure , et qu’à la i)lace que celle-ci avait occupée, il y avait un canal vide. Vithof assure que les bulbes des pbils, devenus blancs , sont diminués de volume.
S 1218. Traitement. — La décoloration des poils qui accompagne les leucopathies générale et congénitale , parlielle et accidentelle , et la canitie qui survient par les progrès de l’âge , ne peuvent être l’objet d’aucune médication. En vain pratiquerait-on l’avulsion de ces poils ou en provoquerait-on la chute à l’aide de poudres ou de poihmades épilatoires, les nouveaux poils seraient blancs comme les premiers. Quelques coiffeurs de Paris se servent d’une solution de nitrate d’argent pour teindre les cheveux gris ou blancs ; mais cette préparation a l’inconvénient de raccornir les poils.
§ l'219. Lorsque la canitie est partielle et consécutive à une inflammation chronique du cuir chevelu qui s’est propagée aux bulbes des poils, ceuX-ci, après leur chute, ou après leur avulsion , sont quelquefois reproduits avec leur forme et leur couleur primitive. Il arrive parfois qu’une partie d’un poil sécrétée blanche, est ensuite suivie d’une autre partie pourvue d’une matière colorante; il suffit même d’arracher ces sortes de poils pour qu’ils soient remplacés par d’autres entièrement colorés. Les médecins vétérinaires ont fait des observations analogues sur les animaux. Les chevaux présentent des poils blancs sur les cicatrices de leurs blessures ; les poils sont quelquefois remplacés par d’autres de la couleur de l’animal, ou de couleur peu différente ; plus souvent encore de nouveaux poils blancs prennent la place de ceux qui tombent, ou bien ces derniers ne sont Jamais reproduits. Il est presque superflu de dire que les parties où les bulbes ont été détruits par des plaies , des ulcères, etc., ne se recouvrent jamais de poils.
Historique et observations ^particulières.
1220. Les anciens avaient attribué la canitie naturelle (noXcorrii et ■Ko\i(a<7ii des Grecs ; canities , canitia des Latins) à un défaut de suc, la comparant au changement qu’éprouvent les feuilles à l’approche de I hiver.
Celse ne fait pas mention de la canitie accidentelle. J’ai cité plusieurs exemples de blanchiment prématuré des poils , à la suite d’émotions morales , tristes et prolongées , et quelques cas, extraordinaires de canitie subite produits par un grand saisissement, etc. (S 1216).
ALOPÉCIE.
VocAB. Art. Alopécie, Area, calvitie , ophiasis, Porrigo decalcans.
S 1221. On désigne sous le nom d'alopécie , la chute sénile , accidentelle ou prématurée , parlielle ou totale des poils, et même le non-développement de ces appen-
dices smtles parties qui en sont ordinairement pourvues- Ces alopécies doivent être distinguées de la chute du duvet soyeux et incolore qu’otf observe sur le corps du tetus, et qui tombe, en partie avant et après la naissance , et de la mue ou chute périodique des poils des animaux.
L’alopécie attaque le plus ordinairement le cuir chevelu et le menton chez l’homme ; les parties génitales , les aisselles , les sourcils et, les bords libres des paupières chez les deux sexes , peuvent en être affectés d’une manière générale ou partielle.
§ 1222. Vabsence congénitale et le défaut de développement ultérieur des poils sont un |)hénoraène assez rare que j’ai cependant plusieurs fois observé. Tel était le cas du nommé François Beauvais , âgé de trente-deux ans , que plusieurs élèves ont pu voir à Thêpital de la Charité , éti 1827. La peau du crâne paraissait complètement dépourvue de cheveux ; cependant, en l’examinant avec plus de soin et de très-près, on apercevait à sa surface un assez grand nombre de petits poils trèsfins, décolorés , et semblables au léger duvet qui couvre la pèâu des enfants ; çà et là, sur les tempes , existaient quelques petits points noirs , correspondant à des poils que lê malade avait rasés. La place des sourcils était indiquée par quelques poils très-fins et très-courts, le bord libre dés paupières était dépourvu de cils , cependant le bulbe de chacun d’eux était indiqué par un petit point décolOÉé. Sur les lèvres, les joues et le menton, la barbe était si rare que cet homme ne la coupait que toutes les trois semaines. Sur la poitrine et le pubis , quelques poils rares se voyaient comme chez les jeunes gens aux approches de la puberté. Il en existait à peine sous les aisselles; mais ils étaient plus nombreux à la partie interne des jambes. La voix avait le timbre et la force de celle d’un homme adulte et bien cohstitué. Beauvais est , au reste , d’un caractère méticuleux , assez adonné aux plaisirs de Tamour ; il a déjà contracté deux maladies vénériennes. Il assure que ses deux sœurs et sa mère ont de beaux cheveux, tandis que son père a présenté un semblable défaut de développement des poils.
La chute sénile des cheveux {calvitie) s’opère d’une manière lente et progressive, sans altération appréciable du cuir chevelu. Chez les hommes , la calvitie s’étend fréquemment à toute la partie supérieure et antérieure' du crâne, en sorte qu’il ne reste plus qu’un demi-cerclé de cheveux d’une tempe à l’autre. Chez les femmes, les cheveux blanchissent, mais ils ne tombent pas aussi souvent qile chez les hommes. Bichat remarque qu’avant la chute des poils , la cavité de leurs bulbes diminué graduellement chez les vieillards , et que le petit canal qui loge la racine de cet appendice finit par disparaître. 11 y a aussi desiruction des follicules dans certaines alopécies partielles déterminées par des tumeurs sous-cittauées. D’un autre côté , Bichat a vu sur le cadavre d’un' homme, devenu presque chauve , à la suite d’une fièvre qu’il nomme putride, tous les conduits des cheveux dans' leur inlégr'ité et dans le fond de petits cheveux naissants.' rt y a donc une différence entre la chute des poils des vieillards et celle qui est amenée i>ar certaines maladies. Tout meurt chez les premiers , tandis que dans les autres la' tige du i)oil seul est détachée.
S 1223. Les alopécies partielles peuvent être le résul-" tat de diverses altérations des follicules pileux.
Iv Les unes surviennent dans la convalescence des'
maladies aiguës, et paraissent avoir été souvent précédées d’un légerérythème ou d’un pityriasis du cuir chevelu. Cette chute des cheveux est accompagnée d’une des quamalion furfuracée assez ahondanle. Le peigne détache une quantité considérable de pellicules épidermiques qui se renouvellent avec une très-grande (tronipiitude, et au-dessous desquelles la peau est ordinairement érythémateuse. Dans cette variété de l’alopécie , les poils tombent d’une manière successive , sur toute laî surface du cuir chevelu. Les premiers cheveux sont maigres, secs et cassants.
2“ D’autres fois, la chute des poils est la suited’autres maladies de la peau. On l’a observée à la suite du sycosis, de l’impétigo (1), du favus , des sypliilides, de la sécrétion morbide des follicules sébacés , etc.
(1) Impétiyn de la lèvre supérieure , de Vcnlrée des fosses nasales et du cuir chevelu ; npliihaimie , chute des cils et d'jine asse:: grande quantité de cheveux. —
P (Honoré Eiienne), âgé de vingt ans, d’iin lempéra-
menl sanguin lymplnitique, journalier, demeurant près de Gonesse, entra à riiopital de la Charité le 3 avril 1827. 11 était atteint d'un impétigo de la lèvre supérieure cl du
nez. P a été affecté d’un engorgement des glandes
süus-maxillaires à l'âge (le quinze ans. Depuis sept mois il souffre d’un coryza habituel, et depuis dcuxmois des croûtes se sont formées sur la lèvre supérieure et sur les bords libres des lobes du nez et de sa cloison ; elles sont aujourd’hui épaisses de deux à trois lignes, d’un gris iioiràlje, fendillées sur la ligne moyenne de la lèvre et le long des sillons des lobes du nez, et obstruent presque complètement l’entrée des narines. Les croûtes agglomérées delà lèvre supérieure n’ont environ eppun pouce de diamètre et sont entourées d’un cercle rouge. Quelques pustules développées à un pouce des ailes du nez, sur la joue gauche , offrent les caractères de celles de l’impétigo et ]dusieurs pustules analogues sont disséminées sur le menton. L’ieil droit est atteint d’une ophthalmie : le bord libre des paii- ]iières, en partie dégarni de cils, est enllammé ( saignée de trois palettes, houillon de veau avec suif ale de soude, deux gros). On fit tomber les croûtes à l’aide de cala[dasmes émollients; la peau située au-dessous d’elles fut trouvée rouge et enflammée. L’ophlhalmie ayant diminué |iar l’effet de la saignée, je fis appli(|uer huit sangsues dans les narines, ce qui procura une diminution de l’inflammation de la lèvre et de la conjonctive affectée. Des lotions émollientes et saturnines , des bains slni|)les, l’usage habituel d’une tisane laxative, complétèrent la guérison, et le malade sortit de l’hôpital le 30 avril 1827. Des écarts de régime et les travaux pénibles de sa profession amenèrent bientôt une rechute; ce malade rentra à l’hôpital le 1() mai 1827. La lèvre supérieure, qui avait été le siège primitif de la maladie, offrait quelques petites squammes furfuracées ; l’entrée des narines était obstruée parties croûtes. L’œil droit , précédemment enflammé, offrait un léger nua»e sur la cornée, et la paupière était rouge et tuméfiée; l’impétigo avait gagné le cuir chevelu. On lernarquait sur le sincipul et sur la région fionto-dorsalc, des croûtes jaunâtres toiit-à fait semblables à celles ilc l’impétigo, et quelques excoriations humides autour desquelles la peau paraissait furfuracée ; les cheveux éta eut beaucoup plus rares sur ce point que sur le reste de la lèle ; tous étaient garnis d’un grand noinbio de poux et de lentes. Un fuionoie existait sur b. bord de la mâchoire ii.fciicmc, 1 1 or. c,i
3° L’alopécie est quelquefois aussi la suite d’une inflaninialion des follicules pileux, déterminée par le développement antérieur d’un favus , d’un impétigo , d’iiii eczéma chronique. J’ai vu , chez une jeune femme atteinte d’un im|)étigo épars sur toute la surface du corps, la chute des cheveux coïncider avec celle des ongles et de Tépiderme.
4“ Mais une des variétés les plus remarquables de Talopécie est celle que Willan a désignée sous le nom de porrigo decalvans (I). Le cuir chevelu ou la peau des joues et du menlon des personnes qui en sont affectées présente une on plusieurs taches circulaires , entièrenient dégarnies' de poils , et des |ilaques qui en sont environnées d’une aussi grande qtianlilé que dans l’état naturel. La peau est lisse , sans rougeur, souvent même d’une blancheur remarquable. Les aires des lâches circulaires dépourvues de cheveux s'agrandissent progrcs-
rcmarquait un autre sur la joue gauclie ; les principales fonctions étaient régulières. Les jours suivants quelques pustules jaunâtres d’impétigo se montrèrent sur le front et les jones, et sur le jiavillon de l’oreille droite, qui plus tard devint le siège d’autres pustules onde gerçures supeifieiellcs. La maladie ayant été récemment traitée par les applications émollientes et les saignées locales , je prescrivis Tusage des lotions sulfureuses, des bains sulfureux el de la tisane de chicorée avec addition de deux gros de sulfate de soude, par pinte d’infusion. Cet impétigo de la face et du cuir chevelu était côiiiplélcinent guéri le Iv juin lb'27 ; de nouveaux cheveux se montrèrent sur les points qui en avaient été inomentanément dépourvus.
Attaques répétées d'impétigo sur la joue gauche ; altération des follicules des poils, alopécie permanente. — Siroux (.feaii), teinturier, demeurant à Paris, rue Saint- Jcan-dc-Bcauvais, n . 4, d’un tempérament sanguin, jouissant habituellement d’une bonne santé, fut attaqué à l’àgo de deux ans d’un impétigo de la joue gauche. Depuis celte époque cette maladie a disparu cl s’est renouvelée à diverses reprises et à lœs intervalles plus ou moins éloignés. Siroux a subi deux traitements â l’bûpital Saint-Louis; je Tai soigné pour la même maladie au quatrième Dispensaire, et en 1827 il s’est présenté de nouveau â mon observation à la consultation de I hùpital de la Charité. Chaque fois la maladie s’est présentée avec les caractères suivants ; elle occupait ù gauche l’espace compris du haut en bas entre les tempes et le menton, et d’avant en arrière entre le nez et le pavillon de l’oreille inclusivement. Dans l’espace que je viens de circonscrire, on distinguait sur U peau de petites pustules psydraciées qui se desséchaient sous la forme de croûtes minces, d’un biiin jaunâtre. Lois des attaques antérieures de cette maladie, la barbe de ce côté du visage était tombée, et sur un grand nombre de points n’avait pas été reproduite. Aujourd'hui on n’y distingue [dus que quelques [loils rares, décidorés, et qui s’arrachent avec la plus grande facilité. Cette alopécie uceidentelle et permanente sur la joue gauche forme un singii lier contraste avec la barbe dont la joue droite est assez ainplenicnt pourvue. Il est très-probable que les iullamiitations répétées dont la joue gauche a été le siège, ont liui par délruiie ou altérer assez i rofondé.nieiit les liiillies ib s poils, pour que ces deriiieis ii’aieut point été re|:riiiluits.
il) ,M. hlliolson a ohsciié uii cas de porrigo deeuivuns tri s considérable du cuir clievclu , chez un cnfaul qui picseutail eu outre des -.yini lôuics evrébraux.
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sivement. Lorsqu’il existe plusieurs taches à peu près contiguës , elles finissent par se réunir (1) , et , si on abandonne la maladie à elle-même, elle peut dépouiller de poils une grande partie du cuir chevelu. 11 n’existe à la surface du cuir chevelu ni vésicules , ni pustules , ni autres formes éruptives. Le porrigo decalvans diffère essentiellement , sous ce point de vue , des alopécies partielles qu’on observe à la suite du favus , des syphilides circinnées, etc.
Les premiers cheveux reproduits à la surface de ces aires, dont la peau paraît ordinairement un peu décolorée , ont en général une contexture plus fine , et une couleur moins prononcée que les cheveux sains qui les entourent. J’ai observé cette maladie chez les enfants et les adultes , j’ignore les causes qui donnent lieu à son développement.
S 1224. MM Mahon ont décrit, sous le nom déteigne tondante, une maladie du cuir chevelu, qui, par sa forme, par ses caractères, se rapproche du porrigo decalvans , mais qui en diffère par l’aspect de sa surface et par la présence de poils altérés et cassés. Sur une ou plusieurs taches circulaires , les poils sont cassés à une ou deux lignes au-dessus du niveau de la peau. La surface de ces taches est extrêmement sèche , et présente des aspérités sensibles à la vue et surtout au toucher , comme dans la chair de poule. La peau affectée est légèrement bleuâtre, et, en la grattant, on peut détacher de sa surface une poussière fine et très-blanche. Cette affection débute par un point qui s’élargit par la circonférence ; quelquefois une semblable tache circulaire se forme dans le voisinage de la première , avec laquelle elle peut se confondre , et MM. Mahon ont vu , trois ou quatre fois , la tête entièrement tondue et recouverte d'aspérités. Us ont observé cette maladie sur plusieurs membres d’une même famille.
Cette variété est fort rare ; je n’en ai observé qu’un cas , chez un enfant.
S 1225. L’alopécie peut être un symptôme de la syphilis. Ces alopécies mentionnées par Rangon, Fallope , Massa , Fracastor , sont distinctes de la chute des poils déterminée par le développement des tubercules ou par des ulcères syphilitiques , en ce que , dans le premier cas , la peau ne paraît point altérée , etc. ; elles sont très-rares aujourd’hui.
§ 1226. L’existence des alopécies mercurielles est au moins aussi équivoque. J’ai observé, dans nos hôpitaux, un assez grand nombre de doreurs sur métaux et de miroitiers atteints de tremblements et de paralysie, et chez aucun d’eux le mercure n’avait exercé d’influence sur le système pileux. Toutefois on lit dans Foreest un cas de chute des cheveux accompagné de tremblement et d’autres accidents, produits par le mercure sur un jeune doreur, âgé de dix-huit ans ( Forestus, Opéra, lib. VIII, oBS. 5). L’arsenic parait avoir une action plus directe sur les follicules de la peau ; aussi entre-t-il dans la composition de plusieurs dépilatoires.
La barbe peut être affectée de toutes ces variétés de l’alopécie, et même du porrigo decalvans; on observe plus rarement la chute passagère ou permanente des poils sur le tronc et les membres.
On a vu l’alopécie ne se développer que sur un des
(1) C’est probablement cet état que les anciens ont décrit sous le nom à'ophiasis.
côtés du corps ; tel est le cas rapporté par Ravaton d’un homme qui , après une violente commotion, fut atteint d’une amaurose de l’œil droit , d’une décoloration, et de la chute des cheveux, des sourcils et des cils du même côté.
S 1227. Enfin l’alopécie peut être générale (1); alors la chute des cheveux, des sourcils , des poils des aisselles, du pubis, etc., s’opère d’une manière successive. Un homme, après quelques mois d’une superpurgation, vit tomber tous ses poils. Au bout d’un an, il n’en était point encore paru sur le tronc ; la barbe , qui avait été épaisse , l’était fort peu , et les cheveux se trouvaient aussi nombreux et plus fins qu’auparavant fLemery).
Nous venons de voir, dit P. Frank, un'homme jeune, atteint d’une alopécie générale. A part une maladie vénérienne dont il est guéri depuis treize ans , il n’a jamais été malade, et, aujourd’hui, sa santé ne paraît nullement altérée. Cependant il y a déjà deux mois qu’il a entièrement perdu sa barbe , presque tous les cheveux, les cils et les poils du pubis ; les ongles sont privés de vie, et rongés par une sorte de boue sèche. Dans cet état, le malade n’éprouve aucune difficulté à remplir ses devoirs conjugaux; la voix ne présente pas la moindre altération : tout annonce chez lui une santé parfaite, excepté un sentiment de faiblesse, dont il ne se plaint que depuis quelques jours.
S 1228. Traitement. — L’alopécie séwffe est incurable. L’alopécie congénitale est ordinairement 1a suite d’un retard de développement des cheveux qui se montrent vers la fin de la première ou de la seconde année; et , dans quelques cas plus rares , où cette alopécie est permanente, de l’absence des follicules.
Le traitement de l’alopécie accidentelle est aussi varié que celui des conditions qui la produisent. Lorsque l’alopécie est déterminée par un eczéma, un impétigo, un favus, etc., elle ne réclame pas d’autres médications que celles qu’t>n emploie ordinairement contre ces maladies. Les cheveux repoussent ensuite naturellement (2), lorsque les follicules n’ont point été profondément altérés, et ils ne peuvent renaître, malgré l’emploi des pommades trichogènes, lorsque leur organe producteur a été détruit. Enfin lorsque la peau est sèche, tendue, furfuracée, il convient de raser les parties affectées et de les oindre avec de l’huile et des corps gras.
Dans le porrigo decalvans et dans toutes les alopécies qui ne paraissent pas être accompagnées d’inflammation de la peau ou des follicules pileux , on recommande généralement d’exciter les parties affectées avec les décoctions de feuilles de noyer, de morelle , de petite centaurée , de farine de moutarde , ou avec les vins ou les alcoolats aromatiques plus ou moins étendus d’eau, avec des pommades de cantharides , de pratiquer des embrocations avec les huilea.de laurier, de lavande, de guimauve , de camomille , etc ; mais je n’oserais affirmer jusqu’à quel point ces médicaments peuvent déterminer
(1) Heister, P. Frank , Wells ont rapporté des exemples d’alopécies générales. Un cas d’alopécie générale et persistante, survenue un an après une fièvre grave, a été observé parNegronis. L’alopécie générale a été vue à la suite de la fièvre intermittente.
(2) Après 1 alopécie , lorsque les cheveux sont reproduits, ils n’ont pas toujours la couleur de ceux dont la chute s’était opérée. (L. I.emerv.)
ou augmenter le développement de la tige des poils, les ayant employés sans avantage bien marqué dans plusieurs cas de porrigo decalvans.
La teigne tondante (Mahon) est très-opiniâtre.
nistorique et observations particulières.
S 1229. La calvitie ou chauveté (^p-aSipeaucç, p.ctSapbT/iç, piSini, fcû-iy.poipia., f«XixpoT/]i, desGrecs; calvities des Latins) avait été anciennement distinguée de la chute morbide des poils (àXotnsxla , èfiaaii) , en ce que dans ces derniers de la peau était décolorée sur les points affectés. Ces deux variétés ont été comprises, par Celse, sous le nom d’area ; Vophiasis ne diffère Valopécie que par sa forme serpentine. La chute des cils avait reçu des Grecs un nom particulier (ptilosis) qui a été conservé. Mercuriali traite longuement de ces affections qu’il a dû séparer de la chute des cheveux (defluviumeapillorum) qu’on observe à la suite de maladies plus ou moins graves.
La chute des poils, comme maladie ou comme symptômes de maladie , étudiée par les anciens avec un soin particulier , ne Ta été depuis, d’une manière remarquable, que lors des épidémies d’éléphantiasis et de syphilis du moyen-âge , dont elle était un des symptômes les plus frappants.
Willan avait cru devoir classer , dans les porrigo , l’alopécie circonscrite sous le nom de porrigo decalvans.
Obs. CXC. Alopécie dii cuir chevelu sous forme de plaques circulaires ( Porrigo decalvans Batcman ).• — Doucet ( Auguste-Théodore ) , âgé de huit ans et demi, fut présenté à la consultation de l’hôpital de la Charité , le 16 juin 1827. Cet enfant, assez bien développé pour son âge , était atteint depuis plusieurs mois d’une alopécie partielle , en plaques circulaires , irrégulièrement circonscrites. L’une d’elles, la plus ancienne et la plus considérable, s’est formée à la partie postérieure et supérieure de la tête. Apparue, il y a sept mois environ, elle a acquis progressivement un pouce et demi de diamètre; vue de face , elle semble tout-à-fait dépourvue de cheveux ; mais lorsqu’on l’examine obliquement , on aperçoit à sa surface un assez grand nombre de poils fins , déliés et incolores. Les trois autres plaques dépilées se sont formées depuis trois ou quatre mois ; l’une d’un pouce de diamètre, est située au-dessous de l’oreille gauche ; les deux autres, moins considérables, sont dans la région occipitale. Il n’y a aucune trace d’inflammation à la peau, point de rougeurs ni de squammes furfuracées sur les points affectés. Cette membrane est lisse , et paraît un peu plus pâle que sur le reste du cuir chevelu ; les poils qui entourent les taches dépilées sont assez épais et adhérents à la peau comme dans l’état sain. La chute des poils s’opère circulairement , et sans que leur couleur soit altérée ; cette chute est certainement le résultat d’une altération de leur hulbe, dont il est impossible de préciser la nature. Il existait une assez grande quantité de poux à la surface du cuir chevelu, sur lequel Je ne pus découvrir de traces de vésicules , de pustules, de croûtes , etc. La maladie n’intéressait que le système pileux. Le père de cet enfant nous assura que son fils n’avait jamais eu de gourme (expression vulgaire, par laquelle on désigne indistinctement les inflammations vésiculeuses et pustuleuses développées sur le cuir chevelu). Les ganglions cervicaux et les glandes sub-lin-
guales et sous-maxillaire n’étaient ni douloureux , ni tuméfiés ; les principales fonctions étaient régulières. Le père de cet enfant nous ayant affirmé que le duvet que nous observions à la surface des plaques s’était formé depuis qu’il avait pratiqué sur la peau affectée des onctions avec du beurre , je l’engageai à continuer l’emploi de ce moyen.
Obs. CXCI. Alopécie partielle et par plaques circulaires du cuir chevelu et de la barbe , précédée d’une décoloration des poils affectés. — Duvau (Olivier), âgé de vingt-cinq ans, tapissier, d’un tempérament sanguin et nerveux, ayant les cheveux châtains et la barbe brune, se présenta, le 4 avril 1827, à la consultation de l’hôpilal de la Charité. On remarquait sur le menton , du côté gauche, une surface blanche, circulaire, de vingt lignes de diamètre, où la peau paraissait dépourvue de barbe ; mais en examinant cette tache de très-près et obliquement , on apercevait de petits poils fins , déliés et incolores. Cette tache blanche était d’autant plus appréciable qu’elle était cernée par les poils bruns de la barbe. La chute des poils a commencé à s’opérer il y a environ huit à dix mois, et s’est étendue progressivement et d’une manière circulaire. On remarque une petite tache de cinq à six lignes de diamètre vers le milieu du bord inférieur de la mâchoire , et du côté opposé existe une seconde tache épilée , de six lignes environ de diamètre , qui est restée à peu près stationnaire, quoique son apparition remonte à environ quatre mois. Sur la région pariétale droite, on voit une touffe de poils blonds occupant une surface d’un pouce de diamètre environ ; elle est facile à distinguer au milieu des cheveux bruns dont la tête du malade est couverte. Ces poils blonds ont remplacé une touffe de cheveux bruns devenus presque toutà-coup blancs , et dont la décoloration et la chute se sont opérées sans cause appréciable. Quelques poils des favoris ont éprouvé une .semblable altération. Quoique la peau ne présente aucune trace d’inflammation, le malade assure qu’il éprouve une sorte d’engourdissement dans les points d’épilés , et que leur circonférence , surtout dans les changements de temps, est sensible au toucher. Les poils des aisselles et des parties génitales n’ont rien présenté d’analogue.
Ce malade a été affecté d’une blennorrhagie , il y a dix-huit mois environ , c’est-à-dire antérieurement au début de l’affection des poils. 11 en a contracté une seconde , il y a six mois ; toutes deux, traitées par les délayants , ont persisté pendant plusieurs mois. Les plaques dépilées ne faisant plus de progrès et de nouveaux poils apparaissant à leur surface , je ne conseillai aucun des topiques recommandés contre l’alopécie. J’en avais d’ailleurs essayé un très-grand nombre, et sans avantage marqué , chez un jeune homme atteint d’une affection tout-à-fait semblable, pour laquelle M. Bourdois de I amotte fut consulté.
ALTÉRATIONS DES ONGLES ET DE LEUR MATRICE
S 1230. La plupart des altérations des ongles (1) défi) Hippocrate a étudié les ongles sous le rapport du diagnostic et du pronostic dans les maladies. Celse a décrit, le premier, l’onyxls. Avicenne parle des diverses altérations des ongles, de leur inflammation, des rhagades, de leur déformation , de leur décoloration, des ecchymoses
pendent d’une affection de la peau qui produit ces plaques cornées. Toutefois , ils peuvent être modifiés dans leur conformation et leur texture, sans quela peau qui les fournit ait éprouvé de lésion appréciable. Telles sont, en particulier, certaines altérations des ongles produites par le contact habituel des alcalis, des acides, des sels, ou de quelques matières colorantes.
S 1 231. La peau qui produit les ongles , et qui est en rapport avec ces lames cornées, est sujette à diverses inflammations (onyxisj. Il y a plusieurs autres maladies qui lui sont communes avec la peau des autres régions du corps : ecchymoses , eczéma , psoriasis , etc.
Onyxis.
VocAB. Art. Onglade , onyxis.
S 1232. La matrice des ongles peut s’enflammer pendant le développement ou à la suite de plusieurs phlegmasies cutanées. Ce tissu mou , pulpeux et vasculaire , n’offre pas cependant des formes inflammatoires aussi variées que la peau des autres régions du corps. Je désigne collectivement , sous le nom d’onyxis , toutes les inflammations de la portion du derme qui est en rapport avec l’ongle.
S 1233. L’onyxis peut être partielle ou générale, elle peut se développer vers les bords ou à la racine de l’ongle ; elle offre aussi des caractères spéciaux , suivant la cause qui l’a produite, et suivant que le mal affecte une marche aiguë ou chronique. Les variétés suivantes ont élé observées : 1° onyxis par violence extérieure ; 2“ onyxis latérale (ongle rentré dans les chairs) , 3° onyxis par cause interne {onyxis eczémateuse , scrofuleuse , syphilitique , etc.).
S 1234. Onyxis par cause externe.
§1235. r Une des variétés les plus fréquentes de l’onyxis est celle qui est occasionée par des contusions , et par des piqûres sous les ongles. Ces piqûres , en apparence légères , sont quelquefois suivies d’une inflammation aiguë de la matrice de l’ongle , caractérisée par de la chaleur, des douleurs vives , et plus tard, par une couche depus déposée en nappe entre l’ongle et la peau. Bientôt, une sérosité purulente se forme autour de l’ongle , entre lui et l’épiderme qui se détache après avoir étésoulevé par lepus. Enfin, l’ongle tombe après unlaps de temps , d’autant plus coPrt, que l’inflammation a été plus vive ; le derme est mis à nu, et l’ongle ne tarde pas ordinairement à être reproduit.
Cette inflammation , que plusieurs pathologistes ont classée avec le panaris ou phlegmon des doigts-, en est bien distincte ; elle résiste fréquemment aux applications émollientes , aux bains locaux , aux saignées locales , etc. Lorsqu’elle est produite et entretenue par un corps étranger , il faut amincir l’ongle avec le bistouri , jusqu’à ce qu’il soit réduit à une lame dépourvue de résistance ; une légère échancrure faite au-dessus de l’endroit correspondant au corps étranger , permet de l’extraire et de donner issue au pus sécrété. Cette opération est préférable à la simple incision verticale de l’ongle.
sous-unguéales, etc. Sennert indique la plupart des altérations des ongles. Enfin, les maladies des ongles ont été étudiées d’une manière spéciale par Franc, de Franckenau (Georg. Fréd,), par AVerner, parBleck (Pliilipp. Ed.).
§ 1236. Lorsque cette variété de Tonyxisest produite par une contusion , l’ongle peut être brisé ; sa matrice, profondément altérée , fournit pendant quelque temps une humeur sanguinolente et très-fétide ; la peau et le tissu cellulaire sous cutané deviennent souvent le siège d’une inflammation très-douloureuse , qu’il convient de combattre parle repos, la saignée générale, les applications de sangsues , les cataplasmes et les bains émollients. Lorsque chez les vieillards et les scrofuleux les symptômes inflammatoires sont dissipés, les lotions d’eau, chargées de chlorure de chaux, peuvent être employées avec succès pour dissiper l’odeur fétide qui s’exhale de la peau affectée.
§ 1237. 2° Une seconde variété non moins remarquable de l’onyxis, est celle que l’on désigne ordinairement sous le nom d’ongle rentré dans les chairs {resserrement de l’ongle, Plenck; ongle incarné, Monteggia). Cette espèce d’inflammation est souvent le résultat de l’irritation mécanique que produit accidentellement l’ongle , par suite d’une mauvaise conformation , d’une trop grande dureté , d’un développement irrégulier ou d’une convexité trop marquée , etc. Elle peut aussi être occasionée par des chaussures trop étroites , qui compriment les orteils du haut en bas, en même temps qu’elles obligent les parties molles latérales à remonter vers les bords tranchants de l’ongle, et c’est la cause la. plus ordinaire de cette maladie.
§ 1238. Le gros orteil, et spécialement son côté externe, sont presque toujours le siège de cette-variété de l’onyxis; elle est beaucoup plus rare aux autres orteils, et n’attaque jamais les doigts. Au début , le malade éprouve de la douleur en marchant, mais comme cette douleur est légère et supportable, il ne s’impose aucun repos ; bientôt le mal augmente , la peau s’entame dans l’endroit sur lequel l’ongle s’appuie ; la marche est plus difficile ; il s’élève de l’ulcération de la peau une espèce de fongosité si douloureuse, qu’elle rend quelquefois la station impossible. Dans un degré plus avancé , l’inflammation gagne la racine de l’ongle , dont les adhérences deviennent moins intimes. Le malade ne peut plus marcher qu’en s’appuyant sur le talon ; la peau , irritée par le bord de l’ongle , fournit une suppuration abondante et sanieuse ; le suintement devient de plus en plus considérable; des chairs mollasses et fongueuses se développent , et le pus qui s’en écoule répand une odeur d’autant plus fétide qu’elle se mêle à celle de la transpiration des pieds. Tourmentés parla douleur, les malades soulèvent le bord correspondant de l’ongle , le coupent ou l’amincissent, et se procurent ainsi un soulagement momentané. Enfin, lorsque cette inflammation est abandonnée à ellemême , l’ulcère se recouvre d’énormes végétations , et l’inflammation se propage parfois au périoste et à l’os.
§ 1239. On assure que dans un cas particulier, cette variété de l’onyxis a été prise pour la goutte. Une semblable erreur n’a pu naître que d’un examen bien superficiel des parties affectées. Il est plus difficile de distinguer l’ortple rentré dans leschairs des autres variétés de l’onyxis. Cependant Dupuytren fait judicieusement observer que dans l’onyxis partielle et latérale, produite par l’irrilation mécanique de l’ongle , les fongosités auxquelles l’inflammation donne naissance , et trouvent en avant et sur les côtés de ces plaques cornées, tandis que dans l’onyxis indépendante de celte cause, c’est à la base de l’ongle que s’observent ordinairement les végétations.
S 1240. lorsque l’onyxis latérale n’existe que depuis quelques semaines , si l’inflammation a été produite par des pressions douloureuses exerce'es sur les bords d’un ongle trop long et trop dur, la section et l’amincissement de l’ongle qu’on tient éloigné de l’orteil voisin, à l’aide d’un petit tampon de charpie placé dans leur intervalle; l’emploi des calaplasmeset des bains émollients suffisent pour empêcher les progrès du mal et en obtenir la guérison ; mais lorsque l’un des bords latéraux de la matrice de l’ongle est profondément gercé, ulcéré ou couvert de végétations, on est obligé de recourir à une opération chirurgicale. Àlbucasis et Paul â^Egine conseillent de soulever l’ongle avec un stylet, et après l’avoir dégagé des chairs environnantes, on retranche les fongosités avec un bistouri, puis on applique un caustique liquide. On peut aussi, comme l’a fait M. Wardrop, cautériser la peau malade avec un fer rouge. Ambroise Paré conseille de plonger vers la base des parties molles qui recouvrent l’ongle un bistouri à lame droite, de les couper d’avant en arrière, puis de les cautériser avec un fer rougi à blanc. Ce procédé a été employé récemment avec succès, par MM. Lisfranc et Brachet. Fabrice d’Acquapendente avait conseillé d’introduire de petits bourdonnets de charpie sous le bord soulevé et dégagé de l’ongle , et d’aplatir les chairs fongueuses par la compression. Desault modifia ce procédé , et conseilla de placer sous l’ongle rentré dans les chairs, une lame de fer-blanc, plus ou moins large , suivant le bord incarné de l’organe ; et qui , recourbée sur le côté de l’orteil , maintenait l’ongle écarté, en même temps qu’elle comprimait les chairs fongueuses. M. Richerand a proposé de remplacer, sur la fin du traitement , la lame de ferblanc par une lame de plomb. Ce traitement très-douloureux et d’une exécution difficile est souvent suivi de récidives. M. Cuibout conseille de couper l’ongle , depuis la moitié du bord opposé à celui qui est malade jusqu’à son bord antérieur , section qui doit être faite peu à peu, sans arrachement, et par lamelles irès-minces. L’ongle , cessant d’être comprimé par le côté sain , se dégage des chairs et la guérison s’opère. M. Paye veut qu’on amincisse le dos de l’ongle dans le sens delà longueur, en le raclant avec la lame de l’instrument tranchant; il fait ensuite une incision en V avec perte de substance, sur le bord libre de l’ongle, plus près du côté malade que du côté sain ; perce celui-ci, de chaque côté de l’incision, passe dans chaque trou un petit fil métallique, pour le tordre ensuite graduellement, de manière à rapprocher les bords de l'incision. La portion d’ongle incarnée s’éloigne de l’ulcération , dont la guérison a lieu. Ces procédés sont surtout applicables aux cas d’incarnation récente de l’ongle et sans fongosités. Dupuytren emploie le procédé suivant : le malade est assis sur une chaise en face du chirurgien. Celui-ci , armé de ciseaux droits , solides, dont une branche est très-aiguë, l’engage sous l’ongle et la porte, par un mouvement rapide , Jusque vers le milieu de sa base , en la divisant , d’avant en arrière, en deux parties; il saisit ensuite avec des pinces la partie antérieure de la portion d’ongle qui entretient la maladie , ou les deux successivement, selon qu’il veut n’enlever que la moitié ou la totalité de l’ongle. Pour en opérer l’arrachement, il eu renverse sur e'io-mêmechaque portion, en détruisant ses adhérences. Si les chairs sont élevées , il passe dessus un cautère olivairc. Ce procédé est très-douloureux , mais il
procure souvent une guérison prompte et durable.
S 1241, Onyxis par cause interne. — On en compte cinq principales : 1» onyxis eczémateuse ; 2» onyxis sguammeuse ; 3» onyxis scrofuleuse ; 4® onyxis syphilitique et 5" onyxis maligne.
S 1242. Onyxis eczémateuse. Elle atteint ordinairement plusieurs doigts ou plusieurs orteils, en même temps que l’eczéma se montre sur d’autres régions du corps. Un vieillard , âgé de quatre-vingt-un ans , petit et sec , avait eu, à l’âge de vingt et un ans, une première attaque de goutte , et pendant neuf ans , il avait éprouvé, chaque année , une forte attaque de cette maladie. La diète lactée, suivie avec persévérance pendant trois ans, suspendit les retours de la goutte , qui fut treize ans environ sans se reproduire. Depuis , elle s’est montrée de nouveau , à des intervalles plus ou moins éloignés , et d’environ cinq à six ans. Ce vieillard se rappelle avoir eu à l’âge de dix-huit à vingt ans une humeur dartreuse aux aisselles , qui donnait lieu à un suintement assez considérable. Il fut ensuite atteint d’un catarrhe pulmonaire, et S3 fit appliquer un cautère au bras, qu’il porte depuis trente ans. 11 s’enrhume facilement et est naturellement très-actif. Depuis douze ans , un eczéma , tantôt squameux , tantôt Huent, existe entre les fesses et à la marge de l’anus. Depuis deux ans, une affection de même nature s’est d’abord déclarée aux ongles des pieds , puis aux ongles des mains ; et , depuis cette époque aussi , l’oppression à laquelle ce vieillard était habituellement sujet a diminué. Les ongles des orteils sont surtout remarquablés par leur déformation ; ils sont d’un jaune verdâtre, etséparésdeleur matrice par une couche d’une matière jaune brunâtre, épaisse de trois à quatre lignes, qui vers leur extrémité libre déborde leurs parties latérales. Cette matière exhale une odeur fade et nauséeuse. La section des ongles est douloureuse, parce qu’elle ébranle leur racine. Une humeur jaunâtre suinte quelquefois des parties latérales de l’ongle, qui alors est plus douloureux.
D’après mes conseils, ce vieillard s’est borné à des soins de propreté , et n’a point fait de traitement actif contre Teczéma de la marge de l’anus et des orteils. L’usage de l’opiat soufré a diminué l’oppression ; trois ans se sont écoulés depuis l’époque à laquelle il m’a consulté , et sa santé , malgré son grand âge , s’est améliorée.
J’ai soigné une femme chez laquelle un eczéma fluent était borné à la peau de la dernière phalange des doigts, voisine de la racine des ongles , sans s’étendre à leur matrice proprement dite , ni sur la peau des autres phalanges.
S 1248. J’ai déjà indiqué les caractères de l’onyxis squameuse iS 686.); de Vonyxis scrofuleuse (S 739^. L’onyxis syphilitique a été également décrite ; pour en compléter l’histoire , j’en rapporte deux exemples.
Obs. CXCIl. Infection vénérienne; traitement antisyphilitique; onyxis du pouce etde l’index des deux mains et de tous les orteils du pied droit; guérison {}!. Lélut). — J. L., veuve, âgée de trente-sept ans, ouvrière en chaises , fait , à l’hôpital des vénériens , à la fin de l’année 18’25,ub premier traitement antisyphilitique mercuriel , pour des pustules cutanées et un écoulement vaginal. Lors de sa sortie, les pustules ont disparu; mais l’écoulement persiste , et une légère ulcération occupe la commissure labiale gauche. Huit jours après la sortie, l’ulcération labiale s’étend ; des aphthes se manifestent ,
DES MALADIES DB LA PEAU
de nouvelles pustules cutanées se montrent. La malade commence un second traitement par le sirop sudorifique, avec addition de sublimé corrosif. Tout disparait, à l’exception desflueurs blanches, qui persistent. Au mois de septembre , pour une céphalalgie très-intense, la malade , qui assure n’avoir eu , depuis son premier traitement , aucune fréquentation masculine , met ses pieds dans de l’eau sinapisée. Presque aussitôt après le bain , des rhagades se manifestent entre les orteils du pied droit ; puis le pourtour de l’ongle de l’index gauche rougit , se luméfie , s’abcède; le pouce gauche , le pouce et l’index droits, tous les orteils du pied droit s’affectent de la même manière. La malade rentre à l’hôpital le 10 octobre; rougeur, tuméfaction , ulcération delà racine de l’ongle des deux pouces , du gros orteil droit , des deux index , avec déformation des ongles ; impossibilité de marcher et de se servir des mains (bouilfon de veau ; émollienls, sangsues sur le dos du pied droit). Le H , avulsion de l’ongle de l’index gauche. Le 20, l’extrémité du doigt index gauche prend la forme d’une spatule, des lignes rouges vasculaires se montrent sur le dos de la main gauche; nouvelles sangsues. Dans les derniers jours d’octobre, tuméfaction des glandes lymphatiques de la face interne du bras gauche, pansement de la plaie du gros orteil seulement avec la pommade de proto-chlorure de mercure. Les ongles des pouces malades sont chassés en avant, sans quitter en totalité leur matrice ; des lames cornées se montrent à la matrice de l’ongle de l’index gauche; la plaie du gros orteil, en arrière de la racine de l’ongle, donne du sang ; l’ongle de l’index droit est extrait ; les lames cornées se montrent à la partie postérieure de la plaie de l’index gauche, et bientôt à celle du droit. Le 5 novembre , on enlève l’ongle du gros orteil. Toutes les plaies sont pansées avec du chlorure de soude étendu d’eau. La malade n’est soumise à aucun traitement mercuriel. Toutes les plaies marchent vers la cicatrisation ; les ongles des pouces sont sécrétés , comme à rétàt normal. Le 21 novembre , une portion restante de l’ongle du gros orteil est arrachée; la cicatrisation de la plaie de cet orteil ne tarde pas à se faire, sans qu’il repousse de lames cornées; celle des deux index se fait également autour des lames cornées de la matrice de l’ongle. Le 2 décembre , l’ongle du gros orteil gauche tombe sans douleur, sans suppuration, sans que la malade s’en aperçoive. Le? 5 , la malade sort de l’hôpital : toutes les plaies des doigts et des orteils sont guéries.
Obs. CXCIII. Infection vénérienne ; traitement antisyphilitique ; onyxis de l’index de la main droite , de l’index et du pouce de la main gauche (M. Lélut).-^ A. M., âgée de vingt-deux ans, fille publique , termine, à l’hôpital des vénériens, au mois d’août 1826 , un traitement antisyphilitique mercuriel , pour des tubercules plats à la vulve et un écoulement vaginal. A sa sortie de l’hôpital , il existait un commencement d’inflammation des parties molles qui recouvrent la matrice de l’ongle de l’index gauche ; bientôt l’index et le gros orteil droits s’affectent de la même manière. La malade rentre à l’hôpital des vénériens, le 21 septembre. Les ongles des doigts et du gros orteil sont en partie détachés ou ébranlés par la suppuration , qui est fétide et abondante ; on soumet la malade à un nouveau traitement par la liqueur de Van Swieten , et plus tard par le sirop sudorifique. On panse les plaies tantôt avec les émollients , tantôt avec le cérat opiacé ; on extrait d’abord les ongles
de l’index et du gros orteil droit ; les surfaces suppurantes sont rouges, mamelonnées , très-sensibles, environnées d’un bourrelet saillant ; l’ongle de l’index gaucheest recourbé , noir, détaché de la matrice ; sa racine est en partie à nu ; les douleurs sont très-vives ; la malade ne peut marcher ; elle ne dort pas, bien qu’elle prenne, chaque soir , une pilule dans laquelle entre un grain d’extrait gommeux d’opium. Les plaies rendent du sang quand elles sont exposées à l’air ; on panse avec le chlorure de soude; les pilules , opiacées sont portées à deux grains. A la fin d’octohre , des sangsues sont appliquées à l’index gauche ; les plaies restent à peu près stationnaires ; l’ongle de l’index gauche n’est pas tombé. Au commencement de novembre , des lames cornées se montrent à la matrice de l’ongle de l’index et du gros orteil droits. Toutes les plaies sont rouges, saignantes , sensibles, mamelonnées : il n’y a aucune amélioration. Le 4 novembre , l’ongle de i’index gauche est arraché. Vers le milieu de ce mois, les lames cornées anomales augmentent d’étendue. La malade continue son traitement mercuriel. Le 18 novembre, des lames cornées commencent à se montrer à la matrice de l’ongle de l’index gauche. Au commencement du mois de décembre, on enlève les productions cornées de l’orteil et des doigts malades, et l’on cautérise, avec le fer rouge, les matrices de leurs ongles. Après la chute des eschares , de nouvelles lames cornées, anomales , repoussent aux matrices des ongles. Le 12 février 1827 , les plaies des deux index et de l’orteil droit présentent chacune des lames cornées ; leur suppuration est fétide et de mauvaise nature ; la malade souffre beaucoup, et ne marche qu’avec difficulté.
S 1249. Wardrop a décrit, sous le nom àeonychia maligna , une inflammation qui affecte plus souvent le gros orteil et le pouce que tous les autres doigts , et qui est caractérisée , au début, par une légère tuméfaction et un cercle rouge vers la racine de l’ongle. L’espèce de croissant à concavité antérieure, formé par la peau , se change bientôt en un bourrelet d’un rouge pourpre plus élevé et plus sensible à l’endroit où l’ongle semble adhérer davantage, et qui ne tarde pas à être surmonté d’ulcérations saignantes et mamelonnées. Une suppuration ordinairement très-abondante, d’un jaune brunâtre, grisâtre ou verdâtre, d’une grande fétidité, quelquefois mêlée de sang, surtout lorsque la peau enflammée reste exposée au contact de l’air , suinte entre la racine de l’ongle et la peau. L’ongle s’épaissit , se ternit, devient d’un jaune terreux ou d’un vert noirâtre, et se détache de sa racine , en se déviant du côté le plus long-temps adhérent. Bientôt on voit à nu la plus grande partie de sa racine. Enfin , il tombe spontanément, ou entraîné par de légères tractions, laissant quelquefois de petites portions de sa substance sur la partie antérieure et postérieure de sa matrice. Ainsi dépouillée, celle-ci offre une surface rouge, inégale, enflammée, couverte d’un pus jaune ou grisâtre, fétide, environnée d’un bourrelet inflammatoire, qui rend du sang au contact de l’air, ou par le mouvement des extrémités malades. Le plus ordinairement , de larges productions cornées ne tardent pas à remplacer l’ongle tombé. On voit alors sur la matrice de Tongle de petites lamelles jaunâtres, d’abord assez molles, confondues, pendant quelque temps, avec du pus , desséché ; elles sont d’un jaune brunâtre ou verdâtre ; elles poussent d’ordinaire obliquement , et
quelquefois perpendiculairement , au milieu ou sur les angles de la matrice de l’ongle. Souvent on aperçoit deux ou trois lames cornées, qui se réunissent bientôt pour n’en former qu’une seule plus ou moins irrégulière. Ces productions cornées semblent quelquefois entretenir l’inflammation, et le doigt, comme le remarque M. Wardrop , prend alors la forme d’une spatule. La peau enflammée qui environne les productions cornées saigne lorsqu’elle est exposée au contact de l’air, et devient le siège de douleurs intolérables. Des traînées rouges sur les membres affectés, annoncent que l’inflammation s’est propagée aux vaisseaux lymphatiques ou aux veines voisines, et, si la maladie attaque les orteils , la marche est impossible. Alors un état fébrile général peut se déclarer, et le sommeil, toul-à-fait perdu, n’est pas toujours rappelé par l’emploi des préparations narcotiques.
Cette variété de l’onyxis , dont la cause (Ij et la nature sont peu connues, ne peut être confondue avec les deux précédentes ; cependant Vongle incarné, longtemps abandonné à lui-même, ou aggravé par des médications intempestives ou par de la fatigue, pourrait prendre cette apparence. Cette inflammation chronique de la totalité de la matrice de l’ongle est toujours une maladie longue (2) et douloureuse : on a vu des cas où six mois de traitement avaient à peine apporté quelque amélioration dans l’état des parties affectées.
Cette variété de l’onyxis guérit très- rarement , sous Tinfluence des remèdes antiphlogistiques. M. Wardrop a obtenu quelque succès de l’emploi des mercuriaux. Lorsque le traitement antiphlogistique échoue , et c’est
(1) Un jeune homme, &gé de 18 ans, qui n’avait point eu de maladies vénériennes, après avoir été traitée par M. Lerminier et par moi d’une dothinentéritc très-grave, fut atteint pendant sa convalescence d’une onyxis qui attaqua les deux gros orteils. Celte inflammation, traitée par les bains sulfureux, guérit sans arrachement de l’ongle,
(2) Un homme, âgé de 26 ans, sapeur-pompier, éprouvait depuis deux ans dans le gros orteil du pied droit, des douleurs produites par des fongosités suppurantes du côté externe de l’ongle et une inflammation de cet orteil, Six mois après, le gros orteil du pied gauche éprouva la même altération, dont le malade attribue le développement à des bottes trop étroites. Les parties latérales de l’ongle du gros orteil droit furent enlevées, et la plaie fut cautérisée avec du nitrate d’argent. Quatre jours après de nouvelles fongosités se formèrent au côté interne de cet ongle. Le malade n’a subi aucune autre opération. Le 6 juin 1834, l’ongle du gros orteil du pied droit paraît blanc rosé ; sa conformation et son épaisseur sont naturelles. Les bords de la matrice de l’ongle sont rouges , en suppuration et douloureux, surtout pendant la progression. La peau environnante et celle qui recouvre la racine de l’ongle sont rouges, sans suppuration, sans fongosité. Le gros orteil de l’autre pied est daus le même état, seulement un peu moins enflammé. 11 y a dix-huit mois la moitié externe de l’ongle a été enlevée; des cautérisations ont été pratiquées ; le nouvel ongle a été reproduit, mais il fait éprouver au maladeles mêmes douleurs que celui de l’autre pied. Tous les autres orteils sont sains et bien conformés, ainsi que les doigts des deux mains. Le malade, d’une bonne constitution , d’un tempérament nerveux et sanguin, n’a point eu de maladies syphilitiques.
le cas le pins ordinaire, si la reproduction continuelle des lames cornées empêche la cicatrisation de l’ulcère , il faut enlever la matrice de Tongle. Pour pratiquer cette opération, Dupuytren saisit l’extrémité de l’orteil ou du doigt affecté , entre le pouce et l’index , de la main gauche ; de la droite , armée d’un bistouri convexe , il fait une incision semi-lunaire , à concavité antérieure , sur la face dorsale de l’orteil , à quatre lignes environ en arrière du bord libre de la peau qui recouvre la base de l’ongle ; ensuite il saisit celui-ci par son bord antérieur avec des pinces , et le renverse sur sa base. Si on préfère diviser l’ongle en deux moitiés , on arrache les parties Tune après l’autre. La plaie produite par cette opération est cicatrisée dans l’espace de deux ou trois semaines au plus.
L’affection suivante me parait devoir être rapprochée de Vbnychia maligna.
Obs. CXCIV. Engelure et contusion du gros orteil du pied gauche ; onyxis (MM. Legroux et Cousture). — Bréchat (Sophie) , âgée de douze ans et demi , fut reçue à l’hôpital des enfants malades , le 25 avril 1827. Cette enfant, d’un tempérament sanguin, bien développée pour son âge , n’a jamais eu d’inflammation chronique de la peau, ni d’engorgements des ganglions lymphatiques. Le gros orteil du pied gauche a été atteint d’une engelure , l’hiver dernier ; elle était à peu près guérie , lorsquejiet orteil fut violemment contus par une personne qui marcha sur le pied de cette enfant. La matrice de Tongle s’enflamma , devint le siège de douleurs assez vives, et ne tarda pas à fournir une suppuration abondante et fétide. L’enfant fut obligée de garder le lit quelque temps. Durant le premier mois de son séjour à Thôpilal , on employa alternativement et sans succès les bains sulfureux locaux et généraux. Vers la fin du mois de mai dernier , les bords et l’extrémité de la pulpe de Torteil , et supérieurement toute la peau jusqu’à sa base, étaient tuméfiés et violacés. A la racine de Tongle, la peau gonflée formait un bourrelet semi-lunaire, taillé à pic, de près d’une ligne d’épaisseur, ulcéré, grisâtre et granulé. La moitié antérieure de la matrice de Tongle était ulcérée , boursouflée , fongueuse, noirâtre, ou d’un rouge vif, suivant la quantité de sang qui avait suinté. Les deux tiers antérieurs de la matrice de Tongle fournissaient une suppuration sanieuse abondante et fétide. La matrice de Tongle présentait transversalement un espace elliptique, circonscrit par un bourrelet que formait la peau voisine tuméfiée. Au fond de cette dépression on apercevait Tongle, dont les deux tiers antérieurs, détachés de la matrice , étaient rélevés et renversés d’avant en arrière sur sa face dorsale. L’ongle , ordinairement gris, parcouru par des lignes transversales, paraissait brunâtre , lorsque du sang s’était écoulé de la surface de la matrice ulcérée. 11 adhérait fortement à la peau par sa racine. Le 30 mai Tongle, saisi avec une pince à dissection , fut arraché en totalité. Il avait pour ainsi dire la forme d’un selle à cheval. Sa moitié antérieure , relevée et brunâtre, et qui, depuis long-temps, n’avait plus aucune adhérence avec la peau, paraissait inégale et comme érodée. Sa moitié postérieure et sa racine étaient saines et lisses (pansements avec un linge fenêtre couvert de chariiie). L’appareil fut levé le troisième jour après Topéral ion; la plaie était sanieuse et la suppuration peu ahondantc. Les jours suivants, la surface de la peau devient d’un rouge vif cl fournit une suppuration de
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bonne nature. La teinte violacée et le gonflement de la peau qui existaient avant l’opération disparurent , et la cicatrisation de la plaie commença en se dirigeant de l’extrémité du doigt vers 1a racine de l’ongle. Le 8 juin la plaie était un peu sanieuse , et l’ongle commençait à poindre au fond de la rainure qui reçoit sa racine (pansements avec des hourdonnets de charpie imprégnés de chlorure de chaux liquide). Ce traitement est continué pendant huit jours, la plaie prend un bon aspect, et la cicatrisation marche. Le 1 1 et le 12 juin la plaie redevient sanieuse , et la cicatrice semble se détruire. L’ongle dépasse d’une demi-ligne environ le bord postérieur de sa matrice , et forme un croissant dont la concavité est dirigée en avant. Le gonflement et la teinte violacée du gros orteil reparaissent ; le 13 toute la surface de la plaie est cautérisée avec le nitrate acide de mercure. Le 18 l’eschare se détache sous la forme d’une bouillie grisâtre. Le gonflement et la teinte violacée sont encore assez marqués. Le 19 ces deux symptômes sont presque entièrement dissipés; la plaie est vermeille et fournit une suppuration assez abondante. Si le mal repullule , on pratiquera l’ablation de la matrice de l’ongle.
Historique et observations particulières,
S 1250. Celse , sous le nom de -Krepiiyiov, parait désigner les bourgeons fongueux qui s’élève de la matrice enflammée des ongles ; il conseille de combattre ces bourgeons par les calhérétiques et , si le mal reparaît , d’en pratiquer l’excision et la cautérisation. Si malum non vincitur , purgandus scalpello : tenuibus que ferramentis adurendum. Galien indique quelques remèdes contre le paronychion; Ætius est plus détaillé dans ses préceptes thérapeutiques. La description de l’inflammation des ongles, plus complète dans Paul d’Egine, a beaucoup de rapports avec celle de Vonychia maligna par Wardrop. Ambroise Paré avait reconnu l’inutilité de la section de l’ougle , dans l’onyxis latéral ; il conseille d’exciser les chairs dans lesquelles il s’enfonce, procédé renouvellé par M. Amussat. Enfin , dans ces derniers temps , l’onyxis a été spécialement étudiée par Dupuytren et par ses élèves , et par M. Lélut. J’ai déjà indiqué les principales recherches faites sur les onyxis scrofuleuse (S 749), et syphilitique (S 926).
ECCHYMOSES SOUS-UNGUÉALES.
§ 1251. Les contusions de la face dorsale de l’extrémité des doigts se propagent, à travers l’épaisseur des ongles , au tissu pulpeux que ces organes recouvrent , y déterminent des ecchymoses et des épanchements sanguins plus ou inoins considérables. Lorsque l’ongle est ébranlé jusque dans sa racine, il est bientôt détaché de ses adhérences ; il tombe , et un nouvel ongle le remplace.
Après ces contusions , il convient de plonger d’abord le doigt dans l’eau froide , et s’il survient ensuite de la douleur et du gonflement , on aura recours aux cataplasmes émollients et on abandonnera à la nature le double travail de l’élimination de l’ongle et la régénération de celui qui doit lui succéder.
Lorsque , dans les plaies et les écrasements des doigts, les ongles sont déchirés et imparfaitement arrachés , il faut retrancher avec des ciseaux bien évidés leurs por-
tions isolées , et respecter toutes les autres jusqu’à ce qu’elles tombent spontanément. En arrachant ce qui ad-, hère encore à ces organes , on occasionerait de vives douleurs, et en augmenterait inutilement la violence de l’inflammation qui doit survenir.
La matrice des ongles, après leur avulsion , peut être aussi le siège d’une hémorrhagie considérable dont on se rend facilement maître par la compression ou par la cautérisation.
VICES DE CONFORMATION ET DE TEXTURE DES ONGLES
§ 1252. Les ongles peuvent manquer entièrement , ou n’être qu’imparfaitement développés. Ce vice de conformation , extrêmement rare, parait, dans certains cas, être héréditaire. Bleck assure qu’on a conservé dans le Musée de Berlin un fœtus qui présentait cette disposition anomale des doigts.
§ 1253. L’absence accidentelle des ongles peut être le résultat d’une onyxis aiguë ou chronique ou de leur avulsion ; si la peau qui les sécrète a été superficiellement enflammée , ils se reproduisent, mais pas toujours d’une manière régulière.
S 1254. La chute des ongles est souvent le résultat d’une inflammation aiguë ou chronique de leur matrice, survenue à la suite d’une contusion, d’une brûlure, d’une engelure des doigts , de l’infection vénérienne, ou sans causes appréciables; mais ils peuvent aussi se détacher comme les poils dans certaines alopécies, sans aucune trace d’inflammation (alopécie unguéale).
§ 1255. Le développement des ongles peut être vicié en moins. Chez quelques paralytiques, la sécrétion des ongles a paru ralentie, lorsque la matrice des ongles a été en partie enlevée ou détruite ; ils sont toujours inégaux et incomplètement produits.
S 1256. On observe aussi des ongles surnuméraires sur les sex-digitaires. Le nommé M*** , demeurant rue d’Artois, m’a présenté cette disposition : Les deux doigts surnuméraires sont accolés aux pouces ; l’un d’eux, constitué par une seule phalange, moins volumineuse que la dernière phalange du petit doigt, est articulé sous la face latérale interne du premier métacarpien ; l’autre doigt, composé de deux phalanges, moins longues que celles du pouce auquel il est accolé , est uni de la même manière avec l’os du métacarpe correspondant. Tous deux son pourvus d’ongles analogues à ceux des autres doigts.
§ 1257. L’accroissement anomal des ongles constitue une espèce de difformité dont l’origine n’est pas toujours la même :
1° Chez les vieillards, les ongles long-temps abandonnés à eux-mêmes peuvent acquérir une longueur considérable. Tout récemment , j’ai soigné à l’hôpital de la Charité un vieillard atteint depuis plusieurs années d’un prurigo et d’un lichen, et qui, pour apaiser plus aisément les démangeaisons vives et intolérables auxquelles il était en proie , avait laissé croître ses ongles , qui étaient devenus des sortes de griffes. En 1719, Bouhaut, premier chirurgien du roi de Sardaigne , envoya à l’Académie des Sciences de Paris une description et un dessin d’ongles monstrueux, provenant d’une pauvre femme du Piémont. Le plus grand de tous était l’ongle du gros orteil gauche. Il avait , de sa racine à son extrémité, quatre pouces et demi de longueur ; les lames qui le composaient étaient placées les unes sur les autres comme les tuiles d’un toit.
avec cette dififérence que les tuiles du dessous avancent plus que celles du dessous, et qu’ici les lames supérieures dépassaient les inférieures. Cet ongle et quelques autres présentaient des inégalités dans leur épaisseur, et des courbures qui devaient tenir à la pression du soulier ou à celle de quelques doigts du pied. Mon ami , M. Bricheteau, médecin de l’hôpital Necker, m’a remis deux ongles monstrueux , provenant des gros orteils d’une vieille femme qui habitait la Salpêtrière. Ces ongles, très-épais, ayant trois pouces environ de longueur, sont contournés en spirales comme des cornes de bélier. Saviard dit aussi avoir vu à l’Hôtel-Dieu , en 1687 , un malade qui avait à la place des ongles de chaque gros orteil une corne semblable à celle d’un bélier , et formant un croissant dontles extrémités regardaient le métatarse, et couvraient également tous les orteils de chaque pied.
S 1258. L’accroissement démesuré des ongles a été quelquefois observé chez des individus atteints d’éléphantiasis des Arabes , de rhumatisme chronique ou d’ankylose. Le squelette du nommé Simorre , déposé dans les cabinets de médecine de l’école de Paris , offre l’exemple remarquable d’un ankylosé de toutes les articulations, avec développement considérable des ongles. Les doigts écartés et ankylosés sont termines par un ongle de plus d’un décimètre de longueur et d’une épaisseur presque égale. Les ongles des orteils ont acquis le même développement anormal. La nommée Mélin , dite la femme aux ongles, oSvail un cas tout-à-fait analogue et non moins curieux.
Ces ongles mal conformés et d’une grande dimension ■ont été aussi observés chez des enfants et chez des adultes qui offraient en même temps des productions cornées sur la peau. Ash a publié , dans les Transactions philosophiques , l’histoire d’une fille de douze ans , sur presque toutes les articulations de laquelle il s’était manifesté des végétations cornées , mamelonnées à leur hase et dures à leur sommet. Les doigts et les orteils présentaient des végétations de cette nature; les genoux et les coudes portaient plusieurs de ces productions cornées , dont quelques-unes acquirent jusqu’à quatres pouces de longueur. Ces végétations tombaient partiellement et elles étaient remplacées par de nouvelles. Musæus a donné ta description d’un cas semblable : les ongles d’une fille de vingt ans devinrent si grands , que quelques-uns , surtout aux mains, acquirent jusqu’à cinq pouces de longueur. On voyait distinctement qu’ils étaient formés de plusieurs couches blanchâtres à l’intérieur, d’un gris roussâtre à leur superficie , et offrant çà et là des points noirs. Ces ongles tombèrent au bout de quatre mois et d’autres les remplacèrent. 11 se manifesta en outre des lames cornées aux coudes, aux genoux etsur les épaules; les écailles ressemblaient parfaitement à des ongles dégénérés. Ces productions cornées formaient comme des espèces de griffes ; elles n’étaient sensibles que dans leur point d’insertion à la peau. La même fille présentait des végétations cornées sur plusieurs autres parties du corps, et particulièrement sur le dos de la main ; l’une d’elles avait quatre pouces de longueur; ces végétations avaient commencé à se montrer à la suite de la petite-vérole.
S 1259. Que ce développement anomal des ongles soit le résultat du peu de soin qu’on a mis à les couper , ou d’une augmentation de la sécrétion de la matrice unguéale , il convient d’exciser la partie de Vongle qui dépasse les doigts ou les orteils , afin qu’elle ne gêne pas
les mouvements des mains ou des pieds. Si ces ongles n’ont pas une épaisseur très-considérable, on les coupera avec de forts ciseaux , après les avoir ramollis par des pédiluves ou des manuluves. On est quelquefois obligé d’employer des tenailles ou une petite scie pour pratiquer cette excision , lorsque ces lames cornées sont plus épaisses et plus résistantes.
S 1260. Les ongles sont quelquefois situés d’une manière vicieuse. Th. Barlholin rapporte avoir vu unejeune fille chez laquelle l’ongle du doigt indicateur était placé sur la partie latérale du doigt; et dans un cas où les doigts manquaient , le même anatomiste a vu les ongles implantés sur le moignon de la main.
S 1261. On voit quelquefois les ongles se découvrir vers leurs racines , comme si la peau se retirait vers les doigts ( /îCMs «nj/umm ); j’ai observé cette disposition chez plusieurs corroyeurs; d’autres fois, au contraire, le derme et l’épiderme se prolongent considérablement sur l’ongle , en y formant une espèce de tunique qu’on a appelée pferyjjum unguis.
S 1262. La forme des ongles peut être modifiée ; ils sont quelquefois fortement arqués (ungues adunci, Hippocrate) chez les phthisiques arrivés à un très-haut degré de marasme. Cette remarque a été reproduite par Duret dans ses Commentaires sur Hippocrate ; ( phthisicis ungues sunt morecujusdam serræ uncinati).
S 1263. Lorsque la matrice des ongles a été altérée, les ongles reproduits présentent quelquefois une ou plusieurs arêtes longitudinales , ou se montrent sous la forme de cônes irréguliers. Enfin , les ongles qui ont été divisés longitudinalement peuvent offrir un véritable chevauchement paMeurs bord correspondants, lorsqu’ils ont continué à s’accroître.
S 1264. Loder assure avoir vu les ongles des mains offrir une teinte d’un blanc de craie chez un paralytique. On sait qu’il survient quelquefois sur les ongles, surtout pendant le printemps, de petites taches blanches que les anciens ont appelés flores unguium, auxquelles Fallope dit que de son temps , comme du nôtre , le peuple donnait le nom de mensonges ( mendacia) . Ces taches méritent à peine d’être mentionnées.
S 1265. Chez des convalescents de fièvre maligne, Reil a plusieurs fois observé que les ongles devenaient blancs. Les ongles paraissent quelquefois jaunes dans l’ictère ; noirs dans les ecchymoses sous-unguéales; livides, dans le froid, dans les fièvres intermittentes, dans la cyanose ; d’un blanc pâle, dans l’anasarque ; mais ces diverses teintes sont transmises aux ongles parleur matrice diversement colorée.
S 1266. Enfin quelques colorations accidentelles des ongles sont produites par certaines substances inorganiques; ils deviennent bruns par le contact du nitrate d’argent , et noirs en s’imprégnant de sulfure de plomb , de sulfure de mercure , etc.
S 1267. Des tumeurs de diverse nature peuvent se développer dans les parties sous-jacentes aux ongles. M. Royer Collard cite le cas d’une jeune fille dont l’ongle du gros orteil était soulevé par une tumeur osseuse, qui existait depuis plusieurs mois sur la face supérieure de la dernière phalange de cet orteil. J’ai vu aussi des ongles déformés, et relevés de leur base vers leur racine par des verrues développées sous la portion de la matrice de l’ongle voisin |de leur extrémité libre. Lion (Louis) , âgé de vingt ans, sellier, portait, à l’extrémité
(le rindicateur de la main gauche , une verrue volumineuse qui occupait toute la largeur de l’extrémité de ce doigt : elle était formée de plusieurs verrues confluentes, développées sous le bord inférieur de l’ongle , dont le bord libre était relevé presque verticalement. Cette verrue , inégale , très-dure , comme cornée , d’un gris noirâtre, se prolongeait le long du bord externe de l’ongle enfoncé dans son épaisseur, et au-delà de sa racine; plusieurs verrues isolées se voyaient sur le même doigt et sur les autres, principalement sur le médius. Toutes furent détruites par l’acide nitrique. On a également vu des tumeurs mélaniques (S 756) , ou des tumeurs vasculaires se développer au-dessous des ongles.
S 1268. Indépendamment de ces vices de conformation, la substance des ongles peut être altérée ( defœdatio, degeneratio , scabrilies unguium ) épaissie, ramollie, et comme érodée. Cette disposition, qui est presque toujours le résultat d’une onyxis chronique , a été aussi observée chez des individus affectés de la plique , et elle a été figurée par De Lafontaine.
On a vu la substance cornée des ongles s’altérer sans causes externes appréciables, et sans affection évidente, de leur matrice. Bleck en rapporte un exemple d’autant plus remarquable qu’il parait avoir été héréditaire: » Est mihi amicus carissimus cui quum nonum ætatis aonum ageret , in digito annulari manùs dextræ unguis monstrosus, curvatus, rugosus, et asper excrevit, in quo usque ad hoc tempus nil morbosi animadverterat; quam formam monstrosam unguem subiisse ille narrat sine causâ internâ seu externâ morbosâ vel mechanicâ. Adfuit autem hæc deformitas jam in matre , et eodem tempore eâdemque lege , quam anteà diximus , nempè ut simulac nonum ad ætatis annum provenli essent , in sororibus et fratribus appareret. (Op. cit. p. 9.)
S f269. J’ai déjà dit qu’à la suite de l’onyxis chronique, une partie plus ou moins considérable de l’ongle reproduit n’offrait ni la semi-transparente , ni l’aspect lisse et poli de l’ongle primitif. Une cause bien différente, l’action des acides étendus d’eau, affecte quelquefois la substance des ongles des artisans ; souvent alors on distingue à la surface de ces lames cornées une foule de lignes parallèles ou liées les unes avec les autres , et formant une sorte de pinceau.
S 1270. Plusieurs anatomistes ont pensé que les ongles résultaient de la superposition de lames cornées. J’ai observé cette disposition des ongles chez le nommé Meyer ( Etienne ) , âgé de soixante-dix ans , charron , reçu le 18 février 1826 à l’hôpital de la Pitié pour y être traité d’une cystite chronique. Les ongles des mains de ce malade étaient épaissis , et formés de plusieurs lames cornées , surperposées et ramollies. Le bord antérieur de la plupart de ces ongles était usé obliquement et en biseau , de manière à laisser voir distinctement les différentes couches dont ils étaient composés , et qui étaient d’autant moins étendues qu’elles étaient plus superficielles. La surface libre de l’ongle de l’annulaire de la main gauche offrait des inégalités, et celle de l’ongle de l’annulaire de la main droite présentait une arête longitudinale et anguleuse.
S 1271. Reproduction et production accidentelle des ongles. — Lorsqu’un ongle est arraché avec violence ou détaché par l’effet d’une maladie de la peau sous-jacente, il renaît lentement , et plus ou moins analogue à l’ongle primitif ; mais ce n’est que dans des circonstances
rares , que des ongles se développent sur des phalanges qui ne sont pas naturellement pourvues du tissu papillaire et vasculaire qui constitue la matrice des ongles. Tulp paraît avoir observé ce phénomène pathologique. « Ungues, in digitorum apicibus semel deperditos, ilerùm renasci novum non est; sed rarô id conspicitur fieri in se cundo aut tertio articulo, prioribus ampulatis, in quibus tamen non semel eosdem vidimus non secîis progerminare debitamqueacquirere formam ac si in digitorum consistèrent apicibus, deponente nunqiiam sollicitudinera suam officiosâ nalurâ » . MM. Maréchal de Rougèrcs , Voigtel et Ormancey ont rapporté depuis des exemples de semblables productions unguéales survenuessurladeuxième phalange d’un doigt, après la perte de la première. Une femme portait depuis plusieurs mois un ulcère à l’extrémité du doigt du milieu de la main droite, à la suite d’un panaris qui lui avait fait perdre la troisième phalange , toute la surface articulaire de la deuxième et une partie de la substance compacte de cet os. A l’inspection de l’ulcère, M. Ormancey jugea qu’il était entretenu par une portion d’os qui s’exfoliait peu-à-peu ; il en fît l’extraction en saisissant la portion apparente avec des pinces à anneaux ; après quoi, il appliqua sur l’ulcère un plumasseau légèrement chargé de cérat de salurne , maintenu à l’aide d’un appareil convenable. Ce pansement fut continué jusqu’à ce que la cicatrisation de l’ulcère fût complète. Quelques mois après, la malade se rendit de nouveau auprès de M. Ormancey, qui vit, non sans quelque étonnement , que l’ongle s’était reproduit, avec cette différence toutefois , qu’au lieu de suivre la direction ordinaire, il s’inclinait de la face sus-palmaire à la face palmaire du doigt comme pour recouvrir le petit moignon. M. Blandin cite un fait analogue. Un fait semblable s’est présenté récemment à l’hôpital de la Charité : une femme , à la suite d’un panaris , avait entièrement perdu l’os de la troisième phalange d’un des doigts indicateurs. Le moignon mou et charnu, qui recouvrait l’extrémité de la seconde phalange, était terminé par un petit ongle noirâtre recourbé en forme d’ergot. 11 est probable , que dans ces cas, les parties molles de la troisième phalange et la matrice de l’ongle n’avaient point été totalement détruites. Th. Chevalier parle de faits analogues.
Q.VNGRÈKE.
S 1272. La gangrène de la peau peut être la suite de la pustule maligne , de certains érysipèles graves , de la congélation , de brûlures profondes, de l’action des acides ou des alcalis concentrés , de la compression , de la ligature d’une artère principale d’un membre , etc. Elle peut être aussi un des effets d’affections gangréneuses profondes, comme cela se voit à la suite de l’affection gangréneuse de la bouche des enfants et des parties génitales externes de petites filles. On l’observe aussi dans la gangrène sénile et dans la gangrène spontanée avec formation de caillots dans Tartère principale du membre affecté ; enfin , on a vu la gangrène externe régner d’un manière épidémique.
La gangrène de la peau peut aussi survenir dans des maladies graves d’une autre nature. Une femme d’un certain âge est morte à l’hôpital de la Charité d’une double affection des voies pulmonaires et intestinales à laquelle s’était joint un érysipèle du cuir chevelu et du visage. Pendant le cours de la maladie il était sur-
venu , vers 1 a pariie p ostér. eui b du sacrum, une tumeur gangréneuse , oblongue , accompagnée d’une vive rougeur à la peau. Une incision profonde avait été pratiquée dans toute sa longueur. Au voisinage de cette tumeur on voyait un assez grand nombre de petites eschares trèspeu profondes formant des croûtes semblables, au premier abord , à celles qui succèdent à quelques pustules, mais différentes de celles-ci par l’aspect lisse de leur surface , par leur sécheresse , leur contenu , et surtout par leur enchâssement dans le tissu de la peau. Autour de quelques-unes existait une rougeur semblable à celle qui survient autourdes parties frappées de gangrène. A la circonférence de quelques autres s’établissait un commencement de suppuration qui tendait à les séparer des parties vivantes. Alors si , cherchant à les détacher, on observait la manière dont elles étaient unies aux parties sous-jacentes , on les voyait adhérer par un tissu filamenteux , d’un gris Jaunâtre, humide , assez résistant , au lieu d’en être séparées par une couche de pus, comme cela s’observe pour les croûtes. Ailleurs les eschares , détruites à leur circonférence , n’existaient plus qu’au centre de petites ulcérations très-superficielles. Enfin , dans un grand nombre de points , on voyait de légères excoriations, peu profondes, sans gonflement des bords, de forme circulaire ou légèrement irrégulières , ne ressemblant pas aux ulcérations ordinaires , et tout-à-fait semblables à celles qui ont déjà été indiquées comme le résultat de la chute d’une eschare gangréneuse , formée par les parties les plus superficielles du tissu cutané.
Peu de moments avant la mort de la malade , toutes les eschares étahnt détachées, les bords de l’incision faites sur la tumeur étaient décollés, très-turaéfiés, rouges et douloureux ; des lambeaux de tissu cellulaire grisâtre et mortifié existaient au fond et sur les bords de la plaie , auxquels ils adhéraient faiblement. A l’autopsie nous nous assurâmes de l’étendue du décollement , qui était de quelques lignes. Le sacrum n’était point encore dénudé; les bords de la plaie étaient affaissés et sans rougeur. L’épiderme du pourtour de l’ulcère avait disparu, comme si la peau eût été soumise à une macération prolongée; et dans le voisinage où il existait encore, on pouvait le détacher avec facilité et dans une assez grande étendue. Un morceau de peau atteint de cette affection offrait les altérations suivantes : 1° L’épiderme n’existait plus à sa surface ; 2» on y voyait deux à trois ecchymoses arrondies, bleuâtres, qu’une petite plaie triangulaire indiquait comme ayant été produites par des sangsues; 3° toute cette surface était criblée de très-petits trous. La disposition régulière de ces ouvertures, leur forme très-légèrement elliptique, la possibilité d’y faire pénétrer la pointe d’une épingle , laquelle parvenait dans une très-petite cavité oblique et très-superficielle, indiquaient assez qu’elles n’étaient autre chose que les orifices des follicules cutanés; 4° dans un grand nombre de points la portion la plus superficielle de la peau était détruite , d’où résultaient des excoriations dont l’étendue et la profondeur étaient variables. Les plus petites ne pouvaient être aperçues qu’avec beaucoup d’attention ou avec le secours d’une loupe; on pouvait les confondre avec les orifices des follicules que j’ai indiqués. Mais on les en distinguait à cause de l’impossibilité d’y faire pénétrer la pointe d’une épingle. Leur profondeur était peu appréciable ; leur fond était presque au niveau de leurs bords, on ne le distinguait qu'à sa cou-
leur un peu plus blanchâtre. Les excoriations d’une étendue moyenne auxquelles on arrivait d’ailleurs par des degrés insensibles , pouvaient être moins appréciés. Il semblait qu’on aurait pu en produire de semblables en enlevant les parties les plus superficielles de la peau à l’aide d’un emporte-pièce. Leur pourtour était au niveau du reste de la peau ; leurs bords étaient sans rougeur, sans gonflement; leur fond était lisse , leur couleur était celle du derme. Dans toutes on voyait plusieurs petits trous , à travers lesquels la pointe d’une épingle pénétrait obliquement , et se rendait dans le fond des cryptes sébacées dont la partie superficielle avait été détruite. Ailleurs cette altération était plus profonde, et non-seulement toutes les parties situées à la surface du derme avaient disparu , mais encore la portion la plus superficielle de celui-ci était elle-même détruite. Aussi ces points se montraient-ils criblés de trous plus grands que les trous indiqués plus haut, et qui, au lieu de conduire dans des culs-de-sac, laissaient pénétrer l’épingle dans le tissu graisseux sous-cutané et dans les aréoles du derme. Cette altération ressemblait tout-àfait à celle qu’on produit avec un rasoir lorsqu'on pratique sur la peau une coupe parallèle à sa surface et qui n’intéresse le derme que dans sa partie superficielle. Dans ce cas l’aire des aréoles augmente à mesure que l’incision s’approche davantage de la partie adhérente du derme. C’est aussi ce qui s’observait dans un point de ce morceau de peau, où l’érosion était plus profonde que partout ailleurs. Non-seulement les ouvertures conduisaient directement dans le tissu adipeux sous-jacent, mais on pouvait, à travers l’une d’elles, faire pénétrer la tête d’une épingle. Le tissu cellulaire sous-cutané dans ce point était enflammé, le derme décollé; du pus y était réuni en petit foyer, et la pression le faisait sortir par plusieurs des orifices que je viens d’indiquer.,
CICATRICES
8 1273. On distingue les cicatrices : l°en celles qui résultent d’une modification particulière que la peau a éprouvée à la suite de quelques inflammations; 2" en celles qui consistent en un tissu de nouvelle formation, plus ou moins analogue à la peau détruite, et qu’il remplace.
S 1274. Parmi les cicatrices de la première espèce, il en est dont la connaissance est importante parce qu’elles sont caractéristiques de l'altération qui les a produites. Telles sont celles de la vaccine, du lupus non exedens; telles sont encore celles qui sont consécutives aux pustules produites par le tartre stibié, aux piqûres de sangsues , aux vésicatoires ulcérés, aux brûlures superficielles, etc. Ces cicatrices ont dans leur apparence un ca ractère commun; en général, leur couleur est d’un blant plus mat que celle de la peau saine qui les entoure, e leur surface présente un grand nombre de petites dépressions qui, dans quelques cas , rappellent assez exactement la disposition aréolaire du derme. Ces cicatricc-s oB'rent quelquefois des apparences particulières ; ainsi on a vu les cicatrices des vésicatoires ou de la variole surmontées de végétations ; presque toujours aussi, lorsqu’elles sont couvertes de poils, ils sont blancs ou décolorés. J’ai vu une large cicatrice parsemée de petites tumeurs rougeâtres analogues à la kéloïde dans le premier temps de sa formation. De ces cicatrices, les unes ne
dépassent pas le niveau de la peau ou même sont légèrement déprimées (cicatrices vaccinales) ; les autres sont bombées ( cicatrices de l’acné , des piqûres de sangsues, etc. ). J’ai vu plusieurs fois les cicatrices produites par les pustules stibiées offrir cette proéminence d’une manière remarquable ; entre autres , un homme placé dans mon service à l’hôpital de la Charité avait presque toute la peau de la partie antérieure du ventre couverte d’éminences d’un blanc mat, légèrement ridées, de la dimension d’une pièce de dix sous , et qui , au premier aspect , simulaient une sorte d’éruption tuberculeuse.
§ 1275. Lorsqu’une portion des téguments et même des parties sous-jacentes a été détruite dans une étendue plus ou moins considérable , par l’effet d’une plaie , de la gangrène ou d’un ulcère , il se produit souvent un nouveau tégument semblable ou au moins analogue à celui qui a été détruit , toujours le même dans toute son étendue, quelle que soit la diversité des parties qui doivent en être revêtues ( deuxième espèce ). Après des symptômes primitifs , et variables suivant la nature de la cause destructive, on observe sur le point affecté une série de phénomènes secondaires, dont le mode d’apparition est constamment le même. Ce sont, 1“ la production d’une couche plastique comme celle des agglutinations ; 2° la formation de bourgeons ou granulations et la sécrétion du pus ; 3» enfin , la cessation de celte sécrétion et la production de la cicatrice. La couche plastique , semblable à celle qui constitue les fausses membranes , d’abord inorganique et bientôt organisée , se couvre de petites granulations coniques rouges, et constitue alors la membrane des bourgeons charnus. Celle membrane est cellulaire , vasculaire , très-contractile , prompte à se détruire et à se reformer ; bientôt , elle se couvre d’un épiderme distinct , et prend l’apparence de la peau.
Le derme des cicatrices , d’abord extrêmement mince et peu résistant , plus riche en vaisseau, et , par conséquent, plus rouge que le derme normal , devient peu à peu moins vasculaire , plus blanc , plus solide et plus ferme que ce dernier ; il prend un aspect lisse et brillant qui dépend très-probablement de l’absence des papilles tactiles et des poils , ainsi que de la tension du nouveau tégument et de son adhérence intime au tissu cellulaire sous-cutané. La reproduction de l’épiderme et du réseau muqueux s’opère peu à peu et par degrés; les premières couches formées se détachent facilement de la surface du derme ; si le pigment se développe , c’est toujours plus lard. Bichat prétend que cette partie de la peau ne se reproduit pas , lorsqu’elle a été détruite , et que les cicatrices sont également blanches chez tous les peuples; mais cette assertion n’est pas exacte ; les cicatrises qui se forment chez les nègres à la suite des solutions de continuité des téguments , sont quelquefois aussi noires que le reste de la peau.
§ 1276. Le derme des cicatrices complètement formées est moins élastique et adhère plus intimement au tissu cellulaire sous-jacent que le derme normal ; il ne fait réellement qu’un avec le tissu cellulaire , et l’on ne peut l’en séparer. 11 est moins résistant que le derme normal ; les cicatrices même anciennes des membres inférieurs se déchirent assez souvent,
11 est des cicatrices qui, par leur conformation et leur structure , tiennent à celles de la première^et de la seconde espèce : telles sont, en particulier , celle de quel-
ques varioles confluentes , des rupias simplex , de certaines syphilides et de plusieurs brûlures.
§ 1277. Le nombre , la situation, les dimensions , la forme , la profondeur des cicatrices , peuvent , jusqu’à un certain point indiquer la nature des altérations qui les ont précédées : telles sont les cicatrices de la variole, de la vaccine, du zona, de la syphilide serpigineuse , da lupus, etc.
S 1278. Lorsqu’une cicatrice est irrégulière, lorsqu’elle gêne les mouvements des muscles qu’elle recouvre ou qu’elle avoisine , on peut parfois remédier à ces difformités à l’aide d’une opération chirurgicale , analogue à celle que Celse conseille et décrit dans un passage remarquable ; opération que Fabrice de Hilden, Dutertre, M. Earle et Dupuytren , ont pratiquée dans de semblables circonstances.
Les éraillements du derme doivent être distingués des cicatrices. Lorsque par un grand développement des mamelles la peau a été fortement distendue pendant l’allaitement chez les femmes qui ont déjà nourri plusieurs enfants , elle présente des lignes ou vergetuves irrégulières , d’un blanc plus mat que le reste des téguments, et qui correspondent, comme je m’en suis assuré parla dissection , à des écartements, à des éraillements et à des déformations des aréoles du derme , devenu moins épais et moins transparent. Chez les individus gras et replets , ou affectés d’hydropisie ascite, et chez les femmes qui ont eu plusieurs enfants (Vitiligo obesorum , V. hydropicorum , V. gravidarum, Joseph Frank; , la peau du ventre présente de semblables lignes décolorées et souvent transversales.
S 1279. Pour terminer , je me borne à indiquer quelques anomalies du développement de la peau , et qu’on observe très-rarement. On rencontre quelquefois dans l’intérieur du corps des productions cutanées , et ees tissus accidentels, trouvés le plus ordinairement dans les ovaires , ont été attribués à des développements imparfaits de fœtus.
Vabsence congénitale de la peau sur une étendue plus ou moins considérable de la surface du corps, a été observée lorsque les cavités splanchniques n’étaient pas entièrement closes ; le défaut primitif d’épiderme a été rencontré chez des nouveau-nés.
On a vu la peau prendre une extension remarquable chez des adultes ou des vieillards. M. Chevalier cite un cas dans lequel la peau de la poitrine et du côté gauche du tronc était si lâche qu’elle pouvait envelopper une grande partie du corps. M. Alibert , sous le nom de dermatolysie , rapporte un assez grand nombre d’exemples de cette distension de la peau de la face , des paupières, du cou et du ventre. Le plus remarquable est celui d’un paysan de Gisors. Le volume extraordinaire de la tête était dû aux plis de la peau qui la recouvrait. On observait plusieurs plis remarquables par leur volume et leu étendue. Le sourcil gauche abaissé de deux pouces tombait sur la pommette; le bord de la paupière supérieure se prolongeait comme le museau d’une carpe ; l’oreille était entraînée en bas, les parties destinées à être recouvertes de poils étaient garnies de poils plus farts et plus clairs semés qu’à l’ordinaire. L’ensemble de ces replis delà peau formait une niasse inégale, entraînant, par son propre poids , la peau qui recouvrait la surface de la tête.
M. Alibert cite un autre cas où les paupières supc-
Fleures surloutëtaieat affectées ; elles étaient alongées d’une manière prodigieuse au point de couvrir les yeux et les joues , en totalité. Un autre cas était celui d’un homme âgé de soixante-deux ans , dont la peau du cou, singulièrement relâchée et sillonnée , formait une sorte de triangle qui descendait au-devant de la poitrine. Cet amas de peau graisseuse ressemblait assez bien à celle que l’on voit pendre sous le cou des vaches et des gros chiens de basse-cour. La face de cet homme était sillonnée par des rides longitudinales qui venaient s’unir au menton,
ENTRE LES MALADIES DE LA PEAU ET CELLES DES MEMBRANES MUQUEUSES
S 1280. Etudiées sous le double rapport de leur conformation et de leur structure, les membranes tégumentaires ont , dans toute leur étendue, des caractères communs ; mais elles offrent aussi , sous ce double point de vue, des différences fort remarquables", dans les diverses régions qu’elles revêtent. Ces analogies et ces différences expliquent pourquoi la peau et les membrane.s muqueuses sont susceptibles de présenter un grand nombre d’altérations analogues , et un certain nombre d’autres qui leur sont particulières. L’importance de cette étude comparative a été sentie ; mais peu de médecins et d’anatomistes se sont livrés à ce genre de recherches.
Les observations d’Hébréard démontrent que la peau peut se transformer en une membrane muqueuse , et celle-ci en tégument externe , lorsqu’on les place dans de certaines conditions. En effet, lorsqu’une partie delà surface du corps est long-temps soustraite à l’influence de l’atmosphère , comme dans certaines fractures , où la jambe est fortement fléchie et appuyée sur la cuisse , ou dans les plis de la peau chez les enfants très-gras, l’épiderme se ramollit efdisparaît, et la peau finit par sécréter du mucus , comme une membrane muqueuse. D’un autre côté, on sait que dans les prolapsus de l’utérus, la membrane muqueuse du vagin, et dans le prolapsus de l’anus naturel ou accidentel, celle de l'intestin, s’épaississent, se sèchent et prennent les apparences de la peau. A ce premier aperçu d’Hébréard a succédé un travail plus étendu de M. J. B. Wilbrand (1) , qui , après avoir étudié le système tégumentaire dans toutes ses régions, s’est attaché à démontrer qu’un certain nombre d’altérations étaient communes aux deux grandes divisions des téguments.
S 1281. En général , l’étude deVinflammation el de ses produits embrasse d'autant plus d’objets, que les tissus élémentaires de l'organe qui en est le siège sont plus nombreux et plus variés; il est donc facile de prévoir que la peau dont l’organisation est plus complexe que celle des membranes muqueuses , offrira un plus grand nomiire de modifications morbides que ces membranes ; que parmi celles-ci, celles de la bouche, du pharynx et de l’œsophage, pourvues d’un épithélium, présenteront aussi des lésions plus variées dans leurs apparences que
(1) "Wilbrand (üî J. B.). J. F. Meckel a jeté les bases de celte étude comparative. MH. Roche et Sanson ont aussi présenté des considérations générales d’un grand intérêt, sur 1 anatomie et la physiologie pathologiques des »>»tcmci iiiiqueui et dermoide.
celles de l’estomac et de l’intestin , qui eiies-mêmes en offrent un plus grand nombre que les membranes séreuses dont l’organisation est plus simple.
S 1282. La plupart des inflammations exanthémateuses , la rougeole , la scarlatine , l’urticaire , etc. , atteignent à la fois les deux divisions des membranes téguraentaires. Le catarrhe oculaire , nasal et laryngo-trachéal de la rougeole correspond à l’exanthème qui caractérise extérieurement cette maladie; et la matière sécrétée par les bronches offre un caractère particulier , en rapport avec l’espèce de l’inflammation. Dans la scarlatine , la membrane muqueuse de la bouche et du pharynx, et quelquefois celle de l’estomac et de l’intestin, présentent une rougeur poinlillée tout-à-fait analogue à celle que l’on observe à la peau , dans la même maladie. Cette rougeur de la membrane muqueuse est suivie d’une desquamation de l’épithélium, qui estl’analogue de la chute de l’épiderme observée dans la convalescence de cette maladie. On rencontre aussi à la surface des membranes muqueuses externes ou internes , des rottÿewrs qu’il faut rapprocher des érythèmes de la peau, et probablement aussi de la roséole. J’ai vu , dans plusieurs cas d’erythema marginatum, des plaques rouges sur les lèvres et la conjonctive ; j’ai vu l’erythema marginatum se compliquer de catarrhe pulmonaire. La membrane muqueuse du canal intestinal offre quelquefois aussi des plaques rouges circonscrites et distinctes des plaques mucipares enflammées , et qui sont formées par la membrane muqueuse injectée et épaissie , ordinairement couverte d’un mucus filant et visqueux. On rencontre aussi sur la membrane muqueuse du canal intestinal , des rougeurs diffuses et des bandes analogues à des variétés d’érythème qu’on observe à la peau.
Le tissu cellulaire sous-muqueux du canal intestinal diffère tellement du tissu cellulaire sous-cutané , qu’on conçoit facilement pourquoi on n’y rencontre pas d’inflammation qu’on puisse rapprocher rigoureusement de l’érysipèle.
La peau enflammée ne présente pas d’injection ramiforme inflammatoire , anaiogue à celle qu’on observe sur les membranes muqueuses (1). Cette circonstance tient à une différence remarquable dans la disposition des vaisseaux sous-muqueux et sous-cutanés , et à une inégale épaisseur de la peau et des membranes muqueuses. Les injections ramiformes et vasculaires qu’on observe assez fréquemment sur les lobes du nez et sur les pommettes , sont des développements anomaux non inflammatoires des vaisseaux. L’injection capillaire de la peau , comme celle des membranes muqueuses , est tantôt le résultat de l’inflammation et tantôt celui d’une congestion passive ; après la mort, ces deux espèces de rougeurs cutanées ne peuvent être distinguées , comme celles deFinleslin, par l’étal des vaisseaux qui les avoisinent.
En résumé, si l’on en excepte les plaques blanches de l’urticaire et les taches delà roséole, on retrouve sur les membranes muqueuses presque toutes les variétés de
(1) Billard a décrit et élmlié avec beaucoup de soin les altérations de la membrane muqueuse du canal intestinal, et ses recherches m’ont souvent servi de point de comparaison, lorsque j’ai voulu oj'poser les maladies de ces membrane» à ctdlcs delà peau Uoyes .■ Billard. (C.)
DES MALADIES DK LA PEAU
forme et d’aspect que présententles inflammations exanthémateuses de la peau. Toutefois , les exanthèmes internes ne sont accompagnés d’une desquamation analogue à celle que l’on observe à l’extérieur du corps, que dansles régions où elles sont pourvues d’un épithélium , dans la bouche, le pharynx, l’œsophage. Dans l’estomac, l’intestin et la trachée , etc. , cette altération de l’épiderme est remplacée par une modification dans la sécrétion du mucus.
Quant aux colorations brunes , grises ou ardoisées , que présentent les membranes muqueuses à la suite de leur inflammation , on voit des teintes analogues à la suite des inflammations chroniques de la peau.
§ 1283. On retrouve les analogues des inflammations huileuses sur les membranes muqueuses pourvues d’épithélium, sur celles qui tapissent l’intérieur de la bouche, du pharynx , de l’œsophage , ou qui se déploient sur les parties génitales. Cependant , il ne se forme jamais sùr ces parties de larges bulles , saillantes et proéminentes comme sur les téguments externes. Les bulles qui se développent dans la bouches des individus atteints du pemphigus sont toujours aplaties. Lors de leur formation , la sérosité pénètre et traverse l’épithélium , qui devient d’un blanc mat ; tandis que l’épiderme , dont la surface extérieure est sèche et moins perméable , permet à ce fluide de s’accumuler entre lui et le derme enflammé. On ne trouve jamais de bulles , mêmes imparfaites, dans l’estomac et l’intestin, chez les individus morts du pemphigus ; elles ne peuvent même y être développées artificiellement. Bichat , ayant extrait du ventre d’un chien une portion d’intestin, mit à découvert, par une incision, la tunique muqueuse , appliqua dessus un épispastique , dont l’effet fut de produire une plaque rouge inflammatoire et non une huile. On peut encore moins donner ce nom à des amas de pus ou de sérosité dans le tissu cellulaire sous-muqueux , qui doivent être rapprochés des dépôts sous-cutanés.
On sait que , lorsqu’on ouvre une bulle produite par un emplâtre vésicant, on aperçoit souvent, après l’écoulement de la sérosité, une concrétion membraniforme , qui comme les speudo-membranes des séreuses , est principalement constituée par de la fibrine. Les plaies des vésicatoires se couvrent quelquefois aussi d’une véritable pellicule membraniforme ; si cet enduit concret est enlevé , on voit rougir le tissu papillaire, le lacis de vaisseaux gorgés de sang qui le parcourt laisser transsuder un fluide, et la surface enflammée se couvrir d’une nouvelle pellicule, d’abord mince et transparente, mais qui ne tarde pas à acquérir de l’épaisseur et de l’opacité. L’huile cantharidée, déposée sur la surface de la langue et des lèvres, produit une altération analogue aux vésicatoires de la peau, mais elle offre cependant plutôt l’aspect d’une inflammation couenneuse que celle d’une inflammation bulleuse. 11 se forme au-dessous de l’épithélium soulevé et détaché, une concrétion pelliculaire , d’abord mince , demi-transparente, qui ne tarde pas à devenir plus opaque et plus épaisse, et qui est l’analogue des pseudo-membranes des vésicatoires ; de sorte que le même stimulant produit sur la peau une bulle , avec ou sans fausse membrane sous -épidermique ;sur la membrane muqueuse de la bouche , une concrétion couenneuse sous l’épithélium, et une simple plaque rouge dans l’intestin. Cette triple disposition s’observe aussi chez les nouveau-nés atteints du muguet, dont les pseiido-mem.
branes, quelquefois apparentes sur les mains, très-développées dans la bouche , le pharynx et l’œsophage n’ont point été observées dans l’estomac et l’intestin grêle.
Les concrétions pseudo-membraneuses, produites sur les membranes muqueuses par l’action des cantharides , quoique présentant les caractères anatomiques de la diphthérite , en diffèrent par un caractère spécifique , propre à cette dernière, qui est la contagion. Il paraît aussi , d’après M. Bretonneau , M. Samuel Bard , et M. Trousseau , qu’indépendamment des pseudo-membranes de formes et de dimensions variées, qu’on observe dans plusieurs inflammations bulleuses , vésiculeuses et pustuleuses, la peau, dans quelques cas rares, peut être affectée d’une inflammation couenneuse de même nature que la diphthérite (1).
Enfin, j’ai vu , en 1814, les vésicatoires de plusieurs malades de l’Hôtel-Dieu se couvrir d’une exsudation couenneuse , mince , membraniforme , adhérente aux papilles, et tout-à-fait analogue à celle que j’observais , à la même époque , sur les plaies et les ulcères atteints delà pourriture d’hôpital : il y a quelque analogie entre l’angine couenneuse et la pourriture d’hôpital développée sur la peau enflammée : indépendamment de la ressemblance de leurs carartères anatomiques , ces deux inflammations sont toutes deux contagieuses.
§1285. On n’observe de véritables vésicules que sur les membranes muqueuses pourvues d’épithélium. L’herpès envahit souvent les lèvres ; le zona peut se propager dans l’intérieur de la bouche; les aphthes qui se développent dans la bouche et le pharynx paraissent aussi analogues à l’herpès. J’ai vu l’eczéma borné à la membrane muqueuse des lèvres , et pénétrant dans l’intérieur de la bouche; il se montre sur celles du mamelon, du pénis et de la vulve et à la marge de l’anus ; j’ai vu des coryza chroniques et très-rebelles accompagnés d’un flux et d’un prurit très-considérables , et qui s’étaient développés chez des individus antérieurement affectés d’eczéma.
La stomatite et l’angine mercurielles sont les analogues de l’affection de la peau , décrite sous le nom d’hydrargyrie ; les plaques blanchâtres de la bouche et du pharynx, regardées comme couenneuses et pseudo-membraneuses par quelques auteurs , sont principalement formées par l’épithélium , humide , épaissi et décollé. On n’observe rien sur les membranes muqueuses qui puisse être comparé à la gale.
§ 1286. Les inflammations pMSlMÏeuses n’ont été observées , avec la forme et le caractère qu’elles ont à la peau , que sur les membranes muqueuses pourvues d’un épithélium. Lorsque la cause qui produit les pustules a étendu son influence sur des parties du système muqueux dépourvues d’épiderme , la forme de l’inflammation est nécessairement modifiée. Ainsi, la variole se montre sous la forme de véritables pustules sur la peau, sur la membrane muqueuse des lèvres et dans l’intérieur de la bouche et du pharynx. Mais le dépôt de lymphe plastique et de pus , entre le derme et l’épithélium , devient de
(1) Quand (les ulcérations paraissent derrière les or ci! les , dit Samuel Bard , ou sur différentes parties du corps, elles exigent un traitement particulier. 1. écoulement doit être favorisé par de fréquentes lotions avec du lait et de i’eau tiède ; mais toute application grasse devient préjudiciable, parce qu’elle diminue la suppuration. (Bretonneau.)
moins en moins circonscrit , à mesure qu’on s’éloigne de la surface extérieure du corps. Les pustules sont remplacées , dans l’intérieur de la trachée-artère , par de petites taches blanches circulaires de la dimension de pustules varioliques. Ces taches sont formées par une matière pseudo-membraneuse ; dans l’estomac et l’intestin, on ne distingue plus , même dans l'élat de la maladie , que des taches rouges, circulaires, qui, vues seules, rappelleraient difficilement la variole.
L’impétigo envahit quelquefois la membrane muqueuse de la commissure des lèvres et de l’intérieur de la bouche , et celle qui tapisse l’entrée des narines. Dans les coryza chroniques, qui accompagnent souvent l’impétigo des ailes du nez , les fosses nasales fournissent une humeur épaisse qui se concrète en forme de croûtes ; lorsque l’impétigo s’est propagé dans l’intérieur de la bouche , on y remarque des points blancs et comme pustuleux. Les inflammations des follicules des bords des paupières ou du cuir chevelu , qui coïncident fréquemment avec le développement de l’impétigo ou qui lui succèdent , sont des maladies analogues à cette dernière affection.
11 faut rapprocher de l’éruption folliculeuse et des plaques gangréneuses de la dothinentérite , les éruptions folliculeuses (taches typhoïdes lenticulaires) et les gangrènes qu’on observe à la peau.
Le corium de la membrane muq ueuse n’a point , comme le tissu du derme cutané , une disposition régulièrement aréolaire; il est plutôt spongieux et fongueux, aussi ne présente-t-il point d’altérations analogues aux affections furonculeuses de la peau. 11 n’offre pas non plus de suppuration analogues au cas suivant ; J’avais fait appliquer un large sinapisme sur le côté droit de la poitrine d’un jeune homme qui succomba à un épanchement pleurétique. Le lendemain et le surlendemain, la peau offrit une teinte rouge analogue à celle de la scarlatine; mais le troisième jour , nous vîmes avec étonnement que cette partie de la peau avait pris une teinte d’un blanc mat ou laiteux. L’épiderme pouvait en être détaché avec une épingle , et la sensibilité de la lame la plus externe du derme était obtuse. Le malade ayant succombé , nous reconnûmes que cette teinte blanche laiteuse était due à ce que le corium était imprégné de pus, comme s’il en eût été imbibé. En comprimant la peau entre les doigts , on faisait suinter le pus à sa surface comme par une foule de petits pores , et il s’écoulait en nappe , lorsqu’on y pratiquait une ou plusieurs incisions.
S l‘i87. Dans le prurigo pudendf et le prurigo prœputii , on observe rarement de véritables papules sur les membranes muqueuses du vagin et du prépuce; elles sont presque toujours réparties sur le pénil , sur les bourses ou les grandes lèvres.
S 1288. On a vu, au contraire , assez fréquemment, les inflammations f uôcrcufeuses envahir les membranes muqueuses. Le cancer primitif de la membrane muqueuse du voile du palais débute par des tubercules analogues à ceux que Ton observe à la peau. On voit quelquefois des tubercules cancéreux sur la joue , en même temps que de semblables tubercules occupent le voile du palais et la voûte palatine ; on rencontre aussi des hypertrophies circonscrites de la peau et des tubercules cancéreux , sur des individus , dont la membrane muqueuse de Tcstomac offre des altérations analogues.
Les tubercules de Téiéphantiasis des Grecs se montrent, non-seulement à l’extérieur du corps , mais encore sur la voûte palatine et dans les fosses nasales ; quant aux rougeurs du lupus, on sait qu’elles débutent quelquefois par l’intérieur du nez.
S 1289. La lèpre et le psoriasis n’envahissent peutêtre presque jamais les membranes muqueuses ; mais le pityriasis se montre sur les lèvres. Si de semblables affections se développaient sur des membranes muqueuses dépourvues d’épithélium , leur apparence serait nécessairement tout-à-fait changée.
S 1290. Plusieurs inflammations janfiréneuses , observées à la peau , peuvent atteindre également les membranes muqueuses. On a observé la pustule maligne à la langue ; et pendant son développement à l’extérieur , elle peut attaquer Testomac ou d’autres viscères (Obs. XCVI). On observe , mais bien plus rarement qu’à la peau , des gangrènes dans l’iléon et le cæcum, à la suite de la fièvre typhoïde.
S 1291. Dans leurs apparences sur les membranes muqueuses , les inflammations multiformes se simplifient. Cependant , la brûlure peut être érythémateuse, bulleuse , et gangréneuse , dans la bouche et dans Tœsophage.
11 est constant que presque toutes les formes de la syphilis , observées à la peau , se développent sur les membranes muqueuses externes pourvues d’épithélium. On voit l’exanthème, les tubercules, les pustules, les ulcères et les végétations syphilitiques sur les membranes muqueuses de la bouche , du mamelon , des grandes lèvres, et du gland , etc. , comme sur la peau. Plusieurs inflammations vénériennes ont été observées sur la conjonctive , dans l’intérieur des fosses nasales , de la bouche, du pharynx, du larynx, du rectum, etc. ; mais on pense généralement que l’œsophage , Testomac , Tintes! in et la vessie , ne sont pas le siège d’affections syphilitiques. On a été plus loin : de ce qu’on avait rencontré des ulcères grisâtres irréguliers, taillés à pic , mâchés sur leurs bords dans l’intestin , qu’ils avaient labouré dans plusieurs directions , on en a inféré que puisqu’on ne regardait pas ces ulcères comme syphilitiques , les ulcères cutanés , qui présentaient le même, aspect , attribués à la syphilis , pouvaient bien en être indépendants. Pour moi , les caractères des diverses espèces de syphilides sont si nets et si tranchés , que la nature des ulcérations intestinales qui s’en rapprochent par leurs caractères extérieurs , me parait devoir être examinée de nouveau, avec une attention plus spéciale que celle qu’on y a apportée jusqu’à ce jour.
$ 1292. Les ulcérations et les perforations des membranes muqueuses, et surtout celles du canal intestinal, succèdent , comme celles de la peau , à des inflammations variées et à des abcès du tissucellulaire sous-jacent, ou à la gangrène. Le ramollissement assez rare à la peau , dont le corium est ferme et résistant, est plus commun dans les membranes muqueuses.
S 1293. 11 résulte de ce coup d’œil rapide jeté sur les inflammations des téguments interne et externe, qu’elles ont entre elles de grandes analogies. A la suite de Tinflammalion , l’épithélium s’altère comme Tépiderme , le mucus se modifie, comme ceux-ci, dans les points où il les remplace ; le réseau vasculaire s’injecte et le corium s’épaissit ; les villosités des membranes muqueuses se développent, et les papilles de la peau s’alongent ; parfois
les follicules s’élargissent, et des sécrétions morbides accidentelles ont lieu à la surfaee des deux téguments. Enfin, si on ne retrouve pas sur les membranes muqueuses toutes les formes phlegmasiques qu’on observe à la peau, si plusieurs d’entre elles sont modifiées dans leurs caractères extérieurs , c’est qu’il existe entre les membranes muqueuses et la peau des différenees très-remarquables de structure , qui rendent raison de celles de leurs phénomènes morbides.
S 1294. Des congestions et des hémorrhagies s’opèrent souvent à la fois sur les téguments interne et externe. Dans certains genres de mort , dans l’apoplexie , dans la strangulation, la peau et les membranes muqueuses offrent l’une et l’autre des lividités , et quelquefois des ecchymoses. La teinte bleue de la cyanose se montre à la fols sur la peau et les membranes muqueuses des lèvres , de la bouche et de l’estomac. Dans le purpura, des ecchymoses et des pétéchies se forment à l’intérieur et à l’extérieur. Quant aux différences matérielles que l’on observe entre les hémorrhagies des membranes muqueuses et celles de la peau , elles tiennent , au moins en très-grande partie , à des différences de structure. Le réseau vasculaire , situé à la surface du derme , est moins développé que celui des membranes muqueuses ; celles-ci sont recouvertes d’un épiderme beaucoup plus mince que la peau ; quelques-unes même en sont totalement dépourvues ; circonstances qui favorisent l’écoulement du sang à leur surface , tandis que des conditions différentes déterminent le dépôt de ce fluide , sous forme de pétéchies et d’ecchymoses à la peau. L’absence de l’épithélium dans les fosses nasales et sa présence dans la bouche expliquent aussi la plus grande fréquence des épistaxis.
S 1295. Les névroses de la peau , comme celles des membranes muqueuses, doivent être l’objet de nouvelles recherches ; cependant , les lésions des nerfs sous-cutanés et cutanés sont mieux connues que celles des nerfs sous-muqueux.
S 1 296. L’ahsence du pigment sur les membranes muqueuses de l’homme explique pourquoi on ne trouve pas sur ces membranes d’altérations qui puissent être rapportées à la leucopalhie générale ; car la pâleur morbide de la membrane muqueuse de l’intestin, presque toujours accompagnée d’un amincissement de son tissu est d’une autre nature et parait être ordinairement consécutive à un travail phlegmasique. J’ajouterai que chez les individus affectés de nigritie générale , les membranes muqueuses restent ordinairement étrangères à ce dépôt accidentel de pigment ou de matière noire ; je l’ai vu cependant étendu , sous formes de taches brunes, à la surface de la langue.
La coloration noire de la membrane muqueuse intestinale a été observé plusieurs fois par Morgagni. M. Andral a vu la surface interne du gros intestin présenter une couleur d’un noir foncé , qui résidait dans la membrane muqueuse , laquelle avait conservé d’ailleurs son épaisseur et sa consistance ordinaire , et dont les cryptes étaient très-développées. Cette matière noircissait le linge avec lequel on l’essuyait; M. Andral pense qu’elle était bien différente de la teinte brune des phlegmasies chroniques et qu’elle était le résultat d’une sécrétion accidentelle , analogue à celle qui a lieu naturellement dans la choroïde. J’ai vu plusieurs fois la surface de la langue piquetée en noir bleuâtre. L’éphélide, le lentigo, le
chloasma n’ont point d’analogues sur les membranes muqueuses internes , quoique ces dernières , et surtout eelles du gland et de la vulve présentent quelquefois des eolorations accidentelles. Elles se teignent en jaune, mais à un plus faible degré que la peau dans l’ictère , et elles acquièrent , comme celle-ci , une teinte ardoisée , a la suite de l’usage prolongé du nitrate d’argent à l’intérieur. Enfin , j’ai vu les nævi vasculaires pénétrer dans l’intérieur de la bouche.
S 1297. On a désigné sous le nom d'hypertrophie par causes inflammatoires des épaississements indurés des membranes muqueuses, coïncidant avec d’autres lésions phlegmasiques. Il faut en rapprocher les épaississements de la peau qu’on observe dans les psoriasis et les lichens invétérés , dans les inflammations tuberculeuses , etc. Mais le nom d’hypertrophie doit être réservé au cas de simple exagération de la disposition normale des tissus. Tels sont, pour les membranes muqueuses, certains développements anomaux de leurs tissus , de leurs villosités et de leurs follicules, développements dont les analogues ont été observés sur la peau de l’homme , dans des cas d’ichthyose ou d’éléphantiasis des Arabes.
Billard cite plusieurs observations qui constatent que les glandes mucipares du canal intestinal peuvent acquérir un développement anomal , indépendant de l’inflammation. On voit aussi quelquefois la peau couverte d’un plus grand nombre de follicules que dans l’état ordinaire. J’ai observé ce développement , surtout chez les adultes et les vieillards , sur la peau du cou , sur la région sternale , sur les régions scapulaires , et parfois sur toute la surface du corps.
S 1298. Le tissu cellulaire sous-muqueux peut être, comme le tissu cellulaire sous-cutané, le siège d’œdèmes, d’ecchymoses et d’abcès ; mais le développement des tubercules , assez fréquent dans le tissu cellulaire sousmuqueux intestinal , est excessivement rare sous la peau. 11 n’en est pas de même du squirrbe, du cancer et de la mélanose , qui ne se développent pas moins fréquemment sur la peau que sur les membranes muqueuses. Une foule d’autres altérations sont communes aux deux téguments. Les végétations du gland et de la vulve correspondent aux verrues. Les diverticules de l’intestin ont de l’analogie avec les appendices digitiformes de la peau ; les membranes muqueuses présentent des poils accidentels comme les téguments externes ; on trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané des kystes analogues à ceux qu’on observe quelquefois dans le tissu sous-muqueux ; les tumeurs décrites par Dagorn et Tilésius, recouvertes par la peau, peuvent être regardées, au moins sous le rapport de leur conformation , comme les analogues de certains polypes développés au-dessous de la membrane muqueuse , etc. Il n’est pas jusqu’à certaines altérations rares du corium et de l’épiderme , dont les rudiments ne puissent se rencontrer sur les membranes muqueuses. J’ai disséqué plusieurs langues , dont le système papillaire , extrêmement développé , était couvert d’un épithélium dont l’épaisseur double ou triple de l’état sain , rappelait l’aspect de l’épiderme dans certains éléphantiasis des Arabes ou dans les ichthyoses locales. J’ai vu , chez un enfant de huit ans , la peau des aisselles , des plis du bras, des jarrets et de la partie antérieure du cou , offrir un développement si considérable des papilles de la peau qu’elle paraissait surmontée de verrues contiguës et agglomérées , presque aussi humides que
celles des membranes muqueuses. La peau du ventre était brune et rugueuse, comme dans certaines ichthyoses. On a vu aussi sur quelques membranes muqueuses se former des durillons et des appendices cornés analogues à ceux qu’on observe plus fréquemment à la peau.
Quant aux ossifications accidentelles des téguments , on ne peut , ce me semble ,rien inférer de l’observation incomplète de Gillaiseau ( Bulletins de la Faculté de méd. de Paris, t. 1, p. 224), et de quelques autres encore moins concluantes.
§ l’299. L’étude des efeafrfees du tégument externe offre plus d’intérêt que celle des membranes muqileuses. Celles-ci prennent plus vite l’aspect de ces membranes et sont par cela même moins long-temps apparentes que les cicatrices de la peau. Elles sont aussi, comme le tissu primitif qu’elles représentent , moins complexes que celles des téguments externes. Dans celles-ci le derme et Tépiderme sont de tous les éléments de ta peau ceux qui sont le plus vite reproduits. Le pigment ne se dépose que beaucoup plus tard et les follicules sébacés et pileux ne se reproduisent presque jamais. Quelques cicatrices de la peau, telles que celles de la brûlure , de la sypbilide serpigineuse , du lupus , de l’acné , des piqûres de sangsues, offrent des caractères particuliers dont la connaissance complète celle des altérations qui les produisent.
Plusieurs animaux peuvent se développer à la surface de la peau de l’homme et sur le tégument interne. La différence des lieux qu’ils habitent s’accordent avec les différences non moins remarquables qu’ils présentent dans leur organisation.
S 1300. Les dents sont les seules dépendances des membranes muqueuses que l’on puisse rapprocher des appendices pileux de la peau. Comme ces appendices , les dents peuvent être viciées en plus ou moins, et affecter des directions anormales. L’altération de la papille dentaire correspond à celle de la papille pilifère , et la chuie des dents chez les vieillards est un phénomène de même ordre que l’alopécie sénile.
§ 1301. Enfin, lorsque le cadavre a subi un commencement de putréfaction , les téguments externe et interne offrent des lividités qui correspondent aux grosses veines sous-rauqueuses et sous-cutanées. Il importe de ne pas confondre ce phénomène avec l’injection produite par une congestion ou une inflammation. Le tissu cellulaire sous-cutané offre plus rarement que le tissu cellulaire sous-muqueux l’emphysème que l’on remarque quelquefois dans les cadavres qui ont subi un commencement de putréfaction. Mais , d’un autre cûté, la peau éprouve une altération cadavérique , qu’on n’observe point sur les membranes muqueuses. Ce sont des espèces de bulles plus ou moins volumineuses , forméee par de la sérosité sanguinolente , à la surface de laquelle on distingue ordinairement quelques bulles d’air. Le corium dans le point qui a éprouvé cette altération , offre quelquefois une teinte verdâtre, et Tépiderme se détache facilement sur les points voisins de ces bulles cadavériques; ensemble de circonstances qui distingue cette altération de bulles de la brûlure , de l’engelure , du pemphigus , de l’œdème , et de celles qui sont produites par les cantharides.
APPENDICE
S- 1302. Je décrirai dans cet appendice , 1“ les corps organisés vivants que l’on observe à la surface de la peau, dans son épaisseur ou dans le tissu cellulaire sous-cutané ; 2“ l’éiéphantiasis des Arabes , raala.die primitivement étrangère â la peau, mais qui détermine consécutivement l’hypertrophie de ses différentes couches ; 3" des maladies panioulières â certains pays ou à certaines époques, dont plusieurs ont été Irès-incomplétement décrites ; 4“ quelques maladies des animaux susceptibles de se transmettre â l’homme.
COBPS ORGANISÉS VIVANS.
§. 1303. Plusieurs animaux peuvent se développer ou habiter accidentellement sur la peau de Tbomme ; les uns croissent, vivent et se reproduisent à la surface des téguments : tels sont les pediculi humaiii corporiSy les pedicuU capitis, les pediculi pubis et \epulex irritans; d'autres pénètrent audessous de l’épiderme , tels sont Vacarus scabiei et le puleæ penetrans. D’aulres insecles, déposés dans la peau de l’homme, à l’état d’œuf, s’y développent à l’état de larve, et en sortent sous forme d’insectes, tel est l'œstre si commun dans les moutons, le bœuf et le cheval; enfin une espèce d’enlozoaire, filaire de Médine, se développe quelquefois au-dessous de la peau (1).
(1) On a supposé que d’autres animaux pouvaient habiter dans la peau de l’homme, et on s’est étayé de l’autorité d’Etmuller, qui assure avoir observé, chez les nouveaunés , une maladie particulière produite par de petits vers logés sous la peau et qui déterminent de vives démangeaisons et des inquiétudes qu’on ne saurait faire cesser qu’en expulsant ces animaux. Suivant lui , ces prétendus vers, que les médecins ont nommés crînons ou comedones, sont d’une couleur cendrée-noire : ils ont deux antennes et une queue terminée par un faisceau de poils ; mais aujourd’hui on s’accorde généralement à regarder les observations d’Etmuller, et celles qui ont été publiées plus récemment sur le même sujet par M. Bassignot ( Histoire de la maladie connue sous le nom de crinons. jmz' attaque les nouveaunés à Soijne en Provence i Mémoires de la Société royale de médecine, 1776) comme inexactes. Ils ont pris, pour des vers , des tannes ou la matière onctueuse qui enduit la surface de la peau et que des frictions avaient réduites en filaments. La /iiî'fé infei-nale de Linnæus paraît être également un ver imaginaire. Les caractères qui lui ont été assignés par ce célèbre naturaliste sont en grande partie applicables aux gordius et aux filaires.
Les larves du genre musca et de quelques autres genres peuvent se développer accidentellement dans le conduit auriculaire des enfans malpropres, à la surface des ulcères, etc. D’autres insectes enSamment quelquefois la peau parleurs piqûres. La punaise {cimeæ lectularius , Linn.), à l’aide de sa trompe, appliquée sur la peau, pompe le sang et verse dans la plaie un liquide âcre, d’une nature
Pediculi,
§. 1304. On (lêsignesousienom de phthirtase de <p$éip , pou) , l’existence et le développement d’une trèsgrande quantité de poux , sur une région ou sur toute la surface du corps de rhomrae.
tes poux (pediculi) sont des insectes parasites, aptères, dont le corps aplati est revêtu d’une peau coriace sur ses bords et transparente dans son centre : ils ont une tête distincte, petite, ovale ou triangulaire, munie, à sa partie antérieure d’un mamelon charnu, renfermant un petit suçoir, qui parait simple : ils ont deux aniennes filiformes, courtes, de cinq articles et deux petits yeux ronds. Leur corselet, presque carré, e.st un peu plus étroit en avant. Ils ont six pattes courtes , mais grosses et d’une égale longueur ; elles sont composées , d une hanche de deux pièces, d’une ciiisso et d’une jambe cylindrique, et d’un fort crochet écailleux, conique, arqué. L’abdomen est rond, ovale ou oblong, lobé ou incisé, de huit anneaux sur les cétes. 11 est pourvu de seize stygmates sensibles et d’une pointe écailleuse â son extrémité postérieure chez les mâles.
Swammerdam, n’ayant pu découvrir d’organes mâles sur les poux qu’il avait disséqués et ayant constamment rencontré un ovaire, pensa que ces insectes étalent hermaphrodites. I.euwenhoeck parvint plus tard à distinguer les mâles des femelles parmi les pediculi et donna des figures exactes des organes qui caractérisent le sexe masculin. Selon lui, les mâles ont un aiguillon recourbé, qu’ils portent dans l’abdomen et avec lequel ils peuvent piquer la peau : il croit mémo que la grande démangeaison qu’ils causent provient de la piqûre de cet aiguillon, et que l'introduction de la trompe ne produit presque aucune sensation. De Géer dit avoir vu un semblable aiguillon placé à l’extrémité de l’abdomen de plusieurs poux. Les mâles ont, suivant De Géer, le bout de l’abdomen arrondi , tandis qu’il est échancré chez les femelles , qui n'ont pas d’aiguillon.
Les poux sont ovipares, et les femelles, après l’accouplement qui les rend fécondes, déposent leurs œufs, connus sous le nom de lentes, sur les poils et les vêlements. Les
particulière. La piqûre de cet insecte est suivie du développement d’une éleviire papuleuse ou tuberculeuse, d’un ronge jaunâtre. Le cousin (culex pepiens) produit encore des piqûres plus douloureuses , suivies de petits tumeurs dures, d’un rouge jaunâtre, accompagnées de chaleur et d’une vive démangeaison. Le rouget ou hèle d' Août , et la mite des faucheurs (acarus autumnalis, Linn.), eu se fixant sur la peau , produisent aussi des démangeaisons insupportables , bientôt suivies de papules volumineuses ou de petits tubercules jaunâtres enflammés. On détruit ces insectes en lavant la peau avec de l’alcool pur ou du vinaigre fort. Enfin d’autres animaux (frelons, araignées, etc.) peuvent piquer la peau et y déposer des corps étrangers qui déterminent des inflammations plus ou moins vives.
l>ellts ne lardent pas longtemps à sortir des œufs : Ils changent pinsieurs fois de peau, et, après ces mues, ils sont en étal de se reproduire. Pour déterminer le temps de la propagation et de l'accroissement de ces insectes, l.euwenhoeek prit deux femelles, et les plaça dans un bas de soie noire, qu'il porta nuit etjour. Au bout de six jours, chacune d'elles, sans avoir diminué de volume, avait déposé cinquante œufsj au bout de vingt-quatre jours, les petits en produisirent d’autres, de sorte que la génération des deux femelles pouvait s'élever à dix-huit mille individus en deux mois.
l es trois espèces de poux observés chez l'homme sont connues sous le nom de pediculus humani capilis. De Géerj pediculus humant corporis. De Géer; pediculus pubis ^ Linnæus. Toules vivent du sang qu'elles sucent avec leur trompe, qu'on n’aperçoit que lorsqu’elle est en action.
§. 1305. Pediculus capitis. — Son corps est gris-brun; les lobes de l’abdomen sont arrondis. Linnæus regarde le pediculus capitis comme une variété du pediculus corporis^ dont il diffère en ce qu'il a la peau plus dure et plus colorée, et en ce que le corselet et l’abdomen sont bordés de chaque ■côté par une raie d’un brun-noiritre. M. Latreille pense qu’on peut en faire une espèce. Le pediculus capitis vit sur la tête, et, suivant Willan, il ne quitte pas spontanément le cuir chevelu.
Les pediculi capitis se transmettent d’un individu à un autre, la malpropreté et les maladies du cuir chevelu ne les produisent pas. SI on les observe souvent chez les enfants pauvres, dont la tête n’est pas tenue proprement, chez ceux qui ont de longs cheveux blonds; si les personnes qui n’ont pas soin d'enlever la crasse formée par la transpiration et l’usage de la poudre, ou qui sont atteintes d'inDammation chronique du cuir chevelu, de l'eczéma ulcéré, du favus,ctc., sont fréquemment atlaqnés par ces insectes; si on les observe chez les convalescents de maladies aiguës ou chroniques, c'est souvent parce que l'incurie assure leur propagation, que la malpropreté rend leur destruction plus diOicile, et parce que certains étals sont plus favorables à leur existence et à leur multiplication. Quelques idées fausses, répandues dans le peuple, sont aussi très-favorables à la production des pediculi : on suppose que les individus affectés de poux sont ordinairement sains du reste du corps, que ces insectes sucent le mauvais samjf enfin que l’existence d'un certain nombre de pediculi sur le cuir chevelu, constitue une sorte d'exntoire qu’il ne faut supprimer qu'avec les plus grandes précautions.
L’existence âe& pediculi capitis est annoncée par des démangeaisons plus ou moins vives. Lorsque ces insectes sont nombreux, les personnes qui en sont atteintes portent constamment les doigts dans les cheveux et se grattent fortement avec les ongles; chez les enfants, le prurit qui suit cette première démangeaison est quelquefois accompagné d’insomnie et d'un agacement nerveux très-prononcé. Les poux pullulent d’une manière dégoûtante sous les croûtes du favus et dans le voisinage du suintement ieboreux de l’cczéma du cuir chevelu. Mais alors même qu’ils sont nombreux, jamais ils ne peuvent causer le marasme et encore moins la mort. Les exemples de morts produites par des poux , consignés ou indiqués dans la dissertation de George Frank de Frankenau, et reproduits sans observations critiques, dans le Dictionnaire des sciences médicales et dans son Abrégé, sont tout au plus bons aujourd'hui i effrayer les enfans peu soigneux de leur chevelure.
On parvient constamment à détruire lei pediculi capitis en peignant souvent les individus qui en sont atteints, ou en rasant les cheveux lorsqu’ils sont couverts de lentes. On obtient plus rapidement le même but, en lavant la tête avec des solutions alcalines dans lesquelles on fait infuser une cerlalne quantité de semence de staphysaigre. Ou a aussi recommandé de laver le cuir chevelu avec de l’huile de lavande ou une décoction de petite centaurée, de la saupoudrer avec de la graine de persil pulvérisée; enfin de friction-
ner légèrement la tête avec une petite quantité d’onguent mercuriel. Mais on assure que ce dernier moyen a produit chez plusieurs enfans des accidens très-graves, tels qu’un état comateux, et un affaiblissement auquel ont succédé des mouvemens convulsifs. Je l’ai plusieurs fois employé, toujours avec succès et sans inconvénient.
§. 1306. Pediculus corporis {pou commun, pou des vétemens, Linnæus, Geoffroy, Fabricius). — Corps blanc, large et plat, sans taches, avec les yeux noirs. Les découpures ou lobes de son abdomen sont moins alongées et moins marquées que dans le pediculus capitis. Cette espèce habite sur les parties couvertes du corps , sur le tronc et les membres , rarement sur la tête. Ses lentes sont agglomérées et déposées, en général, dans les plis du linge et des autres parties des vêtements; chez les personnes malpropres, spécialement chez celles qui se couvrent de laine et qui ne changent pas assez souvent de linge ; chez les prisonniers, les galériens , les matelots , les vieillards , qui vivent au sein de la misère, ces insectes se multiplient d’une manière dégoûtante.
Le nom de phthiriasis a été spécialement donné au développement d’un grand nombre d'individus de cette espèce. La maladie pédiculaire est toujours le résultat de (tontes successives et multipliées d’un ou de plusieurs de ces insectes, contractés accidentellement.
Les lentes ou œufs du pediculus corporis sont déposées sur les poils. On trouve cet insecte à la surface de la peau , sur les membres, et en (larticulier sur la poitrine et les aisselles, dans le linge du corps cl sur les vêtements. La peau n’est point altérée, à moins que les pediculi ne soient trèsnombreux et que les malades ii’en soient infectés depuis kmglcmps. Dans ce cas , on observe souvent de petites élevures papuleuses , coniques et rougeâtres , et plus souvent des taches tuberculeuses et des pustules accidentelles. On remarque aussi des égraligmires et des excoriations. Enfin, il peut exister d'autres lésions concomitantes accidentelles , (elles que le i>rurigo , des ecchymoses , etc.
Telle est la maladie pédiculaire dégagée des hypothèses et des faits inexacts ou incomplets dont son histoire est surchargée. Quanta la génération s(>ontanée de ces insectes, Aristote , Théophraste, Avicenne , t'avaient admise ; ils l’attribuaient à une chair corrompue , à la chaleur et à la putréfaction du sang; mais c’était à une époque où la prodigieuse fécondité de ces animaux n'était point connue. Cependant quelques modernes ont adopté cette opinion , et ont cité les observations suivantes a l'appui : 1° On voit quelquefois , dit Bremser , se développer sur la tête d’un enfant en bas âge une quantilé innombrable de poux, sans qu'on observe d'œufs sur le cuir chevelu et sans que la mère ou la nourrice soit atteinte de pediculi. 2° U. Mouronval assure que , plusieurs malades, affectés de prurigo pedicuiaris, étant venus successivement réclamer des secours à l’bùpital Saint-Louis, on leur administra d’abord des bains simples pour nettoyer la peau, qu'a leur sortie du bain on leur donna du linge blanc, et qu'on les fit coucher dans un lit très-propre, et que, quelques instans après, la chemise de ces hommes fut couverte de petits poux que la peau seule avait pu fournir. 3° Enfin , les poux, dans cette étrange maladie (pbtbiriase), dit Lieutaud, apparaissent non-seulement au dehors, et on prodigieuse quantité, mais ils s'engendrent encore sous, les téguments et même sous le péricrâne; ce qu’il y a de plus surprenant, c’est qu’on en a trouvé , par l'ouverture des cadavres , qui, après avoir percé le crâne et les deux envelopi>cs du cerveau , s’étaient logés dans la propre substance de ce viscère. On peut 0[>poser à ces diverses assertions, que les observations de Lieutaud sont inexactes ; que le fait cité par M. Mouronval ne serait concluant qu'autant qu’on aurait constaté qu'après l’administi'ation des bains, il n'ex'Stalt plus ni poux, ni lentes dans les poils, ce qui n’a pas été fait; enfin, que la remarque de M. Bremser ne [>ourralt êlre eoncluanle
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((ue s'il était prouvé <iue reniant n'a pu contracter de lentes ou de poux dans ses rapporls avec d'autres personnes, et que ses vêtements n’ont pu en être accidenteflement infectés, circonstances qui exigent un examen minutieux et d'une exé- , cution très-difficile. Cependant je dois convenir que j’ai plusieurs fois vu chez des enfants, à la fin d’une maladie grave, la tête couverte presque tout à coup d’une grande quantité de poux, et lorsque les personnes qui les approcliaicnt n’en étaient point attaquées.
§. 1307. Quelques auteurs assurent avoir observé à la peau de petites tumeurs ou de petites poebes, pleines do poux. Foreestditque son père a vu un cas analogue, et il en cite deux autres. Kust rapporte qu’il fut appelé en consultation, auprès d’un enfant mâle, âgé de treize ans, qui portait sur la tête une très-grosse tumeur pour laquelle on avait déjà employé inutilement beaucoup de remèdes. Cette tumeur, très-élevée, mollasse et sans fluctuation, n’offrait aucune trace, ni d'inflammation actuelle ou passée, ni de lésion des téguments du crâne; Le malade, qui semblait cachectique, se plaignait seulement d’une démangeaison insupportable, dans l’intérieur de la tumeur. Cette dernière s’était développée à la suite d’une fièvre nerveuse, et dans l’espace de huit mois elle avait acquis un développement considérable. On y pratiqua une incision et il en sortit une immense quantité de petits poux blancs. Elle ne contenait rien autre chose et le malade ne tarda pas à guérir. Bans ces derniers temps, K. Heberden a cité, d’après Ed. Wilmot, un fait semblable. Bernard Valentin rapporte l’histoire d'un homme âgé de 40 ans, qui avait des démangeaisons insupportables sur tout le corps, et dont la peau était pleine de petits tubercules-. Ces petites tumeurs furent incisée», il n’en sortit ni sang, ni sérosité, ni pus, mais elles contenaient une si grande quantité de poux de différentes dimensions que le malade faillit en mourir de frayeur. Si ces tumeurs ont été bien observées , peut-on supposer qu’elles étaient formées par des follicules cutanés, dilatés, dans lesquels des pedfeuh' auraient pénétré?
Le développement des pediculi corporis a été présenté comme une maladie très-grave. Quelques modernes ont répété d’après d’anciennes traditions, qu’Hérode, Sylla, Ennius, Philippe U, roi d’Espagne, etc., étaient morts de la maladie pédiculaire . L'examen des viscères de ces hommes Illustres aurait probablement conduit à une toute autre conclusion. Cependant il se pourrait qu’un grand nombre de pediculiy chez un enfant ou un vieillard déjà atteint d’une autre maladie, occasionnassent des démangeaisons insupportables et de l’insomnie , accidens qui ajouteraient à la gravité du mal.
D’autres observateurs ont pensé que le développement spontané de pediculi pouvait quelquefois être salutaire. M. Fournier cite dans le Diclionnaire des sciences médicales le cas d’un vieillard atteint de rhumatisme goutteux du côlé droit, et chez lequel il se développa un grand nombre de pediculi corporiSy bien que les soins de i)ropreté n’eussent pas été négligés pendant tout le temps que ces insectes occupèrent les membres; les douleurs cessèrent et elles se déclarèrent de nouveau après la disparition des pediculi.
§. 1308. On détruit facilement les pediculi corporis à l’aide de bains sulfureux, de frictions sulfuro-alcalines, et de fumigations sulfureuses, ou de bains de deuto-chlorure de mercure. On emploie aussi avec succès une pommade composée de trois parties de sulfure de mercure , d’une partie d’hydro-chloratc d’ammoniaque sur trente-deux d’axonge. Les vêtements doivent être fumigés à la vapeur du soufre ou du mercure.
On a préconisé une foule d’autres préparations , dans lesquelles on fait entrer les semences de slaphysaigre, le pied d’alouette, la coque du Levant, le tabac, divers sels ou oxydes mercuriels. Les effets do quelques-uns de ces médicaments devront être soigneusement surveillés. Les frictions avec l’onguent de nicotiane ont quelquefois occasionné des
cnvulsions et des vomissements, et les frictions mercurielles peuvent produire la salivation, des coliques et d’autres accidents plus ou moins graves.
Les auteurs qui croient à la génération spontanée des pediculi ont recommandé , pour détruire la cause occulte qui donne lieu au développement de ces insectes, la saignée , les amers, les purgatifs, les anti-scorbutiques, les pilules do protoc.hlorure de mercure , etc. , et une foule d’autres remèdes qui peuvent être nuisibles ou utiles suivant la nature des maladies dont sont atteints les individus chez lesquels les pediculi corporis se sont développés.
§. Pediculus pubis J Linnæiis, Fabricius, Geoffroy.
— Celui-ci est un peu plus petit que les précédens; son corps est plus arrondi, plus plat et plus large, son corselet est très-court et se confond presque avec l’abdomen , qui offre postérieurement deux créneUires en forme de cornes. Les pattes sont recourbées en dessous , il reste fixe dans la même situation et s’attache très-fortement à la peau dont 11 dépasse à peine le niveau. On le retrouve à la base des poils des parties génitales , de la barbe , des sourcils, des paupières et des aisselles; il se propage aussi quelquefois sur le tronc et les membres, lorsqu’ils sont couverts de poils, mais il est très-remarquable qu’il ne se fixe jamais sur le cuir che velu. Sa piqûre , qui est très-forte , l’a fait nommer par quelques naturalistes, pediculus ferox. Il est connu en France sous le nom de morpion.
Les pediculi pubis provoqueni une démangeaison insupportable. Lorsqu’ils sont nombreux, la peau est parsemée de petites taches rouges, semblables à de petites gouttelettes de sang et qu’on dit produites parlesexcré.nents de cet insectes. Les personnes qui en sont affectées les détachent quelquefois de la peau avec leurs ongles. Enfin, des élevures papuleuses naissent souvent sur les points que ces insectes ont occupés. Celte espèce se propage comme les précédentes et pullule avec une extrême rapidité.
Quelques frictions faites avec l’onguent mercuriel sur les parties où les pediculi pubis se sont développés suffisent ordinairement pour les détruire, sans qu’on soit obligé de raser les poils sur lesquels les lentes de ces insectes sont attachées.
le calomel, dont on saupoudre les poils, les bains de deulo-ehlorure de mercure, les bains sulfureux et les fumigations sulfureuses sont des moyens plus dispendieux et moins efficaces.
§. 1310. Avant de terminer cetarticle,jecroisdevo;r faire observer que des accidents analogues à ceux que produisent \es pediculi peuvent, être occasionnés par des acarides, insectes fort voisins des ixodes, mais susceptibles, suivant M. Bory Saint-Vincent, de former un genre nouveau que caractériserait un petit suçoir accompagné de deux palpes composés de quatre articles. M. Bory Saint-Vincent a observé ces insectes sur une femme âgée d’environ quarante ans, qui, après avoir éprouvé des démangeaisons violentes sur toute la surface du corps, fut fort étonnée d'apercevoir des milliers d’acarides sur toutes les parties où elle,s’étail grattée {Joum. compl. des sciences médicales^ tom. XIX, pag. 182). Dans un cas de prurigo senilis, Willan avait aussi observé un insecte qu’on ne pouvait classer, dit-il, ni dans le genre pediculus, ni dans le genre pulex,
§. 1311. Hislorigue, — Un trouve dans Aristote les premières indications du ^ÔEiplxffli; ou maladie pédiculaire {Opéra, cap. XXXI. I. V) à laquelle succomba Sylla le dictateur, si l’on en croit le témoignage de Pline (plinii secundi. Natur, hist. in-fol. Lugdnni 1537, page 273). Galien {Oefinil. med. g. p. 96. introd. Isag. 116), Celse (De medic. lib. VI, sect. Tl, p. 15), et Paul d’Egine (OperOj lib. III, page 34) parlent du phtUiriase des paupières, et tous recommandent l'emploi de la slaphysaigre. Galien fait en outre mention de la maladie pédicuiaire (Galeni Opéra, de Hieriacà ad Pisonem, cap. 18). Sclienck (Observ. me iicinat., in-fol. lib. V. De phlhiriast) . Foreslus (Opéra oinnia, ia-fjlio. De
phthMati) ont plus tarJ rappelé l’attention sur la maladie pédiculaire.
Dans ces derniers temps, G. Heberden {Commentarii de morborum historia et curatione, page 278. londini, 1802) a cité un exemple des tumeurs pleines de poux. Fournier, art. Cas rares {Dict. des Sc Méd., t. IV, page 252) en a rapporté plusieurs observations; etMarchelli {Memorie delta Soc. medic. di Geneva) a parlé d’une femme chez laquelle on détruisait, par jour, de six â sept cents poux !
Puces.
§. 1312. les puces sont un genre d’insectes sans ailes, dont la tête et le corselet sont distincts et la bouche formée par un bec ou suçoir. Deux espèces ont été observées sur l'homme. Pulex irritans, pulex pénétrons ,
§. 1313. \.e pulex irritons, linné (puce commune), est un insecte aptère, qu’on reconnaît à son corps ovale, comprimé , revêtu d’une peau assez ferme et divisée en douze segments, à une tète petite, très-comprimée, arrondie en dessus, tronquée et ciliée en avant ; a deux petits yeux arrondis, situés de chaque c6té. Près de l’origine du bec, sont Insérées les pinces que l’on prend pour les antennes; elles sont composées de quaire articles presque cylindriques, le bec est divisé en trois articles ; l'abdomen est fort grand ; les pattes sont fortes , surtout celles de derrière, et propres au saut avec des jambes et des cuisses grandes, et les tarses composés de cinq articles dont le dernier se termine par deux crochets alongés; les deux pattes antérieures sont presque insérées sous la tête.
§. 1314. La piqûre des puces cause une .sensation aussi insupportable que celle des punaises. Les petites ecchymoses qu’elles font naître diffèrent des pétéchies en ce que les premières présentent tonies un point central dont la douleur est plus intense et ne disparaît pas, sous la pression du doigt, comme l’auréole rose qui l'entoure. Ces insectes semblent attaquer de préférence quelques personnes , et l'agacement causé par leurs piqfires peut occasionner des accidents nerveux chez les enfants.
§.1315. Le pulex pénétrons, Linné (puce pénétrante ou chique'). — Le bec de cette espèce est d’un tiers plus long que les haiiges antérieures, ce qui le distingue de la précédente. La chique est un véritable fléau pour les habitants des Antilles et de l’Amérique méridionale. Cet insecte a été décrit par Sloane à la Jamaïque, par Marggraf au Brésil, par Catesby à la Caroline. La femelle s’introduit sous la peau des habitants de ces contrées, et plus spécialement sous les ongles des orteils et vers le talon ; elle s’y loge et s’y nourrit. Elle ne détermine d’abord qu’une légère démangeaism.
On n’aperçoitd'abordqu'un petitpoint noirâtre; peu â peu, â l’endroit piqué, il survient une petite tumeur du vo urne d'un pois, rougeâtre si l’insecte est supernciellemeiit placé, et sans changement de couleur à la peau dans le cas contraire; cette pelile tumeur e.t formée par une espèce de sac contenant un pus sanieux et un grand nombre de globules blancs, ovales , oblongs, qui sont les œufs de l’insecte. Abandonnée à elle-même, la tumeur s’ouvre spontanément et donne lieu â un ulcère sur lequel les œufs se répandent. De nouveaux Insectes ne tardent pas à se manifester dans les parties environnantes et déterminent a leur tour d'autres ulcères, dont la guérison est très-difficile ou même impossible. Dans les cas rares où les insectes s’introduisent dans la peau de la face dorsale des pieds, les ulcères, qui en sont les suites, peuvent déterminer la carie des os et la chute des orteils; on a même vu la gangrène survenir.
On assure que la mort peut être la suite du séjour prolongé de l’animal, et que souvent dans les colonies, on voit Périr des nègres par cette seule cause, il n'y a guère, au reste, <|ue les individus malpropres qtii soient attaqués par
cet insecte, qui se plaît parllculiërement dans les liens échauffés, sales et mal aérés.
§. 1316. Le traitement consiste â déloger l’insecte : on se sert d’une épingle pour ouvrir la peau, mettre le sac à décoruvert, et le cerner soigneusement en évitant de le percer; le seul moyen de détruire la chique est d’emporter tout le sac. La présence seule de la membrane du sac suffit pour produire une inflammation érythémateuse et des ulcères de mauvaise nature, les nègres sont Irès-adroits pour cotte opération, tellement que les chirurgiens du pays ne la pratiquent jamais. Après l’extraction on panse la petite plaie avec du tabac en poudre ou en décoction , ou avec ia décoction de certaines plantes âcres du pays, l’onguent mercuriel, lo calomel, la solution de nitrate de mercure, etc.
le traitement de ces ulcères, s'il est négligé, devient très-difficile, et ce n’est qu’après des Incisions répétées q'j'on peut débarrasser le malade des insectes.
Jcariis scahiei.
§. 1317. M. Raspail, connu par ses belles recherches mi^ croscopiqties , a donné une description si fidèle et si exacte de cet insecte que je ne puis mieux faire que de la reproduire ici ;
O Cet insecte est blanc à la vue simple; avec de bons yeux on distingue sur une portion de sa circonférence quelques points brun-rougeâtre. Il n’est pas besoin d’un verre grossisr sant pour le voir courir sur une surface colorée. Il a environ un demi millimètre de diamètre. A la simple loupe, on peut déjà compter ses pattes, distinguer son museau, et reconnaître tous les détails que De Géer a indiqués. Lorsque l'insecte marche et qu’on l’observe de champ au microscope, il parait aplati ; et dans ies endroits transparents il offre des stries courbes et parallèles qui lui donnent l’aspect d’une écaille de poisson. Vues au même grossissement, scs pattes antérieures et sa tête sont susceptibles de sc cacher sous le corps en se courbant en dessous, et l’on dirait alors que ces cinq organes sont rentrés dans la carapaccy comme le font les membres analogues de la tortue. Ce qui favorise ce moiTvement, c’est la conformation de la surface dorsale de l’insecte, qui déborde tout le corps, s’avance comme un toit sur les pattes antérieures et la tête. La portion postérieure du corps de cet animal, placé dans la même position, offre huit poils inégaux graduellement et les plus courts vers l’anus. Quatre de ces poils appartiennent aux quatre pattes postérieures, et les quatre autres sont insérées, deux de chaque cêtd de l’anus, sur quatre petits tubercules qu’on ne distingue bien qu'en les faisant saillir au dehors par la pression de la pointe d'une aiguille. Sur le disque de cetle surface dorsale on distingue un système de points brillants. En observant l'animal de profil, on s’assure alors que la grande tache blanchs du centre présente une grosse bosse, que la surface antérieure et la face postérieure sont bombéeségalemcnt, et que chacune de ces petites courbes du dos estsurmonléed’un poil transparent inflexible. Les quatre rangées de points qui descendent vers l’anus et vers la tête offrent les poils les plus longs. Les contours du corps offrent des lobes de différentes formes selon les mouvements de l’animal et les positions qu’il affecte. Quant aux stries dont on a p.vrlé plus haut, elles couvrent toute la superficie du corps. On aurait tort de croire que ce sont de simples plis de la peau : c’est un vaste réseau cellulaire dont les cellules sont linéaires et en creux, et les interstices, que j'appelle vasculaires, sont en relief. Ce réseau oppose une grande résistance aux instruments tranchants. Cette résistance est si forte qu’il serait difficile à l’observateur, avec la meilleure volonté, de tuer l’insecte avec la pointe d’une aiguille, lorsqu’il procède à son extraction : car il est très-difficile, à la loupe et à l’aide d’instruments dedlssection, de parvenir à l’écraser et à le diviser ; il glisse cl bondit sous l’Instrument, et les poils raides qui hérissent son dos ne servent pas peu â compliquer la difficulté de son
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ajurtomie. Dn seul alors que iion-seutenient son corps jouit U'iine certaine duretC, mais que ses pattes et son museau , auxquels la réfraction de la lumière prête une délicatesse apparente, en les rendant diaphanes, sont écailleux et cornés et ne plient passons rinstrumcnt.
Tel est l’aspect général et détaillé de l’insecte , lorsqu’il marche et présente le dos à l’œil de l’observateur. Mais lorsqu’on le renverse sur le dos pour l’observer sur la surface inférieure de son corps , son organisation se complique et demande une étude plus minutieuse. On voit très-bien alors que les quatre pattes antérieures et la tète sont implantées dans tout joutant de fourreaux , dans lesquels cependant il leur est impossible de rentrer. Ces fourreaux forment une espèce de plastron d’un effet singulier.
la tête est insérée dans un angle dont le sommet se prolonge sur le thorax en une ligne d'un rouge doré. Cette tête est d’une assez grande simplicité , purpurine et courbée en dessous par son suçoir , qui ne m'a paru formé d’aucun système visible des pinces mandibulaires. Dans l’acide acétique, on observe sur ses deux cités deux vésicules transparentes qu’on prendrait volontiers pour les deux yeux, on observe sur la nuque deux paires de points surmontés chacun d’un poil. Ces poils , lorsqu’ils dépassent la tête courbée , ont l’air d’être inégaux , parce que deux sont insérés sur la paire postérieure et deux sur la paire antérieure.
les bords du fourreau des deux pattes les plus voisines de la tête se prolongent en deux lignes rougeâtres , et se rapprochent jusqu’à la hauteur de la ligne qui part du cou de ranimai, les bords du fourreau des deux autres se réunissent en lignes rouges à la convexité des lignes dont nous venons de parler , sorte de travail qui imite une espèce d’éventail, les pattes se composent de quatre articulations et d’une pièce basilaire obbque , qui offre comme un triangle dont Thypothénuse est tournée du côté de la partie postérieure du corps. Chacune de ces articulations est hérissée de poils dont on n’aperçoit que ceux qui se placent sur le côté, la dernière articulation est hérissée de piquants trèscourts, et armée en dessous d’un poil raide qui est terminé par un évasement flexible et susceptible de faire le vide , comme les pelotes visqueuses de certains animaux supérieurs, tels que les rainettes; ces pelotes lui servent, en s’appliquant contre les surfaces , à se fixer sur tous les plans. Les articulations sont peu distinctes et il faut de longues observations pour les compter. Ces cinq membres antérieurs sont recouverts à moitié, comme je l’ai dit plus haut, par la saillie de la surface dorsale du corps.
Sur le ventre, on aperçoit deux paires d’autres organes, que De Géer a rendus par quatre poils enflés vers leur base et attachés au ventre. Ces quatre prétendus poils sont les quatre jambes postérieures, qui, quoique plus courtes de beaucoup que les antérieures , possèdent la même organisation principale , seulement elles sont privées de l'appareil liropre à la marche que je désignerai sous le nom li'ambutacrum. A part cette légère circonstance, on y retrouve tout ce qu’on a observé sur les pattes antérieures : 1“ La ligne rougeâtre qui borde le fourreau , l’ouverture du fourrcau , l’hypothénuse et les quatre articulatious. Ici les ambutcicrum sont remplacés par des poils très-longs. En tout , celles de ces pattes postérieures qui se trouvent les plus voisines de la tête sont [dus développées que les deux postérieures. Quand on observe à la loupe, ce système de pattes rappelle très-bien la figure de De Géer , et la ligne rouge qui borde le fourreau semble être un poil qui s’enfle en une vésicule rouge à la région de la patte , et s'effile en poil blanc au sommet de la vésicule.
L'anus est tantôt saillant et tantôt caché , mais pour le rendre très-sensible à la vue , on n’a qu’à laisser dessécher l’insecte, alors le derme reste avec sa forme, à cause de sa dureté ; l'abdomen se retire , et la direction de l’anus se .dessine à travers a transparence du derme.
la couleur exléricure de cet animal est d'un blanc de
neige, à part les pattes et le museau ; mais, si on i'observepar réfraction , il paraît jaune , ainsi que tous les tissus blancs des animaux ; ce qui provient de la décomposition des rayons lumineux qui traversent la substance organique , décomposition en vertu de laquelle les rayons les moins réfrangibles, tels que le jaune , arrivent seuls à l’objectif.
Quoique les poils des membres antérieurs de cet insectesoient dirigés en avant, on conçoit qu’ayant la faculté do replier ses pattes et son museau en dessous , ces poils ne portent aucun obstacle à sa marche lorsqu'il fouille la peau, niais ce qui lui rend ce travail facile , c'est la présence des papilles si dures qui hérissent son dos , et qui, dirigées enavant, servent à opérer une résistance en arrière, et â rendre le recul impossible, surtout c’est la dureté écailleuse de l’enveloppe du tronc qui lui forme comme une espèce decaparace de tortue. 11 me semble avoir observé que la surface ventrale est striée comme la surfaoe dorsale. »
§. 1318. 51. Gras a décrit avec beaucoup de soin les sillons ( cuniculi ) déjà indiqués par Conomo , Casai , et Adams, et à l’extrémité desquels on rencontre ordinairement Yacarus scabiel. En effet , si l’on examine avec soin les vésicules psoriques aux mains, et dans. quelques cas aux pieds, on remarque que plusieurs d’entre elles présentent à leur sommet, ou dans un point de leur surface un petit point noirâtre ; quelquefois ce point s’alonge un peu en demi-cercle et se trouve situé sur une petite tache blanchâtre. Sur d’autres vésicules on voit partir de ce point une ligne ponctuée, noirâtre ou blanchâtre, quelquefois sinueuse, qui traverse presque toute la largeur de la surface de la vésicule ; dans ce cas lorsqu’on enlève l’épiderme soulevé par la sérosité , et qu’on l’examine à la loupe, on voit que la ligne ponctuée est tracée dans son épaisseur; en se plaçant au soleil , on voit à l’extrémité du cuniculus le plus éloigné de la vésicule un petit point brunâtre , et en soulevant l’épiderme dans cet endroit, on peut en extraire l’acarus.
Il est à remarquer qu’il n’y a pas de communication entre ce cum'enfur et la cavité de la vésicule , et qu’il est toujours facile d’enlever Yacarus sans qu’il s’écoule de la sérosité.
M. Gras n’a jamais vu deux cuniculi commencer à la même vésicule quoique ces sillons s’entrecroisent. Quelquefois les enu/euW ne s’observent pas près de toutes les vésicules; chez beaucoup de galeux même on ne les rencontre facilement que sur les mains , le plus souvent ces sillons s’étendent de deux à quatre lignes hors de la vésicule ; M. Gras ayant placé un acarus sur un de ses doigts, cet insecte mit vingt jours' à tracer un sillon de deux lignes; un autre insecte ne mit que trois jours pour se frayer un cuniculus de la même longueur.
Il n’existe point de rapport entre le nombre des vésicules et celui des siboiis. Chez quelques galeux on observe dessillons sans vésicules dans leur voisinage , mais souvent ou voit.à une des extrémités de ces sillons un petit point do la peau privé d’épiderme etentouré d’un petit iiseret ; d’autres fois cette trace de vésicule n'existe pas , ce qui , au reste, est arrivé à 31. Gras, qui , après avoir placé des acarus sur divers endroits de la peau , a vu des sillons d’abord creusés par l’insecte et des vésicules survenir plus tard à une certaine distance des cuniculi.
On peut extraire l’insecte au moyen d’une épingle en introduisant obliquement la pointe dans l’épiderme qu'on renverse , et le plus souvent on retire ainsi Yacarus , qui , tant qu’il n’est pas mouillé par la sérosité de la vésicule, s’attache avec une extrême facilité à 1 extrémité de l’épingle; il est d’abord immobile et ce n’est qu’au bout de deux à quatre minutes qu’on le voit agiter ses pattes et bientôt marcher avec vitesse. A la température de 15 à 18 degrés on peut garder ces insectes vivants trois â quatre jours après leur extraction.
Il est rare qu’on trouve des acarl vivants chez les galeux après trois ou quatre iours de Irailcmcnt, et cependant celte
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maladie est rarement guérie avant le dixième et quelquefois même avant le quinzième jour. On a vainement cliprehé jusqu’à ce jour Vacarus chez des individus atteints d'autres maladies de la peau , du prurigo , de l'eczéma , du lichen , etc.
§ 1319. J’ai rappelé à l’article Ga/e les principaux travaux relatifs à la recherche et à l'étude de cet Insecte (§ 371 ), mais je crois devoir de nouveau mentionner le travail de M. Raspail et celui de M. Gras, dont j’ai reproduit , ici, les observations. Raspail ( F, V. ) M(tn, comparatif sur l’histoire nalur. de l’insecte de la gale , iii-8» , Gg. , Paris , 1834. — Gras. Recherches sur l’acarus ou sarcopte de la gale de l’homme , in-S” , Paris , 1834.
Filaire de Médine, dragonneau , ver de Guinée, etc.
§. 1320. On désigne, sous le nom de filaire , un genre d’entozoaire dont je rappellerai ici ies principaux caractèresr corps cylindrique , filiforme, très-alongé, décroissant trèspeu vers les extrémités qui sont obtuses ; bouche orbiculaire, très-petite, terminale ainsi que probablement l’anus; organe m.lle court, presque arrondi et situé avant la pointe de la queue ; canal intestinal bien distinct et étendu dans toute la longueur du corps, les /î/afresbabilcnt le tissu cellulaire des animaux de toutes les classes.
5 1321. De toutes les espèces de maires, la plus céièbre a été observée chez l’homme. Elle est connue, parmi les naturalistes, sous le nom de filaire de Médine , de ver de Médine , et parmi les médecins , sous la dénomination inexacte de dragonneau, le corps de cette espèce de filaire est d'un blanc sale, passant au jaune dans l'alcool ; son volume, à peu près égal dans toute sa longueur, varie entre celui d’une grosse corde de violon et d’un fétu de paille. La longueur du fUaire de Médine peut être de neuf à quarantedeux pouces (Heath), d’un pied , d'une coudée et plus (Kæmpfer), de trois pieds et demi mesure du Rhin (Gründ- 1er) , de plus de deux aunes (Kunsenmüller), de huit à dix pieds (Calland.ll), enfin de huit aunes. (Fermin). la tête est munie d’une sorte de suçoir, formé par le renflement de la lèvre qui entoure la bouche dont l’orifice est très-petit, la queue est terminée par un crochet infléchi. l e filaire de Médine a la plus grande analogie avec le filaire du singe.
D'après les recherches récentes de M. Jacobson , certains dragonneaux au moins sont composés , non d’un individu unique , mais d’un ensemble d’individus vivants sous un même fourreau. M. Jacobson ayant reçu dans son hôpital un Arabe qui portait une tumeur près de la malléole externe , on reconnut que cette tumeur était causée par un dragonneau qui , après quelques tentatives infructueuses, fut extrait par !e procédé connu. Une deuxième tumeur s’étant manifestée à l'autre malléole, une section fui pratiquée, etl’instrument tranchant ayant divisé longitudinalement une partie du ver, il sortit de l'ouverture une matière purulente qui , examinée au microscope, présenta une foule de petits vers alongés , filiformes, avec une tète un peu renflée, et une queue courte , beaucoup plus mince que le corps. Ayant extrait le dragonneau en entier, il vit que toutes ses parties présentaient le même phénomène. Celui qui avait été extrait du la première tumeur douna absolument les mêmes résultats
M. de BlainvIIle a présenté â l’Académie des Sciences , une portion de la substance interne de ce ver, recueillie par 31. Jacobson. Soumise au microscope , elle était formée en presque totalité de petits animaux parfaitement conformes à la description donnée par le savant anatomiste danois. M. de Illalnvilie pense qu’il serait intéressant de vérifier si tous les dragonneaux présenicnt le même phénomène. (Gazette méd. 1834, p. 216.)
P. 1322. l'hisloirc de cet entozoaire offre une particii • larité très-remarquable dont il est impossible de donner aujourd'hui une explication satisfaisante; Les habitants de la zone torride en sont presque seuls affectés, les principales
observations faites sur cet animal ont été recueillies dam l’Arabie-Pétrée, sur les bords du golfe Persique, de la mer Caspienne et du cange, dans la Haute-Egypte, en Abyssinie, en Guinée, etc. Je ne crois pas qu’il se soit jamais développé chez l'homme, en Europe.
le filaire de Médine a été le plus ordinairement observé dans le tissu cellulaire sous-cutané de l'homme et spécialement dans celui des membres inférieurs. Sur 181 observations recueillies par J. Gregor, on en compte 124 dans lesquelles ce ver était situé aux pieds , 33 aux jambes , 11 aux cuisses, 2 au .scrotum et 2 aux mains Kæmpfer l’a trouvé dans le tissu cellulaire du creux du jarret et du scrotum ; Peré l’a rencontré dans celui de la léte, du col et du tronc; Bajon assure l'avoir vu deux fois sous la membrane muqueuse du globe de l’œil , etc. ; Chardin prétend que le filaire de Médine est presque toujours solitaire, tandis que Bajon et Bosmanii assurent qu’il n’est pas rare d’en rencontrer à la fois plusieurs individus sur le même malade.
Il parait démontré que cet animal ne se développe jamais hors du corps de l'homme, lœfler, qui a vécu plusieurs années dans les contrées de l’Afrique où les habitants en sont affectés , n’a jamais appris qu’il ait été observé dans l’eau ; et lind, qui a aussi examiné avec soin les eaux de ces contrées , n’y a jamais vu de ces vers , ni de leurs œufs, l’opinion contraire est née de ce que cette espèce de filaire a été prise pour un véritable gordius auquel on a supposé la faculté de s’introduire et d’habiter sous la peau.
les dimensions quelquefois très-considérables des filaires extraits de dessous la peau de l’homme, portent à croire que ces animaux ne déterminent le développement du phlegmon qui décèle leur existence que plusieurs semaines ou quelques mois après leur formation. Celte inflammation du tissu cellulaire ne tarde pas à se terminer par suppuration ; et lors de l'ouverture spontanée ou artificielle del’ahcès, un ou plusieurs pouces du filaire font ordinairement saillie â l’extérieur. On extrait cet animal â l’aide de tractions légères et répétées. On assure que l’extraction incomplète du filaire peut être suivie d’accideuls graves.
§ 1323. On se procure difficilement, en France, des filaires de Médine pour en étudier l’organisation. J’en ai vu un individu bien conservé, dans la collection du jardin du Roi. Il a environ vingt-trois pouces de la tête à la queue , et une ligne de diamètre dans toute la longueur. II est génénalcmtnt aplati et les deux ouvertures terminales sont bien distinctes. M. Henri Pétroz, pharmacien en chef de I'h6|)ilal de la Charité, en possède un autre individu, exiraitdu ined d’un nègre de Guinée. Ce ver a vingt-cinq pouces à peu près dans toute sa longueur; il est jaunôtre comme une corde à boyau , ce qui tient probablement à ce qu’il a été longtemps conservé , roulé et desséché sur un petit morceau de bois. Des deux exlréniilés, l’une , la queue , est Infléchie , et près d’elle se x'oit à la loupe un petit tubercule dont le rentre est percé d’une ouverture, l’autre extrémité , examinée a un microscope d'un grossissement de vingt-cinq diamètres , nous a paru inégale , Irrégulière et déchiquetée. Il est probable que la tête a été rompue , altérée ou détruite. Enfin , M. de Blainville rapporte (Griuullcr , Traduction française de l’ouvrage de Dremser sur les vers intesttnauxy, qu'il possède un filaire de Médine qui lui a été envoyé i>ar SI Delorme, auteur d’observations très-intéressantes sur cet entozoaire. (Journal de physique, chimie , etc. , août 1 8 1 8.)
§ 1324. Plusieurs auteurs ont confondu le filaire de Médine avec le Gordius aquaticus. Cette erreur était d’autant plus facile que le corps des Gordiis (Dragonneaux) est en forme de fil comme celui des filaires ; mais les premiers diffèrent des seconds , en ce que leur corps présente des plis transverses comme les aunélides dont ils font partie , et en ce qu’ils habitent les eaux douces, la vase, les terres inondées, etc., tandis que les filaires sont de véritables enlozoalrcs. .Ajoutons encore que tous les gordii observés par Jl. d*
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Biainvlile lui ont présenté l'CAtrémité antérieure du corps divisée en rorme de pince, ce qui n'a pas lieu dans les Dlaires. D'ailleurs, en combattant l'opinion de Joerüens , qui avait pensé que le Gordius aquaticus pouvait s'introduire sou.s la peau de l'homme, 31. Dose a Tait Judicieusement remarquer que l'organisation de cette espèce de Uordius la rendait impropre à percer les tégnmens et qu'elle n'avait jamais été observée dans le tissu cellulaire souseutané de rhomine. Après avoir examiné quelques individus appartenant a cette espèce de Gordius que nous avions recueillis , mon ami le docteur Asselin et moi dans les fossés du bois de Sleudon, nous avons été frappés des observations de 31. Bosc. EnOn on sait que Pallasn'a rencontré nulle ■part une aussi grande quantité de Gordii aquaticis que dans le lac de AValdei , et qu'il n’a pu apprendre que ce ver se soit jamais introduit sousl.0 peau des individus qui avaient plongé une partie ou la totalité de leurs corps dans les eaus de ce lac.
§. 1335. Historique, — Le dragonneau a été connu des ancieus : « quemadinodum in quodam Arabiæ loco (ut aiunt) In tibiis hominum dracunculi vocati nasciintur, nervosa natura , colore ; crassitudineque lumbricis similes » (Galenl Opéra, in fol. class. 4, de locis affectis. I.ib. 6). Aétius en a donné une très-bonne de.scription et en a bien exposé le traitement, d’après Léonidès) Telrabibl. IF. sermo XI in fol. 1549, p.800.) Avicenne {Liber quarlus .'de venamedeni) dit aussi l’avoir observé. Sclienck (OOr . medic. Lib. F, dedracunculis ÆUiiopiœ et Indice propriis) a rassemblé un certain nombre de faits relatifs â rhistoire du dragonneau. Dans ces derniers temps, de nouvelles observations, la plupart faites dans l’Inde ont rendu plus complète l'histoire de cet animal. Consultez ,• Gallandat (David Henri) , Lettre sur le drayonneau ou veine de Médine et sur l’ usage du sublimé corrosif dans celle maladie (Journ. de méd. Janvier 1760); Gregor (James), Medical sketclies of the expédition to Egrpt from India, in-8. London., 1804; Paton , Cases of Guinea ivorm with observations (Edinb. med. and surg. journ. l. xi) ; Scott (Will.) and Kennedy (Alexander.) Remarks on the dracunculus (Edinb. 31éd. and. surg. Journ. t. xvn, P- 96); Grant (Robert). Extracts from a correspondance on the ftlaria medinensis (Edinb. Med. and surg. journ. ,t. XXXV, p. 133). Deux cas d’extraction de plusieurs dragonneaux faites en France ont été rapportés par 81. Brulatour {Journ. de chimie médicale, t. vi, p. 634). Grundler dans son traité de vend medinensi a iXonrui une figure originale du filaire de Blédine qui a été reproduite dans plusieurs ouvra.ges et en particulier dans \' Encyclopédie méthodique, t. XXXIX, flg. 3.
OEstre.
§. 1336. Les œstres sont des insectes diptères, caractérisés par l’absence presque absolue de la bouche , ce qui les a fait désigner par 31. Duméril sous le nom d^aslomes. Leurs larves, déposées sous la peau de l’homme et le plus souvent sous celle du bœuf, y détermine de petites inflammations douloureuses et circonscrites.
§. 1337. Les espèces d'œstres qui vivent sous la peau des animaux ont été décrites avec beaucoup d’exactitude par U. Clark {Transact de la société Linnéenne de Londres'). M. Say. (Journ. de Philadelphie, t. ii , p. 363) pense avec Linné , qu'il existe réellement une espèce d’œstre dont la larve habite le corps de l’homme ; opinion rejeiée par Fabricius et les entomologistes modernes et que 31. Say fonde sur l’observation suivante : « Après une marche très-pénible , lui écrivait 31. Brik , J’allai me baigner dans le Cbama, petit torrent qui se jette dans le lac de Blaracaibo. Peu de temps après être sorti de l’eau , je fus piqué par un insecte à la jambe gauche , sur la partie antérieure et supérieure du tibia. J’éprouvai pendant plusieurs jours une démangeaison assez vive , mais sans aucune douleur , et je continuai mon
voyage sanséprouver d’autres Incommodités que lasui vante : je ressentais tout à coup une douleur vive , qui , s’étant répétée a plusieurs reprises, finit par devenir continuelle. A mon arrivée et durant mon séjour à il Rosario deCucuta, je marchais avec difTiculté ; il existait sur le libia une tumeur considérable qui avait l’apparence d’un phlegmon, et au centre de laquelle on voyait une petite tache noire. Les applications ordinaires furent employées sans succès, et la tumeur s’entlamma davantage. Je restai ainsi pendant pliisieursjours, ressentant par niomens des douleurs extrêmement vives. En retournani à Blaracaibo, j’eus â descendre le Cottatumba dans un bateau , sans aucun abri, et je fus mouillé jusqu'A la peau par une pluie froide qui tombait chaque nuit ; je souffris beaucoup et je fus presque continuellement tourmenté par cette douleur , qui devint alors plus forte qu’a l’ordinaire. Pendant ce passage , qui dura douze jours, je crus convenable de pratiquer une scarification et j'eus recours aux topiques ordinaires , mais sans succès ; parfois je croyais sentir un corps vivant qui se mouvait sous la peau.
» A mon retour â Slaraca'ibo , j’étais â peine capable de marcher et je fus enfin confiné chez moi Je restai pendant deux semaines dans cette situation , sans éprouver aucune diminution dans la douleur. La tumeur ayant commencé à suppurer, lorsqu’elle fut presque entièrement ouverte , il me vint dans l’idée de la couvrir pendant plusieurs nuits d’un cataplasme de tabac. Durant le jour je la saupoudrais fréquemment avec de la cendre de cigare; pour faire le cataplasme j’employais du rhum au lieu d'eau. Quatre jours après l’usage de ce remède , j'éproiivrai uu soulagement considérable et le cinquième je retirai avec une pince une larve morte. Au bout de quelques jours le mal commença à marcher vers sa guérison et le dixième jour j'étais parfaitement guéri , quoique de temps en temps j'éprouvasse quelques douleurs dans le lieu d’où la larve avait été extraite. Cette larve avait voyagé sur le périoste du tibia dans l espace de deux pouces et j’attribue les douleurs vives que j’éprouvais par momens , à l’irritation de quelques filets nerveux distribués dans la partie que la larve traversait. »
§. 1328. 31. Say pense que cette larve , qui lui fut adressée par 31. Brik, appartenait au genre œstre. Elle était renflée ; la moitié postérieure de sa longueur était plus grosse que l’antérieure, et un peu comiirimée; les anneaux de cette partie étaient armés de séries transversales de petits tubercules noirs , cornés, élargis à leur base , et se terminaient à leur sommet en uu peiitcrochet filiforme dirigé en avant. Ces séries , au nombre de six sur le dos et sur les côtés , étaient rapprochées par paire , et au nombre de trois sous le ventre. Près de l’extrémité postérieure du corps, il y avait de petits tubercules nombreux semblables aux précédents, mais ne formant pas des séries régulières. La moitié antérieure du corps était entièrement glabre, cylindrique, ou plutôt formait un cône alongé et tronqué d'un diamètre beaucoup plus petit que la partie postérieure : au sommet les replis de la partie postérieure du corps étaient courts et la scissure qui les séparait était étroite.
§. 1329. 31. Say compare cette larve à celle de l’œstre du bœuf , du cheval du mouton et à l'œstre hémorrhoidal , dont elle offrait plusieurs caractères. Il y a, dit-il, plusieurs opinions à i’égard de cette larve; parmi les Espagnols et les créoles , quelques-uns la nomment ouche et disent qu’elle n’est autre chose qu’un ver qui de la terre rampe sur le corps, pénètre dans la peau et s’y développe; d’autres soutiennent qu’elle est produite par la piqûre d’un insecte ailé qu’ils nomment zancudo (le nom de zancudo est employé par les Espagnols de l’Amérique méridionale pour désigner différentes espèces de eufea; et que d’autres appellent èurnwo) , Quant à moi , ajoute 31. Say , je suis porté à penser que cetle larve est produite par un insecte ailé qui dépose ses œufs dans la peau, après l’avoir piquée.
31. de Humboldt a vu , dans l’Amérique méridionale, des Indiens dont l’abdomen était couvert do petites tumeurs
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produites à ce qu'il présume par les larves d’un œstre. Enfin »l. Howstiip a lu , le 26 novembre 1832, à la Société médico-chirurgicale de Londres , un mémoire sur l'œsCre humain et qui contient l'histoire de deux faits nouveaux , l'un d'un œstre dans le tissu cellulaire de l’épaule , observé sur un soldat à Surinam ; l’autre d’un œstre dans le tissu cellulaire du scrotum sur un jeune homme â Santa-Anua, dans la Colombie. (Cdz. méd. de Paris, 1834, p. 71.)
l" GROUPE. — ISTl'MESCENCES.
§. 1330. Ce groupe comprend plusieurs maladies prlniitivement étrangères à la peau, mais qui déterminent l’hypcrlrophie de ses différentes couches. Quelquefois précédées ou accompagnées de fièvre a leur début , ces maladies sont presque constamment suivies d'intumescences permanentes.
'Eléphantiasis des Arabes.
§. 1331. On a décrit et on désigne encore aujourd’hui sous le nom d’élCphantiasis des Arabes certaines intumescences des membres, du scrotum , des grandes lèvres, de la face, etc. , ordinairement accompagnées d’une hypertrophie de la peau et distinctes du phlegmon , de l’œdème et des tumeurs sanguines.
§. 1332. Symptômes. — L’éléphantiasis des Arabes attaque le plus ordinairement les membres abdominaux; le plus souvent un seul membre est affecté ; ils peuvent l’être tous les deux à la fois ou successivement (Alard, obs. 1, 3). Hendy a décrit une v.ariété de celte maladie sous le nom de jambes des Barbaries; M. Alibert la désigne sous celui de lèpre tuberculeuse eiephantine.
Dans un assez grand nombre de cas, celte intumescence des membres inférieurs est annoncée d’une manière aiguë , par une douleur plus ou moins vive dans l’aine et le jarret, suivant la direction de la saphène et des principaux troncs des vaisseaux lymphatiques, et par le développement d’une raie rouge, d'une corde dure , noueuse, tendue , ressemblant à un chapelet de petites tumeurs sous-cutanées , étendues du pli de l'aine jusqu’au genou ou à la malléole (Hendy, obs. 2. 4.9.), ou bien de la malléole vers Paine (obs. 8) , ou bien encore par une attaque d’érysipèle. Dans presque tous les cas, la peau prend une teinte érythémateuse, et le tissu cellulaire sous-cutané devient le siège d’nne tuméfaction considérable. Les articulations voisines sont raides et contractées; souvent dès le début, frissons prolongés, soif très- vive, malaise, anxiété, efforts 'violens pour vomir, vomisseniens , parfois délire, puis chaleur intense accompagnée de contractions plus fréquentes du cœur et suivies de sueurs générales ou partielles et de la cessation des symptômes fébriles. Dans l’espace d’un ou de plusieurs mois, ces phénomènes reparaissent sous forme d'accès , à des intervalles plus ou moins éloignés, qui peuvent varier en nombre de trois (Hendy, obs. 17) à l4 par an (Henry, obs. 16), ou se renouveler seulement au bout de sept ans (Hendy, obs. 19). Ces accès , dont le nombre et la durée ne peuvent être prévus ni calculés , sont suivis d’une augmentation progressive du volume du membre , qui d'abord paraît être due, en grande partie , au dépôt d’une certaine quantité de sérosité ou de lymphe plastique dans le tissu cellulaire. Plus lard le membre devient dur et ne conserve plus l’impression du doigt. Les ganglions lymphatiques de l’aine et du jarret, souvent devenus plus volumineux , sont quelquefois sains et indolents. A cette seconde période , cette maladie existe sans trouble autre que celui qu’enlraine inévilablenienl la déformation du membre. 11 peut acquérir des formes si bizarres et des dimensions si disproportionnées avec celles des autres parties, qu’il est impossible de s’en faire une idée sans en avoir vu quelques exemples ou du moins sans avoir consuité les dessins qui en ont été publiés. En effet , tantôt la tumeur
est pleine et unie comme un sac bien rempli ou comme une outre ; tantôt elle est par étage, de sorte que chacun des accès parait avoir fait sa tumeur particulière. Après les premières attaques , la peau est ordinairement lisse et sans changement de couleur , des vaisseaux rampent quelquefois au-dessous d’elle et lui donnent une teinte rembrunie ; peu à peu elle acquiert de la rudesse , surtout dans le voisinage de l’articulation du pied ; elle se couvre de mamelons , de petites veines, et l’épiderme devient plus épais comme dans •l’ichthyose. Enfin, il se forme quelquefois des gerçures et des •crevasses sur le membre, qui devient d’une difformité extraordinaire. Chez quelques malades , on a vu les articulations du genou être le siège d’inflammations chroniques très rebelles.
Ces développements anomaux ne sont pas toujours précédés des symptômes de l’inflammation aigu'é des vaisseaux et des ganglions lymphatiques ou des veines de la partie interne des membres inférieurs, indiquée dans presque tous les cas récents de maladie glandulaire des Earbades rapportés par Hendy, et dans plusieurs autres où elle a été de longue durée (obs. 14. 15. 47. 18. 21). En effet, cesintumescences surviennent quelquefois à la suite d’anciens ulcères des jambes (Andral), d'attaques répétées d’érysipèle, de lichen ajrfur ou d’eczéma rubrum. Alors on n’observe pas la corde noueuse, dure, tendue, présentée parla femme Derton (Alard, obs. 1). Ce symptôme n’a pas été non plus aperçu par M. Bouillaud {Archives générales de médecine , t. vi, p 56), chez une femme dont les membres Inférieurs , énormément enflés et durs comme une pierre, étaient devenus semblables âceux d’un éléphant. Aussi, dans ce cas, l’engorgement était-il consécutif â l’oblitération des veines crurales et de la veine cave. J'ai rapporté (l’’' édition) l'histoire d’un malade chez lequel le déveveloppeinent anomal d’un des membres abdominaux coïncidait avec des varices de la cuisse.
§. 1333. Recherches anatomiques. — A la suite de ces intumescences des membres inférieurs , la peau distenduo peut conserver sa couleur et a peu près sa teinte naturelle^ mais plus souvent elle est hypertrophiée, au moins sur quelques points, et ressemble assez bien â de la couenne , l’épiderme est ordinairement très-épais. Au-dessous de lui, M. Th chevalier {Med. and chirurgical transactions, vol. xi, p. 63) a trouvé les pai>illes de la peau excessivement élargies, alongées et proéminentes à la surface du derme; sur les points où ces papilles étaient moins développées, l’épiderme était plus mince, le corium était tellement hypertrophié que, dans quelques parties, il avait un demi-pouce d'épaisseur et présentait l’aspect granulé qu’il offre dans les grands quadrupèdes. Par sa face profonde, il adhérait au tissu cellulaire induré avec lequel il se confondait très-sensiblement. Du reste il n’était ni injecté, ni modifié dans sa couleur. Une femme avait eu anciennement un ulcère i la jambe droite. Depuis 13 ans cet ulcère s’était cicatrisé; mais le membre avait acquis un développement insolite, une grande dureté, la peau était devenue rugueuse et d’une couleur brune foncée assez analogue à celle qui existe sur le bord cubital de la main des nègres : en quelques points, cette couleur était noire. A la d.issection, M. Andral trouva le tissu cellulaire sous-cutané et inter-musculaire, sensiblement développé et induré, de plus en plus dense, à mesure qu'il approchait du derme ; celui-ci avait considérablement augmenté d'épaisseur, et en plusieurs points ne pouvait être séparé du précédent, les deux ne semblaient être que des degrés d’uno même organisation. Au-dessus du derme était le corps papillaire, fort développé, évidemment distinct du derme, et qui i>araissait être à celui-ci ce que sont les villosités â la membrane muqueuse intestinale. Enfin au-dessus du corps papillaire el entre lui et l'épiderme , étaient trois couches bien distinctes : une plus interne, s’enfonçant dans les intervalles des hnnrgeons du corps papillaire ne recevant auciin vaisseau, constituée par un tissu cellulo-fibreux (couche albide profonde de Gaultier, couche épidermique de Dulro-
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cbel);une seconde plus extérieure , composée de filaments noirâtres très-déliés , entrelacés dans tous les sens, constituant un réseau qui étajt véritablement l’analogue de la couche colorée des nègres; enfin, une troisième tout à fait subjacente a l'épidemve, qui^ en certains endroits, n'était qu’une ligne blanche analogue à la couche épidermique des papilles qui, en d’autres, était plus épaisse, plus dure, coninie formée d'une série d’écailles superposées, et qui était certaiiieinent la couche albitle superjicielle de Gaultier, la couche cornée de Dutrochet. {Archives générales de médecine^ mars, 1823).
J’ai fait des observations analogues sur la structure de la peau hypertrophiée (l” édition, t. II, p. 360)- M. Gaide et moi les avons répétées; il en a fait connaître les résultats {Observations des nommés Allard et Fournier). Après avoir incisé la peau suivant son épaisseur, on distinguait de dedans au dehors les couches suivantes : 1° de petits lobules de tissu adipeux réunis par du tissu iamineux sain, formaient une couche sous-cutanée; 2° au-dessus d'elle était placé le corium, représenté par une bande transversale d’un jaune pâle, évidemment hypertrophié, et dont les aréoles étaient moins distinctes que dans l’état normal; il était en outre imprégné d'une assez grande quantité de sérosité que l’on faisait facilement suinter, en le comprimant entre les doigts. Par sa face profonde, il envoyait dans le tissu cellulaire souscutané des prolongements blanchâtres, fibreux, qui s'enfonçaient a une assez grande profondeur; 2" au-dessus du corium on voyait une deuxième couche composée de libres parallèles , dirigée de la face superficielle du corium vers l’épiderme. Cette deuxième couche, évidemment formée par des papilles allongées et d’un rose violet, avait une épaisseur inégale , sur plusieurs points^ et qui variait entre deux et trois lignes et demie. Ces deux premières couches de la peau étaient rendues distinctes l’une de l’autre et par la direction opposée de leurs fibres et par une ligne transversale, qui résultait de la différence de leur couleur. Entre les fibres parallèles de la couche papillaire , on distinguait à l’œil nu de petits vaisseaux plus faciles à apercevoir lorsqu’on les avait d'abord examinés à la loupe. La face superficielle de celte deuxième couche présentait des mamelons , la plupart lenticulaires , séparés les uns des autres par des rides profondes, évidemment formés par les papilles les plus allongées, tandis que les plus petites, réunies sur une même ligne donnaient lieu aux rides que j’ai indiquées, far la macération, les papilles, qui formaient les mamelons , devenues libres , apparaissaient, lorsqu’on les examinait sous l'eau , sous la forme d’un léger gazon. Au-dessus des papilles existait une troisième couche parfaitement distincte de l’épiderme qui la recouvrait, c’était celle que l’on a désignée sous le nom de membrane albide ou cornée. Eu détachant cette troisième couche, on apercevait des filaments très-déli squi se rendaient à de petits corps blanchâtres situés et comme appliqués sur la (ace profonde de la couche albide (follicules) : ces petits corps , disposés d’une manière variable , étaient isolés et épars , ou réunis par séries parallèles; d’autres enfin étaient agglomérés sous forme de plaques plus ou moins larges; tous ou presque tous s'enlevaient avec la couche albide, a laquelle ils étaient adhérents. De ces follicules, les uns étaient exactement arrondis, d’autres allongés en forme de larmes , se terminaient en pointe â l’une de leurs extrémités; d'autres enfin, plus allongés, paraissaient cylindriques ; quelques-uns présentaient à leur centre et en dehors un point noirâtre qui paraissait être leur orifice. La couche épidermique disposée sous forme de membrane , comme la précédente , transparente connue elle, quand elle n’ôlait pas formée de squammes amoucelées, était aussi, à sa face profonde , en rapport avec de petits follicules analogues aux précédents. Uéunis la plupart sous forme de plaques , ils étaient surtout très-a|iparents dans les points qui correspondaient aux squammes. Cette disposition était constante. De la face profonde de l’épiderme parlaient de petits prolongements qui entouraient les poils jusqu’à leur
extrémité bulbeuse, et qui étaient bien distinclsdesfollicule s.
§. 1334. Dans i’éléphantiasis des Arabes, le tissu cellulaire sous-culané a été trouvé plus dur â mesure qu'il était plus voisin du derme. On a vu le t/ssu adipeux acquérir un développement très-marqué. J’ai aussi trouvé le tissu cellulaire infiltré comme dans les bydropisies anciennes. M. Fabre a vu le tissu cellulaire sous-cutané converti eu une couche épaisse, dure , presque fibro-cartilagineuse , iirésetitant sur plusieurs points de petites plaques ossifiées, adhérant tellement â l’aponévrose jambière , aux nerfs et aux vaisseaux qui la traversent, qu’il était impossible d'isoler ces diverses parties. Le tissu cellulaire sous-aponévrotique et inter-musculaire participait aux mêmes altérations, mais à un mioindre degré. Chez une femme morte A la Charité, en 1820, et dont un des membres abdominaux était affecté d’éléphantiasis, au-dessous de la peau, et a la place des muscles de ce membre , réduits à quelques faisceaux minces , décolorés, M. Andral trouva une masse énorme de tissu cellulaire dur, condensé, creusé çà et la de vacuoles remplies de sérosité et ayant dans plus d’un point toutes les qualités du cartilage. ( Précis d'anatomie pathologique, t. 1, p. 277. )
§. 1335. Hendy a trouvé les ganglions lymphatiques endurcis ou en suppuration et plus volumineux que dans l'état normal.Lesvaisseauxabsorbants étaient dilatés et leurs parois affaiblies J au point de ne point résister à la moindre injection. Je n’ai pas observé de ces gros vaisseaux lymphatiques dans les éléphantiasis des Arabes que j'ai disséqués. 91. Fabre dit qu'il lui a été impossible de découvrir ces vaisseaux au milieu du tissu cellulaire sous-cutané dégénéré. Plusieurs fois j'ai trouvé des glandes inguinales plus volumineuses que dans l’état sain ; mais, chez des scrofuleux , on observe ce développement morbide sans qu’il y ait d’hydropisie ou d’augmentation de volume du membre. Sur le cor|>s du nommé Allard, dont M. Gaide a publié l’observation, les ganglions lymphatiques n’qut pasété trouvés plus volumineux que ceux que nous examinâmes le même jour, comparativement sur plusieurs autres cadavres : seulement les ganglions de l’aine droite étaient d’un rose assez prononcé , tandis que ceux du coté gauche étaient d’un blanc laiteux. Les vaisseaux qui se rendaient dans ces ganglions n’étaient pas plus volumineux que dans l’état sain. Sur un autre malade, mort d’un éléphantiasis des deux membres abdominaux (Obs. du nommé Fournier)^ les vaisseaux lymphatiques situés sur la face dorsale du pied gauche et le bord interne du gros orteil étaient aussi petits et aussi déliés que dans l’état sain. Les ganglions du jarret ne présentaient aucune altération ; mais depuis l’aine gauche jusqu’au point où l’aorte fournit l’artère rénale du même cùié , existait un chapelet de ganglions lyuiphatiques, ayant â peu près chacun le volume d'une amande ; les ganglions de l’aine étaient les uns rouges ou rougeâtres, les autres étaient blancs et s’écrasaient facilement entre les doigts, au-dessus de l’artère crurale , tous ceux qui , de la, s’étendaient le long du bord externe de la veine iliaque et au devant du psoas étaient blancs , s’écrasaient facilement entre les doigts et l’on en faisait sortir un liquide blanchâtre analogue a du pus ou a de la matière cérébrilorinc ramollie. Indépendamment de ce chapelet de ganglions , nous en découvrimes d'autres dans la cavité du petit bassin au-dessous de la veine iliaque primitive où ils formaient, par leur réunion , une sorte de couche ganglionnaire sous-péritonéale, qui s’étendait sur la face interne de l’ischion. Les vaisseaux lymphatiques qui se rendaient aux ganglions de l’aîue n’étaient pas plus volumineux que dans l'état sain ; et quoique le chapelet de ganglions dont j’ai parlé (ut accolé à la veine iliaque, il ne la comprimait pasd’iine m inière évidente. M. bourgeois constata sur le membre abdominal droit que les vaisseaux lymphatiques n’étaient pas plus développés que dans l’état sain ; les ganglions lymphatiqurs du jarret ne présentaient aucune altération; les ganglions inguinaux et pelviens, beaucoup moiusgros et moins nombreux que ceux du côté opposé, disposés en chapelet autour
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des Talsseau» Iliaques , sous (orme de nappe , s’enfonçaient dans le petit bassin et présentaient d’ailleurs les mêmes caractères anatomiques que-ceux du côtégaucbe.
§. 1338. Dans le compferendu de l’ouvrage-de M. AlarJ et dans une observation publiée depuis {Archives générales de médecine v. ii, pag. 215 et 372) M. Bouillaud a appelé l’attention sur l’oblitération ou l'obstruction des veines dont il avait déjà signalé l'influence dans le développement des bydropisies locales. Postérieurement à ces recherches, j'ai observé dans un cas d’éléphantiasis des deux jambes {Mémoire de M, Gaide; obs. d'Allard) \erelrécisscment d'aue des veines saphènes et l’oblitération de faulre. Sur le membre droit la veine saphène, mise à nu dans toute son étendue, apparut sous la forme d'un cordon cylindrique, d'un blanc jaunâtre et non transparent, d'un tiers environ moins volumineux que la même veine dans l'état normalj la cavité de cette veine fut trouvée rétrécie des deux tiers et presque entièrement oblitérée à la réunion de son tiers moyen avec l'inférieur; là, ce vaisseau ayant été CQupésuivant son épaisseur, on distinguait sur les deux bouts un point central dans lequel on pouvait introduire, mais non sans peine, le fil d’argent qui sert de mandarin aux sondes métalliques. Le calibre de ce vaisseau était devenu eomme capillaire , dans une étendue de deux pouces environ , ses parois avaient doublé d’épaisseur; la veine coupée transversalement dans un point où elle était rétrécie , conservait son ouverture béante comme une artère. La crurale , vers sa jonction avec la saphène, contenait des caillots de formation récente, la plupart des autres veines et veinules de ce membre ne présentaient aucune altération. La veine saphène du membre abdominal gauche contenait des caillots fibrineux , d'una formalion ancienne, adhérents par leur surface à la membrane interne du vaisseau : le calibre de celui-ci n’était pas rétréci , mais ses parois comme celles de la saphène droite, étaient épaissies et artérialisées. Je dois ajouter que dans l’évaluation de cet épaississement , on a tenu compte de la «liffércnce qui existe naturellement entre les veines des membres inférieurs et cel.es des membres supérieurs , et que , pour éviter toute erreur, je fis à cette occasion une étude comparative de l’épaisseur des veines chez plusieurs sujets. Dans l’observation de l'éléphanliasis de la jambe, publiée par Jl. Fabre, la saphène, mise à découvert de haut en bas, cessait d’être visible à la partie moyenne de la jambe, on ne la retrouvait qu'à quatre travers de doigts au-dessous : ain stylet très-délié, introduit dans la partie inférieureet su- |)érieurc de la veine conduisait dans deux culs-dc-sac. Le reste du conduit de cette veine était rétréci au point de ne pouvoir admettre que difficilement un petit stylet d’argent; ses parois étaient hypertrophiées et comme artérialisées. La saphène externe, sauf l’oblitération, présentait les mêmes caractères , les veines tibiales antérieures et péronières contenaient du sang. La tibiale po'térieure était oblitérée dans une partie de sa longueur. Aucun obstacle au cours du sang n’existait dans les veines poplitées , crurales, Iliaques externes, etc.
§. 1337. Dendy a trouvé les petites artères des parties affectées d’éléphantiasis plus volumineuses que dans l’étal sain. Dans les deux cas recueillis par M. Gaide â I hopital Saint- Antoine, les artères des membres ne nous présenlèrent aucune altération. Dans le cas rapporté par M. Fabre, les artères tibiales antérieure et péronière étaient incomplètement ossifiées; elles contenaient un peu de sang; la tibiale postérieure était convertie en une tige osseuse cylindrique où le .sang ne pénétrait plus, l'artère poplitée et la crurale étaient également ossifiées; des ossifications analogues se retrouvaient sur les artères de l'antre membre.
§, 1338. Dans un cas particulier, Kœgele a trouvé le nerf tibial augmenté de volume, présentant à sa surface et dans son intérieur des nodo.sltés rendes , ovales , formant alliant de petits kystes qui contenaient nn liquide clair, limpide dans certains points , trouble dans d’antres. Dans trois
cas d’éléphantiasis des Arabes, que J'al disséqués avec soin, les nerfs ne m’ont offert aucune altération. Dans le cas do M. Fabre le grand nerf sciatique , après avoir conservé son volume naturel jusqu’à la partie moyenne de la cuisse, augmentait ensuite progressivement de volume jusqu'au creux du jarret, et à un tel point que chacune de scs divisions était bien plus grosse que le tronc qui les portait. Dans l'épaisseur du nerf poplité externe, se trouvait une masse gélatineuse, bydatiforme, légèrement rosée et de la grosseur d'une petite amande; sa consistance était assez forte, elle refoulait autour d'elle les fibrilles médullaires. Les divisions du poplité externe et interne étalent elles-mêmes tellcmenl augmentées de volume, que le nerf tibial , la branche musculoso-cutanéc et le tibial antérieur avaient chacun un volume quadruple de celui qu’ils ont dans l’état normal cl présentaient quelques renflements. Ces nerfs devenus trèsdurs conservaient encore assez bien les traces de leur organisation. JI. Ferrus a rencontré une disposition semblable sur la jambe d’une vieille femme affectée d’éléphantiasis.
§. 1339. Bendy a trouvé les muscles mollasses et décolorés. Je les ai vus aussi moins colorés que dans l’état sain; chez le malade de JI. Fabre plusieurs muscles étaient augmentés, d’autres diminués de volume; chacun d’eux était converti en une substance graisseuse. Ils étaient très-durs et criaient sous le tranchant de l’instrument , le muscle solaire offrait cette dégénérescence bien plus que tous les autres; çà et là SC montraient des espèces de traînées de matière osseuse, qui semblaient suivre les intervalles musculaires et dont quelques-uns allaient se confondre avec des végétations osseuses qui s’élevaient de la surface même du périoste du tibia.
§. 1340. Dans les cas d’éléphantiasis des membres Inférieurs, dont j’ai été dans le cas de faire l’examen anatomique, les n’étaient point altérés. Blais chez plusieurs malades, et entre autres , chez une femme à laquelle j’al donné des soins à l'hôpital Saint-Antoine, le tibia de la jambe malade était d'un tiers plus volumineux que celui du côté opposé; chez le m.alade de JI. Fabre, le ligament inter-osseux de la jambe n’existait que dans l’étendue d’environ un pouce, à l’endroit où il livre passage aux vaisseaux tibiaux antérieurs; ou n'en apercevait plus aucuns vestiges dans le reste de sa longueur où il était remplacé par une lame osseuse, inégale, recouverte d’aspérités, ayant en quelques endroits plusieurs lignes d’épaisseur. Cette lame adhérait si fort au tibia et au péroné que ces deux os soudés intimement dans presque toute leur étendue, n'en formaient véritablement qu'un. Les surfaces de l’articulation péronéo- tibiale inférieure étaient si bien identifiés, si l’on peut s’exprimer ainsi, qu’on ne voyait aucune trace de démarcation entre elles , même après une macération de plus de trois mois. La circonférence du tibia était presque double de ce qu’elle est dans l'élat normal ; celle du Péroné , à sa partie moyenne , était plus que triple. Ces os , si bien soudés entre eux , étaient recouverts d’un nombre prodigieux d’aspérités plus ou moins longues, enfoncées dans les parties molles, leurs bords se prolongeaient sous la forme de crêtes saillantes diversement contournées de manière à figurer des espèces de canaux traversés par les vaisseaux et les nerfs qui rampaient à leur surface. La face supérieure des os du pied offrait des aspérités semblables à celles du tibia et du péroné. La densité du ti.ssu du tibia était telle que la scie ne l’att.squait qu’avec la plus grande difficulté; sa couleur et sa comp.acité rappelaient celles de l’ivoire. Les surfaces osseuses de l’articulation tibio-tarsienne étaient saines ; aucune des parties dures et des parties molles de la plante des pieds ne participait à ces altérations. JIJI. Ferruset Cruveilbier ont observé des dispositions semblables , et JI. Larrey, dans sa description de l’élépbantiasis, parie de douleurs vives suivant le trajet des os.
§. 1341. Quant aux lésions des viscères qui peuvent coïncider avec l'élépbantiasis des Arabes des membres abdominaux . voici ce que j’al observé chez le nommé Fournier. Le larynx , la trachée-artère et les bronches étaient dans l’é-
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tat normal , chacune des plèvres contenait de huit à dix onces de sérosité. Le poumon gauche , crépitant , était gorgé d’une sérosité qui fluait quand on le pressait entre ies doigts, li nV avait aucune trace d’engoùment sanguin, mais il ea existait à ia partie postérieure du poumon droit, qui d’ailleurs résistait plus que le précédent à la compression. Le péricarde était sain ; le cœur , d'un volume naturel , contenaitdanslés cavités droites quelques caillots fibrineux ; l’aorte tlioracique était saine , la cavité de l’abdomen contenait une très-petite quantité de sérosité transparente. La face interne de l’estomac était divisée en deux parties par une ligne de démarcation bien tranchée qui séparait exactement sa partie antérieure de sa postérieure ; dans la première la membrane muqueu.se était saine , la deuxième était , au contraire , presque entièrement dépourvue de membrane muqueuse et d'un blanc mat sur lequel faisaient saillie des vaisseaux bleuâtres , qui contenaient une plus ou moins grande quantité de sang et donnaient à cette région une teinte marbrée de bleu et de rouge. La membrane muqueuse s’interrompait brusquement et se terminait par un bord taillé à pic dans la région pylorique, tandis que vers le cardia elle se continuait avec la membrane muqueuse saine; dans quelques points de cette région, la membrane muqueuse ramollie avait un aspect grisâtre qui contrastait , d’un côté, avec l’altération que je viens d’indiquer et de l’autre avec la portion saine de l’organe ; l’intestin grêle et le gros intestin pre'sentaient des arborisations nombreuses séparées les unes ites autres par des points dans lesquels la membrane muqueuse , ramollie , avait perdu une partie de son épaisseur. Les ganglions mésentériques n’offraient rien de particulier, le foie était volumineux, et sa substance jaune assez abondante; les doigts s’enfonçaient difficilement dans son tissu. Les reins , plus volumineux que dans l’état sain , présentaient une altération plus marquée à gauche qu’â droite , toute leur substance , mais surtout la corticale , était d’un blanc jaunâtre morbide, bien distinct de la coloration habituelle de ces organes. Le cerveau etses membranes ne présentaient aucune altération.
Dans un autre cas , chez le nommé Marie Allard , le péritoine , dans presque toute son étendue , était le siège de granulations nombreuses , .surtout sur l’épiploon, la portion de cette membrane qui revêt le canal intestinal était fortement injectée. Un épanchement séro-purulent remplissait en partie la cavité du petit bassin , l’estomac présentait quelques lignes blanchâtres sur lesquelles la membrane muqueuse était ramollie et très-sensiblement amincie. Une altération semblable existait dans plusieurs points de l’intestin grêle. Dans le gros intestin , et surtout dans la portion descendante du colon, on rencontrait de petites ulcérations arrondie.s, entourées par la muqueuse décolorée et d’un blanc mat. Au niveau de l’S iliaque du colon , le tissu cellulaire sous-péritonéal était le siège d’une suppuration abondante, de vastes clapiers existaient, sans communication avec l’intestin, celte altération s’étendait assez loin dans le tissu cellulaire du petit bassin, les autres organes du bas ventre étaient dans l’état sain.
§. 1.348. L’éléphantiasis des Arabes attaque plus rarement les membres supérieurs; M. Alard en cite quatre exemi>les. Dans l’un (obs. 7) le gonflement dur et permanent du bras gauche était survenu après l’application d’un vésicatoire. Dans l’autre ( oiiv. cllé, p. 190) le bras droit acquit un tel volume qu’il pesait deux cents livres de Gênes , dont quatrevingt de sérosité; la tumeur formée par le bras et l’avantbras re.ssemblait â une outre pleine ; ies artères , les veines et les nerfs n’avaient subi aucune altération , les vaisseaux lymphatiques , très-dilatés, étaient gorgés de lymphe. La troisième est une observation de Fabrice de Hilden. La quatrième est extraite de Bendy, qui en rapporte plusieurs autres exemples , dans lesquels la maladie s’était annoncée d’une manière aigue , par une sorte d’engourdissement dans l’épaule et le bras, le développement d’une glande dans l’aisselle (obs. i, 3) ou au coude (obs. 5) et d’une ligne rouge à la partie interne du bras et de l’avant-bras. J'en ai
observé trois exemples dont la marche a été chronique. L’un chez une femme a laquelle on avait enlevé le sein droit pour une alfection cancéreuse de la glande mammaire , et chez laquelle les ganglions lymphatiques devenus squirrheux, comprimaient la veine axillaire (première édition, t. Ii , p. 630) ; le second a été publié par M. Gaide : les veines sous-clavière^ axslla’rre et brachiale étaient remplies par un caillot fibrineux ancien , adhérant à la membrane interne de ces veines, et dont le centre était d’un gris jaunâtre. Dans le troisième , recueilli par M. Bonnet, de Poitiers, et qui atteignait l’avant-bras gauche, nous trouvâmes la veine basilique pleine et dure remplie par un caillot qui adhérait Intimement à sa membrane interne, ce caillot dur et solide était grisâtre , décoloré , entremêlé de stries rouges,
§. 1343. L’histoire des cas d'éléphantiasis développé dans d’autres régions du corps est moins complète; réiéphanliasis du scrotum a été à-peu-près le seul qui ait été l’objet de recherches anatomiques exactes. L’éléphantiasis du cuir chevelu est très-rare, si, Ricord en a rapporté deux exemples dans la Revue médicale, tome ix , page l3.
§. 1344. L’éléphantia.sis de la face n’attaque quelquefois qu'un seul côté de la figure ; tel est le cas du malade de la 9® observation de 31. Alard , chez lequel l’éléphantiasis me parait avoir été compliqué d’un eczéma des oreilles, willicrs (Alard, obs. 3) est un exemple remarquable d'éléphantiasis delà face ; à la suite d’un excès de table, il éprouva une vive douleur dans la joue gauche et au-dessous de l’arcade zygomatique; celte douleur s’étendit bientôt sous le menton. Les glandes sous-maxillaires devinrent enflées et douloureuses, la figure se gonfla et devint érythémateuse; nausées, légers frissons. Au bout de six mois, nouvel accès , à la suite duquel le malade s’aiierçoit que le visage reste bouffi; cet accès est suivi de plusieurs autres , et la figure devint de plus en plus volumineuse. Dans des cas analogues , la tuméfaction peut arriver à un tel degré quo Schenck cite un homme dont la têle surpassait en grosseur celle d’un bœuf ; la face était entièrement recouverte par lo nez, de telle sorte qu’il fallait soulever la masse qu’il formait pour donner à ce malheureux la faculté de respirer (Obs. med. rar. nov., etc., lib. I , p. 13). Je ,n’en ai vu qu’un exemple à la suite d’attaques répétées d’érysipèle.
§. 1345. Celte maladie fait acquérir aux /namelles un tel volume qu’il faut les soutenir avec des bandages liasses derrière le cou. Salmulh (Cent. 3. obs. 89) parle d'une femme dont les seins augmentèrent tellement de volume , qu’ils pendaient jusqu’aux genoux. Elle avait en même temps sous les aisselles des tumeurs glandulaires de la grosseur de la tète d’un fœtus. M. Borel , médecin de Castres , cite aussi l’observation d’une femme dont les mamelles devinrent si grosses qu’elle était obligée de les soutenir avec des liens qui passaient derrière les épaules et le cou.
§. 1346 31. Alard cite comme un cas d’éléphantiasis celui d'une dame de HcrWa (Ephem. nat.cur.o. ann. 3 ; pag. 71 ; 1694) qui portait une lumcur ventrale dont la Itartie inférieure s’étendait jusqu'aux genoux. Cette tumeur, située sous la peau en dehors de la cavité du péritoine , était formée par diverses iietites poches agglomérées les unes aux autres comme les vésicules d'un grand poisson. Septde ces cellules, très-fortement adhérentes entre elles, formaient sa circonférence , et une huitième en occupait le centre. Chacune de ces cellules était elle-même divisée en plusieurs petits compartiments qui l'enfermaient im liquide clair et limpide comme du blanc d'œuf, plus consistant dans quelques-unes , analogue a du blanc d’œuf cuit dans quetquesautres, et qui, dans d’autres enfin , était jaune, verdâtre ou roussâtre. Le péritoine ouvert, on ne trouva dans la cavité abdominale aucun vestige de maladie. Les veines n’avaient éprouvé aucunealtéralion sensible, et se trouvaient seulement un peu déplacées 31. Delpech cite aussi un cas d’éléphantiasis des parois de l’abdomen , observé ehez une jeûné fille de vlngl-qualre ans, née à Toulouse , qui iiortail
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sur le ventre trois tumeurs coniques aOtifrenles aux parois «le cette cavilC , situCes vers ITiiposastre et l'ombilic , deux du côté droit et la troisième du côté gauche. Ces tumeurs présentaient la structure connue des engorgemens qui constituent X'andrum : c'est-à-dire un tissu cellulaire à mailles ou aréoles très-spacieuses , séparées par des lames trèsétendues et à demi opaques, parcourues par des vaisseaux lymphatiques trës-dilatés, des vaisseaux sanguins rares, très-déliés et peu divisés; les intestins étaient occupés par une sérosité moitié coulante, moitié solidihée , et rendue presque opaque par une forte proportion d'albumine.
§. 1347. Après les membres inférieurs . le scrotum est la région du corps qu’affecte le plus souvent l'élépbantiasis des Arabes; il donne à celte partie et au pénis un volume monsirueux. Cette altération a été improprement désignée sous le nom de sarcocéle d’Egypte (l.arrey). dehernie charnue (Prosper Alpin), ou d'hydrocêle endémique du Malabar (Kæmpfer). M. Aiard en rapporte trois exemples empruntés à Hondy (Obs. l6), à M. Gilibert (Obs. 5) et aux Ephémérides des curieux de la nature (Obs. 108, p. 312). Jl. Uuméril en a vu un exemple rcinarquable chez un homme sur lequel toutes tes ressources de l'art avaient été vainement épuisées. M. Delpech en cite deux cas . dont l'un lui a fourni l’occasion d’nne opération remarquable. Chez cc dernier malade , qui était âgé de 35 ans , riiiflrmité datait de «lix ans. la peau du scrotum était devenue successivement dure, épaisse, tuberculée et coupée de riiles profondes ; l’intumescence, d'abord pâteuse, était ensuite devenue consistante , dure et très-lourde. La tumeur formée parles bourses,- .au moment de son plus grand développement, pesait environ soixante livres ; sous cette masse informe étaient «•nfouies la verge et les testicules ; elle semblait se diviser en trois niasses inégales, deux latérales et une antérieure, où l'on remarquait une sorte d'ombilic par lequel se faisait l’émission des urines. Ce malade no présenta pas les "accès érysipélateux J accompagnés de fièvre, de frissons, de vomissemens, etc. observés par Kæmpfer {^dmanil^ exoctic. fasc. 3, obs. 8, p. 657), par Dendyet M. Gilbert, dans des cas analogues. Au reste, plusieurs autres observateurs ont constaté que ces phénomènes manquaient quelquefois; et on retrouve, chez le malade opéré par 51. Delpech , les altérations de la peau et du tissu ceilulaire, observés dans l’élépbantiasis des membres ; les organes de la génération étaient sains. Sur un autre individu , opéré antérieurement par M. Larrey , un des testicules fut trouvé sain et l’autre moins voiumiucux que dans l’état naturel {Campagnes ^ t. II. Obs. l",p. 132). Dans un troisième cas, dont l’oltservation a été reproduile par 51. Aiard, Indéiiendanimcnl de l’altération de la peau et du tissu cellulaire du scrotum , on reconnut, après la mort, que les teslicutes élaenl enllés comme te reste. Le testicule droit , après qu’on l’eut dépouillé de la tunique vaginale , n’était pas moindre qu'un (Puf d’oie. Il était divisé en trois compartiments; une humeur gélatineuse et épaisse séjournait à la partie supérieure et à l’inférietirc , et le centre était occupé par un corps de la grosseur d'une noix ou à-peu-près , dans lequel venaient SC rendre les canaux déférens, sans avoir éprouvé beaucoup «t'allérations. La tunique albiiginée était bien plus épaisse •Itie dans i'élat naturel et contenait dans son épaisseur un lluidc pâle , logé dans de petites cases de la même manière •pie celles d'un citron. Après avoir ouvert la tunique vaginale du côté gauche, il en sortit deux litres d'un Ituide séreux et peu coloré ; du reste les choses se trouvèrent dans le meme état du côté opposé. I.orsipi’on eut enlevé l’enveloppe qui recouvrait le pénis , laquelle avait plus de trois doigts d'épaisseur, on vil que cet organe était de la gran- «leur naturelle et inèiiie plus petit qu’il n’aurait dù l’être , et l’on ne put insulller le corps caverneux , comme il est facile de le faire ordinairement Tout le reste du corps était en bon état, excepté le rein droit dont l'ulcéralion avait sans doute causé la mort. Enfin, suivant llenily , la maUdie
des Barbades peut se porter à-la-fois sur le.s testicules et les glandes inguinales. (Obs. 10.)
L’élépbantiasis des Arabes peut aussi être compliqué d’une hernie scrotaie , plus ou moins volumineuse : tel est le cas du nommé Lajotix , de Toulouse , dont la Société de Médecine de cette ville a publié l'histoire. Tel est encore l’exemple suivant recueilli par M. Fabre, sur un vieillard âgé de 73 ans, affecté d’élépbantiasis du scrotum et d’une double hernie inguinale. Lorsque ce malade était à jeûne, la partie supérieure de la tumeur rendait un son elair à la percussion, et dans sa partie inférieure le son était mat. Immédiatement après le repas , la matité s’étendait à tout le côté droit de cette tumeur et le son restait clair dans la partie supérieure du côté gauche. A jeûne, il suOisait de faire hoire une certaine quantité de liquide au malade pour que le son devint immédiatement mat du côté droit. M. Fabre présume, avec raison , que l'estomac était déplacé et qu’il formait hernie du côté droit.
§. 1348. J’ai vu , il y a quelques années , dans les salles de Dupuytren , une fille publique chez laquelle l’ëlépbantiasis des Arabes s'était développé aux dépens des grandes lèvres qui étaient énormément tuméfiées. Des observations analogues ont été recueillies par SI. Gilbert (\lard , obs. Il), par M. Larrey ( Campagnes d'Egypte , t. 11 , p. 127) , et par 51. Talrich. (Delpech , mémoire cité.)
L’élépbantiasis des Arabes peut aussi se dévelopi)er à la marge de l’anus, comme Bayle l'a observé le premier.
§. 1349. Soumis à la dissection , cet engorgement du tissu cellulaire ne présente rien de semblable au squirrhe dans quelque endroit qu'on l'incise ; on n'y découvre point d’induration squirrheuse ni de matière cérëbriformc , mais seulement une sorte d'œdème très-dur , un tissu arëolaire rempli d'un liquide incolore qu’on eu fait quelquefois sortir, du moins en partie , à l’aide d’une forte pression. L’engorgement n'est presque jamais circonscrit à la marge de l’anus , il se continue ordinairement plus ou moins dans le tissu cellulaire des fesses , où il se termine d'une manière insensible. {Dict. des sciences méd., t. ni, p. 609.)
§. 1350. 51. Aiard indique comme un exemple d’élépbantiasis d'un des côtés du corps , une observation curieii.se, mais qui manque de détails essentiels. {Ouvrage cité, pag 219.)
Enfin certains dévcloppemcns anomaux de la langue , de la luette , du tissu cellulaire sous-muqueux de l’intestin ou sous-séreux des épiploons, etc. ont été rapprochés par quelques auteurs de l’éléphantiasis des Arabes et seront iiltérieuremeut décrits. (Voyez Glossocéle).
§. 135i. Causes. — Les individus afifcctés d'élépbantiasis. des Arabes peuvent être atteints de maladies aigues ou chroniques avant ou après ie développement de ces intumescences , qui surviennent quelquefois après des attaques répétées d'eczéma. Mcntzell et Beyle ont vu la goutte coïncider avec l'éléphaotiasis des Arabes ; des malades atteints de l’éléphaiitiasis des Grecs (voyez Véléphantias/s des Grecs) ont présenté non-seolcment l'œdème des membres inférieurs qui l’aecumpagne fréquemment, mais de véritables engorgements durs et volumineux , semblables à l’élëpbanliasis des Arabes. Eu résumé plusieurs altérations des veines (varices , phlébite, rétrécissement , oblitération , etc.) et quelques.lnflammations de la peau (érysipèle, eczéma, lichens, ulcères) sont les maladies que l’on observe le plus ordinairement avant le développement de l’éléphaotiasis des Arabes ou pendant son cours.
L'éléphaotiasis des Arabes se montre surtout dans les parties du corps où la circulation veineuse est le plus ordinairement ralentie, dans les membres intérieurs ou au scrotum chez l'homme, cette maladie n’est ni contagieuse ni héréditaire. On l’ob, serve dans tous les âges , le plus ordinairement chez les aJuIlcs et plus rarement chez les vieillards el chez les ciifaus. Chaussier pré.senta à la Société de la lacullé de médecine, le !'■' mars 1810, un mcnilirc in-
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rCi'ieur d'iui enfant iiiort-né , sur lequel on voyait a la jamUe deux étraiiqieiiieids profonds et une luniOfaetion eonsidérable sur le dus du pied qui simulaient l'élépliantiasis. Sur une trentaine d'exemples de cette maladie que j’ai recueillis à Paris , il eu est plus de la moitié dans lesquels elle s’est développée sans causes externes appréciables. En France, il n’est peut-être pas de départements dans lequel cette singulière affection n’ait été observée. M. Delpech assure qu’on en a vu de nombreux exemples dans le Roussillon, surtout dans les environs d’Elne. Suivant Casai elle est très-commune dans les Asturies (flist. natur. g. médic. de el prinripado de Aslur pap. 321, 323). J’ignore si on a fait, en Angleterre ou sur le continent , d’autres observations dans le but de rechercher, si queiques conditions topographiques ou d’autres circonstances ont réellement une Influence marquée sur le développement de cette maladie. A l’île des Barbades, on en attribue la fréquence à l’impression soudaine du froid, à la fraîcheur pénétrante des nuits et aux courants d’air que l’on établit dans les maisons. On assure que cette maladie est endémique sur quelques points de la zone torride et on l’ob^erve principalement sur la vive gauche du Gange dans l’Egypte , la Biibie , etc. où. de semblables influences agissent continuellement.
§. 1352. Diagnost c. — Lorsque l’éléphantiasis des Arabes s’annonce par des symptômes fébriles , accompagnés d’une douleur suivant le trajet des veines , des vaisseaux et des ganglions lymphatiques d’un membre , il offre à peu près les mêmes caractères que certains œdèmes observés chez les nouvelles accouchées, et dans les(|uelles les veines des principaux membres ont été trouvées obstruées par des caillots fibrineux (Rayer, article OE téme , Dictionnaire de médecine en 21 volumes). Lorsque la peau est devenue mamelonnée ou tuberculeuse dans l’élépbantiasis des Arabes, l’altération qu'elle éprouve offre quelque analogie avec celle qu’on observe dans l’éléishanliasis des Grecs, mais dans celle-ci les mamelons ou tubercules sont consécutifs à <lés taches d’une teinte fauve et ne constituent pas le principal caractère extérieur, tandis que dans l’éléph.intiasis des Arabes , les mamelons sont accidentels , ne surviennent que dans les derniers temps de celle maladie et sont toujours accompagnés d’autres lésions des parties situées sous la peau.
En résumé dans un cas d'élépbantiasis des Arabes, ce qu'il importe le plus , c’est de déterminer si la tuméfaction des parties affectées est produite par du tissu cellulaire induré, imprégné de sérosité et hypertrophié , ou par du tissu adipeux ou par un développement anomal de la peau , des muscles et des autres tissus qui entrent dans l’organisation des membres ou des parties affectées , si les vaisseaux et les ganglions lymphatiques sont enflammés et si l’engorgement est consécutif ou non à un obstacle au cours du sang déterminé par la compression , la dilatation, le rétrécissement ou l’oblitération d’une ou de plusieurs veines.
§. 1333. Pronostic. — Suivant le docteur Hendy , dans quelques cas rares, l’éléphantiasis des Arabes peut se terminer spontanément par la guérison. Après avoir éprouvé plusieurs attaques , un homme atteint d’un éléphautiasis du scrotum fut réveillé un matin par une humidité désagréable autour des cuisses ; c’était une eau qui s’épanchait par une crevasse de la peau malade. On recueillit environ six onces de celle humeur dans un bassin. Peu de mois après cette attaque, ce malade en eut une autre accompagnée d’une pareille évacuation par le scrotum , â la suite de laquelle cette partie fut presque réduite à son état naturel. (Uendy obs. 22.)
§. 1354. Traitement. — Les symptômes inflammatoires observés dans la première période de l’élépliantiasis des Arabes doivent être combattus par les applications émollientes , les bains tiëdes et les émissions sanguines ; les craintes que l’on a suggérées contre l’emploi de la saignée ne sont pas fondccs. Je l’ai employée avec succès dans les accès ,
dont elle abrège la durée et i’intensité. Dans la période chronique, la saignée a été suivie d’un soulagement au moins momentané , lorsque les mai.ides se plaignent d’un sentiment de tension douloureuse dans les membres affectés. J’ai aussi obtenu d’heureux effets des saignées locales au pli de l’aine ou au creux du jarret, des aisselles, etc. La partie affectée, placée autant que possible dans une position qui facilite le retour du sang vers le cœur , doit être couverte de cataplasmes émolliens , ou enveloppée de flanelles imbibées de décodions adoucissantes et narcotiques. Si le gonflement s’est développé sur l’un des membres abdominaux , le malade doit garder le lit pendant quelques semaines.
Les émétiques et les purgatifs ont été administrés à cette période avec des .succès variés , je les emploie rarement. On a beaucoup vanté les effets anti-spasmodiques de l’oxide de zinc sublimé â la dose de huit grains par jour. Hendy assure que ee remède calme les vomissements et les anxiétés qu’éprouvent les malades lors des exacerbations périodiques de l’éléphantiasis. Plusieurs médecins de l’ile Barbade , frappés de la fréquence des vomissements pendant les accès , ont cru nécessaire de les favoriser et même de les provoquer. Le docteur Hendy s’est élevé contre cette pratique.
Chez les femmes, la grossesse est une circonstance trèsdéfavorahle. Une jeune flile des environs du Havre, s’étant mariée contre mon avis, est devenue trois fois enceinte; â la suite de chaque grossesse, le membre abdominal droit, atteint d’élépbantiasis , s’est énormément tuméfié.
On est parvenu à guérir un assez grand nombre de malades à l’aide de la. compression seule ou combinée avec d’autres- moyens. Cette méthode a complètement réussi à Bayle et â M. Alard ; cliez un de leurs malades atteint d’éléphantiasis depuis douze ans. Un homme vigoureux venait chaque matin presser la jambe du malade en tous sens , et continuait cette manœuvre pendant trois quarts d’heure, une heure, après quoi l’on appliquait un bandage roulé depuis les orteils jusqu’aux genoux. M. Lisfranc est aussi arrivé à des résultats remarquables par l’emploi habilement combiné des scarifications, de la compression et des saignées locales, j’ai obtenu moi-même, par celte méthode, des guérisons inespérées. Elle est surtout applicable aux cas d’élépbantiasis des membres constitués par une hypertrophie du tissu cellulaire sans infiltration de sérosité. Si elle ne peut réussir complètement,, lorsque la tuméfaction des membres est en partie due au développement anomal des muscles et du tissu osseux , elle détermine la résorption d’une certaine quantité de graisse et de sérosité, résultat qu’on est toujours heureux d’obtenir. Toutefois la compression seule suffit, dans le plus grand nombre des cas; les scarifications me semblent aujourd’hui d'une application assez rare : lorsqu’on croit devoir les pratiquer , elles doivent être faites .A une assez grande distance les unes des autres , afin que tels cercles inflammatoires , qui peuvent se développer autour d’elles , ne se réunissent pas. Ordinairement l’inflamma'ion proiluite par vingt ou trente scarifications d'un demi-pouce à un pouce pratiquées sur un membre, est peu considérable : si elle acquérait quelque intensité, Il faudrait la combattre par les saignées locales et générales et par les applications émoilîentes et narcotiques fraîches. Avant de faire de nouvelles scarifications il faudrait attendre que les premières fussent cicatrisées.
Plusieurs médecins ont recommandé l’application de vésicatoires et de cautères sur les parties affectées d’éiéphantiasis, espérant que l’issue d’une certaine quantité de sérosité contribuerait à diminuer le volume des organes malades. J’ai couvert de vésicatoires volants les membres atteints de cette affection, sansobtenir aucun avantage de ces tentatives.
Les essais faits avec les préparations arséuicales ne doivent plus être répétés.
Apres leur guérison , les malades affectés d’éléphanliasis des membres abdominaux doivent s’assujétir a porter un bas lacé ou un bandage compressif surtout lorsque plu.sicur.s veines sont variqueuses.
TRAITÉ THÊORIQVK ET TRATIQTE
13S5. Fatigués par io poids énorme des parties affectées, plusieurs malades en ont réclamé ramputation comme une dernière ressource contre un mal incurable. M. Alard assure que ceux d’entre eux qui ont survécu à cette opération ont été de nouveau atteints de l’éléphantiasis sur d’autres régions du corps, ou bien qu’ils n’ont pas tardé à succomber aux suites d’une ou plusieurs phlegmasiesdes viscères dont ils ont été frappés, line femme qui , depuis l’âge de quinze ans, avait de fréquentes attaques de la maladie des Barbades, se trouva tellement incommodée du yolume de la Jambe affectée qu'elle demanda qu’on la lui ampùtat : peu de temps après, elle eut A l’autre jambe un accès si terrible qu’elle y succomba (Bendy, obs. 24). la nommée Marie Peconl, dont j’ai rapporté l’observation dans la première édition de ce traité , subit l’amputation de la cuisse droite dans le mois de mars 1823 ; A la suite d’un ëlépbantiasis des Arabes dont elle était affectée dépuis Tâge de 7 ans. En janvier 1825, la maladie affecta le bras droit , fut combattue avec succès, par M. Lisfranc , avec les saignées locales, les inouebetures cl les vésicatoires. A ces insuccès de Tamputation üelpecb a opposé que M. Delmas, chef des travaux anatomiques de la faculté de Montpellier, avait pratiqué l’aml>utation du bras dans des circonstances lout-à-fait semblables, et sans qu’il en fut résulté de récidives. Un malade opéré par M Larrey , d’un éléphantiasis du-scrotum, était en voie de guérison , lorsque ce célèbre chirurgien le quitta liour se rendre à Alexandrie. Authier, opéré par üeipech, le 11 septembre 1820 , quitta l’hèpital de Montpellier dans les premiers jours de février 1821 , avec l'apparence d’une assez bonne santé , mais ayant une |)etile toux. A son arrivée A Perpignan , il était pâle , entièrement décoloré ; son pouls était d'une petitesse extrême. Il mourut le 23 du même moi.', d’une innamniation du foie, du péritoine, de 1 liypocondre droit et de la plèvre du meme côté, M. Talrich a opéré avec succès, en 1811 , une jeune femme atteinte d'un éléphantiasis développé aux parties sexuelles. Nægèle a également pratiqué , avec succès , l’amputation de la jambe dans un cas d’élépbautiasis. ('.elle question n’est donc |>as entièrement résolue.
§. 1356. Historique. — les premières notions, un peu exactes, sur celte maladie se trouvent dans Rhazès (cum A'erapiOj AverrhoS , édit. G. Frank, 1533), dans Aly-Abbas, et dans Avicenne (Libri de re medicâ omnes j in-fol. Venetiis , 1564 , vol. 1 , p. 952 : éléphant, a) ; et c'est pour cela que celle maladie a reçu le nom d'eiepliantiasis des Arabes, telle maladie a été ensuite observée par Foreest (Opéra , lib. XXIX, pag. 453) , par Mercuriali (De morbis culaneis , lib. II. cap. v), et par Kæmpfer (amœnit exot. fasc. 3, pag. 68). I.’élépliîinliasis des Arabes a été observée en Egypte l>ar Frosper Alpin (Uedicina mclhodica , l.ugd. , Batav. , 1719) et par les Français de l’armée d'ürienl (Larrey, iîelalion hist. et chir. de l'expédit. d’Egypte , 10-8” , Paris , I8l2-l8l7). J. Bendy (MCm. sur la maladie glandulaire des Barbades J irad. de l’anglais, par Alard dans le Môm. de la Société Medicale d'émul. ; I iv , p. 44) , l'a observée aux Barbades , in-4'’. M. Alard , qui a pidilié une savante monographie sur cette maladie [De l’intlammation des vaisseaux absorbants, lymphatiques J dermoïdes et sous-ciUanés (éléphantiasis des Arabes) , nouvelle édition ln-8'’ fig. Paris, 1824), avait pensé que les développements anomaux qui la caractérisent étaient constamment précédés d'une inllammation des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. Les observations de M. Eoulllaud {Observations d'éiéphantiasis des Arabes, Archives générâtes de médecine, tome tv , page 567) cl quelques autres, puhliées postérieurement dans la première édition de cet ouvrage , ou recueillies sous mes yeux par M. üaide (Observations sur l’ éléphantiasis des Arabes , insérées dans les Archives gcuérales de médecine, l. vil , p. 663) , font penser que l’étal variqueux , le rétrécissement ou l’oblitération des veines et des iiillaïuinalioiis czcéinaltuses cl érysipélateuses sont des causes non moins
évidentes de ces intumescences. On peut consulter avec fruit les recherches de 51. Fabre (Obs. de l’éléphantiasis des Ara ■ bes. Revue inéd. octobre 1830) , et un cas d’éiéphantiasis des Arabes, par 51artlni et Borack, publié sous le titre d'Obs, rarioris degenerationis cutis in cruribus etephantiasin simulantis. Lipsiae, in-4”, 1828, et les diverses observations qui ont été publiées sur l’élépbantiasis du cuir chevelu (Ricard , Bevue méd. tom, 1.x, pag. 13); du bras (Bensler, Hislor. brachii prœtuiedi flatter Bisputat. chirurg. , vol. v. Ludoiff, Casus elephanticis in brachio observatæ, ia-4". Erfurt. 1703, in-4“. du scrotum et du pénis (Talrich, Revue méds, t. 1 p. 180), Wadd ( Cases of diseased prépuce , in-4” 1817. London); sur l'anatomie pathologique de la peau dans l’élé|>hantiasis (51. Andral fils. Revue méd. , t. xm, p. 224), et sur le traitement de cette maladie (Lemasson, influence salutaire d’un érysipéle sur un éléphantiasis dés Arabes. — Journ. hebd. 2' série , t. tv , p. 409) ; sur un éléphantiasis guéri par les antiphlogistiques (Revue méd. 2' série, t. IV, p. 489) , et quelques cas d’amputation publiés par Nægele (Archives gén. de méd., t. xiii , p. 126, et par Clôt (Gazette des hôpitaux , 1833, pag. 388 , etc.
Jambe des Barbades.
§. 1357. Bans le courant du mois de février de l’année 1765 , on vit régner dans l’ile des Barbades une lièvre avec frisson de quatre à cinq heures; chaleur, céphalalgie et quelquefois douleurs dans le dos. Elle était parfois éphémère, et parfois n’avait qu’une durée de deux à trois jours ; mais le plus souvent elle se prolongeait, et il survenait alors, au moment de l'invasion une inflammation dans la jambe semblable à celle que produit la fièvre de l’éléphantiasis, niais sans tumeur de la glande et sans corde dure. La partie enflammée était d’un rouge vif ; il s’élevait çà et là des petites phlyclènes, comme dans l’érysipèle et la desquamation avait lieu après la cessation des symptômes inOammatoires.
La même épidémie se renouvela pendant le mois de février de l’année 1757 , avec quelques variétés importantes,, qui purent tenir A l’extrême chaleur qu’on ressentit à celte époque. Cette fois là la fièvre qui débutait, comme dans le premier cas, par le frisson et de la chaleur, était de plus accompagnée de mal d’eslomac, de nausées, de toux , quelquefois de délire et de coma. L’affection locale se portait sur les pieds, les jambes , les bras de l’un ou de l’autre côté, jamais de deux â-la-fois et produisait le même gonflement el la même rougeur que dans l’éléphantlasis , et ce gonflement augmentait après que la lièvre avait disparu. Le mois suivant, quelques personnes n’eurent d’autres symptômes qu’une toux Irès-incommode , qui s’arrêtait aussitôt qu’il survenait une tumeur au bras ou à la main. Celte maladie continua ainsi jusqu’en juin , qu’elle éprouva de nouveaux changemens. La chaleur fut plus considérable , la soif plus grande, les douleurs du dos et des membres beaucoup plus intenses que dans le commencement , el les tumeurs tombèrent facilement en suppuration , au lien de se dissiper comme dans les mois précédens (Bendy (James). A treatise on the glandular disease of Barbadoés 8”, London 1784). (Billary (’SV). Obs. on the air and the concomitant epidem. diseases in the Istand of Barbadoés. 8’ , London 1759).
Andrum et pêrîcal. — Pedarlkorace et hydrocèle endémique.
§. 1358. Ce sont deux affeclions analogues â l'éléiihanliasis des Arabes , qui régnent épidêmiquenient sur la côte de 5Ialabar dans l'ilc de l'.cylan el au Japon. L’une de ces affections alleinl le pied (perical), Taulrc le scrotum (andrum).
1359. t.e péricat ou pied fébricitant , est Irès-fréqueiit
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parmi les habltans de Cochin. II attaque les jeunes gens de ■I>réfdrence aux hommes faits, et ceux-ci de préférence aux vieillards. C’est une opinion reçue que les chrétiens , parmi lesquels il est trés-répanJu , l’apportèrent du Coromandel. Ce mal se porte sur l’une ovt l'aiilrc des extrémités inférieures ; rarement sur les deux et toujours sur la partie la plus basse.
Chaque mois on éprouve une inflammation phlegmoneuse qui se dissipe au bout de quelques jours , et laisse un gonflement qui dégénère de telle sorte que le membre devient d'un volume triple , quadruple et même beaucoup plus considérable. 11 est inégal , œdémateux , dur, d’un aspect squirrheux et quelquefois présentant des ulcères qui laissent échapper une humeur de nature séreuse. La tumeur s'étend le plus souvent jusqu’aux orteils, monte rarement au-dessus du mollet, et n'afrecte jamais le genou. On l'observe quelquefois sur la cuisse, qui peut aussi n’être qu'infiltrée par ia matière qui regorge du scrotum, dans les individus qui ont déjà été affectés de l’hydrocèle endémique. Quoique l’engorgement soit dur et d’un aspect brunâtre et difforme , il ne tombe jamais en gangrène et n’est point dangereux. 11 n’est douloureux qu'a l’époque de l’inflammation périodique , et ne fait éprouver d’incommodité que par son poids. Lorsqu’il est Invétéré, il s’y établit de petits ulcères qui le rend plus désagréable.
§ 1360. Vandrum ou Iiydrocéle endémique, commence par un érysipèle au scrotum. Cet érysipèle se reproduit tous les mois à la nouvelle lune, il laisse après lui une tuméfaction causée par l’épanchement d’une matière séreuse, dont la quantité augmentant de jour en jour, distend la partie au point qu’il faut lui donner issue par des ponctions ou des scarifications. On trouve cette liqueur ténue , limpide , quelquefois très-visqueuse , toujour.i roussâtre, et différent d’ailleurs'dans ses qualités suivant les tempéraments. Cette maladie attaque les indigènes et les Européens , il suffit d’un séjour de quelques années pour y être sujet. Elle est incurable pour les habitants , sans être dangereuse , ni même très-incommode. Toutefois il arrive assez souvent que le testicule s'affecte et devient squirrheux ; si l’on change de climat, la tumeur diminue insensiblement, et finit par disparaître petit à petit, à moins qu’elle no .soit compliquée de sarcocèle , mal contre lequel il n’y a point de remède. (Kæmpfer, Amœnit. exotic. politic. ph/s. medic. Lemgo, in-4", 1 712.)
Senki.
§.1361. Au Japon il existe une affection appelée par les natifs, Senki , qui est si commune qu'il est rare que sur dix adultes, il s’en trouve un qui ne l'ait pas éprouvé quelquefois. Elle attaque un étranger après iincourt .séjour. Elle s'annonce par des douleurs dans le ventre et des spasmes, surtout dans les muscles abdominaux , et produit un sentiment de suffocation par la tension qu’elle fait éprouver depuis la région du pubis jusqu’aux fausses côtes et à l’appendice sternale, enfin elle a quelquefois des suites funestes. Après qu’elle est dissipée, on voit paraître des tumeurs ç.-l et là sur le corps : dans les hommes elle produit un engorgement prodigieux des sourcils ; chez les femmes elle forme aux grandes lèvres un amas considérable d’une sorte de gros tubercules ou ficus. Ces tumeurs du scrotum et du vagin sont endémiiiues au Japon et peuvent avoir lieu sans être le produit delà colique.
(Kæmpfer. Amœnilalum exoUcamm poiUico-phj^sieomedicarum. p. 632. in-4° 1712 )
Lahri-sulcium d’Irlande ou Cheilocace.
§. 1362. Bool dit qu’il règne en Irlande et même en Angleterre, parmi les enfans de quatre ou cinq ans, une maladie particulière caractérisée par une tuméfaction des lèvres,
qui deviennent dures , et qui, en .s’éloignant des dents et des gencives, donnent au visage une physionomie toute différente de celle qui lui est naturelle. Parfois elles sont divisées eu deux parties par une espèce de crévasse ou de sillon profond, d’oil il découle une humeur sanieusc , qui se transforme en croûte. La lèvre supérieure offre quelquefois seule, ce développement anomal, et, lorsqu’elles sont toutes deux affectées , celle-ci l’est beaucoup plus que l’inférieure. Les Anglais nomment cette maladie Cheilocace, labri-snlcium ou mouth’s canker (chancre de la bouche). Elle est ordinairement accompagnée d’ulcères dans la bouche, sur le palais, la langue et les gencives. On assure que le traitement le plus convenable est de purger les malades à plusieurs reprises avec le séné et le mercure doux , de faire boire de l’infusion de fumeterre, de patience et de chicorée ; d’appliquer les sangsues aux lèvres et aux tempes, et même de le faire saigner, s’it est fort et robuste. On humecle les lèvres avec une décoction de chèvrefeuille, de myrthe, de rose et de sauge, ou avec une solution d’oxiile de zinc ; ensuite on l’enduit avec un Uniment d’acétate de plomb, d’eau de plantain et d’huile rosat. On applique des vésicatoires au bras si le mal est opiniâtre, et l’on prescrit les tisanes de salsepareille, de quinquina, de fumeterre , de chardon bénit et de raisin sec, sans autre boissons (Bool); Arnaud (Oô^cru. med. de affectihus omissis, Londres, 1649, iii-12).
Mercuriali et Bonnet {Seputer. anat. lib. 1, sect 21obs. 17) parlent aussi de cette maladie, sur le caractère de laquelle il reste encore beaucoup d’incertitudes, j’ai plusieurs fois observé une luméfaction dure et indolente des lèvres , chez les enfans scrofuleux.
II' Groupe. — tumeurs endémiques.
§. 1363. Ce groupe comprend des tumeurs dont le développement n’a lieu que dans certain pays.
Bouton d’Alep.
g. 1364. Sxmplômes. — Le bouton d’Alep, maladie endémique à Alep et dans plusieurs villes de Syrie , altaquo presque tous les habitants, mais une seule fois dans la vie; il est caractérisé par une ou plusieurs tumeurs, à marche lente, qui, après s’être ulcérées, guérissent en laissartt des cicatrices difformes. Il est appelé en arabe habbet et seneh (bouton d’une année), parce qu’il met en effet un an à parcourir toutes ses périodes, c'est-à-dire à se développer, à entrer en suppuration, puis à se cicatriser. Il commence par une légère saillie de forme lenticulaire, sans chaleur, ni prurit, ni douleur. Il augmente insensiblement jusqu’au quatrième et au cinquième mois, et peut acquérir de six lignes jusqu'à plusieurs pouces de diamètre et jusqu’à trois lignes de saillie; à cette époque, il fait éprouver des douleurs très-vives, dont l’acuité varie selon le siège du bouton. Sa surface se couvre d’une croûte blanchâtre, humide. Cette croûte, bien formée, ou se détache en totalité ou se crevasse seulement pour donner issue à du pus, qui se forme lentement dans l’intérieur du tubercule; ce pus, plus ou moins abondant, souvent inodore et blanc, est quelcruefois jaunâtre. A la chute de la croûte, la suface du tubercule ulcérée est inégale, bourgeonnée et do couleur de chair vive : elle est entourée d’une auréole rouge. La chute de la croûte en tout ou en partie a lieu par intervalles ; mais, si cette chute n’a pas lieu à cause du peu d'activité de la suppuration, le bouton laisse suinter une matière épaisse, colorée et corrompue, qui exhale une très-mauvaise odeur. La période de la suppuration dure cinq à six mois, et .se termine par la formation d'une dernière croûte sèche adhérente, ordinairement au bout de l’année, quand le boulon a été livré à lui-même, et que le sujet était sain. La partie, mise à nu d’abord d'un rouge assez vif, devient ensuite rouge-brun et so rapprocho à-peu-près de la teinte naturelle de la peau.
TRAITÉ THÉORKJTE ET PRATIQt E
§. 1305. Toutes les parties de la surtaue cutanée peuvent être le siège du bouton d'Alcp, mais il se développe de préférence sur le visage et les extrémités. Les habilans d’Alep l’ont plus souvent à la face que sur d’autres parties. C’est le sceau quiles distingue du reste des Syriens. Les étrangers, au contraire, n’ont presque jamais le bouton au vi.sage. Quand le bouton naît sur les articulations, sur les éminences osseuses , enfin sur les endroits peu ch.irnus , il excite des douleurs plus vives. M Guilbou cite un cas où cette maladie s'était développée sur le scrotum chez un Français ; des cas analogues sont fort rares.
Les babitans d’Alep distinguent deux espèces de cette maladie par les noms impropres de boulons mâles et de boutons femelles. Les premiers sont «ntqner , tandis que les derniers sont multiples. Autour de plusieurs boutons principaux viennent s’en grouper d’aulre.s plus petits, en nombre plus ou moins considérable , et qui peuvent être si nombreux, que tout le corps en soit ulcéré. M. Guilbou a vu un Français, qui présentait soixante-dix-sept boutons principaux, entourés déplus petits, en nombre si considérable, que l’éruption, au premier coup-d’œil , avait l'aspect d’une variole confluente. La perte de substance que le bouton entraîne toujours est une preuve suffisante qu’il intéresse le corps entier de la peau. Cette éruption laisse constamment une cicatrice indélébile, dont la forme offre autant de variétés que celles de l’ulcère qui i’a précédée; elle est déprimée, â bords plus ou moins obliques, quelquefois assez profonde, en général superliciclle. La cicatrice est lisse ou ridée, rarement firunâlre, le plus souvent blanche.
§. 1366. Causes. — Cette maladie est endémique à Alep et aux environs. M. Guilbou assure qu’une éruption semblable règne à Bagdad, sur les bords du Tigre, de rEui>brateet dans toutes les villes situées sur le chemin de Bagdad à Alep, telles queMossul, niarbekir. Médire, Orfa. A Alep, les étrangers et les indigènes , sans distinction de race , de sexe , de tempérament, de profession , en sont atteints. Rarement le bouton attaque les enfants â la mamelle ; c’est ordinairement à râge de deux à trois ans qu’il se développe. On n’a i>as d'exemple d’enfants nés a Alep qui n’aient pas eu cette maladie , s’ils y ont vécu jusqu’à l’âge de deux ans. Le temps qu’il faut aux étrangers pour subir cette épreuve , est variable. Toutefois il est rare que l’éruption apparaisse avant quelques mois de séjour Assez souvent elle met des années â se montrer; mais on pense généralement à Alep , qu'il suffit de quelques jours passés dans celte ville, pour que la maladie se développe plus tôt ou plus tard dans quelque pays que l’on soit. Plusieurs faits de ce genre ont été constatés. Le boulon d’Alep n’est pas contagieux : il n’attaque qu’une seule fois dans la vie.
§. 1367. Pronostic. — cette maladie n’est jamais mortelle; mais elle peut défigurer horriblement le visage, surtout lorsqu’elle estsituéedans le voisinage des yeux, de la bouche ou du nez, etc. L’ulcère détruit en partie les paupières ou ailes du nez , divise les lèvres, emporte des parties du pavillon de l’oreille, et laisse des cicatrices difformes : aussi les cicatrices que le bouton d’Alep laisse â sa suite sont-elles en général les effets de cette maladie que l’on redoute le plus.
§. 1568. Traitement. — Les méthodes curatives qui ont été expérimentées ont donné le plus souvent des l ésultals peu avantageux ou d'une utilité équivoque. Il parait préférable de se borner à de simples lotions adoucissantes, à des soins de propreté, et à préserver l’ulcère du contact de l’air; cependant on a employé avec succès le cérat du IVuremberg et le cautère actuel, avant la période de suppuration du troisième au quatrième mois.
§. 1369. Historique. — Les principaux documens publiés sur le bouton d’Alep sont dus à Russel (Alex.) (Histoire naturelle d’Aiep et des pays voismSf 1765, in-4'’, 1794, S vol. 10-4“), au docteur Hassel-quits(Fred.) (lier palestlnnm (en Suédoi.s) Stockholm, 1757,in-8°), â Volney (ê’p/aÿe
en Egypte et en .S'rrie), à ho (iWémoire sur te bouton d'Atep, adre.ssé â la Société royale de médecine. — Journal de médecine, de Roux Deslillets , toin. lviii, page 411), à M. AIil>eit,qui a vu la maladie sur deux individus qui avaient séjourné â Alep, et a publie des observations recueillies par un de ses élèves (Sur la pyrophtyctirie endémique ou pustule d’Alep , Revue médicale , 1829, numéro de juillet , page 62), enfin à M. Uisant (Gazelle médicale, Taris, 1832, in-4”, page 656), et à M P. J. B. Guilbou, qui a observé la maladie sur les lieux, dans un voyage fait en Syrie en 1829 (Essai sur lebouton d’Atep, Diss. inaiig , Paris, 1833, in-4’).
Tara de Sibérie.
§. 1370. Gmelin, dans son Voyage de Sibérie, en 1740, 1741, 1742 etl743,y observa une maladie éiiidémique contagieuse, qui règne ordinairement aux mois de juin et de juillet, dans la ville de Tara et sur les bords du neuve Irtische. Cette maladie s’annonce par des espèces de ôOM/onr, pâles et durs au loucher, qui surviennent en différentes parties du corps. Bans l’espace de quatre â cinq jours, ils deviennent de la grosseur du poing , sans changer de couleur ni diminuer de dureté. Alors les malades éprouvent une grande faiblesse , avec soif ardente, perte d’appétit, somnolence, vertiges, anxiétés précordiales, respiration difficile , haleine fétide, pâleur du visage , douleurs atroces internes, angoisses inexprimables, et, s’il ne survient pas une sueur copieuse, la mort est inévitable du neuvième au onzième jour.
Le traitement que l’on croit infaillible est fait par un Cosaque, qui circonscrit les tumeurs en les morsillant tout autour jusqu’à ce que le sang en sorte, ou bien il y plonge une aiguille ju.squ’à ce que les malades en ressentent de la douleur. Il y applique ensuite ilu tabac mastiqué et du .sel amoniac, qu’il renouvelle trois à quatre fois dans les vingt-quatre heures, et dans l’espace de six à sept jours la guérison est parfaite. On ne permet d’autre bois.son que de quaas chaud, qui est une liqueur faite avec du levain ou de la farine fermentée avec de l’eau, ou bien on donne du bouillon de poulet mis avec du raifort. On interdit le lait, la viande, le poisson et les légumes secs.
Les médecins disent que le parenchyme de ces tumeurs est une chair spongieuse bleuâtre. Gmelin traita ces tumeurs en les incisant et en y introduisant du précipité ronge de mercure ; il faisait prendre intérieurement du mercure doux.
Les chevaux contractent cette maladie : on brûle les tumeurs avec un fer rouge. (Gmelin, Voyage en Sibérie, de 1733 à 1743, Gœttingue , 1731-62, 4 vol. in-S”, fig., en Allemand.)
111' CKOl'Pli. ÉlÉPHANTOIDES.
§, 1371. J’ai compris dans ce 3' groupe, plusieurs endémies qui ne sont évidemment que des variétés de l’élépbantiasis ( lèpre tuberculeuse du moyen âge) et d’autres qui ont évidemment plus d’analogie avec l’éléphantiasis qu’avec la syphilis dont on les a quelquefois rapprochées.
Mal rouge de Cayenne.
§. 1372. Sous le nom de mal rouge de Cayenne Bajon et Bergeron ont décrit l’eiéphanliasis (lèpre tuberculeuse) qui dans cette ile est plus commun que dans aucune aiilre de nos colonies. Voyez Daztlle (Obs. sur les maladies des ndÿrcr in-S». Paris 1742. t. i p. 300. Bajon. (Mémoires pour servir d i’iiistoire de Cayenne et de ta Guyane francmrc.Paris,! 777-1 778, in-8 '.2 voi.), (Rapport des commissaires de ta société royale de médecine sur le mat rouge de Cayenne ou éléphantiasis, in-8". Paris, 1786), Bergeron (Mat rouge observé à Cayenne, hhs. Inaug. Paris 1823).
L'ES LIALAÜiES DE L.V PEAU. — APPEADICE.
Radesyge,
§. 1373. Radesyijs es,t \xn mot norwégien , qui signino morbus atrox et par lequel les médecins du pays ont désigné une maladie de la peau regardée comme une variété de la syphilis par quelques-uns, et comme une espèce 'l’éléphantiasis par quelques autres, dont l’opinion , d’après la description des symptômes, me parait la [dus probable.
Le radesyge se déclare dans les temps froids et m’bnlcux , par un sentiment de pesanteur dans tout le corps, des lassitudes dans les membres et des démangeaisons à la peau. Les malades fuient toute espèce d’occupations 5 iis éprouvent de la raideur dans les jointures avec une céphalalgie frontale, accompagnée de tensions et de dyspnée. La face présente une couleur pâle, plombée, livide, suivie d’une rougeur pléthorique, d’un coryza humide , qui rend le passage de l’air dilFicile dans les fosses nasales. Le nez rougit , se gonfle, la voix devient rauque, la luette s'alonge, il survient des douleurs vagues dans les membres; elles se calment vers le malin, a la faveur d’une sueur abondante , visqueuse et un peu fétide. Quelques mois, ou quelques années plus tard, il se forme à la surface des téguments une érui)tion sèche , blanchâtre, farineuse ou furfuracée dont les écailles tombent, puisse renouvellent plus épaisses , et rendent la peau inégale, dure et raboteuse. Chez d’autres on voit se développer une large éruption humide, qui excite un prurit fatigant. 11 est des malades qui présentent d'abord sur la face , puis sur tout le corps, une foule de petites taches de diverses couleurs de la dimension d’une morsure de puce, un peu plus élevées sur leurs bords, disparaissant quelquefois, puis revenant, surtout par rinllucnce d'une température humide. Ces taches sotit le plus insensibles et l’on peut les piquer avec une aiguille sans exciler la moindre douteur. Lorsqu'elles s’ulcèrent, elles répandent une humeur visqueuse, se recouvrent bientôt de croûtes et d’écailles, ou laissent échapper une sérosité dont le contact enflamme et ulcère les parties voisines. Ces éruptions sont accompagnées ou suivies de tubercules cuivreux, ou plombés qui se développent sur diverses régions de la face et ensuite sur le reste du corps. Peu a peu la peau du front s'épaissit et se ride, les paupières se tuméfient, les joues se gonflent et prennent une couleur rouge foncée, les lèvres enflées et retirées donnent h la bouche une largeur démesurée, la conque des oreilles se roule et se replie , les yeux sont environnés d’un cercle rouge, le regard est oblique et menaçant; en un mot la face est tellement hideuse qu’elle inspire l'horreur et l’effroi. Les tubercules, une fois formés, présentent à leur sommet des écailles, des croûtes, des ulcérations. En examinant l'arrière-bouche , on distingue sur la luette, les amygdales, le voile du palais des tubercules ^ auxquels succèdent de petits ulcèr'es sordides. Ces ulcérations des tubercules ont des bords calleux , durs, tuméfiés, inégaux, et rendent une humeur rougeâtre et fétide, qui se dessèche sous la forme de croûtes rougeâtres ou brunes. Souvent aussi la peau située entre les ulcères est parcourue par des sillons ou des crevasses et se dépouillé de ses poils. Les violentes douleurs des membres s’apaisent et quelquefois même cessent entièrement aussitôt que la peau s’afl'ecte. Parvenu à ce degré , le mal continue à faire des progrès. Les ulcères, après avoir rongé les téguments et les parties molles, étendent leurs ravages jusqu'aux os , le pus est très-abondant et d’une fétidité insupportable. Des lambeaux de chair fongueuse se détachent du fond de ces ulcères , la carie s'empare de la voûte palatine , du vomer et des os du nez, la voix change et s'affaiblit, la parole s’exerce avec la plus grande difficulté; les cheveux, les sourcils et tous les pods lombent , ainsi que les phalanges des doigts. En même temps les malades ont, dit-on, un appétit dévorant , quelquefois une faim canine, une soif inextinguible. On assure que ces phénomènes présagent une mort prochaine. Elle arrive lorsque les forces ont été totalement épuisées par des sueurs nocturnes et une diarrhée colliquative.
Quant au traitement du radesyge , il a été le môme que celui de l’éléphantiasis ou celui des maladies syphilitiques, suivant qu’il a été regardé comme analogue à la première ou à la seconde de ces maladies.
§. 1374. Historique. — Le docteur Ludwig Bunefcld , dans son travail sur le radesyge ou .syphiloïde Scandinave {Oe Radesyge Oder Scandinavische Syphiloîd. Leipzig, 1828 . — Extrait. Bull, des SC. médic. de Férussac , t. xviii, p. 387; t. XX, p. 410), a indiqué les principales recherches failes sur le radesyge. Consultez : Ilolst. (^Morbus quein radesyge vacant, quinani sil, quânamque ralione et Scandinauia tollendus. Christiania, in-8'’, 1817). Uunk. (^Mémoire sur te radesyge’ — Act. de l’ac. roy. des sc. de Stockholm, 1816.) Arbo. {^Afhandl. om radesygen eller Saltflæd. Copenhague, 1792). Jlangor. {Uiiderretlng om radesygens KJendelegn., etc., Copenhague, 1793). Voûgt (Jao), Diss. inaug. sistens obs. in exanthema arcticum, vulgù radesyge dictum. Oryphiæ, 18II, etc.)
Lèpre du Holslein. (Spetlalsked.)
§. 1375. Le docteur Struve assigne à cette maladie les caractères suivants : visage gonflé, terreux, luisant; alopécie des cheveux ; des sourcils et des cils; gonflement et changement de couleur du nez; langue tuberculeuse, lèvres gonflées et dures; altérations de la voix et de la respiration. Struve regarde la lèpre du Holstein et le radesyge comme identi'iue ou comme des variétés d'une même affection et les rapproche de la lèpre du moyen âge. Struve (Ludwig. Veber die aussatzartige Krankheil Holstein’s, allgemein daselbsl die Marschlcrankheit genannt, in-8'’, 1820. —Extract. in Edienb. med. and surg.Journ., toni. xviii, p. 92.)
Mal de Crimée (Lèpre taiiriqiie) , ou lèpre des Cosaques.
§. 1376. Pallas, Gautier «t Henri de Martius ont décrit, sous ce nom, une maladie très-répandue aujourd'hui parmi les habitants de la Crimée où elle a été , dit-on , apportée par les troupes russes qui ont fait la guerre en Perse.
Suivant Martius la lèpre laurique , avec ou sans fièvre , s’annonce par nn grand nombre de taches livides ou de tubercules plats, indolents, sur la face, sur le tronc ou sur les extrémités, principalement sur le côté radial du carpe. Plus tard ( selon Martius , l’année suivante ) , les taches augmentent en nombre et en dimension , deviennent d’une couleur brune ou noirâtre; toutes les parties du corps, hors la peau des mains et les plis des articulations peuvent être envahies par ces taches; à cette période, les taches sont non douloureuses , quelquelbis la voix est rauque et les malades abattus. Plus lAri {troisième année) i\ survient sur les points de la peau affectée un sentiment de démangeaison semblable à cg que lui cause la morsure des fourmis. Les tubercules se transforment en véritables tumeurs aplaties , dont quelques-unes sont indolentes, tandis que d'autres sont le siège d’un prurit intolérable, la forme du corps et du visage est altérée , la face se gonfle , les glandes lymphatiques se tuméfient, et sur la fin de cette période, on remarque une grande faiblesse des organes internes et une prostration considérable. Dans la quatrième année il survient de grandes douleurs dans les membres , et surtout dans les artic. dations ; le sommeil et l’appétit , qui jusquelà s’élaient conservés , ,se perdent ; les forces diminuent de plus en plus; les taches et les tumeurs prennent une teinte rouge brun, deviennent dures, rudes, et se couvrent de squames. On observe des duretés comme squirrheuses audessous de la peau du visage , des extrémités et sous la langue. Dans la cinquième année , les tumeurs commencent à se rompre et produisent , surtout aux pieds , des ulcères de mauvais caractère qui rendent une sanie fétide ou sont couverts de croûtes épaisses. On a vu ees ulcères déterminer
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siiccpssîvemenl la chute de lotîtes les phalanges des doigts. Tourmentés par un sentiment de brûlure insupportable sur d'autres points , les malades , en se grattant, donnent lieu ■3 des ulcères souvent plus graves que les premiers. En outre , la manière dont les habitanis traitent Ics'uleères rend très-grave la plus légère solution de continuité. Enfin {^sixième ann(e) les joues , les lèvres , te palais et la langue sont corrodés par des ulcères qui se forment quelquefois dans l’intérieur du nez , dans la gorge et dans la trachée et gênent la respiration.
On observe l'alopécie et la déformation des ongles. Les affections des organes internes se prononcent de plus en plus et déterminent enfin la mort. Marlius ( Henri de ). De lepra laurica specimen medico-practicum ; in 8". Uipsiæ , 1806.
Lèpre anesthésique de l’Inde.
§. 1377. Robinson en expose ainsi les caractères :
Une ou deux taches circonscrites dont la couleur est moins foncée que celle de la peau des parties environnantes, paraissent sur des pieds ou des mains et quelquefois sur le tronc ou la face; ces taches ne sont ni proéminentes ni déprimées , elles sonl luisantes et ridées , ces rides ne se prolongent pas dans la peau saine environnante. Les taches s'étendent lenlement jusqu’assez que la peau des jambes et des bras et peu à peu celte de tout le, corps soit privée totalement de sentiment dans les parties ainsi affectées; il n'existe ni transpiration , ni démangeaison , ni douleur et très-rarement de gonflement. Pans un degré plus avancé de la maladie , le pouls devient très-lent ( 60 à 60 pulsations par minute) mou, sans être petit ; il y a constipation , les orteils elles doigts sont engourdis comme par le froid, luisants, légèrement gonflés et presque inflexibles. Le malade est indolent , lent à comprendre les questions qu on lui adresse et parait constamment comme à moitié endormi. La plante des pieds et la paume des mains présentent des gerçures dures et sèches, une matière furfuracée est déposée sous les ongles, les soulève et détermine leur ulcération. Les jambes et les avant-bras se gonflent, la peau est partout gercée et rugueuse ; en même temps des ulcères se forment aux articulations métacarpiennes et métatarsiennes des doigts et des orteils dans le sens de la flexion ou aux parties correspondantes des articulations du torse , dans ces mêmes endroits , sans qu’on ait observé de tuméfaction , ni de douleurs ; des morceaux de peau d’un demi pouce d’étendue tombent en gangrène, se détachent, laissant à nu les muscles pâles et flasques , qui à leur tour se mortifient, et ces parties de membres se délaclient. Différentes articulations peuvent être ainsi attaquées et détruites successivement par les progrès lents mais continuels de cette terrible maladie qui rend ceux qui en sonl atteints, des objets d’horreur pour tous ceux qui les approchent. Les douleurs dans cette affection sont supportables, l’appétit se conserve et les malades ainsi mutilés vivent quelquefois longtemps sans être dégoûtés de la vie. Enfin ils sont emportés par une dysenterie ou une diarrhée. M. Robinson affirme que l’éléphantiasis tuberculeux, quoiqii il se déclare quelquefois dans le cours de l’éléphantiasis anesthésique ne s’y rattache pas essentiellement.
( Transact. ofthe medic. and chirurg. society of London. vol. X. )
Lèpre des Hébreux. (Saraat.)
§. 1378. Moïse {chap. iiii et xiv du I.évitique'), dans ses lois pour le discernement de la lèpre ( saraat) indique les marques ou les signes auxquels les prêtres hébreux devaient la reconnaître , et que dom Calmet a ainsi résumés. Le premier indice est une tumeur au dehors ; le second est une pustule ou un abcès ; le troisième , une tache blanchâtre et luisante, ou vermeille, â laquelle on applique souvent l’épllhèle blanche, éclatante. On enfermait pendant sept ou quatorze jours , quiconque présentait une ou plusieurs de
ces marques. Les signes cer/ai'nî de la lèpre étalent : l* une tache blanchâtre , rougeâtre et luisante ; 2“ le poil pâle et roux au même endroit ; 3° l’endroit plus enfoncé que le reste de la peau.
Une simple tache blanche ne suffisait pas pour faire déclarer un homme lépreux ; il fallait qu’elle s’accrût et qu’elle s’augmentât. Quand tout le corps était blanc depuis les pieds jusqu’à la tête , c’était une fépre pure , et quand la chair était couverte de tumeurs blanches et que le poil de l’endroit où elles se trouvaient, avait changé de couleur et était devenu blanc , c’était une lèpre inveteree et enracinée dans la peau.
Si l’on voyait dans une cicatrice ou dans un lieu où l'on avait été brûlé, une tumeur blanche ou une tache blanchâtre , luisante ou vermeille qui fût plus déprimée que les environs et dont le poil fût devenu blond ou pâle , c’était la marque d’une véritable lèpre. Enfin , lorsqu’à la tête d’un homme ou d’une femme on voyait quelque endroit plus enfoncé que le reste , si la tache augmentait , c’était la lèpre , que le poil eût ou non changé de conlcur. Sur la tête d’un chauve, des taches blanches ou plus rouges et plus luisantes que les environs marquaient la lèpre.
§. 1379. On a rapproché la lèpre des Juifs de plusieurs autres maladies. Bartholin , J. Leclerc et autres l’assimilent à l’éléphanliasis tuberculeux ; Hillary et Adams pensent qu’elle n’était autre chose que la frambœsia d’Afrique ; Batenian croit qu’elle correspond au Icucé des Grecs, au haras des Arabes , à la troisième espèce de vililigo de Celse ; Lorry et plusieurs autres la regardent comme une maladie distincte ; mais de nos jours , avec les seuls documents que nous possédons , il est impossible de se faire une idée complète de la nature de celte maladie.
§. 1380. Historique. — Sur la lèpre des Juifs consultez ; Mead (R.), Recueil de ses œuvres, trad. par Coste : Médecine sacrée , t. i , p. 127) ; Dom Calmet (Dim. ou recherches sur ta nature , les causes et les effets de ta lèpre (Sa nté Bible , en latin et en français , in-8”. Paris , 1820 , t. III , p. 19) ; Oussel Philippe (Diss. philotogico medica do leprd cutis Hebrœorum; Schilling. deLeprâ, p. 63); Roussille-Chamseru (Recherches sur le véritable caractère de la lèpre des Hébreux ; Mém. de la Soc. Méd. d’Èmulation , t. III , p. 363. ï
Mal-mort.
§. 1381. le mal-mort (malum mortuum) , observé au moyen âge, a élé décrit par Théodoric et Jean de Vigo. « Quædam infirmitas nascilur circa tibias et brachia, qu* mal morlo appellatur. Sunt enim uiccra livida et sicca modicæ saniei generaliva , quandoqiie fiunt de purâ melancholiâ naturali; quandoque e melancholiâ cum admissione phlegmatis saisi, si illud cognoscitur per nigras pustulas slnepriiritu; si hoc, livescit locus cum pruritu e mordicalionibus» (Théodoric , Chirurg. , lib. iii, c, 49). « Malum mortuum est.squalida scabies maligna et corrupta in braebiis, coxis et tibiis, faciens pustulas erustosas cum saniositate subtus ad instar lupini..... Sumitur per viam contagionis.... In signis, curls et causis plurimùm confert cum morbo gallico ; qtiæ uni
conferunt, allcri conferre videnfur Pustul* sunt ali-
quanlulum extra cutiui clevatæ cum colore mori seminaturl.... scarifleatione profupda usque ad os parùm aut nihil paliens sentire videtur. (Jean de Vigo, Tract, in arte chirurg., etc. , c. v, p. 3.)
Le mal-mort a été rapproché de l’élépbantiasis anesthésique et gangréneux.
M. Alibert (Note sur te genre spiloplaxia (Malum morfmim de quelques pathologiste.s') Revue médicale , 1829 , tom. IV, 169) a rapporté l’histoire d’une maladie qu’il a observée et qu’il croit analogue au mal-mort du moyeu âge.
DRS BARADiES DE LA PEAL'. — ADPEXDICK.
IT CROUPE. STPIIILOIDES.
Ls groupe comprend des épidémies de syphilis el des maladies analogues.
Maladie de la commune de Chavanne-Lure .
( Departement de la Haute-Saine. )
§. 1382. M. Flamand écrivait, le 6 octobre 1829 :
U Je me suis assuré qu’il existe dans la commune de Chavanne, depuis environ vingt-huit mois. Une maladie qui y est réputée contagieuse , et qui , jusqu'à ce Jour , a atteint vingt ou vingt-cinq personnes, probablement même un plus grand nombre ; car , les habitants mettant une fausse honte à convenir qu’ils en sont atteints , plusieurs auront échappé à mes recherches et à celles du maire de la commune. Elle débute par unsentimeni de faiblesse générale , suivi de douleurs plus ou moins vives dans les membres , qui augmentent pendant la nuit , et que les malades compaienl à celle du rhumatisme. Ces douleurs durent, suivant les individus, depuis quinze jours jusqu’à 4 ou 5 mois, et parcourent succe.ssivement chez quelques-uns les articulations. Ensuite', un engorgement intlammatoire se manifeste aux lèvres, qui se couvrent intérieurement d'aphthes blanchâtres , et qui se gercent , acquérant le double et même le triple de leur volume ordinaire. Bientôt rinflammalion se manifeste à la gorge ; elle envahit la luette , les amygdales et le voile du palais, et il en résulte une extinction de voix, qui, chez quelques individus, est portée presque jusqu’à 1 agonie. Aussitôt que ces syciptômes inflammatoires se manifestent , la douleur dans les membres diminue , et elle cesse même entièrement, à mesure que les premiers prennent de l’intensité. Chez certaines personnes , il s’est fait une éruption imstuleuse sur toute la surface du corps , mais plus particulièrement à la tête. Les pustules étaient accompagnées d'une douleur prungineuse intolérable , qui , cependant , cessait avec l’écoulement du pus formé dans les boutons. Ceux-ci étaient assez gros et d’un rouge livide, ils laissaient à la peau des macules dont les traces se voyaient encore longtemps après. L'n individu n'a eu des pustules qu'à la tête , et chez un autre les symptômes de la maladie ont été accompagnés d'une longue ophthalmio avec larmoiement considérabie : cette seconde période a duré plusieurs mois et même une année. Chez les deux tiers des individus qui en ont été atteints, la maladie nie parait s'être guérie spontauément ; les autres en consenvent encore plusieurs symptômes. Jusqu’à présent eHe n’a été funeste à personne. Le nommé Pierre-François - Goudey , âgé de vingt-huit ans, est le premier qui eu a été atteint, il y a environ 23 mois, u’abord faiblesse générale et répugnance pour le travail, ensuite douleurs dans les membres, qui ont duré environ deux- mois , puis engorgements inflammatoires et aphtbeux aux lèvres et à l’intérieur de la bouche pendant neuf mois ; en même temps inflammation à l’arrière-gorge et extinction de voix pendant trois mois; une affection inflammatoire s’est aussi montrée au scrotum , ce que le malade attribuait au frottement d’un caleçon de grosse toile neuve ; il n’en reste point de vestiges , non plus que des autres symptômes de la maladie. Goudey a communiqué cette affection à ses trois enfants en bas âge j tous trois ont eu les lèvres enflées et aphXheuseSy un seul a éprouvé les symptômes inflammatoires de la gorge et l’enrouement. Sa femme , avec laquelle il eobabite , est te seul individu de sa famille qui n’ait point été infectée par lui , ce qui semble indiquer que l’union des sexes est un moyen peu propre à communiquer le mal du scherlievo , quoiqu’il soit envisagé comme une modifleation particulière de la syphilis. Cet individu arrêté et retenu pendant trois jours dans un corps-de-garde autrichien , à Montbéliard , lors de la seconde invasion , prétend y avoir contracté sa maladie en buvant dans le même vase et
Immédiatement après un soldat de celle nation , qui , dil-ll, avait la même maladie aux lèvres. C’est quelque temps après être rentré chez lui que Goudey eu a éprouvé les premiers symptômes. Elisabeth Goudey , âgée de 14 ans, assure l'avoir reçue des enfants du précédent, son parent, et cela en mangeant avec eux ; elle a éprouvé les douleurs dans les membres, a eu les lèvres enflées , rinflauimatiou de la gorge et l’extinction de voix. Son frère, Claude-François Goudey, âgé d’environ quinze ans , a contracté la maladie quelque temps après sa sœur , et il a éprouvé les mêmes symptômes, de plus une ophthalmio qui a duré plusieurs mois : les paupières sont encore légèrement injectées et les yeux larmoyants. La femme de Jean-Baptiste Goudey croit avoir reçu sa maladie d’Elisabeth Goudey, par la fréquentation que ceiie-ci avait dans sa maison ; elle y allait souvent manger. La maladie s'est manifestée chez elle par des douleurs trèsintenses dans les membres. Ces douleurs ont commencé par les membres abdominaux , se sont portées ensuite et successivement aux épaules , aux coudes et aux poignets, et ont duré environ cinq mois. Elle a eu une éruption pustuleuse générale, quoique plus particulièrement Axée à la tête, dont les macules existent encore , ot forment des taches d’un rouge livide. Elle n’a point eu les levres enflées , mais bien des apbthes sur la langue , avec inflammation de la gorge , encore existante , ainsi que l’enrouement. Son mari a pris la maladie six mois après elle, il n'a éprouvé les douleurs aux membres que pendant quinze jours ; il a la gorge fortement enfl.uumOe , ce qui est accompagné d’une extinction de voix telle qu'à peine l’entend-on parler. Les habitants de chavaue sont persuadés que cette maladie s'est particulièrement propagée par l’intermède des ustensiles qui leur servent à prendre leur nourr ture : cela est d’autant plus probable qu'on sait que les habitants des campagnes s’eu servent les uns après les autres et sans la moindre précaution de propreté. Les observations ci-dessus paraissent fortement appuyer cette opinion
« Depuis le mois de mars 1818 , j’ai donné des soins aux individus auxquels il reslaU, des symptômes delà maladie; je leur ai conseillé quelques bains , l’usâge dos toniques et des préparations mercurielles , particulièrement la liqueur de Van Swiéten. J'ai eu la satisfaction d'apprendre que ce traitement avait réussi et que la maladie avait entièrement disparu de Chavanne, sans se propager dans les communes voisines. {Journal compl. du dwt. des sc. m-ed., t. y , p. 134.)
Mal de la baie de Saint-Paul (Canada).
g. 1383. De 1770 à 1780, il app.arut au Canada et particulièrement à la baie de Saint-Paul, une maladie qui a été désignée sous les noms de mal de la baie de Saint-Paul^ de mal de chicot, iemal des ebouiements. Suivant le docteur Bowman (1) , qui y avait été envoyé sur les lieux , par flamilton, gouverneur du Canada, elle s'annonçait par de petites pustules aux lèvres^ à la langue , et dans l’intérieur
(1) Ces renseignements sont extraits de Swediaur, qu' paraît avoir commis une erreur de noms. En effet, après s’être vainement enqiiis , auprès des savants de Londres et auprès des personnes qui avaient les relations les plus étendues au Canada, du gouverneur Ilamilton , du docteur JBowman , et de son travail, Adams a acquis la certitude qu’aucun médecin du nom de Bowman n’avait jamais été envoyé à la baie Saint-Paul, et qu’il n’y avait jamais eu de gouverneur du nom de Harailton. Un manuscrit, quilui a été communiqué par le docteur Pitcairn , établissant qu’uu chirurgien français, nommé ^eauz/iozif avait élé envoyé de Québec par le gouverneur Haldimau , pour examiner la nature d’une maladie dans la baie de Saint-Paul, Adams conclut qu’il y a probablement erreur de noms de la part de Swediaur. (Obs. on morbid poisons , in-4 , pag. ly'l.)
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de la bouche. Ces pusiules, qui ressemblent assez bien, dans le principe , à de petits aphlhcs , font des progrès rapides j et l'on a vu des enfants à qui elles avaient détruit presque toute la langue. L’humeur blanchâtre et puriforme qu’ elles renferment, communique la même affection â ceux qui en sont touchés. Des douleurs ostéocopes nocturnes tourmentent les malades; mais elles se calment ordinairement lorsqu'il survient des ulcères à la peau ou dans l’intérieur de la bouche; fréquemment on rencontre des bubons cervicaux, axillaires et inguinaux; à une époque plus avancée, le corps se couvre de dartres prurigineuses qui disparaissent bienlêt après ; des exostoses , des caries se manifestent aux os du nez , du palais , du crâne , du bassin , des cuisses , des bras et des maiiv- ; toutes les fonctions s’altèrent profondément ; les sens se perdent et le malade périt , en proie aux souffrances les plus algues. On voit cependant des individus assez robustes pour résister plusieurs années et traîner pendant longtemps la vie la plus misérable ; quelquefois des membres entiers tombent. Cette atTrense maladie n’épargne personne ; mais elle parait sévir de préférence sur les enfants. C'est surtout par Pacte vénérien qu’elle se communique ou se transmet. Les décoctions de racines de patience, de bardane , de salsepareille sont les remèdes qu'on emploie ordinairement pour en arrêter les progrès. On s’est bien trouvé de la sapinette , ou de la bière faite avec décoction des branches et de l’écorce du pin de Canada {Piiius Canadensis"). Les habitants du Canada et entres autres ceux de la baie de Saint-Paul , où ce mal est très-répandu , prétendent que ce sont les Anglais qui le leur ont apporté. La particularité la plus digne de remarque qu’il présente, est d'attaquer rarement les parties de la génération et de pouvoir être contractée sans aucune cohabitation avec les personnes qui en sont infectées et même sans attouchement Immédiat.
Sxvediaur fait observer que tout imparfaite qu’elle est, la description du docteur Dowman rappelle celle que les auteurs du quinzième siècle ont donnée de la syphilis. L’analogie avec le schcrlievo est peut-être encore plus frappante.
Maladie de Fiume ou de Scherlievo.
§. 1384. En 1800, il se montra dans les districts de Sclieriievo , de Gronenico , de Fiume, etc., une maladie épidémique dont l’origine fut attribuée à quatre matelots qui l'auraient apportée de la Turquie ; d'autres ont cru qu'elle avait été importée en 1790 de Kukidianova i>ar un paysan nontmé Kumzut. Peu de temps apiès son retour, ses père et mère en furent atteints et la propagèrent ensuite dans Scherlievo, etc. Le scherlievo se propagea avec tant de rapidité en 1801 , dans les provinces de Duccari, de Fiume , de Viccoilol et de Fuccini , que, sur une population de quatorze â quinze mille individus, on en comptait plus de quatre mille cinq cents alteints de cette maladie. >131. Percy et Laurent assurent qu’une commission de médecins nommée au mois de .septembre 1801, trouva plus de treize mille personnesaffectées de cette maladie sur une population de trentehuit mille. Elle reparut en 1808 et 1809 , elle sévit surtout dans le village de Scherlievo , où elle parai.ssait entretenue par la malpropreté des habitants des basses classes du peuple, dont les cabanes humides sont partagées par les animaux domestiques.
§. 1385. Symptômes. — Cette maladie débute ordinairement par des lassitudes dans les membres et i>ar des douleurs ostéocopes aux bras , aux cuisses , à I épine du dos , qui augmentent pendant la nuit; bientôt la voix devient rauque, la déglutition est difficile, la face est animée, le. voile du (lalais , la luette, les amygdales, et quelquefois le pharynx et le larynx sont ronges. lüentôl après des espèces d’aphthes s’ouvrent et laissent échapper un Icbor qui ronge ies parties voisines , il en résulte de petites ulcérations qui e réunissent et constlluent un ulcère plus on moins grand,
mais constamment de forme rr.ndé, de couleur cendrée , et dont les bords sont durs, élevés cl d’un rouge ob eur. te» ulcérations se développent quelquefois avec rapidité, envahissent la luette , les amygdales , le voile du palais et la surface des joues et des lèvres; la carie s’empare des os du nez et fournit un pus d’une fétidité insupportable ; la voix s'altère de plus en plus et finit par se perdre entièrement. Plus rarement des exostoses, apparues dès le début, diminuent et disparaissent ensuite avec les douleurs qui les accompagnaient, aussitôt qu'une éruption pustuleuse s'est manifestée sur la peau. Le docteur Lambini rapporte cependant quatre observations qui prouvent que des couleurs ostéocopes sont devenues plus fortes , malgré le traitement , et ont persisté pendant le cours de la maladie .
Lorsque le scherlievo délnite par une éruption pustuleuse ^ BI. Eoué dit qu’il s'annonce par une vive démangeaison qui diminue à mesure que l'éruption se termine. Les pustules sont d’une couleur cuivreuse , d’une forme ronde , d'une étendue variable. Elles occupent le plus souvent le front et le cuir chevelu , mais elles se montrent aussi à la surface interne des cuisses , des jambes et des bras , autour de l’anus et aux parties génitales. Elles laissent quelquefois suinter une humeur âcre , qui enfiamme la peau : d’autres fois celte humeur se dessèche et forme des croûtes : c’est le plus souvent dans cet état que la maladie reste stationnaire. Après la chute des croûtes la peau conserve des taches cuivrées ou d'une teinte cuivreuse qui disparaissent difficilement.
On a vu le scherlievo débuter par des taches i>lus ou moins larges, de couleur cuivreuse , au centre desquelles on remarquait des ulcérations d'où s’écoulait une humeur , qui , en se desséchant, formait des croûtes semblables a celles qui recouvrent le» puslults. Ces taches sont généralcinent entourées d’une auréole d’une teinte cuivreuse, et donnent au malade l’aspect le plus hideux. On cite comme un fait digne de remarque que les parties génitales des femmes sont bien plus souvent le siège de la maladie , que celles de» hommes, le docteur Cambicr n’a trouvé parmi le grand nombre de malades soumis à son observation qu’un seul cas de blennorrhagie qui s’était manifesté après la dessiccation des pustules de la peau , cl qui disi>arut aussitôt qu’on eut rappelé l’éruption, (juant aux ulcérations qui rongent si fréquemment le scroliioi , et qui gagnent quelquefois la verge, elles se manifestent toujours à la suite de l’infection générale.
1386. Causes. — La transmission du mal dn scherlievo est rarement la suite du co'it , mais elle s’oi>cre par le simple contact immédiat; les vêlements, les ustensiles de table, tels que les verres, les cuillers , les fourchettes , les serviettes , etc. , et l’air même chargé des émanations des personnes infectées, sutlisent pour en communiquer le germe. Un a vu des enfants apporlcr la maladie en naissant, ou de» nourrices la leur communiquer icir l’allaitement. Elle ne s’est presque jamais manifestée par des bubons aux aines , ni par l'engorgement d’autres ganglions.
J. 1387. üiaipwslic. — Les symptômes du cbcrlievoont la pins grande analogie avec ceux de la syphilis. Cependant plusieurs observateurs assurent qu’il existe entre le mal do scherlievo et la syiihilis de nos climats cette différence remari|uablc, que les symptômes de cette (iremière maladie , négligés, an lieu d’augmenter d’intensité restent stationnaires pendant plusieurs années et finissent même par disliaraitre sans traitement et sans régime. Doué a vu des p.aysans refuser de se soumettre au Iraiteincnt qu’on leur avait prescrit, se iisrer a tous les exces et Se trouver enfin guéris de leurs ulcères é la gorge |iar le seul emploi journalier , d'un gargarisme d'eau-de-vie étendue d’eau.
§. 1383. Pronostic et traitement. — Lorsque cette maladie se montre sous forme dé pustules, de tache» ou d'ulcèrcs a la bouche , elle cède facilement aux remèdes antivénériens. l e pronostic est plus lâcheux lorsque les malade.»
DES MALADIES DE LA FEAL'. — Al'i'EiSDICE.
qnl<?téa(faiblis par des traitemeiits ou des maladies antérieures J lorsc|tie les ulcères ont atteint les os et les ont cariés, ou lorsque les malades , plongés dans la débauche, se plaisent dans la crapule et négligent les soins de propreté. Le traitement de la maladie du scherlievo ne dilTére en rien de celui de la syphilis. Un assure que le deuto chlorure de mercure donné dans le sirop de Cuisinier a toujours été le moyen le plus elficace ; et que , lorsque la carie avait envahi les os, il était très-avantageux de terminer le traitement par dix ou douze frictions mercurielles. L'opium associé au mercure, employé contre les douleurs ostéocopes , les fai.sait disparaître sans l'etour. Le proto-chlorure de mercure , incorporé dans le cérat , appliqué sur les pustules ulcérées, et la liqueur de Van Swiéien employée en gargarisme contre les ulcérations de la bouche en hâtaient constamment la guérison.
Mil. Percy et Laurent ont proposé, pour détruire entièrement la maladie de scherlievo , d’y établir un lazaret et de sanifter par les procédés chimiques les habitations et les vêtements de la classe pauvre (Percy et Laurent , Dict. dessc. méd. , Mal de Ftume ) Mais si, comme tout autorise à le penser, le scherlievo n’est autre chose que la syphilis sous un aiilre nom , ce conseil doit être modifié.
§. 1389. Historique. — Le scherlievo a été spécialement étudié par Cambieri , .Massich , Hendler, J. -P. Frank et Dagneris dont les observations ont été analysées dans un Rapport lu â la Soc. de médec. , le 6 août 1811 ( Journal général de médecine et de chirurgie, t. XLii, p. 1 ). U. Doué , dans sa dissert, inaugurale, a rapporté plusieurs exemples de scherlievo. Essai sur la maladie de Scherrieuo, in-4“. Paris , 1814. Eyrel, continuateur de P. Frank, en a donné une bonne description. .11. Amédée de Moulon vient de publier de Nouuelles Observations sur la nature et te Irailemenl du scherlievo , in-8’. Milan , 1834.
Facaldine.
§. 1390. On a désigné sous ce nom une variété de la syphilis qui , dil-on, a été introduite en 1786, au village de Facaido, dans la province de Uelinne , limitrophe du Tyrol , par une mendiante infectée d’une gale vénérienne , d’ulcères et de porreau à la vulve. On applique â la facaldine les caractères suivants : « Eruption scabieuse , de nature syphilitique très-intense, qui attaque les adultes et les enfants; ulcères dans la gorge et les fosses nasales, destruction du nez, ulcères serpigineux , qui labourent la peau dans plusieurs directions ; rarement des tumeurs gommeuses et des douleurs ostéocopes et presque jamais des exostoses. Chez les adultes, on a vu des écoulements blennorrhagiqucs, des ulcères aux parties génitales, des bubons et plusieurs espèces d’excroissances. Guérison â l’aide d’un traitement mercuriel. «
Marcolini a rapporté une observation et donné une figure do la facaldine qu’il considère comme une variété du seberlievo. ( Marcolini. Mémoire medico-chirurgiche , Milano , 1829, p. 18 ). Voyez, en outre, Zucchinelli (Ann. umvers. Milano).
Maladie de Brünn. (Moravie.)
§. 1391. En 1578, Il se m.anifcsta à Brnnn une épidémie qui, dans l'espace de deux à trois mois, attaqua quatre-vingts personnes dans la ville et à peu près cent dans les faubourgs; un nombre considérable de gens de la compagne en fut aussi atteint, cette maladie, présentant des symptômes analogues â ceux de la vérole. On crut que cette dernière maladie avait été propagée par les bains et les ventouses scarifiées, dont un grand nombre d’habitants faisaient usage.
Thomas Jordan , historien de cetle épidémie , en expose ainsi les caractères ; n Intérim insuetâ quâdam ignaviâ, .seu torpore gravati ; pigrl, segnes , inertes ad consucta munia
obeunda, animo quoqtie abjecto, tristes v.’.ltu , cùm ncc meus neque manus et pedes ofFicium facerent, veluti umbræ, non bomines, passim oberrantes conspiciebantur. Nativus faciel color in pallidum : vigor ipse oculorum in torvum , circulo ftisco sicut niulleribus inenstruatis deformem , subilü Immutatus : frons exporrcctior in caperatam et nubilam degeneraverat. âlanifestis tum se prodidit indiciis. Vestigia cucurbitularum turgesceiitia extemiilô ardor invasit immensus et immedicabilis, quem fœdi abscessûs et ulcéra excepere putrida , sanie t.iboque flultantia; circumcirca pustulæ, palmum quoque latæ , aeboribus iloridæ , quibus debiscentibus acu aut medicamine discissis , profluxit pituita lenuls , serosa , marcida , sanieque miicosa : aliis etiam acris et erodens : tum caro cucurbitæambitu circumsepta , corrosa, pnlrescens, tetrum ut è telephiis ac phagedænicis ulcer bus invexit fœlorem. l’bi admiratione digniim initio, quôd è toi affixis cucurhitis , cùm alii deeem plus minùs , très quoque tantum nonnulli apponi jussissent , una duntaxat, aut ad summum duas (socrui Laurentiæ sartoris èquindecim, très) ex iis omnibus in fœdam transiverint vomicam. Nonnullis universum corpus pustulis compersum , faciès informis , triste superciliiun , horrendus vultns, dorsum , pcctus , abdomen, pedes, loci a summo ad iinum sca-
bie , crustaceis ulceribus supra culem pautum etevatis , duorum cruciatonun nummuni, vel ungüis pollicis amplitudine , ambitu rubente , candidà superficie (ut tinea quain barbari vocant) polluta, et deturpata, cernere erat. Manabant hæc quoque pingui liquore , mucore lento , qui non pus, sed saniem referret luridam. Imô, scabie sublatâ et sanalâ , maculæ atræ, diversæque ab impetiginibus aut vitiliginibus , plumbei et fusci coloris , rrmanserunl. Progressu morbi , in capitc calli concrevere, qui summo cum dolora et cjullatu rupti vel dis.secti, melleum quippiam , resinosum et tenax, seu ex couiferis arboribtis laticem extillare videmus» lentum inquam et viscidum , marescentis pituitæ argumentum , exudabant. Abscessûs hi sordidi verèque cacoëihes , postquam magnâ diinoultate expurgati , et non minore carne rursum productâ , coaluissent , novum prorupit symptoma. Universl corporis artus, braebia, scapulæ , cubitus , humeri, SLiræ, tibiæ, pedes imi , puncturis quibusdam quasi aculeis, intensissimë vellobantur , ac si ferris discinderentur , aut forci|)ibus ignitis laniarentur (sic ægri sensum doloris expriniebant) potissiinûm ubi tibia maximè excarnis, lacertoruin
non fulla thoris, à solo periosteo vestilur «Niilla tamen
quies, perpétua vociferatio, lachrymae, gemilus, indesinenter torquentibusdoloribus , nocte polissimùm , cùin fessa mernbra sopore dulci reficiuntur, illis noctes pervigiles , ob crucialuum vehementiam , etc. »
Divers remèdes furent essayés contre cette maladie : mais la mélhode suivante parut le plus généralement réussir. Après avoir saigné les malades pléthoriques et donné un purgatif, on administrait les décoctions de gayac , les pilules de turbilb minéral et les sucs de chicorée et de fumeterre et on pansait les ulcères avec l’onguent mercuriel.
§. 1392. — His orique. Consultez ; Thomas Jordan {Bi'unno-gallicus , seu luis nonce in Moravia exorlœ descript.o. Francfort, 1577 , in-8", ibid. 1783 , in-8“ ) , Joannis Sporischii traclutus. Crato, Epislolœ , lit». II. Je n ai pu me procurer ces deux derniers travaux cités par Schenck qui a reproduit le mémoire de Jordan. ( Schenck. Obs. medicar. rarior , p. 792. I.ib. de Brunno Gallico }.
Boulons d'Amboine.
§. 139.3. J. Bontius {Medicina Indorum , in-4“. Lugdiini Balav. 1718. De tophis, gummahs, ac ulceralionibus endemiis in insula Amboyna ac Motuccia prœcipué ; quas nostrates , Amboynse pocken vacant'), donne la descrii)lion suivante d’une maladie épidémique dans l’ile d’Amboinc :
«Eudemius, seu popularis quidam morbus in Amboyua ,
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ac Moluccls tnsulis præcipue oritur , tjui symptomatis suis aJiiiodmu similis est morbo venereo. Scd iii bis inter se differiint quod hic Sine congressu venereo quoque nasci solet. Erunipiintinfacie, braebiis, ac eruribus lopbi, seu lutnores, dnri prininni ac sebirrosi , ac tain crebri per uiiiversum corpus, qiiani clavi ac verrutæ oriuntur in nianibus , ac l>edibus in patria ; si vero cos ulocrari contingat , materiam Icntam, ac gunimosam à se reddiint , attamen lam acrem, ac mordaceni, ut profnnda , ac cava ulcéra indè orianlur , cum labiis callosis, ac inversis j fœdum ac déformé malum , et cum iue vcnerca convenicns , nisi quod hic tanti doioris non adsint , nec caries in ossihus tam facile orialur , nisi j)cr curanlis incnriam. Hic affeclus originem trahit, primum ex pCGUliari cæli et soli istius genio 5 tùin ex aëre, vaporibus saisis, è mari undique ascendentilms infeclo ; cibis prælerea crassis, ac melancbolicis et pituilosis, ut sunt pisces uiarini , quorum hic magna captura est : quibus incolæ assiduo cseuntur , quod reliquæ annonæ sit satis indiga regio. Eagmiin etiam momentum hiiic malo adfert usus placentaruin , quas vice panis , per totum istum tracliun edunt ; ac ab incolis rajo vocalur, et esté cortiribus arliorum cxcussa larina. Ad hæc confert potus importunus liquoris cujusdam tagué'r vocaü , qui ferme eodein modo ex arbore elicitur, quo è palma indica seu coquos ai bore liquor iste, quem incolæ Towac, Lusitani Vinho de Palma vocant. Hic immoderatc sumptus non secus, ac vinum et cervisia inebriat ; eaput ac nervos infestât, bine etiam in bis insulis crebrior est ista paralyscos species, quam i?er/ùer/i supra diximus appellari. Quantum ad curam attinet, ea , si recens sit hoc maluni , non ad modum dilHcilis est. Sin inveteratum, jam inolestior est curatio. Porro iisdem ferme remediis cedit , quibus lues vencrea , obslructiones lienis, leuco-phlegraatia, ac ipse bydrops , et cæteri cbronici ac rebelles niorbi. Deeocta hic itaque parentur è Cliinæ radice , saisparilla , Guajacoet corticibus ejusdem, quibus incoquanlur anagalidis aquatieæ , seu beceabungæ , m. ij. Post peccans materia vehcinentioribus calbarlicis educenda est : nam levia hic non possunt. Talia sunt extract. Guttæ cambodja, elaterium ; et si bis non cedit, ad chymica , et mineralia deveniendum est : ut sunt mercurius vitæ, seu bulyrum anlimonii, turbitli minérale, tum mercurius præcipitatus aibns. llngucnla qurque mercurialia secundum artem parata bic externe adhibenda sunt.
Cette maladie ressemble beaucoup au scherltevo , qui , lui-inéme , parait devoir être rattaebd â la syphilis,
Sibbens.
§. 1304. Celte maladie a été observée en Écosse, spécialement dans les comtés d'Ayr , de Galoway et de Uumfries. •
Suivant Gili bris , le sibbens se montre sous plusieurs formes. Quelquefois on remarque une inllammation du voile du palais et des parties environnantes , qui peut être accompagnée d’une sorte d’escarre blanche , ou d'une ulcération supcrfieielle de la couleur de la chair vive. Souvent, en même temps, il existe des ai>htbes ou de petites taches blanches ou des escarres à la voûte palatine et â l’intérieur des joues. Il se montre aussi habituellement, aux commissures des lèvres , de petites élevurcs de couleur perlée ou lactescente. Souvent aussi il s’y développe une très-petite excroissance ou véyêlalion charnue semblable à une framboise et qui se couvre d’une croûte. Cette végétation est un Indice à peu près certain de la maladie, lors même que le mal de gerge n’existe pas. I.e docteur Trotter , qui a aussi décrit cette affection de la bouche , compare son aspect a celui du fromage rêti.
Pne autre forme de la maladie est celle de l'ulcd’alion destructive qui peut produire la i>crle comidète du voile du palai.s et la iiiiirt par inanition des enfants A la mamcilo , la dégluliliun étant devenue impossible.
D'autres fuis le slbben.s se montre A la peau et tous desapparences différentes. Tantôt toute la surface du corps est tachetée et nuancée de teintes cuivreuses ou d’un rouge sale. D’antres fois on remarque des groupes de pustules sur lesquelles s’opèrent plusieurs desquamations successives de l’épiderme. \>es éruptions croûteuses dans le cuir chevelu , sur le front, A la- face interne des cuisses, etc. , sont accompagnées de petites duretés dans l’épaisseur de la peau et d’un sentiment de démangeaison désagréable. D'autres fois on voit, spécialement sur les bras , les épaules , le visage , les Jambes et les pieds , des espèces de tumeurs semblables à des furoncles , et qui donnent lieu A des ulcères qui perforent toute l’épaisseur de la peau et dénudent les muscles qu’ils corrodent quelquefois. Adams est disposé à croire que ces ulcères sunt la suite d’applications directes de la matière virulente propre à cette maladie.
Enfin , il est une dernière apparence de la maladie , celle de tumeurs frambo/séesj molles et spongieuses (d'où le nom de sibbens ou sirvens qui vient de sibbens , frambœsia), laquelle ne parait pas exister dans toutes les localités où d'autres formes de cette maladie s’observent et que H. Gilchrist lul-méine n’a point rencontrée.
Suivant le même observateur les os ne sont pas affectés dans cette maladie j Bell , au contraire , parle de nodus et de caries.
§. 1395, Le sibbens se communique rarement par le coït; les altérations qu'on observe quelquefois aux parties génitales ont lieu consécutivement. La maladie est plus souvent transmise par l'allailement et par l’usage commun des mêmes ustensiles , ou l’usage de la même pipe.
Le silence des observateurs contemporains sur cette maladie, me fait penser qu'elle s’est éteinte.
Le traitement qu’on a opposé au sibbens a la plus grande analogie avec celui de la syphilis.
1396. Historique. — Depuis la publication du travail du docteur Gilchrist (.du account of an infections dislemper prevaiting in manp places , etc. — Essays and observ. physic. and litterary,bya society iu Edinburgh, vol. iii,p. 164), le docteur Adam Freer, dans un appendice à sa thèse inaugurale ( De sppJtililide oenerea), a traité du sibbens qu’il croit produit par un insecte analogue A l'acare. Adams rappelle en outre plusieurs recherches faites par les docteurs Hope, Barry et surtout par M. Hilt. Adams a fait exprès un voyage en Écosse , pour y étudier cette mabidie , et il en rapporte plusieurs exemples (Observât, on morbid poisons page 176, in-4''. Lond. 1807j.
Pian deNèrac.
{Departement dit Lot-et-Garonne.)
§. 1397. Sous le nom impropre de pian de Nerac , Raulina décrit une maladie épidémique (|ui parait analogue au schcriievo et A la facaldiue :
U A la lin du mois de juin 1733, une maladie épidémique singulière se manifesta à nérac : c’était une espèce de lèpre ou de pian semblable A celui des nègres du golfe du Mexique. Elle se propagea parmi les enfants à la mamelle ; ceux qui en étaient atteints commençaient à maigrir; peu A peu des pustules survenaient au visage, à la bouche , au cou , aux fesses et aux cuisses. Les nourrices contractaient aussi cette éruption aux mamelles , et ensuite par tout le corps. Ces pustules. étaient généralement rondes, dures, un peu calleuse; quelques-unes rendaient un ichor jaunôtre, d’autres se couvraient d'une croûte farineuse ; ces pustules couvrant le corps , deveiiaicnlcoiilluentes et ne paraissaient former qu’une seule cruûic ; elles dégénéraient en ulcères profonds qui dénudaient les us et occasionnaient la mort; vers la lin de décembre , un comptait déjà plus de quarante enfants attaqués de celte maladie. Le traitement qui réussit le mieux fut rapi>Ucation d’une ponnuade fgite avec une once
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•de mercure revivifié du cinabre et étaient dans la térében • Ihine, une once de graisse, un scrupule de camphre, triturés ensemble. On fit à quelques femmes des frictions mercurielles , mais le mercure sans camphre fut souvent inefficace. Les enfants étaient guéris en quinze jours de traitement, mais 11 fallait continuer le remède encore pendant quelques jours. On ignorée absolument quelles furent l’origine et la cause de celte maladie, v
Fmmhœsia {Pian et Yaws).
§. 1399. L'identité du yaws et du pian paraît démontrée quoiqu’on remarque quelques différences dans l’e.sposé des symptômes indiqués par des observateurs anglais qui ont étudié le.yawjdans le royaume de Guinée et à la Jamaïque, et par les médecins français qui ont observé le p/an à Saint- Domingue , à la Guadeloupe , au Brésil, à la Jamaïque, etc.; différences qui semblent tout au plus propre à caractériser deux variétés de la même affoclion.
§. 1400. Le débute par un état de langueur , de faiblesse ; des douleurs dans les articulations , et dans la plupart des cas avec fièvre, plus prononcée chez les enfants. Avant l’éruption , la peau est souvent couverte de poussière blanche (Thomson) comme si elle avait été farinée. Quelques jours après, on aperçoit sur la peau , spécialement sur le front, des taches semblables à des piqûres de puces, ou à de petites papules (Thomson). Ces élevures s’areroissent pendant 6 à 1 0 jours, au bout desquels il se forme une croûte à leur sommet au-dessus de laquelle existe du pus mal élaboré. La dimension des pustules augmente et •elles se couvrent de croûtes irrégulières peu adhérentes, l’n grand nombre de ces pustules acquiert la dimension d’une pièce de 24 sous. Si on enlève cette croûte on trouve un ulcère de mauvais caractère comme gangréneux. L’aspect Tongoïde ne se montre qu’à une époque indéterminée, tantôt un mois après l’apparition de l'éruption et quelquefois trois mois après ; le développement des fongosités parait dépendre beaucoup de la constitution des malades et apparaît plus tôt chez ceux qui ont été bien nourris. 11 s’opère quelquefois une seconde éruption précédée de fièvre et dont la marche est la même que celle de la première. De sorte qu’on peut observer sur le même individu l’éruption dans ses di- ■vers états.
Ces éminences sont plus larges et plus nombreuses sur la face, les aines , les aisselles , à la marche de l’anus et aux grandes lèvres, que sur les autres parties du corps. De nouvelles éruptions ont lieu dès que la première commence à se dessécher, et à la suite de ces éruptions successives, le nombre des pustules pianiques devient quelquefois considérable. Si l’on en croit les auteurs qui ont étudié cette maladie, il existe toujours une pustule plus large, plus élevée que toutes les autres, plus difficile à guérir, que l’on désigne sous •le nom de mère pian ou de marna pian.
On assure enfin que l’affection de la peau est quelquefois accompagnée de douleurs nocturnes, de gonllement des os, d’ulcères dans le pharynx, etc. Dans ce dernier cas, la maladie est fort incommode , les ulcères de la gorge ressemblent à du fromage rôti; ils ne deviennent jamais fongueux, cl une grande partie du palais est détruite.
le fongus de l’yaws chez les sujets bien constitués est rouge comme un morceau de chair ; chez les sujets faibles ou maladifs, il est blanc comme un morceau de choufleur, saigne au moindre attouchement et est moins élevé que chez les autres. Après être resté quelque temps dans cet état, le fongus diminue graduellement en largeur et en hauteur, s’affaisse et disparait en général sans laisser de cicatrices (Thomson), excepté dans les endroits où l’inllammation a été très-forte. Alors la cicatrice ressemble à celle de la vaccine, seulement elle est plus large et plus seperficielle.
Dans les éruptions successives du yaws, on observe souvent qu’une des pustules ne guérit pas comme les autres ;
abandonnée â elle-même, elle produit souvent la carie des os voisins.
le yaws se montre avec un aspect différent chez des individus cachectiques ; il est plus petit et l’éruption moins nombreuse est successive ; les végétations fougueuses qui caractérisent cette maladie n’existent pas du tout ou sont peu développées et aqueuses.
la durée de la maladie est variable : chez quel(|ues malades elle est de six mois ; chez d’autres d’un an ; en général elle est de huit mois environ. La fièvre et les autres symptômes sont ordinairement très-prononcés chez les enfants faibles et mal nourris.
On avait avancé que les poils devenaient blancs ; Thomson affirme que c’est une erreur.
§. 1401. Causes, — On assure que le yaws se développe ordinairement parmi les nègres mal nourris, dont la peau est continuellement irritée par un soleil brûlant, par la piqûre d insectes et par la rancidité des graisses dont ils ont coutume d’enduire la surface de leur corps. Cette maladie est contagieuse, se transmet par le rapprochement des sexes, par l’allailement, ou par l’application de a matière provenant des pustules ou des ulcères cutanés sur une portion excoriée de la peau , et peut-être par d’autres voies. La durée do Vincubalion est difficile à déterminer. Thomson rapporte qu’un certain nombre de nègres, bien portants, ayant été transférés avec leurs enfants, d’un endroit montagneux dans une ferme à sucre, et les enfants bien portants, ayant vécu et mangé avec ceux de la ferme qui étaient atteints du yaws, trois des premiers, sept semaines après, furent pris de fièvre et do douleurs, suivies d'une éruption générale ; les autres ne furent atteints que trois semaines plus tard; au bout de huit mois tous étaient guéris. La matière d’un ulcère dont on détacha la croûte , fut inoculée par Thomson à un enfant , en cinq endroits différents. Trois piqûres guérirent; les deux autres, pendant l’espace de trois semaines, ressemblaient â une égratignure véritable ; il s’y forma alors de petits ulcères qui s’accrurent jusqu’à ce qu’il prissent un aspect comme gangréneux et déchiqueté. Sept semaines après, des papules parurent sur le front et bientôt sur tout le corps ; le fongus se forma; le malade eut une éruption abondante qui dura neuf mois. Les deux ulcères résultant des piqûres ne sont jan>ais devenus fongueux et ont laissé des cicatrices profondes. Thomson rapporte que du pus variolique ayant été pris sur une petite négresse atteinte du yaws, l’enfant auquel ce pus fut inoculé eut une variole bénigne et après sa guérison, fut pris du yaws. Le sang d’un nègre couvert de yaws, inoculé à quatre enfants, en cinq endroits différents, ne produisit pas celte maladie.
La présence du yaws n’empêche pas la marche ordinaire de la vaccine, de la variole ou de la varicelle.
La matière de yaws n’a développé aucune éruption chez le lapin , le chien, après plusieurs insertions.
La maladie ne peut être communiquée qu’une seule fols chez l'homme. Cependant une femme qui allaite un enfant atteint de yaws peut avoir le sein excorié ; on a même vu la mortêtrelasuite de cet accident, après une ulcération corrosive du sein qui s’étendait â l’aisselle et qui était accompagnée d’une grande irritation.
Si une personne atteinte d’un ulcère d’une assez grande étendue contracte le yaws, il peut arriver que cet ulcère persiste et présente l’aspect granulé et caractéristique du yaws sans qu’il survienne d’éruption. Si on guérit cet ulcère, li se développe une éruption qui suit la marche ordinaire ; abandonné a lui-même, l’ulcère s’aggrave de plus en plus.
§. Diagnostic. — M. Thomson dit qu’un vieux mé-
decin écossais qui avait longtemps traité le yaws à la Jamaïque, de retour en Écosse, observa le sibbeus et fut frappé de l’identité de ces deux maladies, dans la plupart de leurs phénomènes-
le yaws a été regardé par quelques auteurs comme une
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mollification de la syphilis et par d'autres comme une tnaladie particulière de la peau.
§. 1403. Traitement. — Suivant 31. Thomson, dans l’ile de la Jamaïque, la pratique ordinaire est d'abandonner la maladie aux cITorts de la nature. On recommande de bons aliments, un travail modCré, on fait prendre avec succès aux enfants faibles, le soufre, les décoctions de bois sudorifiques et les préparations aniimoniales. On attribue généralement un grand nombre de maladies à des reliquats du yaws. M. Thomson croit que , sous le rapport de leur origine , le nombre de ces accidents a été exagéré.
Enfin 51. Thomson assure que si les préparations mercurielles peuvent quelquefois faire disparaitre les symptômes de la m iladie dans l’espace d’un mois, ces symptômes reparaissent ordinairement plus tard et avec plus de gravité. Déjà Bunler s’était prononcé contre l’emploi des préparations mercurielles.
§. 1404 I.a description du pian par les médecins français qui l’ont observé à Saint-Domingue, à ia Guadeloupe, à Cayenne, etc., diffère sous plusieurs rapports , de celle que je viens d’esquisser d’après les travaux des médecins anglais, qui ont étudié celle maladie dans les Indes occidentales el en particulier à la Jamaïque. Je croisdonc devoir reproduire succinclenicnt les descriptions et les opinions des médecins français des colonies.
Le pian s’annonce par de petits boutons rouges qui se montrent aux diverses régions du corps: en meme temps le malade éprouve un peu de fièvre, des douleurs dans les membres et même dans les os ; la peau devient écailleuse, le malade maigrit sensiblement. Peu à jieu ces symptômes diminuent d’intensité, l’éruption se développe, et elle se monire sur trois aspccis : 1° tes gros pians , ou pians blancs ; 2” les pcl,ts pians ; 3“ et les pians rouges. Les premiers volumineux j quelquefois aussi larges que la main, sont formés d’une chair fongueuse et blafarde qui fournit une matière sanieuse épaisse, l es petits pians moins volumineux que les premiers sont beaucoup iilus nombreux ; leurs excroissances sont plus rouges et moins fongueuses. Les pians rouges^ plus grands que les derniers , moins que les premiers, arrondis , d'une couleur de chair plus marquée, se développent avec lenteur et d'une manière successive ; sont accompagnés et suivis de symptômes beaucoup plus graves que ceux des deux autres espèces et surtout de la première, la plus bénigne de toutes.
nabituellemeul une des pusiules du plan devient plus grosse que les autres, prend la forme d’un ulcéré profond , d’un mauvais aspect, sans fongosités, d’où découle une matière sanieuse. Si Ton pansccct ulcère avec les remèdes ordinaires, il s'irrite et prend un mauvais caractère. (ici uicère est appelé la mere pian ou marna pan. Il est dangereux de le faire sécher ou cicatriser avant le développement des symptômes d’infection. Si un malade perle un ulcère sur quelque partie du corps, c’est ordinairement sur elle que se développent les premières pustules , et l’ulcère devient quelquefois lui-même la mere pian .
Plusieurs affections ont été rattachée à TérupMon pianique, comme affections con.«éciif/pef .’ 1“ les guignes, espèces d’excroissances de chair qui surviennent principalement à la plante des pieds , à la paume des mains et aux bouts îles doigts, dont la sensibilité est si exquise que les malades ne peuvent ni marcher, ni rien saisir avec les mains sam éprouver de fortes douleurs j 2“ certaines excroissances blanchâtres , à la plante des pieds, nommées crabes d’après leur forme et d'où découle une matière purulente; 3* les saouaouas , épai.ssisscnients considérables de la peau de la plante des pieds et de Tiniérieur des mains, rouges, vifs et fort douloureux dans la marche, sans suintement, avec accroissement el «mdurcisscmenl des parties.
En outre on observe à la suite du pian le mal aux os caractérisé par des douleurs o.stencopes, ambulantes , par la
tuméfaclion des os spongieux , par celle de Textrémitô des os longs, par des exostoses, par le ramollissement et la carie des os affectés, etc.; symptômes graves, accompagnés de nombreux ulcères qui réduisent les malades à un étal horrible.
§. 1405. Chopitré, Dasille, etc., pensent que les préparations mercurielles, les frictions d’onguent mercuriel , le sublimé à l’intérieur, les tisanes de salsepareille cl de gayac sont les meilleurs remèdes contre le pian. Le régime doit être doux et humectant ; ils recommandent les bouilloni de tortue, d’écrevisse, les légumes frais, la viande blanche.
§. 1406. En résumé, en étudiant comparativement les documents publiés par les médecins anglais et français , on voit que les premiers ont décrit avec beaucoup de soin les élevures, les pustules, les croûtes , les ulcères qui précèdent le fongus du frambœsia et que les seconds se sont exclusivement attachés à celte dernière apparence de la maladie et à plusieurs lésions consécutives {guignes , crabes , saouaouas . mal aux os ) dont les auteurs anglais font à peine inenlion. En outre ces derniers pensent, la plupart , que le yaws n'attaque qu’une fois le même individu , tandis que les médecins français soutiennent le contraire pour le pian. Enfin Uunter, Thomson assurent que le mercure est nui.sible, tandis que les médecins français le recommandent comme le remède le plus efficace. Slalgré ces divergences dans les opinions des observateurs, généralenjenl le yaws et le pian sont regardés comme une même maladie. Cependant Sauvages, Lorry et Sprengel se sont attachés à les distinguer Tune de Taulrc.
S- 1407. Plusieurs caractères distinguent le Irambœsla de la syphilis, sa marche, sa durée, l’incflicacité du mercure et surtout l’aspect constamment fongiformo des ulcérés. Celte dernière apparence a été observée dans quelques ulcères scrofidcux , mais qui offrent d’autres caractères distinctifs. ( Slartin obs. d'un ulcère scrofuleux simulant le fl ambersia, — Bulletin des sc. médicales, t. VII, p. 217.)
§. 1408. Historique. — Le yaws a été observé au Brésil parPison(De medecina Brœsilium, lib. ll,chap. 19, 1648, in-fol.); en Amérique par laViat (^Nouveau voyage en Amérique, 17 22, 6 vol. in-12); en Afrique par AVinterbotton {Account of lhe nat, Afrlcans of Sierra-Leone , vol. Il, chap. 8); par Hume (John) {A descr pt:on of lhe Afncan dlstemper called lhe yaws , etc. Medic. Essays and obs. by a society in Edimb., vol. V, p. 11, p. 87);, et par Bancioft an Essay on Vie nat. hist. of Guiana, in-b“, Lond., 1769); à la Jamaïque par J. Thomson ; Remarks on lhe tropicases, Ibid., t. xviii, p. 31; Obs. and Esperiments on lhe nature of lhe mot bid poison called yaws, etc. (Edinb. med. and. surg. journ. t. xv, p. 321), aux Barbades par liillary {Obs. on lhe changes of lhe air and lhe concomitant epidemical diseases in the Island of Barbadods , Lond. 17 39, in-8' ); à Saint-Boiningue, à Cayenne par Bajon {.Mémoire pour servir ù l'histoire de Cayenne eide ta Guiane, Paris, 1 777- 1 778); à Saint-Domingue , par Dasille. {Obs, sur tes maladies des ffegres, in-b”, 2 vol. Paris, 1 7 42); par Chopitré (Aperçu sur le pian et sur tes maladies dont il est suivi , in-4", Paris, 1804. On peut consulter en outre Bern. Peyrilhe (Précis théorique et pratique sur te p an et la maladie d’Ambome, in-8“, Paris, 1783); Gonicz (B. \.){Mem. de PAcadémie royale des sciences de Lisbonne, l. iv, p. 1); Arlhaud {Traité des pians , in-4", au Cap-Français , 1776). Sprengel s’est attaché à séparer l’.vawsdu pian. {Mémoires pour servira l'histoire de la médecine, cah. 3 , en allemand , et plusieurs mémoires insérés dans VEdinb. med. and. surg. Journal.)
GHOI'PE. MALADIES PFLLACBf.l’SES.
Ce groupe comprend la pellagre et quelques maladies squameuses.
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Pellagre.
§. 1408. La pellagre, pe//rtjrra , dermotagra . calore det fegato J male délia rp/enza, mal de misère, scorbulo alpinOy etc., est une maladie particulière à certaines contrées de l’Italie, se reproduisant et s’aggravant à chaque printemps, caractérisée par une inflammation chronique de la peau , de forme exanthéinateuse ou squameuse , bornée aux parties exposées aux rayons solaires, précédée, accompagnée ou suivie de lésions fonctionnelles souvent trèsgraves de l’appareil digestif et de l’axe cérébro-spinal.
§. 1409. Symptômes (Pellagre légère'). — La pellagre est quelquefois précédée de lassitudes spontanées, de malaise, d'ennui , de dégoût , pour toute espèce de travail, plus rarement de nausées et de vomissements. Quelques malades éprouvent aussi des vertiges et des douleurs de tête. Mais le plus souvent la pellagre se manifeste sans symptômes précurseurs.
Les régions sur lesquelles elle se montre le plus communément sont le dos des mains et des pieds, la poitrine , le cou, la nuque, les bras et les jambes des personnes qui n’ont pas ces parties couvertes de vêtemenis. Elle attaque moins souvent le visage.
L’éruption de la pellagre présente trois formes principales : 1“ le dos des mains, des doigts et des pieds devient le siège d'un sentiment de chaleur, de cuisson, ou de picotement Incommode que l’insolation rend insupportable. Ces parties rougissent ; cette rougeur est quelquefois assez vive , d’autres fois rose, livide, brunâtre, ou obscure ; quelque temps après, l’épiderme se fendille, se détache et tombe sous forme desquames, laissant à nu la peau sous-jacente rougeâtre, luisante, un peu gonflée et rude; 2" Cette inflammation est quelquefois encore plus intense : l’épiderme est soulevé en vésicules^ ou plus souvent en larges bulles irrégulières, formées par une sérosité jaunâtre ou rougeâtre qui , en se desséchant , produit de légères croûtes ; on observe aussi, mais très-rarement dans ce cas, des excoriations et de légères crevasses; 3“ d’autres fois enfin Vépiderme s’épaissit, s’altère , devient jaunâtre, brunâtre, ou noirâtre, sec, souvent rude et écailleux comme le corps de certains poissons, et sans que la peau soit le siège de cuisson ou de rougeur.
Les apparences morbides de la peau sont d’abord en général peu marquées, et les malades y font peu d’attention, les considérant comme un simple effet de l’insolation. En effet , il suffit presque toujours de tenir couvertes les parties affectées pour qu’elles reviennent â leur état normal. Au reste ccs apparences disparaissent spontanément vers la fin de l’été ; mais au printemps suivant elles se montrent avec une nouvelle intensité , pour disparaître encore , au moins en grande partie, durant l’automne.
La maladie peut ainsi durer pendant un grand nombre d’années, ayant l’apparence d’une affection locale, disparaissant l’hiver et se manifestant l’été sans trouble fonctionnel bien notable. Mais très souvent aussi aveu l’affection cutanée surviennent des symptômes généraux , des troubles des organes d/'ÿesf/A -’ langue sale , quelquefois rouge sur ses bords ou à sa pointe , chaleur dans la bouche et dans le gosier, soif, douleur plus ou moins vive à l’épigastre , Inappétence ou bien appétit déréglé et excessif, nausées, quelquefois vomissements ; digestions difficiles , borborygmes , douleurs abdominales spontanées ou provoquées par la pression ; dévoiement ou constipation opiniâtre.
Le système nerucua; présente quelquefois des phénomènes non moins remarquables, ün observe chez les malades un grand abattement, ils prennent en dégoût leur travail habituel; Us éprouvent des vertiges, des étourdissements et des douleurs de tête. Ces symptômes s'aggravent , en général , en même temps que les altérations de la peau se prononcent.
§. 1410. Mais au lieu de suivre cette marche progressive
et habituelle, la pellagre peut débuter d’une manière tout-âfait irrégulière. Parfois on voit des symptômes graves , le plus sous eal secondaires , survenir sans que la peau ait été notablement affectée, ou même aucunement atteinte, ou bien très peu de temps après l’apparition de l'affection cutanée. On observe ces anomalies surtout chez des individus nés de parents morts pellagreux. On a vu la pellagre débuter par une desquamation des lèvres, accompagnée d’une grande chaleur a la bouche et d’ardeur d’urine. Boërio a vu plusieurs fois une ophtbalmie périodique apparaissant au printemps être suivie d’une pellagre très aiguë ettrès grave; il fait la même remarque à l’égard de quelques rhumatismes périodiques du printemps qu’il a observés chez des personnes nées de parents pellagreux, il a vu aussi des névroses, telles que l’hystérie et l’hypochondrie , etc., survenir sur un grand nombre d’individus dans les campagnes où régnait la pellagre, dont se manifestaient plus tard les caractères extérieurs.
§. 1411. (Pellagre jrape). — Souvent la pellagre se montre sous des formes plus graves, où le trouble des appareils digestif et cérébro-spinal est porté à uitplus haut degré, et où d'autres systèmes et la constitution elle- même peuvent être plus ou moins profondément altérés.
Dans ces variétés graves de la pellagre on a vu les lèvres pâles et livides, sèches et gercées , les narines enflammées, les gencives rouges, gonflées et saignantes {scorbuto alpino), la salive couler abondamment et acquérir une saveur salée l^salsadina)', la langue rouge, quelquefois brunâtre et présentant des ulcérations et des crevasses ; la bouche douloureuse est le siège d'un sentiment d’ardeur qui s'étendait dans la gorge. On a aussi observé d’autres symptômes, des aphthes, une soif ardente, des douleurs au creux de l’estomac, des nausées, des vomissements de matières verdâtres ou jaunâtres , des douleurs abdominales ; des déjections alvines liquides, jaunâtres, verdâtres ou grisâtres, rarement noirâtres , rendues immédiatement après l'ingestion des boissons ou des aliments ordinairement sans coliques , plus rarementavec des épreinteset des tranchées, etc.
Le système nerveux présente des phénomènes non moins remarquables. Habituellement les malades sont dans le plus grand abattement , leur regard est sombre et mélancolique , leur vue est troublée, ils voient les objets doubles, ils ont des éblouissements, des vertiges, des étourdissements , des tintements et des bruissements d’oreille et éprouventles hallucinations les plus singulières. Ils se plaignent d’un sentiment d’ardeur dans la tête et dans la moelle épinière , de fourmillements et d’élancements le long de son trajet et de celui des nerfs qui en partent , de douleurs dans la poitrine , dans le ventre et dans les organes des sens qui leur semblen t traversés par des étincelles électriques. En outre sentiment de chaleur dans les membres , à la paume de la main et surtout à la plante des pieds , souvent très-marqué et fort pénible , plus rarement remplacé par un sentiment de froid.
Ces douleurs n’affectent quelquefois qu’un des côiés du corps. Quelques malades éprouvent des crampes douloureuses , et Strambio a vu un cas de raideur tétanique de tout le corps. Plus souvent on observe des contractions musculaires déréglées {danse de Saint-Guy , tremblement général) ; des mouvements continuels des lèvres , des mouvements involontaires de prépulsion de la fête et du corps, des convulsions , et quelquefois des accès épileptiformes.
On a observé aussi une prostration générale des forces sans autre symptôme grave; un affaiblissement des membres, surtout des membres inférieurs quelquefois porté â un haut degré avec un sentiment de faiblesse au bas du dos , tellement prononcé que les malades tremblent quand ils se tiennent debout et sont quelquefois incapables de s'asseoir dans leur lit. Enfin on a observé une véritable contracture des membres inférieurs qui tenait les pieds constamment rapprochés des fesses, il y a quelquefois anæslhésie et paralysie de la vessie.
TRAITÉ TBÉORIQIB ET PRATIQVË
Souvent il arrive que les pellagreux présentent tous ces symptômes et en praticulier les douleurs nerveuses et les eramiies , sans être pris de délire. Ce délire est de deux sortes : aigu et chronique. Le premier , qui peut être mortel en peu de jours , est accompagné de beaucoup de fièvre , avec pouls dur et vibrant. Quelques malades sont tristes ,, refusent de boire, de manger, de répondre aux questions qu’on leur adresse ; d’autres sont bruyants et poussent des cris J enfin , il en est de furieux ; le plus grand nombre , en agitant leur tête , imitent le son des clocbes (Strambio). Ce délire aigu n’arrive pas dans les premiers temps de la maladie,
§.1412, Ve délire chronique , manie pellagreuse ^ se lirésente sous plusieurs formes . une d’elles est une sorte de démence ; une autre est un défaut de mémoire (amnésie) et d'attention ; une troisième beaucoup plus commune est une mélancolie le plus souvent religieuse ou avec désir de se détruire , surtout de se noyer {hydromanie) (Strambio) j ce délire chronique est le plus souvent incurable ; quelquefois cependant il guérit après plusieurs années de durée. Dans les hôpitaux de fous de certaines contrées de l’Italie, les maniaques pellagreux sont dans une proporiton considérable.
Strambio a noté la toiuc comme un symptôme fréquent chez les pellagreux; 11 croit à l’existence d’une phthisie pulmonaire d’origine pellagreuse.
Le Dux menstruel chez les femmes se supprime en général à l’apparition des symptômes graves de la pellagre. En outre les organes de la génération sont souvent le siège d'intlammations et d'excoriations qui s’étendent aux parties environnantes et sont entretenues par un flux oonsidérahle blanchâtre ou jaunâtre qui s’écoule du vagin. Chez l'homme on observe des douleurs de vessie et des ardeurs d'urine.
On a remarqué que les individus atteints de la pellagre av.-iient souvent , avant le développement des inflammations gastro-intestinales , le pouls très-lent (trente pulsations par minute , Strambio). On observe aussi chez les pellagreux deux espèces de fièvres : dans l’une, pouls fort, dur, inégal avec prostration des forces et grande chaleur â la peau, langue sèche . rouge , noirâtre , lèvres sèches et dents fuligineuses , gangrène au sacrum , carphologie et autres symptômes qui paraissent analogues â ceux que nous observons dans les do- Ihinenlérites graves , etc. Cette espèce de fièvre est presque constamment mortelle. Dans l'autre espèce , qui, suivant Strambio , est plus liée que la précédente à la cause de la maladie est probablement aux lésions intérieures qui l’accompagnent , la fièvre est continue avec des exacerbations irrégulières. Le pouls est fréquent et dur, avec chaleur à la peau , suivie d'une sueur d'une odeur particulière et qui n'amène i>as de soulagement. Cette espèce de fièvre -est longue et produit l'amaigrissement chez quelques pellagreux et quelquefois à un degré dont ou a peu d’exemples dans d’autres maladies chroniques; Ils sont semblables à de véritables momies, et meurent dans la plus horrible consomption.
Chez d’autres , on a observé Vanasarque et Vhydropisie ascite , rarement dans les premiers temps de la maladie, et le plus souvent à la fin. On observe aussi quelquefois des ecchymoses spontanées à la peau , phénomène qui, avec le gonflement des gencives , a contribué â faire donner â la pellagre le nom de scorbut des Alpes.
§. 1413. Strambio a vu le délire aigu fébrile disparaître après des sueurs abondantes et générales de tout le corps. Des sueurs qui arrivent dans les fièvres hectiques ne produisent au contraire aucun soulagement et diminuent les forces du malade. Les sueurs apyrétiques focafe^ , surtout celles de la paume des mains et de la plante des pieds sont souvent suivies d’une rémission des symptômes (Strambio). Les sueurs , surtout celles qui ont lieu dans la fièvre avec délire aigu , sont très-fétides et d'une odeur tout à fait particulifre; Strambio la compare à celle des larves des vers à •soie macérées dans de l’eau et ô moitié pourries ; Jansen l’a trouvée analogue â celle du pain moisi.
La pellagre s’aggrave par ie% récidives qui ont Heu â chaque printemps lorsque les malades restent soumis aux causes qui l’ont produite, à l’éruption de la peau se joint une sécrétion abondante de salive, d’une saveur salée, avec ardeur de la bouche , dévoiement , etc. La tristesse se transforme en mélancolie , ou le délire aigu éclate; ou bien apparaissent des symptômes nerveux très-variés , douleurs , crampes, tremblements, etc.
Ces derniers symptômes s’aggravent , se prononcent de . plus en plus , la fièvre s’allume , le dévoiement devient colliquatif et involontaire, et la mort arrive précédée par des raideurs ou des convulsons , etc.
§. 14J4. On a observé quelques anomalies dans la marche et la succession des symptômes de la pellagre. Lors de ses premiers ravages en Itaiie, cette maladie était remarquable par l’intensité des symptômes nerveux , des crampes, des douleurs spinales , etc. , et le peu de développement des phénomènes cutanés. Plus tard , les altérations de la peau se dessinèrent très-fortement ; les maladies des organes digestifs et la manie apparurent comme affections secondaires .
On a vu divers symptômes prédominer : dans certaines années , le ptyalisme être Irès-commun , tandis qu'on ne l’observait pas dans d'autres où il était remplacé par l’ardeur de la bouche , par des aphthes el une desquamation extrêmement désagréable des lèvres. Et dans ces derniers temps, certains symptômes nerveux, les crampes, les douleurs spinales , sur lesquelles’ics premiers auteurs ont tant insisté , peu ont été mentionnés; tandis que la manie pellagreuse est indiquée comme très-commune , et les lésions gastro-intestinales comme habituelles.
On a vu ces symptômes se déclarer pendant l’hiver , et être les avant-coureui-s de la pellagre'qui se manifestait au printemps. On a aussi vu la pellagre se déclarer dans un hiver peu rnde (1796) , et régner plus tard que de coutume.
§. 1416. La pell.igre peut être compliquée d'autres maladies de la peau , telles quc-la lèpre , le psoriasis , le pityriasis , le lichen , l'érysipèle , l’urticaire , le prurigo , l'acné , l’eczéma , le purpura , la syphilide , etc. Les éphélides qu’on a observées au front sont peut-être une altération de l'épiderme analogue â celle qu'on voit sur d’autres régions du corps chez les pellagreux. D'autres maladies telles que les fièvres intermittentes, des affections scrofuleuses, des tumeurs blanches , la péritonite, la phthisie, etc., peuvent compliquer la pellagre.
§. 1410. Recherches anatomiques. — Gaetano Strambio a trouvé quelquefois des lésions dans la tête , d'autres fois dans la poitrine , et toujours dans le ventre ; plusieurs de ces lésions étaient probablement accidentelles. J'ai remarqué dans ses ouvertures cadavériques la fréquence de la péritonite locale ou générale , récente ou ancienne , celle de la bronchite et des^ tubercules pulmonaires. Fantoneltl a donné l’autopsie du cadavre d’une femme qui avait été atteinte de la pellagre pendant douze ans ; elle avait été plusieurs fois maniaque , et dans les derniers temps de sa maladie, devenue paralytique , elle était tombée en démence et dans \e‘marasme. La peau du dos des mains et des pieds ressemblait à du cuir; celte altération s'étendait à toute l’<palsseur de la peau ; examinée a la loupe , clic présentait un grand nombre de crevasses irrégulières, peu distantes entre elles, se traversant à angle aigu, intéressant le derme et quelquefois même toute son épaisseur. Aux bords de quelques-unes de ces crevasses il y avait de petites croûtes Jau nes et minces. Entre les crevasses on voyait des lamelles furfuracées d'un blanc sale , très-adhérentes et de forme irrégulière. L’épiderme était six ou huit fois plus épais qu’â l’ordinaire, brunâtre, craquant, friable , et ne pouvait être détaché facilement de la peau; les couches sous-épidermiques confondues présentaient partout un aspect bigarré et étaient une ou deux fois plus épaisses que dans l’état naturel.
La branche cutanée du nerf radial , mise à nu , parut un peu plus volumineuse qu'â l'ordinaire ; â la coupe , il s’eu
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icoula de la sérosité ; sa pulpe était roussâtre et mollasse. Les membranes du cerveau étaient injectées de sang noir ; la dure-mère était très-adhérente au pariétal droit; la piemère adhérait aux circonvolutions cérébrales qui avaient éprouvé une légère atrophie; la substance du cerveau était en général un peu plus molle qu’â l’ordinaire; il y avait deux onces environ de sérosité dans les ventricules ; le cervelet était un peu injecté et un peu plus mou que dans l’état sain; la moelle épinière était très-molle et comme pultacée ; ses membranes semblaient amincies et contenaient une grande quantité de sérosité,
M. Brierre de Boismont a fait avec soin cinq autopsies d’individus morts d’affections pellagreuses. « 11 résulte, ditil , de nos recherches , que les organes digestifs sont toujours lésés ; la membrane muqueuse de l’estomac est souvent rouge , parcourue par des vaisseaux bleuâtres ou brunâtres , molle, friable, et s’enlevant facilement avec l’ongle. La rougeur peut être bornée au grand cul-de-sac ou plus marquée dans cette région ; elle est tantôt d’une couleur rouge , uniforme , tantôt d’un rouge brun tirant parfois sur le gris; la muqueuse peut encore être mince; dans d’autres eas elle est plus épaisse. L’estomac est distendu ; il ne présente aucune altération , mais alors on retrouve la rougeur dans les intestins. Les valvules du duodénum parti- •ipent de cette coloration ; la muqueuse de l'intestin grêle et celle du gros intestin sont ordinairement colorées en rouge, d’une teinte plus ou moins foncée, quelquefois brune. L’hypertrophie et le ramollissement doivent être rangés au nombre des lésions de la muqueuse. Les ulcérations sont communes ; elles peuvent être irrégulières, arrondies, nombreuses, environnées d’un tissu enllammé ou tonl à fait blanc. Le tissu cellulaire sous-jacent, et la tunique musculaire ont été trouvés hypertrophiés. Dans les cinq ouvertures que nous avons faites , les Intestins contenaient des vers lombrics. M. Carsvvell, de Glasgow, a rencontré sur deux individus qui avaient présenté des symptômes évidents d’irritation chronique des voies digestives, une large perforation provenant du ramollissement de l’estomac; et sur les autres points la membrane muqueuse offrait des traces non équivoques d'inflammation chronique.
Le système nerveux présente des altérations non moins évidentes. Les membranes du cerveau , surtout l’arachnoïde et la pie mère, sont injectées, infiltrées, adhérentes, épaissies, opalines, la- consistance du cerveau est quelquefois augmentée; la substance grise est plus colorée , plus pleine de sang ; la substance blanche est sablée , pointillée ; le plus souvent il n’y a point de sérosité dans les ventricules. 11 n’est pas rare de rencontrer les os épaissis et une assez grande quantité de sang à la base du crâne. Les lésions de la moelle sont aussi fort remarquables, les membranes , et particulièrement l’arachnoïde et la pie-mère sont rouges, les vaisseaux gorgés de sang. Quelquefois on a observé une sérosité spumeuse. La substance grise est presque toujours dure au toucher , injectée ; la blanche au contraire est molle réduite en bouillie ou en crème dans une étendue plus ou moins considérable , infiltrée de pus ; sa coloration est jaunâtre , d'un gris sale.
§. 1417. Causes La pellagre est endémique dans cer-
taines contrées de l’italie et de l’Espagne; on l’observe surtout dans les environs de Milan , de Pavie , de Padoue , dans le Piémont, etc. Elle n’est pas contagieuse. Elle sévit à-peuprès exclusivement à la campagne , chez les laboureurs, les bouviers , etc. , plus souvent chez les femmes que chez les hommes, plus souvent chez les hommes d’un âge mûr que chez les jeunes gens ; elle est beaucoup plus rare chez les enfans et chez les vieillards. On a cru remarquer que les personnes nerveuses , hypochondriaques , hystériques ou mélancoliques, surtout celles qui avaient été atlalblies par la misère, les passions tristes, des excès, des maladies antérieures , étaient plus fréquemment atteintes de la pellagre. On a aussi remarqué que les enfans des pellagreux ap-
portaient, en venant au monde, une disposition particulière à celte maladie , qui passe généralement pour être héréditaire. La pellagre a été attribuée à l’usage du mais ( Marzari ) , à l’abus du sel marin (Guerreschl) , à la pâle du pain de seigle devenue aigre, ou au défaut d’eau potable dans diverses contrées , aux habitations sales et mal aérées ( Aglietti) , à la fatigue, à la mauvaise nourriture , aux passions tristes chez les malheureux paysans , etc. L’influence de l'insolation sur la iirudtiction de l'affection cutanée est incontestable, etc.; car, dès les premiers temps qu’on a observé la pellagre , on a reconnu qu’en découvrant ou en laissant exposées à la lumière diverses régions du cori>s , on pouvait'à volonté développer ou faire disparaître l’éruption chez les pellagreux. M. Aug. Spessa attribue la pellagre à l’habitude qu’ont les habitans pauvres de quelques contrées de l’Italie, de passer les soirées d’hiver et quelquefois une partie du jour, dans des étables à bœufs, malsaines et malpropres , pour se préserver du froid. Il assure que la pellagre n’est pas endémique dans les contrées où cette habitude n’existe pas ; que là où elle est endémique , on ne l’observe que chez ceux qui habitent les étables; enfin il ajoute que la pellagre n'a attiré l’attention des médecins que depuis 1770 , époque à laquelle le bois de chauffage était déjà devenu très-rare , dans les contrées où règne cette maladie. En outre, M. Spessa parait penser que l’msolalion est la cause occasionnelle de la maladie.
§. 1418. Diagnostic. — -La pellagre sera distinguée da l’érythème aigu , en ce que ce dernier , qui peut apparaître sur les différentes régions du corps, qu'elles soient couvertes ou non de vêtemeuls, se manifeste uon-seulementau printemps , mais dans toutes les autres saisons , et se termine en général après un ou deux septénaires. Quant à l’érythème chronique, il n’est jamais accompagné des symptômes graves et des lésions des organes digestifs et du .système nerveux , qu'on observe chez les pellagreux. Ces symptômes généraux , lorsqu’ils existent , distinguent encore suffisamment la pellagre de la lèpre , dont les anneaux saillans , couverts de squames épaisses, guérissent par le centre et paraissent indistinctement sur les parties couvertes ou non de vêtements. Cette absence de symptômes généraux se fait aussi remarquer dans le psoriasis, dont les squames blanches et nacrées diffèrent de l’épiderme souvent rembruni de la pellagre.
le pityriasis rubra , grave , a plus d'analogie avec la pellagre , à causé des symptômes gastro-intestinaux que l'on observe quelquefois dans son cours ; mais il en diffère , en ce qu’il n’offre jamais les lésions secondaires du système nerveux et en ce que l’éruption est générale.
De toutes les maladies observées en France , celle qui a le plus d'analogie avec la pellagre est , sans contredit, l’épidémie quia régné à Paris et ses environs, en 1828 [acrodxnie). En effet, comme dans la pellagre , on observait quelquefois , dès le début de la maladie , aux pieds et aux mains, plus rarement aux jambes et encore plus rarement sur les autres régions du corps, des rougeurs dont la teinte variait entre le rouge vif et le rouge obscur ; les vésicules ou des bulles venaient s’.ajouter à cette première forme de l'éruption , et d’autres fois la peâu prenait une teinte brune ou noirâtre , notamment sur le ventre, au cou et aux articulations, teinte produite par une altération de l'épiderme dont la chute avait lieu plus tard. Comme dans la pellagre , on observait aussi lies sueurs locales abondantes, irrégulières, périodiques. A ces symptômes cutanés , s’ajoutait presque constamment au début, et quelquefois dans le cours de l’affection , un trouble des Jonchons digestives caractérisé , chez les uns , par une simple perte d'appétit, et un sentiment de plénitude et de pésanteur à l’estomac; chez d’autres, par des nausées ou des vomissements surtout après l'ingestion dos aliments ou des boissons, par des coliques et plus souvent par un dévoiement plus ou moins prolongé. Comme dans la pellagre , des engourdissements et des Jouriniltcments et quelquefois des élancements se faisaicul sentir aux mains et
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aux pieds , sVe idaient queiquefols le long des jambes , des i.iiisses, ou des bras , jusqu’au tronc et môme jusqu'au cuir chevelu , et le tact et le toucher étaient quelquefois lésés (avœsthesie). On observait la paralysie , la contracture et l’amaigrissement des membres , et les malades éprouvaient des tressaillements ou des crampes douloureuses. Plus fréquemment que dans la pellagre , ou observait un œdème le plus souvent partiel et quelquefois général. Ainsi qu’on l’a remarqué dans les épidémies pellagreuses, ces divers symptômes présentaient , dans leur marche et leur succession, un assez grand nombre d'anomalies. Chez les uns , la rougeur , la Coloration noire de la peau étaient le phénomène principal de la maladie ; chez d'autres , la lésion des voies digeslives paraissait dominante; chez d’autres euhn , on observait de tels troubles du système nerveux, qu’il paraissait être r ,sque exclusivement affecté. Enfin , comme dans la pellagre, le petit nombre d'autopsies, qui ont été faites, a découvert des altérations qui appartenaient peut-être autant à des lésions intercurrentes qu’à la maladie elle-même. L’acrodynie, comme la pellagre, se déclara au printemps, régna surtout dans l’été . et parut s’éteindre au milieu de l’hiver rigoureux de 1829 à 1830.
Quant aux différences entre les deux maladies, elles sont beaucoup moins frappantes que les analogies ; toutefois il faut remarquer que la douleur des pieds et l’impossibilité de marcher étaient bien plus marquées dans l’épidémie de Paris, que l’insolation est une cause occasionnelle évidente de la pellagre , et que cette dernière affection , qui se reproduit presque constamment chaque année en s'aggravant , est plus souvent morlelle , et donne lieu à une espèce de folie que nous n’avons pas observée dans l’épidémie de Paris.
Le mal de la rosa, maladie épidémique dans les Asturies, ne parait pas devoir être séparé de la pellagre, dont il présente les principaux symptômes. On remarque seulement quelques différences dans l’altération de la peau qui, dans le mal de la rosa ^ se couvre de croûtes , quelquefois suivies de cicatrices; tandis que dans la pellagre la forme de la maladie cutanée est exaulhémateuse ou squameuse.
En résumé, la pellagre , le mal de la rosa , et l’épidémie de Paris me paraissent former un groupe assez naturel.
Il y a sans doute beaucoup moins de rapports entre la pellagre et la maladie épidémique qui régna à Eriiun (Moravie) en 1578, et qu’on a rapprochée de la syphilis; après des symptômes cutanés , on voyait survenir des signes de mélancolie et d’autres phénomènes nerveux qu’on a observés dans la pellagre. (Ko/ea Jordan (T.) Brunno-Gallicus , seu luis novae in Moravtà exorla descriptio, Francfort 1577 , in-S».)
On peut rapprocher, jusqu’à un certain point de la pellagre , certaines épidémies qui ont été observées en Europe, et surtout dans le Nord , depuis le milieu du xvi” siècle jusque vers la fin du xvin' et qui ont été généralement attribuées à l’usage du grain mélangé il’ivraie ou de seigle ergoté (maladie de la crampe, raphanie , kromme etc ). On a remarqué dans ces épidémies , comme dans la pellagre , le |)tyalisme, des désordres fonctionnels des organes digestifs , des douleurs vives et surtout un sontiment de chaleur à la paume des mains et à la plante des pieds, des gonflements et des vésicules à la peau , des crampes, des tremblements du corps et la manie comme phénomène secondaire. Indépendamment de la cause spéciale qu’on a assignée à ces maladies , plusieurs caractères et en particulier, le développement et la reproduction de leurs symptômes sous forme d'accès ou de 7)arox/rmc.r, distinguent ces épidémies de la pellagre, (y oyez , pour l’histoire de ces épidémies : Ozanam, Histoire des maladies épidémiques l, y ,
p. 220 et suiv.)
§. 1419. Pronostic. — Les médecins praticiens ont reconnu trois degrés de gravité dans la iicllagre. Dans le premier , on observe des lésions locales, produites par l’Insolation, quelquefois avec de légères indispositions; il suffit do
soustraire le malade àl’action des causes qui ont produit la pellagre, pour en obtenir la guérison. Le second degré est beaucoup plus grave ; cependant la guérison a lieu quelquefois ; il embrasse les cas où les altérations de la peau , après plusieurs récidives, sont devenues plus prononées , les troubles des organes digestifs plus sensibles. Au plyali.sme, à la chaleur de la gorge , au vomissement , au dévoiement, se joignent quelques symptômes norveux , des vertiges, des douleurs, des crampes, la lenteur du pouls, etc. Le troisième degré ou la pellagre confirmée , est constamment mortel ; on la rcconnait à un état fébrile habituel , à des selles involontaires et à d’autres phénomènes , tels que la mélancolie , la manie pellagreuse , la rigidité du corps , les convulsions , l’amaigrissement , etc.
Le délire aigu , quoique très-grave, l'est moins que le délire chronique.
En résumé , le pronostic doit être établi , non sur la connaissance des altérations de la peau , mais sur l’appréciation des désordres des divers appareils.
La condition sociale des individus affectés de la pellagre doit influer aussi sur le pronostic. Le mal s’aggrave et devient habituellement mortel chez ceux qui sont en proie â la misière et obligés de rester soumis aux causes de la maladie. Il faut aussi tenir compte de la constitution , des maladies antérieures et des complications. La gestation et la lactation exercent une influence fâcheuse. Les auteurs ont particulièrement insisté sur le caractère grave que prend la pellagre chez ceux dont les parents sont morts pellagreux.
§. 1420. Traitement. — Dès les premiers signes de l’affection pellagreuse, le malade doit changer ses habitudes et son travail, ou au moins se soustraire à l’influence des causes qui paraissent l'avoir déterminée. Cn changement de climat, de régime et d'habitude serait le remède le plus sûr ; presque toujours, malheureusement, les pellagreux, pauvres habitants des campagnes, n’ont pas la possibilité de suivre ce conseil.
Dans les formes légères de la pellagre, les médecins s’accordent sur la nécessité d’éviter l’insolation, et de placer les malades dans une habitation saine et bien aérée. La nourriture doit être bonne et substantielle, animale et végétale, proportionnée au besoin de l’économie et aux forces digestives; du lait sucré ou un vin vieux étendu de beaucoup d’eau, sont des boissons convenables.
Fontanetti a conseillé, au début de la maladie, l’usage modéré de la saignée et les purgatifs, selon l'état de la peau et des membranes muqueuses. On peut faire un emploi avantageux des bains tièdes, généraux et locaux, des fomentations, des onetions, des frictions sèches, des tisanes sudorifiques ou légèrement laxatives, etc.
§. 1421. Dans les formes plus graves de la maladie, on doit modifier le traitement suivant les symptômes variés qu’elles présentent :
Dans lesaffectionspellagreusesdesi'o/ef digestives, onaura recours aux fomentations, aux cataplasmes émollients, quelquefois même aux applications de sangsues au creux de l’estomac, au ventre ou à l’anus.
Les préparations opiacées, l’eau de riz, la décoction blanche, les laveniens émolliens et narcotiques seront utiles dans les dévoiements opiniâtres.
Les affections graves du cerveau et de la moelle épinière seront combattues par les vésicatoires et les cautères à la nuque ou sur le trajet de l’épine dorsale; ou bien on fera poser un séton à la nuque, ou plusieurs moxas au dos.
Au délire aigu on 0|>posera les applications froides sur la tête , des sangsues au-dessous des oreilles , ou la saignée.
Dans le Iremblement général , les bains sulfureux frais ou froids associés à quelques médicamens antispasmodiques , méritent d’être essayés.
L’opium parait convenir dans les crampes , dans les dou- Icurs et dans les raideurs tétaniques.
«ES MAI.ADIES «E l.A PEAU. — APPEIVUICE.
\.3 folie peltaijreuse réclame un traitement analogue à celui (les aUections mentales produites par une autre cause ; seulement, dans presque tous les cas, les forces doivent être soutenues par un régime doux et analeptique , et les autres symptômes de la maladie combattus avec circonspection.
§. 1423. Historique. — Frappoii Fr., de Milan {Animadverstones in morbum vulÿd pellagram. Mediolani, 1771), a publié les premières notions sur la pellagre. üdoardi-(lacop8) ( Dissertazione di una specie particolare di scorbuto , Venezia, 1776) l’a rapprochée du scorbut, et a envisagé sous ce point de vue ses causes, ses symptômes et son traitement. Gherardini (Mich.) dans sa Descrizione dellapella~ •jra , Milano, 1780, a donné une bonne description de la pellagre : il a bien apprécié l’influence de l’insolation sur l'éruption cutanée. Albera, G. M. {Trattato leorico-pratico dette malattie dell’ Insotalo di primavera vohjarmenie dello delta peltagrUj Varese, 1784) est remarquable par ses vues thérapeutiques. Strarnbio (Gactona) (de Peltagra, Mediolani, 1786-1787-1789 , et Dissertazione sulta pellagra, 1794) a donné une très-bonne description delà pellagre , et surtout des formes nerveuses qu’elle présente. Fanzago a publié une série de mémoires sur la pellagre ; il a étudié avec soin ses causes, son diagnostic et son traitement, et a rapporté plusieurs observations particulières : Memoria sopra la petlagraj Padova, in-8”, 1789; — Paraient Ira la pellagra ed alcune malattie, Padova, in-S", 1792; — Sulla pellagra memorie, Padova, in-8°, 1815. Videmar, loh. (Oe quàdam impetiginis spccie vutgù pellagra nuncupata, disqwsitio, Mediol., 1790), Jansen (De pellagrâ morbo in Mediolanensi ducatu endemico,\>ï\eci. opusc., lom. 1, p 325), Boerio, Ant. {^Storia délia pellagra net Carnovese, Torino, 1811, in-8") ont laissé un bon résumé des connaissances acquises sur la pellagre et quelques remarques sur divers symptômes de cette maladie. Jourdan a publié un article remarquable sur la pellagre ( Dictionnaire des sciences médicales), Strarnbio fils a insisté sur le caractère inflammatoire des désordres fonctionnels des organes digestifs dans la pellagre {Nalura, sede e cagioni delta pellagra desunie dai libri dl Gaetano Strarnbio, et delta dotlrina Brussesiana , Milano, 1830). Fantonetti a fait avec soin l'anatomie de la peau d’un pellagreux (Trattato dei mali délia pelle , di P. Bayer, art. Pellagra), Brierre de Boismont {de ta Pellagre et de ta folie pellagreuse, in-8“, Paris, 1834) a publié un mémoire intéressant sur la pellagre, surtout sous le rapport thérapeutique et anatomico-palhologique. Andr. Aug. Spessa [Sulla pellagra; Annali universali di medicina , Omodei; Milano, 1832, vol. Lxvtv, p. 207), a attribué la pellagre à l’habitation des étables, etc.
Mal de la rose ou mal des Asturies.
§. 1423. Thierry a donné la description suivante de la rose .•
Cette maladie se déclare ordinairement à l’équinoxe du printemps. Elle s'annonce sur différentes parties du corps par une simple rougeur avec aspérité de la peau. Elle dégénère ensuite en croûtes scabreuses, sèches, noirâtres, entrecoupées de crevasses profondes qui pénètrent souvent jusqu’au vif. Elles se dessèchent en été , tombent et .laissent à leur place des stigmates rougeâtres , luisans , très-lisses ; dégarnies de poils, plus enfoncés que la peau environnante et semblables aux cicatrices de brûlures. C’est vraisemblablement cette forme de stigmates qui a fait donner le nom de rosa à cette maladie. Ces cicatrices subsistent toute la vie. Au printemps, chaque année, elles se couvrent de nouvelles croûtes, qui deviennent d'années en années plus horribles ; elles occupent ordinairement les faces dorsales des pieds et des mains. Parfois une autre croûte, jaune ou cendrée, occupe la partie antérieure et inférieure du cou et s’étend le long des clavicules et à l'extrémité supérieure du sternum , formant une bande large de deux doigts qui
descend souvent jusqu'à la moitié de la poitrine ; disposition qui représente a,ssez bien le collier de quelque ordre de chevalerie. Celte altération est caractéristique.
A ces symptômes se joignent un tremblement perpétuel de la tète et de toute la partie supérieure du tronc, tellement fort que les malades ont de la peine à se tenir debout, une ardeur douloureuse à la bouche, des vésicules aux lèvres, la saleté de la langue, une faiblesse extrérne de l’estomac et de tout le corps, avec un sentiment de pesanteur général. La nuit, chaleur brûlante, insomnie , tristesse, mélancolie, gémissements sans sujet. La plupart des malades jouissent de toute l’étendue de leurs facultés intellectuelles. Quelques-uns ont cependant un léger délire , de la stupidité, perte du goût et surtout du toucher. Cet état peut être suivi d’érysipèles, d’ulcères , d'une fièvre erratique.
Cette maladie peut se terminer par l'hydropisie , par des affections scrofuleuses et par le marasme ; d’autres fois par une manie qui, ordinairement , n’est pas furieuse. Les malades tombent dans une tristesse inexprimable qui les jiorte à quilter leur demeure et à se retirer dans la solitude, où l'excès de l’ennui et du mal les a portés quelquefois au dernier désespoir. Cette manie , qui ne se déclare en général que dans le solsüce d’été, est ordinairement mortelle.
Le mal de la rosa est surtout commun dans la province d’Oviédo, où le ciel est toujours nébuleux et le terrain stérile (Thierry, Obs. de physique et de méd. faites én différens lieux de l'Espagne, in-8“, Paris, 1791.)
Casai, qui a exercé pendant trente ans dans les Asturies, assure que la rosa est très-rebelle. Le docteur Thierry guérit une femme au bout de deux mois de traitement avec l’éthiops minéral , l'antimoine cru , le safran de mars et quelques balsamiques.
En résumé, les documens recueillis jusqu’à ce jour sur le mal de la rosa sont trop incomplets pour qu’on émette une opinion définitive sur son caractère et son traitement. Toutefois son analogie avec la pellagre est frappante.
§. 1424. Historique. — Les principaux documens sur le mat de ta rosa ont été publiés par Thierry {Obs. de physique et de médecine, faites en différens tleux de l’Espagne, in-8'’, Paris, 1791), Casai {Histor. natur. y niediea de el principado de Aslurias. ln-4“. Madrid, 1762).
Acrodynie.
§. 1425. Au mois de juin 1828, une maladie épidémique, principalement caractérisée par des douleurs ou des engourdissements dans les membres inférieurs et par des taches érythémateuses, et plus rarement par une coloration noirâtre de 1 épiderme, fixa l’attention des médecins de Paris. Elle se montra d’abord à l’hospice de Marie-Thérèse et fut bientôtübservée dans plusieurs quartiers, dans ceux des Arcis, de l’Hôtel-de-Ville , des Bourdonnais et le faubourg Saint- Marceau. Elle pénétra en même temps dans plusieurs casernes. Dans celle des Oursines sur 700 hommes 560 en furent atteints. Un grand nombre de malades furent reçus dans les hôpitaux, et j’en soignai plusieurs à l’hôpital Saint-Antoine. L'hiver suivant elle perdit de son intensité, mais au mois de mars elle se déclara de nouveau à la caserne de la Courtille. L’épidémie parut ensuite s’éteindre au milieu de l’hiver de 1829 à 1380.
§. 1436. Symptômes. — Chez quelques malades il n’y avait qu'une simple perte d’appétit, chez d’autres on observait quelquefois des vomissements d'aliments, des coliques, souvent du dévoiement, en même temps les yeux devenaient rouges et larmoyans. On ob^ervait dès le début , chez un grand nombre de malades , une sorte de bouffissure à la face qui s’étendait quelquefois à d’autres régions du corps.
La peau de la plante des pieds et de la paume des mains offrait , quelquefois dès l'invasion , une rougeur qui s’étendait souvent sur leurs bords; sur d’autres parties du corps.
TIlArrÉ TilÊORIQEK ET PRATIQUE
et (les jambes en particulier, c'étaient des taches d'un rouge plus ou moins vif, semblables quelquefois à des ecchymoses; assez souvent , enfin , la peau prenait une teinte brune ou noirâtre , comme si elle eût été recouverte de suie , notamment sur l'abdomen , au cou , et aux plis des articulations; rarement cette coloration s’étendait à la face.
Autour des pieds et des mains on voyait de petits boulons rouges et coniques , des pustules , des phlyctène», des taches cuivreuses ou même des furoncles; un travail successif de desquamation , favorisé par des sueurs locales abondantes , finissait par amincir l’épiderme et mettre le corps muqueux de la peau entièrement â nm: cette desquamation se renouvelait quelquefois à plusieurs reprises sur le même point , elle s'observait d'ailleurs également sur les autres régions du corps.
On observait quelquefois un épaississement sensible de l’épiderme, surtout au niveau de l’articulation des pieds, épaississement qui formait assez souvent entre l’ongle et la pulpe du doigt un bourrelet allongé et douloureux.
Des engourdissements , des fourmillements et quelquefois des élancements se faisaient sentir aux mains et aux pieds , et plus constamment dans ces derniers ; ces douleurs , ordinairement plus fortes la nuit que le jour, se faisaient surtout sentir à la plante des pieds et â la paume des mains. Quelquefois elles s’étendaient le long des jambes , des cuisses ou des bras, jusqu’au tronc; un sentiment de froid et plus tard de chaleur brûlante forçait quelquefois les malades à tenir les pieds hors du lit , chez quelques-uns la moindre pression exercée sur ces parties ne pouvait être supportée; chez d’autres les pieds et les mains étaient engourdis et le sentiment et le tact presque abolis ; d’autres éprouvaient une véritable paralysie avec contraction et amaigrissement des membres dans lesquels ils ressentaient cependant par Intervalles des tressaillemens et des élancemens douloureux.
bans le cours de l’épidémie, les symptômes présentaient beaucoup de variétés : chez les uns l’altération de la sensibilité était le phénomène le plus prononcé ; chez d’autres, c’était la lésion des voies digestives ou bien l’œdème et la coloration brune de la peau. Dans la prison de Montaigu , presque tous les individus présentaient la coloration brune, tandis qu’elle ne s’observait point dans les casernes del’üursiue et de la Courtilie : dans cette dernière , des contractions violentes dans les membres étaient le phénomène principal; dans celle de l’Oursine, après l’engourdissement, c’étaient l’œdème de la face , l’ophthalmie et les vomissements.
Cette maladie se prolongeait ordinairement plusieurs mois ou cessait après quelques semaines. Beaucoup de malades après une guérison apparente ont été repris de la maladie qui n’a cessé qu'avec l’épidémie. Elle se terminait rarement par la mort , excepté chez les vieillards. Les lésions intérieures qui ont élé rencontrées après la mort appartiennent â des complications.
§. 1427. Causes. — On a accusé, sans preuves , l’altération des alimens, du pain, du vin, de l’eau , du lard , des pommes de terre , du sel , etc. On a également attribué la maladie à la viciation de l’air, mais elle a régné dans les casernes les plus salubres , dans les salles les mieux aérées, et elle ne s’est pas déclarée dans d’autres lieux qui offraient des conditions moins avantageuses. On a fait encore la remarque que cette affection était plus commune, dans l’âge viril et la ’/ieillesse ; chez les hommes que chez les femmes, dans la classe pauvre que dans la classe aisée ; elle ne paraissait pas contagieuse. I.a maladie a été considérée comme rhumatismale, comme infianmiation de la peau et des membranes muqueuses , comme l’effet d une lésion particulière du système nerveux et principalement de la moelle épinière, enfin comme une maladie nouvelle.
§. 1428. Diai/noslir. — I.a pellagre est de loules les maladies connues celle avec laquelle l’acrodynie a incontesta-
blement le plus de ressemblance : toutes deux sont caracté-risées par une triple manifeslation de symptômes cutanés , de symptômes gastro-intestinaux et de symptômes nerveux dont l’analogie est frappante ( Fo^. Pellagbe). Dans plusieurs épidémies attribuées à la mauvaise qualité des céréales et au seigle ergoté , on retrouve aussi la plupart des symptômes de l’acrodynie ( fourmillements, engourdissements des pieds et des mains , allant quelquefois jusqu’à la paralysie , contracture des doigts , crampes dans les jambes avec tuméfaction des pieds , phlyctônes sur ces parties ). Ces épidémies comme l’épidémie de Paris s’étaient développées pendant des étés froids ou humides.
§. 1429. Traitemenl. — Dans l’incertitude où j’étais sur la nature de l’acrodynie, j’essayais, comme la plupart des médecins , divers remèdes que je croyais propres â combattre les symptômes prédominans , mais sans succès remarquable , la maladie étant toujours très-longue et variée dans ses phénomènes ; le plus souvent j’opposais l’eau de Seitz , le diascordiuin et la thériaque aux dérangements des fonctions digestives. Lorsque les symptômes nerveux sc montraient avec intensité dès i’invasion , je faisais pratiquer une petite saignée , le malade était ensuite plongé dans un bain tiède , et prenait un grain d'opium le soir; si ces symptômes survenaient au contraire dans la seconde ou la troisième période de la maladie, et lorsque leur constitution avait déjà été détériorée, j’administrais les bains sulfureux et quelquefois avec succès. Quant aux symptômes cutanés, je ne leur ai jamais opposé que des bains tièdes, des lotions et des applications émollientes.
J. 1430. Historique. — Signaiée d’abord par M. Cayol et plus tard par M. Cbomcl , l'acrodynie a été ensuite l’objet de nombreuses recherches : Genest, Recherches sur l'affection epidimique qui régne mainlenanl à Paris {kreh. génér. de médec. 1828, t. xviii , p. 232, t. xix , p. 63 p. 357j. — Constilution médicale ou tableau des obs. méléorot. et méd. recueillies en 1829, à la clinique de M. Cafol (Revue médic. 1330. t. n, p. 48). — Dalmas, Compte rendu de la clinique de M Chomel ( Journ. hebdomad. 1. 1, p. 333 ). — Chardon fils , De l’acrodynie ou de l’épidémie qui a régné à Paris el dans ses environs , depuis i'année 1828, in 8“. Paris. — Dézeinieris, Sur l’épidémie de Paris ( Journal général des hôpitaux, n°‘ 2, 4, 8, 17 ). — Dance, art. Acrodynie (Diction, de médec. 1832).
Maladie de Melada.
( lie du go.'fe de Venise, )
§. 1431. Dans un village de l’ile de DIelada , connue par les légères détonnations qui s’y font entendre, on observe une maladie cutanée qui affecte les extrémités chez quelques habitants, qui a une certaine analogie avec les petites écorces de Anna-Jackson ( §. 1173 ) et les écailles piquantes des frères Lambert ( Ç. 1102 ) , et mérite de trouver place entre tant d’anomalies, qui s’observent â la peau.
Onze individus appartenant à trois ihmilles , présentent une même altération do l’enveloppe cutanée de la paume des mains , de la face palmaire des doigts , de la plante des pieds et des talons, parties du corps où l’épiderme est plus épais que dans toute autre.
La l’’* époque à laquelle on a observé celte altération de tissu ne remonte pas au-delà d’un demi-siècle; on manque de traditions antérieures , d’après lesquelles il soit possible de conjecturer quand et comment elle a paru, dans cette tie, et quel a été le premier individu qui en fut affecté. Ce qu’il y a de certain , c’est que dans le cours de cinquante années , elle s'est toujours montrée sous les mêmes formes; ainsi il est permis de croire qu’elle n’a pas été d’une nature différente dans des temps plus reculés.
§. 1432. Les nouveau-nés apportent, sur les paumes
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(Ses mains, des signes non douteux de cette altération qui se développe avec râgc. L’altération du tissu devient peu à peu plus épaisse et plus compacte , et s’étend tellement quelle occupe toute la superdcie des parties ci-dessus indiquées. Ensuite elle se porte sur les deux côtés des doigts et des orteils, s’étend dans leurs intervalles et aux articulations du métacarpe et du métatarse , et enfin la peau prend l’aspect d’une longue couche de suif jaunâtre , qui oppose à la pression la résistance du cuir ; elle est raboteuse et inégale par suite de fissures , qui la rendent semblable à l’écorce de liège. Alors la couche la plus externe de la peau est changée en une membrane presque totalement inorganique j et en effet dans les parties indiquées, il n’y a ni sueur ni transpiration. Il n’y a plus cette transsudation albumineuse par laquelle l’épiderme se renouvelle à mesure qu’il est détruit.
Il survient aussi aux coudes un épaississement de l’épiderme ; si l’on excepte ceux chez lesquels l’altération est arrivée au pius haut degré le derme et le corps muqueux forment une seule couche ; les enveloppes du carpe et du tarse sont sales et ridées; celles des genoux se trouvent aussi souvent couvertes d’écailles et d’excroissances verruqueuses; outre cela , les mains et les pieds sont perclus.
Les parties affectées sont privées de toute sensation quelconque; le contact le plus rude ne peut pas les rendre sensibles ; il n’y survient point de tuméfaction et il ne parait pas que le soulèvement de la peau soit Jamais produit par une humeur visqueuse , purulente ou puriforme , ni par des ulcères sales et suppurants.
la principale cause de la puanteur que ces villageois exhalent dans l’été , tient aux fentes qu’ils ont sous la plante des pieds, et qui sont si profondes qu’elles traversent toute l’épaisseur de la peau , et mettent à découvert les fibres musculaires qui se laissent voir toute saignantes. On sait que sous la plante des pieds, les tégumens sont beaucoup plus épais et plus durs que partout ailleurs , que cette partie est souvent le siège d’une abondante transpiration. Elle s’épanche dans les déchirures où elle séjourne par la malpropreté qui provient de ce que les malades marchent pieds nus , et en s’évaporant, elle produit des émanations désagréables. Si l’on voulait rechercher l’origine de ces crevasses, on en trouverait une cause entièrement mécanique dans l’endurcissement et le raccornissement des tégumens , lesquels , privés de la souplesse et de l’élasticité naturelles, se fendent et ne peuvent seconder le mécanisme auquel sont soumis les os , les muscles et les tendons des mains et des pieds.
Cette maladie est un vice organique et héréditaire, propre à certains lieux seulement, circonscrit dans des limites qui ne changent ni par le cours des années, ni par la diversité du tempérament, ni par tout autres influences, accessoires , vice dont l’aspect ne se modifie Jamais , qui n’altère ni ne diminue la vitalité d’aucun tissu , qui , par ses caractères extérieurs , n’affecte aucune autre partie du corps humain dans aucune période de la vie ; le système lymphatique et glanduleux en est à l’abri , quoiqu’il ait de nombreuses sympathies avec les enveloppes communes.
Les enfans qui présentent cette altération de la peau naissent quelquefois de parents qui en sont exempts , mais qui sont nés eux-mêmes d’individus qui en étaient atteints, eile est commune aux deux sexes. Parmi les enfans d’un même père , quelques-uns sont atteints , d’autres ne portent aucun signe de la maladie, tout soupçon de propagation contagieuse est inadmissible. De cet état morbide des membres , résulte une véritable difformité qui ressemble aux altérations extérieures que l’on observe chez les individus affectés d’ichthyose. Mais ce qu’il y a de pire et ce qui affecte le plus gravement ceux qui en sont attaqués, c’est le raccornissement des téguments et l’altération du libre exercice des mains, car les doigts, et particulièrement l’anulaire et le petit doigt sont dans un état permanent de flexion forcée. (Lettre du docteur Stulli {Sur une espèce de maladie cutanie. — Bull. desSc. médic. de Eërussac , t. xxi , p, 96 )
VI' GEOnrE. — DÉCOLORATIONS ENDÉMIQUES.
§, 1433. Ce groupe comprend des décolorations particulières de la peau, endémiques dans certains pays.
C ara te.
§. 1434. On a décrit, sous ce nom une maladie de la peau, particulière au pays qui avoisine les Cordillières et qui règne spéciaiement dans le royaume de la Nouvelle-Grenade. M. Bonpiand l’a vu sur les bords de la rivière de la Magdeleine à Monpox, et il a continué de l’observer Jusqu’à l’entrée du Pérou. Elle était si commune dans certains villages, que l’on rencontrait à peine quelques individus qui en fussent exempts. On dit qu’elle attaque principalement les nègres et les mulâtres.
La carate se manifeste par des taches, surtout le corps, le plus ordinairement sur les bras et sur les avant-bras , sur les Joues et sur les seins chez les femmes. Ces taches sont tantôt couleur de café, tantôt d’un rouge cramoisi, tantôt d’un blanc livide; et souvent la peau , par le mélange et le contraste des couleurs, offre un aspect marbré. On dit parmi le peuple que la carate blanchit les noirs et noircit les blancs. Celte maladie n’est pas contagieuse.
M. Duste assure que eette décoloration a été traitée avec succès par le sublimé corrosif. M. Zéa prétend qu’elle est incurable quand elle a fait certains progrès ; elle n’a aucune influence sur la santé générale; elle n’est que désagréable à la vue.
Ces renseignements sont extraits d’une iVo/e de M. Alibert sur la carale ou taches endémiques des Cordillières , rédigée d’après les matériaux qui lui ont été fournis par MM. Zéa , Bonpiand , Daste et Boulin {Revue mèdic.j 1839 , t. xKui , p. 338.)
Tinta.
1435. M’ciellan rapporte qu’une maladie de la peau , connue sous le nom de pinta ou taches bleues j est apparue dans le voisinage du volcan de Jorullo, dans la partie du nord de la province de ’faladolid (Mexique). Bientôt après, celte maladie s’cst propagée graduellement au midi Jusqu’à la ville de Mascala, sur la route de Mexico à Aispuello. Elle a spécialement altaqué les gens du peuple dont la peau est d’une couleur foncée, celte maladie débute par de légers frissons et des nausées, suivies d’une fièvre légère. Ces symptômes ne durent que quelques Jours; lorsqu’ils diminuent, on aperçoit sur le visage , la poitrine et les membres, des plaques décolorées, pâles et Jaunâtres, qui se transforment graduellement en blanc , et , dans un état plus avancé , en une teinte noire tout à fait analogue à celle de la peau des nègres. Les téguments sont en outre rudes et écailieux, légèrement enflammés , et s’ulcèrent facilement. La transpiration de ces personnes est fétide, mais leur santé générale n’est pas affectée. M’Clellan assure qu’il y a dans la ville de Mexico un régiment composé d’individus dont la peau a subi ce singulier changement de couleur, et qu’on appelle le régiment de pinla. Suivant cet aiiteur , celte maladie est contagieuse. Il assure que des personnes nées et élevées dans les districts où elle n’est connue que de nom , en ont été affectées après avoir vécu quelques années dans le pays où elle règne, et que des nourrices l’ont communiquée à leurs nourrissons. Des personnes appartenant à des classes élevées ont néanmoins habité pendant toute leur vie dans le pays de Pinto J et employé chez eux , comme domestiques, des individus qui étaient atteints de ces taches, sans la contracter. Ils paraissent s’en être préservés à l’aide d’une excessive propreté , de l’usage fréquent des bains , des ablutions , etc. Quoique les malades se répandent dans tous les environs de Mexico pour la vente de leurs marchandises, cette affection n’est connue que de nom sur la côte de l’océan P.icifique et dans les contrée; adjacentes, séparées par les montagnes do
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la Tierra-Caliente. Les médecins du pays regardent la pinta comme une maladie spécifique et incurable. {An account of the pinta, or blue stain, a singutar cutaneous disease prevailing in Mexico , by Samuel a’Clellan. — Edinb. jour, of medical science , 1826 , n° 4.)
La pinta doit-elle être rapprochée des colorations morbides ou accidentelles observées en Europe, du chloasma et de la nigritie.
VII® GROUPE. — ÉRUPTIONS AIGUES ENDEMIQUES
§. 1436. Ce groupe comprend des maladies aiguës, particulières à certains pays ou à certaines régions.
Lichen des tropiques. (Prickly beat des Anglais.)
§. 1437. J'ai déjà rapporté les principales observations faites sur cette éruption , dans Tlnde par Eonlius ( De medicinâ Indorum , cap. 18) , aux Barbades par Hillary {Obs. on the changes of the air and the concomitant epidemicat diseases in the Island of barbadoës. Lond. 1759), en Afrique par le docteur Winterbotlom; dont les observations ont été publiées parWillan (On cutaneous diseases, p. 57), et par J. Johnson [The influence of tropical climates, etc. Lond. 3. edit. 1811), qui rapporte, en outre, les recherches du docteur Moseley.
Gale des Illinois.
§. 1438. Boratio Newhall prétend que les quatre cinquièmes des personnes qui ont habité pendant une année l'état des Illinois (Amérique septentrioualej Étals-Dnis), sont atteints d’une maladie connue sous le nom de gale des lui.. nois.
La maladie commence par une vive démangeaison des bras et des cuisses, sans éruption; le malade est forcé bientêt dese frotter ou de se gratter forteme.nl pour se soulager. L’effet de la friction amène en peu d’instans, une éruption de petites papules de la même couleur que la peau environnante. Ces papules ne sont point terminées en pointe, et ne présentent point d'inflammation à leur base. Elles disparaissent souvent pendant que d’autres se développent ; ces dernières au bout d'un ou deux jours deviennent vésiculeuses. Ces vésicules sont plus pointues que les papules, et elles sont remplies d'un fluide clair et transparent, qui se change en peu de jours , dans quelques-unes , en une matière opaque d’un jaune pâle. 11 n'y a point d’inflammation autour des vésicules jusqu’à ce qu’on se soit beaucoup gratté. C’est cette action qui produit l’inflammation.
Si les vésicules sont ouvertes à léur début avec la pointe d'une aiguille, elles disparaissent sans laisser de traces; mais si leur sommet est arraché , un fluide aqueux mêlé de sang suinte à leur surface, et il se forme des croûtes noires ou brunes, qui disparaissent avec le temps, mais qui souvent laissent de petites cicatrices permanentes.
Lorsque la maladie a duré longtemps, les vésicules sont quelquefois entremêlées de pustules psydraciées, contenant une humeur jaune paille. Ces pustules deviennent souvent confluentes , et en se desséchant donnent lieu à des croûtes larges et irrégulières. Ces croûtes sont ordinairement situées sur les jambes des hommes, sur les jambes et les seins des femmes , et sur la tète et beaucoup d’autres parties chez les enfants; chez ces derniers, on pourrait confondre celte maladie avec la croûte laiteuse. Autour des doigts , l’éruption a quelquefois amené la chute des ongles. Ainsi, dans cette maladie on voit des papules sans cercle inflammatoire , des papules avec base enflammée , des vésicules, des pustules, de petites écailles et de larges croûtes, ce qui empêche de lui assigner un rang précis dans le cadre des affections cutanées. L’éruption est plus abondante à la partie interne des cuisses, des bras, des poignets, entre les doigts et autour des aisselles et des testicules. La
plante des pieds chez les enfants en est surtout atteinte ; la face n’est jamais le siège de l'éruption. La démangcai,oa est intolérable; la chaleur l’augmente; quelquefois les mains sont gonflées de manière à empêcher le malade de se livrer à tout travail. Ordinairement il n’y a pas de fièvre ; la maladie n’est pas contagieuse , et ne peut être reproduite par inoculation. M. Newhall a vu des individus qui ont été atteints de cette maladie pendant quatre à cinq années (Newhall (Horatio) Remarques sur une maladie de la peau appeiee gale des Illinois {Illinois Itch. — England journal, vol. xiil, p. 134, et Bulletin des sciences médicales de Férussac, t. xyiu, p. 65.)
VIII' GROUPE.— ÉPIDÉMIES GANGRENEUSE
§. 1439. Ce huitième groupe comprend deux affections gangréneuses, le nôme de Suède et le mal des ardents ou feu sacré du moyen âge.
Nôme de Suède.
§. 1440. On lit dans le tome XI des Mémoires de l'académie de Stockholm ; « Il règne en Suède , parmi les pauvres qui vivent d'aliments salés, qui respirent un air corrompu , une espèce d’ulcère qui attaque les enfants d’un an à dix, et qu’on appelle nôme. Il se manifeste par une inquiétude, lassitude, pâleur, fétidité de la bouche, ensuite chaleur, soit, diarrhée, dégoût, malaise, insomnie, rêvasserie, enflure iiassagére du corps. Alors un bouton noirâtre se montre au visage ou au cou ; les gencives deviennent d’un vert foncé. Les dents tombent; une eau fétide découle de la bouche; la langue, le visage et les lèvres se tuméfient; tout le corps est douloureux ; les urines sont brunes, le pouls petit et accéléré, la respiration fréquente, tremblement par faiblesse. Dès le second jour, les extrémités deviennent froides, le bouton s’étend, la croûte tombe et laisse un ulcère couvert d’un pus gris noirâtre , épais et fétide ; le pouls devient fréquent, inégal et faible, et bientôt le malade meurt.
Celle maladie est une graugrène scorbutique , qui exige les secours les plus prompts. Les meilleurs remèdes sont intérieurement la décoction de quinquina animée avec l’acide sulfurique. On bassine le boulon avec l’acide muriatique ou sulfurique, étendu d'eau ; lorsque l’escarre est tombée, ou panse la plaie avec la décoction de quinquina , l’onguent digestif ou bien avec l’alcool mercuriel, l’alkali volatil, le miel rosat, la myrrhe, la gomme et l’acide sulfurique.
Le changement d’air, l’exercice et une nourriture saine sont nécessaires pour compléter la guérison. L’ulcère ne saigne jamais ; les malades ont parfois des épistaxis , et rendent un sang fluide, aqueux et pâle.
Comparez cette description avec les nêmes {vofix'i) d’Bip- Pocrate ( Prœdictorum , lib. 11, p. 98) et avec l’affection gangréneuse des joues observée en France , chez les enfants.
Feu sacré du moyen âge.
§. 1441. Dans les onzième, douzième et treizième siècles, une maladie connue sous les noms de feu sacré , mal des ardents, feu Saint-Antoine, a fait de grands ravages, en France. Rodolphe {HistoriaWit. 2, c. 7, de incendiis, p. 59) dit que, lorsque ce feu avait atteint quelque membre , il le détachait du corps , après l’avoir brûlé, bigebert , par:,mt d’une attaque du feu Saint-Antoine qu'on observa dans la Basse-Lorraine, assure que les membres noirs comme le charbon se détachaient du corps, et que les malades, privés de pieds ou de mains, mouraient misérablement pu traînaient une vie encore plus malheureuse.
En outre le Martyrologe porte qu’en 11 4U, sous Louis VII,
< II s’éleva à Paris une maladie que les médecins appellent te feu sacré et qui prenait les personnes aux parties hon-
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teuscs. « ( Consultez Mezerai , Abrège chronologique de l’histoire de France et surtout le savant mémoire de Jussieu , Paulet, Saillant et Tessier : Recherches sur te feu Saint-Antoine, lues le 31 décembre 1V76. (jlém. acad. royale de médecine , t. 1, p. 260.)
Ce feu sacré épidémique ne doit pas être confondu avec Vignis sucer décrit par Ceise, et qui ne peut être sêirement rattaché aujourd’hui à aucune maladie : « Sacer quoque ignis malis uiceribus annumerari debet. Ejus duæ species sunt : alterum genus est subrubicundum , aut mixtum rubore atque pallore, exasperaturaque per postulas continuas, quarum nulia alterâ major est , sed piurimæ perexiguæ. lu bis semper ferè pus , et sæpë rubor cum calore est , serpitque id nonnunquâm sanescente eo quod primfim viliatum est , nonnunquâm etiam exuiceralo , ubi ruptis puslulis ulcus continuatur, buniorque exit qui esse inter saniem et pus videri potest. FU maxime in peclore, aut laleribus , aut eminentibus partibus , præcipuèque in piantis. Alterum autem est in summæ cutis exulceratione, sed sine altiludine, latum, sublividum inæqualitur tamen, mediumque sanescit, extremis procedentibus, ac sæpè id quod jam sanum videbatur, iterùm exulceratur. At circà proxima cutis quæ vitium receptura est , tumidior et durior e.st , coloremque habet ex rubro subnigrum. Atque hoc quoque malo ferè corpora seniora tentantur, aut quæ mali habilfis sunt, sed in cruribus maiimè. Omnis autem sacer ignis, aut minimum periculum babet ex bis quæ serpunt , sic propè difficdlimô toliitur. Medicamentum ejus fortuitum est febris quæ uno die humorem noxium absumat. Pus qu6 crassius et albidius est, eô periculi minùs est. Prodest etiam infiâ os ulcerum cædi, quô plus puris exeat, et id, quo ibi corruptum corpus est, extrahat. Sed tamen si febricula accessit , abstinentiâ, lectulo , aivi ductione opus èst. In omni verû sacro igni, neque lenibus et glutinosis cibis , neque saisis et acribus utendum est , sed bis quæ inter utrumque sunt, qualis est panis sine fermente, piscis, hædus, aves, exceploque apro, omnis ferè venatio. Si non est febricula, et gestatio utilis est, et ambulatio, et vinum, et balncum. Atque in hoc quoque genere potio magis liberalis esse quàm cibiis debet. Ipsa autem ulcéra si mediocriter serpunt, aquà calidê ; si vebementiùs, vino calido fovenda sunt ; deindèacu pustulæ, quæcumqiie sunt, aperiendæ ; tùm imponenda ea quæ putrem carnem exedant. Ubi inflammatio sublata, ulcusque purgatum est, imponi lene medicamentum debet. In altero autem genere possunt proficere mal a colonea in vino cocta atque contrita : potest emplastum vel Hieræ, vel tetraphai-macum, cui quinta pars thuris adjecta sit : potes nigrat edera ex vino austcro cocta : ac, si celeriter malum serpit, non aliud magis proficit. Purgato ulcéré quod in summà cute esse proposui, satls ad sanitatem eadem lenia médicamenta proflcient.
( Celsus. De medecinâ. lib. V, sect. XXVlll, 4.)
IX' GROUPE. — MALADIES rSUEDO - MEMBRANEUSES COKTAGiECSES.
§. 1442. La peau, excoriée par les vésicatoires ou ulcérée plus ou moins profondément , peut être atteinte de deux maladies contagieuses , d’apparence pseudo-membraneuse, de la dipbtbérite ou de la pourriture d’hêpital. Pour l'bistoire de celte dernière , je renvoie aux ouvrages de Delpech. ( Mémoire sur la pourriture d'hôpital, iu-S°. Paris, 1816.)
BiplUhérite cutanée.
§. 1443. D’après les recherches de MM. Bretonneau et Trousseau, de la dipblhérite {^angine coueimeusc, angine pseudo-membraneuse , angine gangréneuse ou maligne de quelques auteurs) est quelquefois accompagnée d’une inflammation couenneuse de la peau, de même nature, et qui, pendant la durée d’une épidémie couenneuse, peut même se
montrer sans affection de la bouche ou de la gorge, chez les personnes exposées 4 l’infection. N’ayant pas eu l’occasion d’observer d’épidémies d’angine couenneuse, je reproduis ici un extrait des observations de 31. Trousseau , et pour plus de détails, je renvoie à son mémoire. {Delà diphthéritc cutanée.— Arch. génér. de méd, t. XXIII, p. 353.)
Une épidémie d’angine maligne régnait, en septembre 1828, à Nouan-le-Eusilicr , département de l.oir-ct-Chcr ; un vésicatoire ayant été appliqué à la nuque d'une jeune Tdle atteinte de la diphthéritc pharyngienne , il survint une abondante suppuration, et la surface excoriée se couvrit de fausses membranes , ainsi qu’une ulcération que celte jeune fdle portait depuis longtemps au pied. Le vésicatoire qui n’avait été, dans le principe, que de trois pouces de largeur, avait acquis , quatre jours après, plus de six pouces d’étendue,’ il était horriblement douloureux et fournissait une suppuration excessive. 11 s’étendait dans le dos, en faisant des jetées irrégulières semblables à des flehes de trictrac , et il était entouré d’une large auréole érysipélateuse, beaucoup plus prononcée en bas qu’en haut et sur les côtés. La partie dénudée d’épiderme paraissait déprimée et Tétait réellement eu égard à la tuméfaction environnante. Celle partie était recouverte de couches fibrineusc.s, superposées, d’un blanc jaunâtre , plus épaisses au centre que vers la circonférence. Au milieu , leur épaisseur était de deux , trois et jusqu'à quatre lignes , et elles ressemblaient exactement aux concrétions pleurétiques, sèches, que l’on trouve dans la cavité de la poitrine , lorsque la résolution a déjà commencé et. que la partie séreuse qui s’était épanchée est presque entièrement résorbée. En soulevant quelques-unes de ces concrétions avec une feuille de métal très-mince, on vit qu’elles adhéraient assez fortement au tissu de la peau et qu’elles ne s’enlevaient qu’avec une certaine dilFiculté. Le vésicatoire avait toujours été pansé avec du beurre. L’érysipèle environnant avait un aspect singulier : la rougeur était d’autant plus vive que Ton était plus près des parties excoriées. L’épiderme, dans une multitude de points, était soulevé par de petites masses de sérosité lactescente, de sorte que la peau était couverte de vésicules confluentes au voisinage de la plaie , et de moins en moins nombreu.ses à mesure que l’on se rapprochait des tégumens encore sains. Parmi les vésicules , il y en avait qui semblaient formées par la réunion de plusieurs autres; d’autres , simples ou réunies, s’étaient crevées; et à leur place on voyait le derme recouvert d'une couenne blanche ; ces ulcérations se réunissaient à d’autres petites qui venaient aboutir à la principale, et le mal gagnait ainsi de proche en proche.
M. Trousseau rapporte quelques autres observations qui prouvent que les vésicatoires et les excoriations , chez des individus atteints de la diphi hérite à la gorge et dans la bouche, avaient dans cette épidémie une grande tendance à prendre un aspect particulier, et analogue à celui de l'altération des membranes muqueuses. D'autres faits ont démontré que chez des personnes non atteintes elles-mêmes d’affections diphihériques, mais en rapport avec des malades atteints de ces affections, des excoriations de la peau ont pris, dans cerlainescirconstances, le caractère couenneux de l’épidémie. M. Trousseau cite cinq cas de dipblhérite derrière les oreilles, ou du cuir chevelu. Dans Tun, l’affection s'étendait à la nuque; dans un autre, à la nuque et au dos ; enfin, dans un troisième cas, au dos et aux ioinbes. M. Trousseau a noté, en outre, une excoriation couenneuse à la nuque, une autre sur le côté du cou et de la face, une troisième aux lèvres, une quatrième sur le menton , deux sur les seins, une sur le ventre , une sur le prépuce, une sur le serotum, deux à l’anus, trois à la vulve, une à la cuisse, une aux pieds, et deux ou trois sur plusieurs régions du corps, dont une seule bien caractérisée.
le traitement de la diphthérite cutanée doit être dirigé d'après les mêmes principes que celui de la diphthéritc des membranes muqueuses.
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X' GROl'PE. — AFFECTIONS TRICUOMATEÜSES.
§. 1444. On Observe, en Pologne, sur Tbomme el qucl- <|iies espèces d’animaux, une maladie endémique qui attaque .spécialement les poils el les ongles {pUque) et dont l’inllucnce s’étend quelquefois sur d'autres organes , et donne lieu à 'diverses affections dites trichomateuses.
Pligue.
§. 1445. La plique, maladie chronique, particulière à la Pologne, est caractérisée par raglutination et le développement anomal des poils, et quelquefois par une altération des ongles, devenus spongieux et noirâtres.
§. 1446. symptômes. — La plique se déclare souvent à la suite d’une fievre atgué, précédée de lassitudes, de douleurs comme rhumatismales dans les membres et â la tête, quelquefois de vertiges, d’envie extraordinaire et invincible de dormir, de tintement et de bruissement dans les oreilles, de ilouleurs dans les orbites, d’opbthalniie , de coryza J la plique se déclare souvent aussi â la suite d'une fièvre wyué ^ .iccompagnée de sueurs gluantes. Enfin on observe quelquefois de la rougeur aux cuisses et une altération des ongles , qui deviennent noires et rudes. Dans d’autres cas la plique se déclare d’une manière prompte, sans symptômes précurseurs.
Lorsque la plique se développe à la télé, le cuir chevelu est douloureux au toucher ou devient le siège d’une vive démangeaison. Une sueur gluante de mauvaise odeur se déclare sur une partie du crâne; les cheveux deviennent gras, s’agglutinent et s’altèrent ; les poils attaqués paraissent gonflés par une matière gluante, grasse et rougeâtre ou brunâtre, qu’un grand nombre d’observateurs ont crue sanguinolente; matière qui, produite à l’extrémité du bulbe, monte jusqu'à l'extrémité du poil. Les cheveux sont tellement sensibles que le plus léger mouvement qu’on leur communique détermine une vive douleur à leur racine. De toute la surface du poil transsude une humeur visqueuse d’une très.mauvaise odeur, quelquefois fade, comme celle du vinaigre gâté ou semblable â l’odeur de souris ou d’ail. Ce fluide colle ensemble les poils, d’abord à leur sortie de la peau, ensuite dans toute leur longueur. Cette matière, qui parait sortir de toute la surface de la tête, se coagule et se dessèche en 'forme de croûte. Si cette matière manque, ce qui arrive rarement, on aiipelle cette forme de l’affection pffçue sèche.
Les poils SC mêlent et s’agglutinent, tantôt par mèches séparées, plus ou moins grosses, plus ou moins longues, plus ou moins flexibles, semblables àdes coviies {plique multiforme ; plique mâle J vulgaire), ou bien se réunissent pour acquérir un allongement excessif qui les fait ressembler à des queuesde cheval, ou de tout autre quadrupède {PUqueà queue). Enfin les poils se mêlent, se collent, s’agglutinent ensemble sans jamais se séparer, de manière à former une masse uniforme, plus ou moins volumineuse (Plique en masse , plique femelle vulgaire).
Les poils de la barbe, des aisselles , du pubis , longs ou courts peuvent être atteints de cette maladie, Le professeur Kaltschmidt à lena conservait dans son cabinet le pénil d’une femme dont les poils avaient une telle longueur qu’ils auraient aisément fait le tour du ventre de la personne â laquelle ils avaient appartenu. Ordinairement les ongles des mains et des pieds deviennent longs, jaunâtres, livides, noirs et quelquefois crochus.
Quelquefois il se développe une grande quantité de poux , même chez les personnes lesplus propres et qui n’en avaient jamais eu auparavant.
§. 1447. Observations anatomiques. — Joseph Frank assure que les bulbes des cheveux sont tuméfiés et que la surface du crâne offre, çà et lâdcs ulcérations Huentes. L’injection des téguments de la tête, faite sur deux pliques et conscr'/ée dans le musée de Jleckcl, â Halle, a été exécutée avec
le plus grand soin, sans que la moindre partie de l’injection ait pénétré dans la plique. La Fontaine, ayant examiné les bulbes des poils après la mort chez un malade, les trouva très-gonflés et en les pressant il en fit sortir une matière gluante, d’un blanc jaunâtre. Gilibert a aussi vu les bulbes des poils affectés, gonllés par une humeur noire et puante. Rolfink et Vicat assurent que les cheveux sont souvent distendus par une humeur qui les rompt et s’épanche au-debors, lorsqu’elle devient trop abondante. Schlegel affirme avoir vu , dans un cas, tous les poils du corps se gonfler, être distendus par une humeur d’un brun-jaunâtre et devenir au moins six fois plus gros que dans l’état naturel. Gasc a vu une femme dont tout le corps se couvrit au septième mois de sa grossesse d’une teinte noirâtre et dont les cheveux parurent grossis et remplis d'un fluide plus noir que celui qui pénétrait naturellement. M. Blandin croit que dans la plique la papille des poils s'élève au-dessus du niveau de la peau dans la cavité infnndibuliforme de la racine du poil, de même que la |>apille de la plume du jeune oiseau s’allonge, et produit la plume. 91. Sédillot, qui avait coupé, en Gallicic, sur un enfant de sept â huit ans, plusieurs mèches de cheveux pliqués, a soumis cette altération à l’examen microscopique. Outre l’intrication de la mèche, visible à l’oeil nu, on à vu que le canal intérieur était beaucoup plus large que celui du cheveu sain soumis au même examen, et que les parois, évidemment aréolaires, surtout près du canal, se dessinaient plus nettement que dans le cheveu normal.
§. 1448. Causes. — Hercules de Saxonia et Thomas Minadous parlent (1610) de la plique comme d’une maladie qui n’est point nouvelle , et la plupart des historiens en fixent l’apparition en Pologne , sous le règne de Lezek-le-Noir , eu 1285. Il parait que cette maladie devient plus rare chaque année. Lafontaine rapporte que dans les gouvernements de Cracovie et de Sandormir, la plique attaque les paysans, les mendiants et les juifs , dans la proportion de deux tiers sur dix , les nobles et les riches bourgeois de deux individus sur trente â quarante ; a Varsovie , et dans les gouvernements circonvoisins , elle est chez les premiers dans la proportion de quatre sur quarante-cinq , chez les seconds de trois sur quatre-vingt-dix à cent ; en Lithuanie même proportion qu’â Varsovie ; en Volhynie en Ukranie de même qu'a Cracovie. Schlegel, 91. Gasc et Hartmann ont trouvé ces proportions Irop fortes.
La plique a toujours été plus fréquente sur les bords de la Vistule et du Boryslhène, dans les lieux humides et marécageux que dans les autres parties de la Pologne.
La plique attaque l’homme primitivement. Quelques auteurs ont pensé qu’elle pouvait être transmise des animaux à l’houime.
L'habitude qu’on a de raser la tête aux enfants polonais, la malpropreté , la chaleur des bonnets et le refroidissement de la peau , i>araissent favoriser le développement de cette maladie.
§. 1449. Diagnostic. — les symptômes précurseurs de la plique, l’altération des ongles qui l’accompagne trèsfréquemment, le gonflement des poils, l’humeur gluante fournie par leurs bulbes, etc., sont des caractères, non équivoques , qui distinguent suffisamment la plique du simple feutrage des poils {fausses pliques).
§. 1450. Pronostic et traitement. — Le développement ou la manifestation de la plique chez des individus atteints de paralysie ou d’autres maladies graves a plusieurs fois paru salutaire, lorsque la plique est abandonnée â elle-même , les symptômes fébriles ou précurseurs disparaissent au bout d’un certain temps ; par suite de l’accroissement des poils , la plique s’éloigne de la peau , dans l'espace d’un ou plusieurs mois et même d'une année ; en même temps l’exsudation de la plique dinnnuEf et finit par cesser, c’est alors seulement que la généralité des l’oloiiais et des médecins conseillent de la couper. Lafontaine , Schlegel , Hartmann assurent que la section de la plique , pratiquée avant cette
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époque, a été suivie d'amaurose, de convulsions, d’apopleaie , d’épilepsie et même de la mort. Effrayés ou instruits par de semblables accidents , les gens du peuple gardent quelquefois la piique jusqu’à ce qu’elle tombe , ou pendant toute leur vie.
Divers moyens ont été essayés pour diminuer la gravité de la piique ou en obtenir la guérison; les résultats des expériences faites avec les amers et les fortlllants, avec les préparations antimoniales , avec les lotions , les bains et Icsfumigations paraissent peu concluants.
§. 1451. Historique. — Parmi les travaux publiés sur la piique, on distingue surtout ceux de Lafontaine (ITraffé de la piique polonaise , in- 8“, Paris , 1808 , trad. de Jourdan. fig.) et celui de Schlegel (F. -J. -A.) UeOer die Ursachen des eichselzopfes , etc. 8". Jena 1806). Le docteur Eurkard Eble (Die Lehre von den Haaren, 2 vol. 8”. Wien, 1831) a donné une note bibliographique qui complète celle de Lafontaine. M. Sédillot (Nouvelles considéra^ lions sur la pliqi\e S". Paris 1832)et M. Brière de Bois.nont (drch. gén. de inCd., t. xxxni, p. 66) ont publié récemment quelquesobscrvations sur l’état actuel de la piique.
Xt' GROUPE MALADIES DISPARUES.
§• 1452. J'ai réuni , dans ce dernier groupe , plusieurs nialadies qui n’existent plus aujourd'hui , au moins avec les caractères qu’elles ont présentés lors de leur apparition.
Siiette anglaise.
§. 1453. la description de John Raye est regardée comme la plus exacte : a Ad deciinum septimum calendas maias anni quinquagesimi primi suprâ millesimum et quingentesiratim à Christo nato , cûm jam in altâ pace omnia et tranquilla essent, nec ullis perturbata molestiis, subita et insueta nostris hominibus ægritudo, Salopiæ (clari niunitique ad Sabrinam (lumen oppidi) irrepsit, cujus et nomen et natura primo suo oru multos fefellcrunt. Sed hi posteà malo docti, et veterisinjuriæ memores, siidorem, quem britannicum dicnnt , esse tandem inlellexerunt. Is tamen inclementer populum habebat , ut propè dicam omnes per ea loca et vicina lllis pro.sterneret. Quosdam enim in vià , cum iter facerent, siistulit; quosdam domi ostia et fenestras reserando intereinit ; quosdam per lusum alque jocos parùm Jocularitcr jugulavit; per jejunia quosdam , quosdam per saturitatem abripuit ; in somno aliquos, nonnullos vigiles interfecit ; usque adeô, ut ex meltus ejuodem familiæ, pauci à febre incolumes persliterint : expaucis, nulli plerumque intacli evaserint. Ex bis alios brevi momento , alios unius , duarum aut trium, alios quatuor, aut eo ampliùs horarum Snatio, postquam sudare cœperant , de vità sustulit. Sæpissime qui in prandio hilares erant, sub cœnam mortui fuerunt. Sed nemo qui devicto malo superfuerat , ante horas viginti quatuor quam citissiniè mali molcstiâ et periculo liberatum se gloriari potuit. Itaque ex talibus iniliis in dies ingraveseentibus , ubi acerbiora incrementa , longiùs latiùsque se fundente malo , subsecuta sunt, vix credas quis pavor, quantus metus omnes Britannos invasit; præsertim cûm ejus conditionis miserandæ, quæ tumurgebat, contemplatiofuiiestaque mortis imago nullis spem vitæ (cujus usura omnibus solet esse carissima) non ademerit. Neque enim morbo ulla clcmentia fuit, nec ullum miseris mortalibus securum refugium. Etenim nusquâm non populabatur, nusquàm non sæviebat malum. Alios qui se vives ab hominibus relegarunt , eosdem mortuos in publicum revocavit. Alios conclusos ac penè abditos , contagione encctos in apertum reduxit. Reque sensere id malum æminæaut servitia, plebesque humilis aut médias olura, sed proceres ctiam ciJm notum sit æquo pede nobiliumqueturres bumiliumque casas id puisasse iniquis tamen modis, ut dicemus posteà. In eo hic conquerebatur se siti premi, ille ardoribus consumi , oinnes sudore conRci. Hune rursiim
amantia cœpit , hune gravits sopor oppressit , hune inquietudio exagitavit. Hic moribundus ingemuit , ille aniinam expiravit. Et qui valebat dudùm jam febresoebat , versAque vice, qui ante morbo laborabat, mine alterius sanitatein procurabat. Insummà, ita nul:i ferè hominam perpecit, ita in orbem crudele malum rediit , ut qui alios operA officioque juvissent priùs , cos vicissim ab illis subsidium officiumque mutuum petere; et contrâ , qui ab aliis essent adjuti, eos sine quiete , magnA fatigatione operam mutuam præbere, inque vices gravi periculo colla sub jugum mittere cogeret, Jam verb defugà (quæ aliàs in pestiferis mnrbis solet esse præsidio) cogitare aut in alium locum commigrare, inanc et supervacuum plané fuit. Nusquàm enim tutus portus nostris, nulla ex rmitalo loco securitas erat , qiiod nulla malo oberranti omnia requies esset. »
L’auteur décrit ensuite le désordre affreux occasionné par cette cruelle épidémie. H dit qu'il ne sait pas combien elle a fait périr d’individus, mais il ajoute (page. 15) : » In uiiA civitate pauculis diebus plus minus sexaginta suprà noningintos crudeli morbo intercidisse. »
Plus loin il s’exprime ainsi sur l’origine de la siietle anglaise ; « Hic enira morbus, hic ut adventitius non est ita novus non est. Si quidem ex historiis britannicis intelligo , malum hoc ex Britannià ortum esse (quantum scire licet) , in exercltù Henrici regis Angliæ ejus nominis septimi , quem partim ex GalIiA tune nuper seenm adduxerat , partima a XValIià propter Milfordiam, quo classe appulit conscripseral : exercuisseque nostros por anteacta tempora , clllixissoque eo quo dixi modo per intervalla quinquies : anno scilicet l485, primo ab Auguste mense inito , ad octobrem ullimiim ; iterùm 1506, æstivo tempore. Tertio 1517 ajulio mense , ad decembrem medium ; quarto 1528 , per omnem æstatem ; quinlà denique, anno hoc quinqiiagesimo et altero supro sesquimillesimum , ad menses quinque et eo amplius.
§. 1454. Le tableau des symptômes de la maladie offre plusieurs passages remarquables (pag. 23) « ; Primo insullu, aliis cervices aut scapulas , aliis orus aut brachium occupavit. Aliis sensus erat veluti spiritiis , aut (latus calidi per membra ea discurrentis. Vna cum lus subitus et sine manifeslâ causâ huic morbo insuetls , largus sudor manavit, Inleriora catebanl primo, posteà ardebant , calore jam indè ad extimas eorporis partes diffoso. Sitis ingens , jactalio inquiéta. Cor, jecur, atque stomachum raalè morbus habuit. Omnia subsecutus est gravis dolor capitis, vanum Ijquaxque delirium , post marcor , et inexpugnabilis penè dormiendi nécessitas.
RtirsCim, aliis principio cohibitus sudor est, frlgebant mera bra leviter. At posteà erupit idem promotus , sed odore gravis, calore in alio alius pro humoris ratione; quantitate subindèdiminulus , subindè copiosus , substantia crassus. Aliis nnusea, aliis vom lus erat , sed perpaucis , et penè solls ex cibo saluris. Omnes spiritum gravem ac frequenlem , vocen gemebundam expedivêre. Urina colore tincta leviter , substantia crassior, levamento ambigua (nulla enim erat naturæ régula propter veneni impetum) , cætcra pro naturali. PiilsuSjSi quis prætentet, concitalior , frequentior ; hæc certa morbi indicia erant. (Joannis Caii Brlf.anni De Ephemerd Britannicd. Liber unus stimmA curâ recognitus. Lo-idini , 1721 , in-S”, p. 9.) yoy.Ÿanalpse des recherches de Becker sur la suette anglaise, par Ch. Martins. {Revue médicale, août , 1834.)
Epinyctide .
§. 1455. Hippocrate fait menliou d’éruptions nombreuses d’épinyctides (ncu îisriV'JKTldb.^ TOÂXîjç De acre , locis et aquis), et d’ulcères consécutifs à des épinyctides (Prorrhel. lib. Il , sect. 2, p. 95. ).
Ce'se s’exprime ainsi : « Pessima pusUila estquæ = :r/pyx7;,' vocatur ; ea colore vel sublivida , vel subnigra , vol allia esse consuevit. circa banc autem vcbemens inriammatio
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est ; et cùm adaperti est , repcritiir inlùs exulceratio mucosa . colore humori suo similis. Dolor ex eâ supra magnitudincm ejiis est ; neqne enim ea fabà major est. Atque hæc quoque oritur in eminentibus partibiis , et ferè noctù , imiiè nomen quoque à Græcis ei impositum est. In omni verb pustularum curalione primum est multum ambulare , atque exerccri 5 si quid ista proliibct, gestari. Secundum est cibum miiiuere , abstincre ab omnibus acribtis , et extenuanlibus j eadem quoque nutrices facere opportet , si lactens puer ita affeclus est. Præter hæc is qui jam robustus est , si pustulæ minulæ sunt , desudare in balneo debet , simulque super eas nitrum inspergere , oleoque vinum miscere, et sic ungi ; tùm descendere in solium. Si nibil sic proflcitiir , aut si majus pusiularum gcnus occupavit, imponenda lenticula est , detraclique summâ pelliculâ , ad médicamenla lenla transeundum. Epinyctis post Icnticulam reclè herbà quoque sanguinali vel viridi coriandre curatur. Ulcéra expustulis facta lollitspuma argent) cum semine fœni Græni mixta . sic ut bis in vicem rosa atque intubi succus adjiciatur , donec mellis crassitudo ei fiat. Propriè ad eas pustulas quæ infantes malè habent , lapidis quem pyriten Graeci vocant, cum quinquaginta amaris nucibus niiscetur; adjiciunlurque olei cyathi très : sed priùs ungi ex cerussâ pustulæ debent, tum hoc illini. ( Celsus , De re medicâ, lib. V, sect. xxvm , 15. )
l.orry dit qu’il n’a point observé l’épinyctide telle qu’elle e.st décrite par les anciens : « Slîhi vero epinyctidem qualem veteres medici describunt , sero periodicè dolores concitantem atroces, de die quescentem, videre nunquàm contigit Lorry. De mnrbis culaneis , pag. 263). Je n'ai point non plus observé une semblable réunion et une semblable succession de symptômes. Dans sa description de l’épinyctide, M. Alibcrt a compris les piqûres prurigineuses de plusieurs insectes, et des éruptions nocturnes qui paraissent analogues à l’urticaire ou au lichen urlicatus.
Mentagre des Latins.
§. 1456. Pline a décrit une mentagre contagieuse qu’on n’observe pas aujourd'hui en Italie : « Sensit et faciès hominum novos , omnique ævo priore incognitos, non Italiæ modb verum etiam universæ propè Europæ , morbos : tune quoque nec tola Italia , nec per Illyricum Galliasve aut Dispanias magnopere vagatos , aut alibi quâm Romæ cireSque , sine dolore quidem illos , ac sine pernicie vitæ ; seil tantâ fædilate ut quæcumque mors præferenda esset. Gravissimum ex bis liebenas appellavêi’e Græco nomine , latinè , quoniam à mento ferè oriebatur , joculari primùm lascivia ( ut est procax natura multorum in alienis miscriis) mox et usurpalo vocabulo mentaijvam , occupantem in mullis tolosutique vullus, oculis tantilm immun'bus, descendentum ver6 et in colla pectusque ac manus , fœdo cutis furfure. ISon fucrat hæc lues apud majores patresque nostros. Et primùm Tiberii Claudii Cæsaris principatu iiaedio irrepsit in Italiam , quodam Perusino équité romano quæsiorio scriba , cùm in Asia apparuisset , inde conlagioncm ejus importante. Nec senserc id malum fæminæ , aut servitia , plcbisque humilis , aut media , sed procercs veloci transitu osculi maximè , fœdiorc multorum , qui perpeti medicinam toleravcrant , cicatrice , quàm mnrbo. Causticis namque curabatur , ni usque in ossa corpus exusium esset, rebellante tædio. Advenerunlque ex Ægypto génitrice taiium vitiorum medici , hanc solam operam afferentes , magna sua præda. Siquidem certum est, maniliimi Cormitum ex [irætoriis legatum Aquitanicæ provinciæ Il-S CO. elocasse in eo morbo curandum sese(C. Plini secundi Ilistot'iœ mundi libri xxwu ^ f ondres, 1587 , pag. 641 , in-fol. )
Waren de TFestphalie.
§. 1457. Il a régné, en Wcstphilie , une maladie héré-
ditaire dans plusieurs familles ; on ia nommait le waren. Cette maladie s’annonce, dit Henri deBra, par des douleurs vagues et très-vives par tout le corps et particulièrement au dos et aux lombes ; elles attaquent d’abord une partie et se portent ensuite rapidement :.ur une autre. Tout à coup elles se déclarent aux pieds , qu’elles quittent brusquement pour se fixer aux épaules et de là aux bi-as et aux mains. Les malades comparent ces douleurs à celles qu’occasionneraient des vers qui rongeraient et perceraient les muscles. Le peuple croit que c’est pour cela qu’on a donné â cette maladie le nom de luaren (vers). Elle présente deux variétés : dans la première aux douleurs succèdent des tumeurs dans les articulations où elles subsistent longtemps et se couvrent de taches livides comme celles du scorbut : ces taches dégénèrent en ulcères malins surtout aux pieds » et il s’y engendre de petits vers semblables aux ascarides. Ces ulcères , au lieu de se fermer . deviennent souvent fistulcux. La deuxième variété est sans tumeur , mais elie produit l'émaciation du corps , le mai-asme et l’atrophie de quelque pai'tie qui se paralyse.
Eu général , les douleurs sont plus violentes ta nuit que feyoMf ; elles sont sans fièvre , ou avec une petite fièvre lente. Il y a constipation ; souvent ou aperçoit de petits vers dans les excréments. On purge les malades , on leur administi'e des alexipharmarques tels que la thériaque dans le vin ; on applique sur les tumeurs du plantain pilé avec du sel ; on panse les ulcères avec la ciguë aquatique broyée avec du miel , ou avec un cataplasme de racines de sceau de Salomon et de fougère cuites dans la bière, f^oyez : Henri de Bra {De morbo quodam novo et incognito ^ Westphalis , Geldris , et Frisiis quasi endemio. Epist. ad PetrumEorestumjexhibita circa flnem lib. 20 obs. ejusdem Foresti). Schenck cite un autre travail important sur celte maladie. {Observ. medic. , lib. vi De novis aliquot niorbis).
MALADIES CüTANÔES DES ANIMAUX , SUSCEPTIBLES DE SE transmettre a L’homme.
§. 1458 Le cow-pox , les eaux aux jambes , la morve {glanders des Anglais) , la gale , le charbon , sont les seules maladies externes des animaux qui paraissent susceptibles d’etre cemmuniquées à l'homme.
Cow-pox.
g. 1459. Le cow-pox , maladie éruptive qui se manifeste .sur le trayon des vaches, est susceptible de se transmettre à l'homme , chez lequel elle donne lieu à la vaccine j le cow-pox présente quatre périodes.
Premièi'e période ( inCection ) , défaut d'appétit , répugnance pour les aliments ; les vaches font avec les lèvres un mouvement sembl.able â celui que font avec la bouche les hommes qui chassent la fumée de tabac. La sécrétion du lait est diminuée : il est moins épais que de coutume ; l'œil est terne , la fièvre se déclare.
Trois ou quatre jours après ( éruption } , des élevures dures, rouges, du volume d'un pois, apparaissent aux mamelles, particulièrement autour des pis; quelquefois, mais ti'ès-rarement , on en volt aussi s’élever sur les naseaux et sur les paupières. Bientôt on aperçoit , au sommet de ces élevures, un point jaunâtre , du volume d’une tète d'épingle; trois ou quatre jours après , ces élevures ont pris la forme de pustules plates , circulaires , déprimées dans le centre et entouréesà leur base d’un cercle rouge , dont l’étendue augmente grailuellcmcnt. Le quatrième et le cinquième jour de l'éruption , la vache devient inquiète ; les pustules grossissent, avancent vers leur maturité qui a lieu le septième et le huitième de la maladie , ou le troisième ou le quatrième de réi'uption. Si l’on comprime les pustules , l’animal donne les signes de la plus vive douleur ; ces pustules deviennent eneore plus grosses et conservent tou-
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jours dans leur centre une dépression ; elles sont diaphanes et prennent une couleur plombée tirant sur l’argent.
Dans la quatrième période {dessiccation), l’auréole prend une couleur livide , la mameJ/e s’endurcit profondément au-dessous des pustules ; en même temps l’inquiétude de l’animal augmente , le liquide contenu dans les pustules se trouble , s’épaissit insensiblement et se dessèche ensuite vers le onzième ou douzième jour. Les pustules brunisseuts dans le centre et graduellement vers les bords ; puis elles se dessèchent en croûtes d’un rouge obscur , unies et épaisses qui se détachent vers le vingtième Jour et laissent des cicatrices circulaires.
§. 1460. Observé d’abord par Jenner à Berkeley dans le comté de Glocester , pays riche en pâturages et où les laiteries occupent beaucoup de monde , le cow-pox , l’a été ensuite dans plusieurs contrées d’Angleterre, dans le Holstein, le Mecklenbourg, la Saxe, la Piorwège, la Hollande, la Prusse, l'Espagne , ritalie et la France. Les vaches ne contractent qu'une seule fois cette maladie. M. Boujeardet assure qu’elle n’attaque pas les vaches vivant dans les memes étables avec d’autres atteintes du cow-pox. Neergaard , Luders, etc., ont observé des Épizooties de vaccine. Elle est susceptible de se transmettre à l’homme lorsqu’il n’a pas eu la petite-vérole dont elle le préserve ordinairement.
§. 1461. L’observation a démontré qu’il existait de faux cow-pox , comme de fausses vaccines , comme de fausses varioles.
Ivühn (Car. Guttl.) (Demorbo vaccina vario/oso ^ in-4”. Lipsiæ, 1801 , p. 3‘3) a rassemblé les principaux documents publiés sur ces éruplions. Il en admet trois espèces. La première foncée en couleur plus large qu’un schetling de llolstein , déprimée à son centre , est remplie d’un pus épais. Transmise aux laitières par inoculation , elle produit une fièvre légère, avec céphalalgie , douleurs dans les glandes axillaires ; les pustules sont douloureuses, s’ulcèrent et guérissent difficilement. Les pustules de la deuxième espèce sont moins larges, d’une couleur ambrée et remplies d’un iohor jaunâtre fétide ; les v,icties souffrent plus de ces pustules que des précédentes et la sécrétion du lait est diminuée. Transmis à l’homme ce faux cow-pox est plus grave que le précédent. Ces deux espèces ont été observées par Nissen , médecin à Segebert. Une troisième espèce a été décrite par Belwag sous le nom de faux cow-pox jaune. Elle diffère des deux précédentes par sa couleur , par la nature de rbumeur des pustules et par sa non-contagion . Cne quatrième espèce, indiquée par Jenner, diffère des précédentes par le défaut d’inflammation érysipélateuse, par le peu de diminution de la sécrétion du lait , et par la rapide formation des croûtes. Viborg a admis ces espèces, et en a décrit plusieurs aulrcs. l'ne d’elles , d’un rouge couleur de feu , est contagieuse pour l’homme et très-bénigne ; une autre (vaccine verruqueuse) se montre d’abord aux tétines sous la forme de petits corps durs, blancs, semblables A des grains de moutarde, qui augmentent de volume, deviennent rougeâtres sur les pis couleur de chair , livides sur les noirs , et sécrètent, dans leur fond, une matière jaunâtre. La fièvre est peu sensible et le lait ne diminue que lorsque l’éruption est abondante. Pendant la période de la plus grande intensité du mal , les pis de la vache deviennent enflammés et douloureux , et l’animal se laisse difficilement traire. La maladie est contagieuse pour les vaches et ne l’est pas pour l’homme.
A. -F. Vuden {Remarques sur la vaccine des vaches dans le Holstein. — Journ. complém. des sciences médicales, t. XXI , p. 53) a aussi publié des remarques intéressantes sur les Épidémies de cow-pox et sur les faux cow-pox.
§. 1463. J'ai observé moi-méme une éruption qui me parait devoir être plutôt rattachée au faux qu’au vrai cowpox. Cependant il se peut que l’éruption ait été un vrai cowpox dont l'inoculation accidentelle à une femme variolée a produit une vaccine modifiée, suivie d’une éruption secondaire. J’al fait voir ce cas A 5t. Bonnet, aujourd’hui pi'ofes
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fesseur d’anatomie à Poitiers , et A M, Leblanc , vétérinaire distingué, qui portèrent le môme jugement sur le caractère vaccinal de l’éruption. Voici le fait ;
Je fus consulté A Bellevue , dans le mois de juin 1839 , par une femme âgée de trente-huit ans, bien réglée et d’une bonne consitulion , ayant eu la variole , dont elle portait des cicatrices, et à laquelle il était survenu depuis quelques jours une éruption de gros boutons sur les côtés correspondants des doigts indicateurs et médius de chaque main , dont elle se servait, pour traire des vaches , en saisissant les pis entre ces deux doigts. On remarquait trois pustules sur le bord cubital de l’index de la main gauche; il n’y en avait point sur le doigt médius correspondant. Une autre pustule existait sur le doigt indicateur de la main droite et une autre sur le bord radial du doigt médius de la même main. Ces pustules, assez éloignées les unes des autres, proéminentes, et de la grosseur d’un pois rond , étaient entlammées A leur base, qui était d’un rouge violacé. La plus large de ces élevures était un peu aplatie à son centre. L’épiderme soulevé à la surface d’une de ces élevures, il s’en écoula du sang , et point de pus, ni de sérosité. Cette élevure , ainsi dépouillée d’épiderme , et vue A la loupe, offrait quatre A cinq points transparents , arrondis comme des globules de sang , séparés les uns des autres par des espèces des cloisons légèrement opaques. Ces élevures , à leur début , d’abord n'avalent point été douloureuses ; mais plus tard la malade y éprouva des élancements, comme si, disait-elle, elles allaient suppurer. Je revis la malade trois jours après ; les boulons, augmentés de volume , contenaient une humeur séreuse, transparente, déposée dans dos espèces de loges. Je recueillis de cette humeur dans trois tubes, et le lendemain je l’inoculai A trois enfants qui n’ont point eu d’éruption. Trois jours après, les mains de la malade étaient tuméfiées; les doigts surtout étaient très-gonllés ; la base des pustules , plus rouge, s’était élargie , et la sérosité contenue dans leur intérieur était comme sanguinolente , surtout suc les doigts indicateurs (cette femme avait continué de traire ses vaches); couleur rouge foncée des pustules leur donnait assez bien l’aspect d’une fraise, quoiqu’elles fussent lisses et unies A leur surface. Une pustule, située sur le bord radial du doigt médius de la main droite, s’était vidée en grande partie , et l’épiderme blanchâtre et décollé était humide à sa face interne, encore baignée par un peu de sérosité épaisse et purulente. La malade souffrait beaucoup. Depuis deux jours, il s’était manifesté sur les avant-bras et sur les mains , surtout sur leur face dorsale , sur les jambes et quelques autres points du corps , une Éruption secondaire , caractérisée par des vésicules transparentes , pour la plupart de la grosseur d’un grain de millet , quelques-unes plus grosses , d’autres plus petites , toutes' éparses , sans être réunies en groupes , sur aucun point. La base de ces vésicules n’était point enflAmmée et la peau n’était point rouge dans leurs intervalles. Elles étaient le siège d’une démangeaison assez vive , surtout pendant la nuit. L’intérieur de ces vésicules offrait de petites inégalités, rougeâtres, qui rappelaient la disposition et la structure des pusiules des doigts. Le vingt-quatrième jour , l’éruption des doigts était A peu près guérie ; les peptes vésicules de l’éruption secondaire étaient opaques et ja unâtres un assez grand nombre étaient ridées à leur surface ; quelques jours après , la guérison était complète.
L’apparence des pusiules, leur siège sur les bords des doigts en contact avec les trayons éveillèrent mon attention, et, le jour même où j’observai cette éruption , pour la première fois , j’examinai avec beaucoup de soin les vaches de la maison et je reconnus sur l’une d’elles une éruption qui 'avait l’apparence du cow-pox. Sur quatre trayons, il y avait des pustules d’une forme circulaire, de la dimension d’une grosse lentille. La base de l’une de ces pustules, iléveloppée sur un point du pis de la vache où il n’y avait point de pigment, était d'un jaune citron , et son rentre contenait une humeur purulente. Cette pustule n’était point ombiliquée ;
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niais , à son sommet , on remarquait un petit point noir : il y avait peu de rougeur à la base de cette pustule. 1,'humeur citrine qu’elle contenait était un peu poisseuse ; une seconde puslule, plus grosse que la précédente, contenait moins de sérosité et plus de pusj d'autres étaient en partiedesséchées.
Eaux aux jambes . {Grease des Anglais.)
§ 1463. On désigne sous te nom (Veaux aux jambes une maladie pustuleuse ou vésiculeuse des parties inférieures des jambes , spécialement du paturon de plusieurs espèces d’animaux et en particulier du cheval.
Au début , malaise , quelquefois mouvements fébriles, suivis de l’éruption. Les poils paraissent hérissés , te bas des jambes se tuméfie et s'enfle de plus en plus; l’animal frotte les Jambes malades l’une contre l’autre et cherche à les mordre : il lève souvent le membre affecté, surtout si c’est un membre postérieur. On remarque des élevuresvésiculeuses. on pustuleuse et plus constamment un suintement d'un fluide séreux, d’une odeur particulière, qui a lieu par une foule de petits orifices, situés à l’origine des poils. La rougeur et l’écoulement augmentent ; les poils se détachent spontanément : il se forme des excoriations et des gerçures auxquelles succèdent des ulcères qui fournissent une humeur particulière , fade et fétide, et sur les bords desquels s’élèvent des excroissances molles et fongueuses.
Jenner pense que c’est l’inoculation accidentelle de la matière fournie par cette affection qui détermine le cowpox chez les vaches. Cette opinion a été combattue par Woodville, Simmons, Coleman, Buniva , Luciano, Bertholini, etc., qui n’ont jamais réussi â inoculer les eaux aux jambes chez les vaches. D’autres observateurs fiodine jeune. Tanner, Lupton, I.oy, Laffont, Sacco, apres des expériences multipliées , ont cru devoir adopter l’opinion de Jenner ; mais plusieurs d’entre eux et en particulier Sacco soutiennent que le virus des eaux aux jambes (grease) n’est pas la cause unique de déveloi>peraent de la vaccine chez les vaches et qu’elle peut se développer spontanément chez ces animaux. Le fait suivant, cité par M. Husson , parait concluant. Un cocher, qui n’avait pas eu la petite- vérole, et qui pansait un cheval atteint depuis peu de jours d’eaux aux jambes, vint consulter les chirurgiens d’un des Dispensaires de Paris, pour de.s boutons qu’il portait aux poignets et qui étaient exactement semblables à ceux de la vaccine. Cetle ressemblance frappa les chirurgiens, qui s’empressèrent d’inoculer à deux enfants la matière contenue dans les boutons du cocher. La vaccine la plus régulière se développa sur chacun d’eux et on la suivit pendant plusieurs générations. On inocula , en outre , à un au're enfant la matière de la croûte d’un des boutons du cocher et cet enfant eut une vaccine régulière qui servit au bout de huit jours â commencer une série indéfinie de vaccinations.
§ . 1464. Je crois devoir faire remarquer qu’il serait possible que tontes les affections qu’on dé.signc sous le nom (Veaux aux jambes ne fussent pas de même nature. Plusieurs exemples d’eaux aux jambesqu’on m’a montrés avaient plus de ressemblance avec l’cczéma impétigineux qu’avec aucune autre maladie.
§. 1465. Sur la question du rapport de, f enua; aux j’a/wficr (ÿrea.re des Anglais) avec le cow-pox , consultez Jenner (Edw.) (Inquirx inlo lhe causes and efjects of lhe variolae vaccinée, 10-8“, fig. Londres, 1798); Loy (J.-C.) {^Account ofsome experiments on lhe orirjin of coiv-pox, in-8“. London, 1802); Sacco {\.u\%i) (2'rattato di vaccinazione con osservazioni su'/ giavardo, e vojuolo peenrino con r/uattro tavole miniale , 1 vol. in-4», Milan, 1809); et Husson, art. Eaux aux jambes ( Dictionnaire des sciences médicales).
Charbon.
§ 1466. n. Ilurtrci d’Arboval rapporte (O/ef. méd. el
chirurg. vétérln., art. T/phus charbonneux), qu'un vétérinaire, taisant l’ouverture d’un bœuf mort du typhus charbonneux , porta imprudemment la main teinte de sang à son visage , naturellement couvert de boutons ; il y survint un érysipèle charbonneux accompagné de frissons, de nausées, de syncopes , et l’homme succomba. Une femme , qui avait introduit le bras dans le rectum d’un cheval atteint du charbon, pour extraire les excréments de cet intestin, mourutde la maladie au bout d’un temps très-court.* Un vétérinaire, blessé a la main, ayant fait, dans cet état, l’extirpation d’une tumeur charbonneuse contracta lui-méme le charbon et en mourut. Deux hommes, ayant saigné à la gorge un taureau affecté d’un cliarhun de la nature de ceux qu’on dit être très-malins, éprouvèrent un gonflement très-considérable au bras droit avec des taches livides, suites du contact du sang sur celte partie. Peu de temps après l’apparition du gonflement , ils ressentirent des maux de cœur et une fièvre violente et ils furent très-dangereusement malades. Une femme après avoir saigné un mouton, mort du charbon, ayant laissé tomber deux gouttes de sang sur sa main, il survint deux pustules malignes aux endroits où les gouttes étaient tombées. Petit cite un exemple d'affection charbonnense produite, chez deux enfants , par l’intermédiaire d’un vêtement qui avait servià couvrir les peaux d'animaux morts ducharbon.
Gale des animaux.
§. 1467. D’après le témoignage d’auteurs dignes de foi, la gale des animaux , maladie contagieuse dans laquelle on observe une e.spèce d'acarus , peut quelquefois se prolonger à l’homme, ün assure meme que ces gales sont beaucoup plus graves que la gale ordinaire, et que la même remarque a été faite à l’égard des gales transmises d'une espèce d'animal â une autre.
3. 1468. La gale du cheval {roux vieux) a son siège spécial au cou, et surtout a sa partie supérieure, près de l’insertion de crins, vers les épaules Elle est caractérisée par de petites élevures, dures à leur hase, vésiculeuses à leur sommet, très-nombreu.ses et rapprochées les unes des autres. Une démangeaison continuelle porte les chevaux à se frotter les uns conlre les autres, ou contre les corps extérieurs; le frollement détermine souvent de petites excoriations, qui , en guérissant, se couvrent de croûtes sèches ou de squames qui se détachent en poussière. En examinant cette poussière, au soleil ou dans un endroit chaud, on distingue, mémefil’œil nu, de petits corps organisés, transparents, luisants qui se meuvent avec beaucoup de vitesse. C’est une espèce du genre acarus que M. Raspail a décrite et figurée avec beaucoup de soin. (Nouveau sg-slcme de chimie organique, page 509 , in-8“, Paris, 1833. — Lancette française, 13 août 1831.)
R. Fauvet rapporte le fait suivant. Au mois de janvier 1820, un fermier acheta au marché de Bergame un cheval galeux qu’il monta pour se rendre chez lut dans la province de Milan; le lendemain de son arrivée, il éprouva une forte démangeaison sur presque tout te corps, ainsi que son fils et un amt qui l’avaient accompagné an marché. Le garçon d’écurie, à qui l’on confia le soin du cheval , se gratta beaucoup le second jour du p.ansement; un ouvrier en fit autant le lendemain du jour où il avait gardé l’animal aux cbamps, pendant quelques heures de travail ; enfin plus de trente personnes de la ferme prirent la gale directement on indirectement, en très-peu de jours , ainsi qne d’antres chevaux. Cet animal fut vendu à un meunier; lui et ses garçons furent promptement atteints de la gale pour avoir mis la main.sur le dos de l’animal; et une vache qui s’était frotté le cou oc-vlre la mangeoire du cheval contracta également la gale. Le caractère psorique de l’affection communiquée fut reconnu par des médecins et des chirurgiens distingués. {Revue medicale, tom. X.)
JIM. Duméril, Geoffroy-Saint-liilairc, Bosc et d'autres nalti
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ralistes assurent qu’un quadrupède , rapporté par le capitaine Baudin du continent Océanique , le phascolome , était infecté de la gale lorsqu’il fut placé à la Ménagerie du Jardin des plantes. Cet animal fut écrasé par l’éléphant, et son gardien, chargé d'en conserver la dépouille, conlracla, par l’effet de ce contact , une gale irés-manifeste. Les vésicules qui caractérisaient la maladie du phascolome contenaientdes Insectes beaucoup plus gros que Vacarus de la gale humaine; ils ne dégénérèrent pas sur l'homme dont est il question, et déterminèrent des vésicules plus grosses qu’à l’ordinaire, causant un prurit Insupportable et produisant de la rougeur à la peau. Le soufre, véritable spécifique de la gale humaine, fut le seul moyen qu’on employa pour faire cesser celle dont nous rapportons ici l’exemple , et son usage fut suivi d’un prompt succès.
On a cité plu-sieurs exemples de gale de chien transmise à l’homme, mais sans preuves complètement satisfaisantes.
Éruption
Observée sur trois personnes qui avaient touché la peau d’une lionne atteint d’une maladie de la peau.
§. 1469. M. de Nonencourt, commandant de la corvette l'Echo, arriva du Sénégal à Brest dans le mois de septembre. Il avait à bord \sac jeune lionne. Lorsqu’on prit terre, à Brest, elle était malade d’une diarrhée chronique qui lui fut bienlùt fatale. Cet animal était en même temps attaqué d’une maladie cutanée caractérisée par la chute du poil en plusieurs places , avec de nombreuses pustules et des ulcérations superficielles. La peau fut mise dans du tannin liquide, et après rembourrée ; mais comme elle continuait à exhaler une odeur fétide , malgré qu’on lui eût fait subir de fréquentes fumigations , elle fut profondément entamée. Dupont, l’opérateur qui avait écorché la lionne, fut attaqué la nuit après cette opération, d’une démangeaison insupportable qui fut suivie d'uue éruption considérable de petites élevures rouges, pyramidales, contenant un Iluide séreux , sanguinolent. Elles occupaient principalements le dos, les épaules et les jambes. Par l’emploi de quelques remèdes, celles du 3os disparurent et les autres étaient en état de desquamation , lorsqu’on cessa le traitement. Le 23 septembre , Dupont sentit Une démangaeison considérable à la tête pendant la nuit, elle lendemain il vit que son front, ses sourcils et ses oreilles étaient couverts de pustules semblables à des grains de millet ; le visage était enllé , et le nez si plein que le malade ne pouvait respirer. Cette éruption continua trois ou quatre jours dans cet état ; les pustules se rompirent ensuite , laissèrent couler un Guide âcre et formèrent une croûte épaisse qui couvrit la face comme un masque. La desquamation commença le' seizième jour, mais elle eut lieu très-lentement; la croûte tomba en larges plaques. La peau dénudée était rouge, et elle reprit lentement sa couleur naturelle.
Une personne, nommé Bertin, avait rembourré la peau de la lionne; deux jours après scs paupières enflèrent pendant la nuit , et l’éruption s’étendit à toute la face, qui se couvrit de pustules pendant que la peau prenait une rou.geur érysipélateuse. L’éruption disparut bientôt du visage, attaqua les mains et peu après la plante des pieds; le quatrième jour elle se fixa aux cuisses; elle excitait une démangeaison vive et constante. Les cuisses furent couvert de larges pustules; elles se rompirent et formèrent une croûte épaisse qui se détacha en peu de jours
Peu après , le capitaine Nonencourt se plaignit d’une éruption galeuse; la formation et la chute des croûtes mit fin à ta maladie chez les trois personnes atteintes. Après la chute descroùtes la peau resta rouge, brillante, sans ulcération.
Les docteurs Duvalet Coxil Saint-Vincent employèrent les mêmes remèdes , les sudorifique , les amers, le soufre , les
bains sulfureux et des purgatifs qui furent administrés avec succès. Le docteur Saint-Vincent employa, en même temps, des lotions mucilagineuses anodines et des solutions d’acétate de plomb , pour diminuer les démangeaisons et l’irritation de la peau.
Morve. {Glanders des Anglais.)
§. 1470. La morve aigu'é se manifeste, chez le cheval et chez l’ûue, par les caractères suivants : la membrane pituitaire est tres-rouge et très enflammée ; de petites érosions se font très-rapidement, et deviennent chancreuses ; les bordsdes ulcérations sont épais et élevés; tes lèvres et l’extrémité du nèz sont quel<|iiefois enflées ; l'ulcération s’étend et donne lieu à un écoulement purulent de mauvaise odeur, auquel se mêle , de teniiis en temps , une sanie fétide , rouge et sanguinolente ; la riembrane muqueuse se gangrène. L’écoulement continue et devient plus abondant; les glandes sublinguales sont douloureuses, les conjonctives et les paupières, d’abord enflammées et injectées, prennent une couleur violette, et s’enflenl; un écoulement a lieu entre les pau|)iêres; enfin l’inflammation s’étend aux parties environnantes, la respiration devient laborieuse, et l’animal meurt souvent en peu de jours. Si la maladie se prolonge, 1 infiammation diminue et passe à l’état chronique, on observe des pustules et de la gangrène , à la face; de l’enflure et de la suppuration se forment quelquefois aux extrémités. M. Elliotson rapporte que dans une écurie de dix-huit chevaux et trois ânes , dix des chevaux moururent , les premiers jours de l’attaque; quatre après que les symptômes se furent un peu modérés, et après un état stationnaire de la maladie pendant deux mois; les sept autres, qui survécurent , présentaient tous les symptômes de la morve chronique ; ils travaillèrent pendant près d’un an à la camp»gne, et au bout de ce temps on les fit tuer.
L’observation a depuis longtemps démontré que la morve est contagieuse pour des animaux de la même espèce ; mais ce n’est que dans ces derniers temps qu’on a reconnu que la morve aiguë, inoculée accidenîelleinent à l’homme, donnait lieu à des accidents graves et à une maladie analogue à la morve. Ji. Elliotson , qui a étudié ce point de pathologie et qui l’a beaucoup éclairé par ses recherches , rappelle le fait, recueilli par M. Travers , d’un étudiant mort avec des abcès dans le bras, dans les poumons, dans Jes reins et dans les articulations des genoux; abcès survenus à la suite d’une piqûre que ce jeune homme s’était faite en disséquant la tête d’un âne morveux, lin autre âne, ayant été inoculé par M. Coleman avec la matière de l’abcès du bras de ce jeune homme, contracta la morve et en mourutdouze jours après.
Deux observations recueillies par M. Elliotson sont encore plus remarquables. Thomas MaskaI, admis, le 29 marsl829, à l’hôpital Saint-Thomas, présenta les symptômes suivants : la moitié supérieure de la face , comprenant les paupières et le nez et une portion des joues de chaque côté, était tellement tuméfiée que les yeux étaient fermés ; les paupières et les parties enflées des joues étaient rouges et chaudes, sèches et luisantes; le nez était d’une couleur terne et noire sur sa partie droite, froid et sans sentiment autour de cette partie gangrénée. Un éèoufeme?ifd’unematière épaisse, d’une couleur jaune foncé , mélangée d’un peu de sang, avait lieu par les narines et plus abondamment par la narine droite; plusieurs pustules phlyzaciés existaient sur le nez , et dans son voisinage : elles étaient plus nombreuses sur le côté droit; on en observait aussi sur les membres. Les avant-bras étaient tuméfiés ; la température du corps était élevée; le pouls donnait cent trente-six pulsations par minute; la langue était blanche et sèche; les gencives étaient légèrement gonflées , la respiration était gênée et rapide ; on n’entendait pas le bruit respiratoire dans la partie inférieure de la poitrine. Le lendemain, la tuméfaction des membres était augmentée, le front était enflé et rouge,
TllAITÉ TaÉüi'.lQÜË ET PRATIQUE
les pustules élnienl plus nombreuses sur la lace ; il y avait une agilation continuelle , souvent du délire , et une diarrhée abondante, l e malade mourut le lendemain malin. A l’ouverture du cadavre , on trouva des traces de pleuropneumonie et du pus dans la plèvre droite, lin abcès, qn’on avait ouvert sur le dos de la main droite , communiquait avec l’articulation du doigt médius et de l’os métacarpien correspondant ; des abcès (jui s’étalent formés â l’avantbras ne communiquaient pas avec l’arliculalion du poignet.
l'n second malade , Thomas Dickson , âgé de vingt-et-un ans, présenta les mêmes symptômes que le précédent. Le nez et les parties environnantes étaient tellement luméOés que les yeux ne pouvaient s’ouvrir ; les . parties gonllées étaient d’un rouge brillant, â l’exception d’une partie de la moitié gauche du nez qui était noirâtre. Un mucus jaunâtre, tenace, mélangé de quelques stries de sang , coulait abondamment des narines et particulièrement de la gauche j plusieurs imstules, phlyzaciees, dures, existaient sur le nez et les parties voisines , sur les bras , les cuisses , les jambes, etc.; le pouls donnait cent quarante-quatre pulsations par minute ; la respiration était faible, la langue sèche , rugueuse, d’un rouge brun ; bientôt incohérence des idées, tremblements involontaires des membres , sentiment de froid aux extrémités , sueurs abondantes ; mort te lendemain. Les poumons étaient gorgés de sang et d’un fluide écumeux.
§■ l47l. M. Elliotson, ayant rapproché ces deux observations d’un cas de morve aiguë {glanders) observé sur un jeune soldat par M. Andrew Brown i^Falai case of acute glanders in tlie liuman subject. — London medical Gazette, vol. IV, p. 134), fut frappé de la ressemblance de ces trois faits, et fit des recherches actives pour s'assurer si ses deux malades n’avaient pas été en rapport avec des chevaux morveux. Le résultat de ces recherches fut que ces rapports avaient probablement eu lieu. Quelque temps après, fil. John Parrot communiqua à 31. Elliotson un cas semblable, et dans lequel le malade avait eu évidemment des rapports avec un cheval morveux. L’observation de M. Andrew Urown ne laissait d’ailleurs aucun doute sur la possibilité d'une semblable infection. Voici le fait: « Le caporal John Welse,âgé de trente-huit ans, bien constitué, d’un tempérament sanguin, ancien laboureur, était au régiment depuis dix-neuf ans, sans avoir jamais été malade. Dans la nuit du 16 avril 1829, il se réveilla subitement avec des frissons, du mal de tête et des nausées. Le lendemain, au soir, il se ■plaignait en outre de raideur dans les grandes articulations , de douleurs aiguës et continues, qui étaient aggravées par le moindre mouvement. Le 19 deux jours après son admission, les douleurs avaient augmenté quoique les moyens les plus actifs eussent été employés. Ces symptômes, à cause de leur gravité et de leur apparence extraordinaire, m’alarmèientet alarmèrent le docteur Home. Les douleursaugmenlèrent de plus en plus ; le malade se plaignait surtout de l'épaule gauche, qui était légèrement tuméfiée, mais sans apparence d’inflammation. Des sangsues furent posées sur toute la surface de l’épaule; les piqûres saignèrent abondamment, mais sans aucun soulagement. Les parties devinrent dures, ecchymosées , insensibles au loucher. Cet état dura pendant sept jours; la tuméfaction do l’épaule était considérablement augmentée, et la peau avait pris une coultur livide foncée. D’autres tumeurs, plus circonscrites, se montrèrent sur les jambes, les cuisses, les bras et le sacrum : ces tumeurs se développèrent successivement et commencèrent par une légère enflure avec changement de couleur de la peau. Douze ou quinze heures après, la peau avait une teinte rouge vermillon qni se changea rapidement en brun foncé ; les téguments, devenus durs et secs, s’excorièrent, se gercèrent et rendirent une sanie corrosive. Une de ces tumeurs, d'un volume plus considérable que les autres, siluéc sur la tempe gauche, défigurait beaucoup le vi.sage : les ï>aupièrcs étaient gonflées. Celle tumeur, comme celle de
l’omoplate, devint <tnre, insensible au toucher et d’une cou- ] leur chocolat foncé. La narine droite était remplie par une humeur gommeuse desséchée ; le malade se plaignait de conslriction au gosier et de difliculté à avaler les liquides froids.
La paroi postérieure de la gorge était très-enflammée et presque de la couleur des tumeurs de la peau ; la soif, dès le début, était très-grande, la langue sèche et sale; le sang tiré au moment de l’invasion delà maladie était couenneux. Le 28 au matin, des éminences verruqueuses qui res- i semblafent à l’yaws , se développèrent sur la surface de la peau, particulièrement sur le côté droit du cou et des épaules, sur le côté interne du bras et des euisses. Ces tumeurs SC terminèrent rapidement par la gangrène. Les forces diminuèrent beaucoup ; le pouls n’élait guère percep- | tible ; la surface du corps était couverte d’une sueur froide.
Le visage était décomposé et d’une teinte pâle et plombée ; |
la mort paraissait imminente; elle n’eut lieu que deux jours |
après, à la suite d’un état de somnolence et d'un léger délire. '
Toute la surface du corps était couverte de tumeurs gangrCneuses noirâtres, dedifférente grandeur, entourées de bulles S nombreuses, environ de la grosseur d’un pois. Autopsie du cadavre. On examina d’abord les doigts et les autres parties du corps pour s’assurer s’il n’existait pas de cicatrices ou d’excoriations par où l’inoculation d un virus eût pu être faite, et ne suivit les vaisseaux lymphatiques des membres supérieurs sans pouvoir apercevoir d’altération ni dans la peau, ni dans les vaisseaux, ni dans les glandes lympliatiques. L’amaigrissement était extrême. Immédiatement au-dessous du sourcil gauche, et dans le tissu cellulaire, il y avait un groupe de petits corps tuberculeux et globuleux, de grandeurs variées. M. W'oodman, chirurgien vétérinaire, reconnut, sans hésitation, une grande ressemblance entre ces corps et ceux qu’on trouve habituellement dans les fusses nasales des chevaux morveux.
La membrane des narines était saine ; mais dans le sinus frontal droit, il y avait un autre groupe de ces mêmes tubercules qui étaient ulcérés et parfaitement ressemblants à ceux qu'on observe dans les sinus frontaux des chevaux morveux. Les os ehtmoides étaient sains; l’arrière-gorge était trèsenflammée , d’une couleur poupre foncée ; sur l’amygdale droite , il y avait quatre ou cinq ulcérations ayant le même caractère que les précédentes ; aucun des viscères thoraci» ques ou abdominaux ne présentait d’altération propre â cette maladie. Le cœur était pâle et peu flasque. Une tumeur , large et dure, s'étendait sur la région scapulaire, se prolongeait, en bas, le long du muscle dentelé et du grand dorsal.
Une partie de celte tumeur s’était détachée avant la mort.
En coupant jusqu’à l’os cette masse désorganisée, les muscles paraissaient entièrement décomposés, et d’une couleur foncée, semblable à celle du foie; la tumeur, Infiltrée de pus dans presque toute sa substance, avait une odeur très-fétide et ressemblait à un poumon hépatisé on tuberculisé. line masse de tubercules, grisâtres, celluleux, enkystés, semblables à ceux qui ont été décrits plus haut, était fortement attachée au périoste; les autres tumeurs situées sur le sacrum et les extrémités présentaient des apparences tout à fait analogues. Les muscles de tout le corps étaient pâles et flasques , et le tissu cellulaire était inllltré d’une sérosité jaunâtre. »
Welse soignait habituellement un cheval morveux qu’on fit tuer ; s’étant beaucoup fatigué à dépouiller ce cheval de sa peau et à l’enterrer, cet homme tomba malade le jour même.
§. 1472. Ces faits , sur l’existence de la morve , chez . rhoinme, .sont extraits d’un premier travail de M. Elliotson (On the glanders in llte human subjeel. — Medico-chirurg. transact., vol. XVI, p. 171). m. Elliotson apublié,en 1833, de nouvelles observations sur le mêmejsujel {^Additionul fuels respeclinij glanders in lhe human subject., 7 mars 1833).
Ces observations ont été reproduites dans \eJourn. de mCd. vélérin. thConq. et pratiq. 1832, pag. 124, 1833 , page 427 et en partie dans la Lancette française, 1833, p. 384.
M. EIHotson a rappelé en outre que deux observations semblables avaient été publiées, en 1821, dans le BarfV Magazin für die gesammte Heilkunde vol . xi ; l’une recueillie par le docteur Schilling, médecin militaire à Berlin, l’autre par le docteur Weess , chirurgien à Neumark. Ces observations ont été reproduites dans le Journal de médecine pratique de Bureland.
M. Vogeii, de Lyon, (Quelques faits tendant à établir la contagion du farcin du cheval à l'homme. — Journ. de méd. vétérin. Janvier 1826), a cité plusieurs faits , dont un seul , celui du nommé Pierre Couderc de Cancou , me parait toul à fait analogue à ceux qui ont été observés ou cités par M. Elliotson;
En résumé, pour me servir des expressions deM. Elliotson,
la transmission de la morve à l’bomrae parsùt démontrée par la parfaite similitude et l’uniformité des symptômes de la maladie dans tous les cas où cette transmission a été évidente ou soupçonnée ; par la séparation tranchée de ces symptômes de ceux de toute autre maladie ; par la correspondance parfaite des altérations trouvées après la mort avec celles que l’on rencontre chez les chevaux atteints de la morve aiguë ; enfin par le développement de la morve chez des Anes auxquels on a inoculé la matière prise sur deux malades.
Cette maladie rare , presque inconnue en France , est figurée dans V Atlas, d’après des desseins faits sous les yeux de M. Elliotson, dont les observations , les expériences et les savantes recherches offrent le plus grand intérêt.
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Bains.
Bain savonneux.
Le» bains doivent être préparés avec de l’eau de rivière, ou une eau qui dissolve le savon. Leur température est ordinairement de 28“ R.; elle peut être abaissée ou élevée , selon les indications. La durée du bain est d’une demiheure à plusieurs heures.
Bain acide.
Eau. — 8 voies
Sous-carbonate de potasse S
Bain d’eau de son.
2\. Eau. — 8 voies.
Son îfc iT
Faites bouillir le son dans.
d’eau; passez le décoctum avec expression, et versez-le dans le bain.
Bain émollient.
2i- Espèces émollientes îb
Graine de lin ïb iî
Mettez la graine de lin dans un nouet assez large ; faites bouillir le tout dans 36 livres d’eau , passez avec expression , et ajoutez le décoctum à l’eau du bain.
Bain gélatineux.
2). Eau. — 8 voies.
Gélatine purifiée fbj
Faites dissoudre la gélatine à part dans . Jb*
d’eau bouillante que vous verserez dans le bain.
21 Eau. — 8 voies.
SaTon fijj
Bain sulfureux.
2j- Eau. — 8 voies.
Sulfure de potasse. ^ iv
En ajoutant une livre de gélatine, on prépare le bain gélatino-sulfureux , fort usité.
Cataplasues.
On applique ordinairement les cataplasmes chauds ; frais ou froids, ils diminuent quelquefois , plus sûrement, le prurit et la chaleur de la peau.
Cataplasme adoucissant.
2j- Mie de pain émiettée 5
Lait- • ft)j
Faites cuire sur un feu doux en ayant sont d’agiter le mélange.
Cataplasme émollient narcotique.
2|- Farine de lin 5
Délayez dans quantité suffisante de décoction de têtes de pavots; ajoutez, extrait de jusquiame 5 j
Caustioses.
On emploie les caustiques pour détruire la peau et les tissus sous-cutanés malades, ou pour changer le mode, la forme ou la nature d’une inflammation des téguments.
Alun calciné, ,
Bains iodurés. (Lugol.)
2j. Eau. — 8 voies.
Ajoutez pour des bains , de plus en plus actifs. IfoA, Iode. lodure de potassium.
2 3iji5 3 ^
4 3 IV 3 viij
Sain mercuriel.
2j. Eau. — 8 voies.
Deuto-chlorure de mercure 3 \j ^ S î
Ce bain doit être pris dans une baignoire de bois.
L’alun calciné s’emploie en poudre dans le traitement de quelques ulcères de la peau ; la dose varie suivant l’étendue delà surface surlaquelleon se propose de l’étendre. On le saupoudre avec les doigts, ou avec un peu de charpie.
Nitrate d'argent fondu.
La pierre infernale ou' nitrate d’argent fondu, est un des caustiques dont on fait le plus souvent usage. Après l’avoir trempé dans l’eau , on touche légèrement 1a surface de la peau enflammée ; si l’application est prolongée , elle détermine une petite eschare mince, grisâtre et superficielle. Ce caustique peut être taillé en forme de crayon.
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Pierre à cautère.
Un fragment de pierre à cautère pesant environ un grain, et ayant à peu près une ligne et demie d’épaisseur, peut occasioner, en trois ou quatre heures, une eschare grisâtre , d’environ six lignes de diamètre et qui attaque toute l’épaisseur de la peau.
Beurre d’antimoine.
Ce caustique a l’avantage, à cause de sa fluidité, de pouvoir pénétrer facilement dans les anfractuosités des ulcères. 11 donne lieu à des. eschares sèches, et plus exactement limitées que celles que l’on obtient par l’emploi de la pierre à cautère.
Àcides.
Les acides concentrés, tels que les acides sulfurique, nitrique, muriatique, s’emploient tous de la même manière. Purs, ils produisent des eschares profondes, et lorsqu’ils sont étendus d’eau, ils peuvent être employés pour aviver quelques inflammations cutanées. On s’en sert particulièrement pour cautériser les pustules malignes à leur début , les verrues, les tubercules , etc.
Nitrate acide de mercure.
2\. Acide nitrique • 5 j
Proto-nitrate de mercure. ■ •• 3 î
Ce caustique a été employé , avec succès , dans le traitement de quelques ulcères. On trempe un pinceau de charpie dans la liqueur, et on l’étend sur la partie malade. On prolonge plus ou moins son application , suivant l’épaisseur des parties que l’on veut cautériser. Si l’on désire une cautérisation profonde, on recouvre la partie malade d’une couche plus ou moins épaisse de charpie râpée f on l’imprègne du caustique, et l’on maintient le tout à l’aide d’un bandage. Une seule cautérisation suffit quelquefois ; deux ou trois, et même un plus grand nombre peuvent être nécessaires.
Pâtes arsenicales etde chlorure de zinc. {Voy. Poudbbs.)
Cérats.
malade prend quelquefois un bain d’une demi-heure. Elles sont ordinairement administrées à une tempéraltare qui varie de 30 à 36 degrés Réaumur.
Fomentations.
On peut employer en fomentations tous les liquides qui servent à composer les bains et les douches.
Les fomentations fraîches et même les fomentations froides sont utilement employées dans quelques inflammations aiguës ou chroniques de la peau.
Fomentation d'eau végéto -minérale.
% Eau ftj
Acétate de plomb liquide. 3 ’j
La dose de l’acétate de plomb peut être portée à une once.
Fumigations.
Les fumigations se font avec des substances que l’on réduit en vapeur , et que l’on dirige à l’aide d’un appareil convenable sur la totalité ou sur une partie du corps.
Fumigation de calomel.
Proto-chlorure de mercure pour une fumigation. . 5 ’j
Fumigation de cinabre.
2i Sulfure rouge de mercure 3 j ® 3 i'j
que l’on vaporise dans un appareil convenable^ on se borne quelquefois à le projeter sur des charbons incandescents , et on dirige la vapeur , à l’aide d’un entonnoir ou d’un carton, sur la partie affectée.
Fumigation sulfureuse.
2|- Soufre .•.•••, 5
Même mode d’administration.
Liniments.
Uniment mercuriel.
Cérat d^ sous- acétate de plornb.
2|- Cérat de Galien récemment préparé J^j
Sous-acétate de plomb liquide 3 j
Mêlez exactement dans un mortier de marbre. 11 convient quelquefois d’augmenter la dose de l’acétate de plomb, qui peut être portée jusqu’à une once.
Cérat d'acétate de morphine.
H- Cérat ^ j
Acétate de morphine giv
Dissolvez l’acétate de morphine dans un peu d’alcool, et mêlez la solution au cérat.
Cérat soufré.
Cérat préparé sans eau
Soufre
2j. Huile d’olive
Ammoniaque liquide
Onguent mercuriel double
Employé dans le traitement des syphilides.
Uniment avec le chlore.
2J. Eau saturée de chlore liquide 3 j
Huile d’amande douce gj
On s’en sert pour faire disparaître les taches violacées , consécutives aux pustules et aux tubercules syphilitiques.
Uniment hydro-chlorique.
2j- Baume de Fioraventi ^ iv
Acide hydro-chlorique 32 gouttes.
Usité contre les engelures récentes, et non excoriées. On frictionne, matin et soir, les parties affectées , avec une cuillerée à bouche de ce mélange.
Douches.
Lotions.
Les douches ajoutent à l’action des lotions une percussion plus ou moins considérable. Elles sont descendantes ou ascendantes. Les douches d’eau simple , d’eau sulfureuse, d’eau gélatino-sulfureuse , sont administrées pendant dix , quinze ou vingt minutes; après la douche le
On emploie en lotion , l’eau pure , des décoctions , ou des infusions de plantes émollientes , narcotiques, astringentes, avec ou sans addition de teintures ou d’autres médicaments.
Employées froides ou fraîches, les lotions aqueuses sont
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utiles dans un grand nombre d’inflammations aignès on chroniques des téguments.
Lotion mercurielle alcoolique.
2\. Eau de rose
Eau de Cologne ? j
Sublimé g TÎij
Employée, avec succès, dans les couperoses anciennes. On peut augmenter graduellement la dose du sublimé
j'isq'i’à 3 3
Eau phagédénique.
2\. Deuto-cblorure de mercure g xix
Eau de chaux.
Dans cette préparation , le sublimé est décomposé ; il se forme un sel de chaux et d’oxyde de mercure qui se précipite ; aussi faut-il avoir soin d’agiter le mélange avant de s’en servir.
Lotion mercurielle.
2|. Emulsion d'amandes.
Sublimé ■. gxij
Eau de Cologne. gj
Cette liqueur est moins active que la liqueur de Gowland.
Lotion mercurielle.
2J. Eau distillée de roses § “j J5
Eau mercurielle du Codex §3
Mêlez. Usitée pour détruire les Pediculi pubis j on humecte de cette liqueur les parties affectées.
Lotion de sulfate de cuivre.
2j. Sulfate de cuivre 3i5^3j
Eau distillée. j
Lotion hydro-ey unique.
2). Eau distillée de laitue }^ij
Acide prussique médicinal 3 ij
On peut en porter la proportion à quatre gros.
Usitée dans l’impétigo et les cancers ulcérés.
PlLtltES.
Pilules de Plummer.
'2\. Proto-chlorure de mercure 1 2 •
Soufre doré d'antimoine ) ^ ^
Mucilage de gomme arabique. ......... q. s.
Faites des pilules de 3 grains.
Deux ou trois pilules, matin et soir. La recette de ces pilules n’est pas la même dans tons les formulaires.
Pilules de douce-amère , el de sulfure d’antimoine.
Extrait de douce-amère fbiî
Sulfure d’antimoine 5‘j
Poudre de douce-amère. q. s.
Pour former une masse , que l’on partage en pilules de quatre grains.
Ces pilules ne diffèrent des pilules dites de Kwnckel, que par l’addition de la douce-amère. Leurs effets varient suivant la nature du sulfure , et la quantité plus ou moins considérable d’arsenic qu’il contient.
Pilules de douce-amère arséniées.
2\. Extrait de douce-amère 3j
Acide arsénieux g j
M. s. 1., el faites 18 pilules contenant 1/18 de grain d’acide arsénieux. Une par jour.
Pilules de proto-iodure de mercure.
2J. Proto-iodure de mercure g ij
Résine degayac. gxij
Amidon , et sirop de gomme q. s.
pour faire six pilules.
Une par jour.
Pilules de proto -chlorure de mercure.
Proto-chlorure de mercure impalpable 3 j
Résine de gayac. 3 • j
Sirop de nerprun q.s.
Pour soixante douze pilules. Ces pilules sont indiquées dans qiielques formulaires sous le nom ie pilules antiherpétiques anglaises.
Deux matin et soir ; on boit, après , un verre d’une forte infusion de houblon, et l’on prend la potion purgative anglaise tout les quinze jours.
Pilules asiatiques.
Formule Formule anglaise, française.
21 Acide arsénieux ; . . 55gr. troy. 66gr.
Poivre noir pulvérisé 9 dragm. 9 gros.
Gomme arabique s. q. 2 gros.
Eau 8. q. s. q.
On triture pendant long-temps, et avec précaution l’acide arsénieux, et le poivre dans un mortier de fer ( on recommande de les triturer pendant quatre jours); lorsque le mélange est parfait, on y ajoute la gomme arabique en poudre; on transvase le tout dans un mortier de marbre , et on y ajoute la quantité d’eau nécessaire pour en former une masse que l’on divise en 800 pilules.
Ces pilules contiennent 1/12 de grain français d’acide arsénieux , ce qui répond à 1/14 de grain anglais.
Pilules arsénicales.
2}. Acide arsénieux gj
Gomme et mucilage q. s.
peur douze pilules.
Une par jour, pour les adultes.
Pilules de Sédillot.
2|. Onguent mercuriel double 3
Savon médicinal 9 ij
Pâte de guimauve 9j
M. s. 1, et faites 36 pilules du poids de quatre grains. Dose de deux à trois par jour.
Pilules d’onguent mercuriel opiacées.
2\- Onguent mercuriel 3 'j
Extrait d’opium 3 3
Poudre de guimauve. 3
pour 72 pilules , contenant chacune un grain de mercure , et un demi-grain d’extrait gommeux d’opium.
Pour faire ces pilules, il faut dissoudre l’extrait d’opium dans la moindre quantité possible de sirop, à la chaleur du bain marie, dans un petit pot de faïence. On mêle alors dans un mortier de marbre l’onguent mercuriel avec la moitié de la poudre de guimauve; on y ajoute l’extrait mêlé au sirop , puis le reste de la poudre , et on divise la masse en pilules. Ces pilules sont un peu grosses, mais on ne peut guère les faire autrement.
Même dose que les pilules de Sédillot, auxquelles je les
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ai substituées avec avantage dans plusieurs éruptions vénériennes accompagnées de douleurs ostéocopes.
Fomuades.
Pommade alcaline.
2]. Chaux éteinte en poudre impalpable. ... ? s -
Proto-carbonate de soude j"*
Ext. aqueux d’opium gxv
.Axonge g ij
Essence de bergamotte gouttes x
Usité dans le prurigo.
Onguent mercuriel double,
\trcur®ecoùlant. '. ! ! ! .’ ! .’
Triturez jusqu’à parfaite extinction de mercure , et de manière qu’en frottant du papier gris il ne reparaisse plus de globules mercuriels.
Pommade de proto-chlorure de mercure.
Proto-cblorure de mercure 3 j
Axonge ou onguent populéum. g j
Cette pommade, indiquée dans quelques formulaires sous le nom de pommade antiherpétique anglaise , est employée avec avantage dans plusieurs inflammations pustuleuses et squameuses de la peau. Elle est plus active que la pommade de Zeller qui ne contient qu’un gros de calomel sur une once et demie d’axonge.
Pommade de proto-chlorure ammoniacal de mercure.
2). Prbto- chlorure ammoniacal de mercure 5 j
S’emploie dans la couperose et le sycosis , lorsque les
symptômes inflammatoires ont cessé d’être actifs.
Pommade de proto-chlorure de mercure soufrée.
Deuto-chlorure de mercure • • 5j
Triturez dans un mortier de verre pendant six heures, et à la dernière heure ajoutez ;
Hydrochlorate d’ammoniaque en poudre • g
En friction sous la plante des pieds , à la dose d’un gros.
Pommade de poix liquide.
2i Poix amenée à l’état liquide par la chaleur. \ t.k % •
Axonge liquéfiée j
Mêlez 5 et passez à travers un linge.
Pommade saturnine.
2]. Cire jaune E 3
Huile Tosat g ij
Acétate de plomh liquide 3 H
Camphre gt- tx
Pommade soufrée d'Bélmerich.
2J. Axonge. g j
Soufre sublimé et lavé 3 D
Sous-carbonate de potasse •■■3j
Employée contre la gale à la dose d’une once , en friction, chaque jour.
Pommade de blanc de baleine.
2|. Huile d’olives B
Cire blanche gj
Blanc de baleine récent 3 ’j
Us. Gerçures des lèvres.
Pommade dite à la sultane.
2j- Huile d’amandes douces g ij
Blanc de baleine récent. g j
Cire blanche. . . ; • 5 ‘Ü
Eau de rose 3 j
Baume de la Mecque 9
Teinture de Benjoin gouttes, xüj
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Faites fondre la cire ^ et le blanc de baleine; verser le tout dans un mortier de marbre ; ajouter le baume , l’eau et la teinture; batter jusqu’à ce que la pommade soit trèsblancbe.
Us. Cosmétique.
Pommade d’ellébore.
Ellébore blanc 2 j
Hydro-chlorate d’ammoniaque 9 j
Us. En frictions, pour activer momentanément certaines inflammations chroniques de la peau, telles que le psoriasis invétéré, la lèpre etc.
Pommade de beurre de cacao.
2j- Beurre de cacao
Huile d’amandes douées 3 *j
Mucilage de pépins de coing. . 5 ij
Employée dans les crevasses des seins.
Poudre épilatoire de Plenck.
2|- Chaux vive 3
Amidon. 5 ^
Sulfure d’arsenic 3 j
Faites une pâte très-molle avec suffisante quantité d’eau; appliquer-la sur les parties que l’on veut dégarnir de poils. Lorsque cette pâte sera sèche, enlever-la avec de l’eau.
Poudre d’hydro-chloràte d'or.
?| Hydro-chlprate d’or et de soude g j
Poudre de lycopode g ij
Divisez ce mélange en quinze parties.
Une de ces doses sera employée chaque jour , sur la langue et les gencives , dans la syphilis. Cette dose devra être ensuite progressivement augmentée. L’hydro-chlorate d'or et de soude , exposé à l’air, se décompose très-rapidement. On l’administre aussi en pilules à la dose d’un quinzième de grain.
Poudre de Rousselot.
Pommade de zinc.
2j- Oxyde de zinc
Axonge
Pommade épilatoire.
Axonge
Soude du commerce
Chaux éteinte.
• • • .? ij
• • . 3 iij
M. S. L. s’emploie de la même manière que la pommade des frères Mahon.
Poudres.
Poudre de sulfure d'antimoine.
2i Sulfure d’antimoine )
Sucre J aâ 12 g
Pour trois prises.
Les effets de cette poudre varient suivant que le sulfure d’antimoine contient plus ou moins d’arsenic.
2j. Sulfure de mercure 0j
Sang dragon 0 J3
Oxyde blanc d’arsenic 3
On répand cette poudre sur les ulcères cancéreux. On a vu des empoisonnements produits par l’application d’une trop grande quantité de cette poudre sur des surfaces dénudées.
Poudre arsenicale. (Ant. Dubois.)
Oxyde blanc d’arsenic Z 3
Vermillon de Hollande
Sang dragon % 3 iv
Mêlez. Cette poudre ne doit pas être employée’à l’état pulvérulent. On en forme une pâte épaisse, soit avec de la salive, soit avec un peu de mucilage de gomme arabique. On s’emsert très-fréquemment pour détruire les cancers de la peau ulcérés. 11 faut avoir soin d’enlever d’abord les croûtes qui recouvrent les ulcères et de n’appliquer le caustique que sur les surfaces dénudées.
Poudre arsenicale. (Frère Côme.)
Poudre de calomélas.
Acide arsénieux g x
Cinabre 9 i j
Cendre de vieux souliers 1 pincée.
On forme, avec cette poudre et un peu de salive, une pâte épaisse, que l’on applique sur les parties cancéreuses. Quand les surfaces sont très-étendues, il faut faire des applications partielles à cause des accidents que l’absorption de l’acide arsénieux pourrait déterminer.
Sulfure de chaux 3 'j
On met cette poudre dans la paume de la main , en y ajoutant une petite quantité d’huile, et l’on frictionne sur les mains et les poignets.
Us. Guérit la gale en dix-huit ou vingt-deux jours.
On peut employer de la même manière le sulfure de potasse et de soude : ces sulfures secs doivent être réduits à l’état pulvérulent.
Poudre épilatoire.
Chaux de commerce 0 j
Sous-carbonate de potasse ■ 5 ’j
Charbon pulvérisé 3j
On se sert de cette poudre dans les mêmes circonstances et de la même manière que la poudre épilatoire des frères Mahon. On diminue ou on augmente la dose de la chaux , suivant que.le cuir chevelu est plus ou moins enflammé.
Poudre de chlorure de zinc.
Chlorure de zinc 1 partie
Farine 3 parties.
On délaie cette poudre dans le moins d’eau possible , et on laisse la pâte exposée à l’air, pour attirer l’humidité de l’atmosphère. En diminuant ou en augmentant la proportion de la farine , on rend la poudre plus ou moins active. M. Canqiioin a fait connaître ,1c premier, les effets de ce caustique , qui s’emploie dans les mêmes conditions que la pâle arsénicale.
Sinors.
Sirop de Larrey.
2j. Salsepareille
Baies sèches de sureau
Gayac. .............
FORMULAIRE
Sniiine \ ak >7: ••
Sassafras f 5
Follicules de séné i a a x n
Bourrache J ^ ^
Sucre ; . . ^ ft vj
Eau q. s.
Mêle* et ajoutez par livre de sirop.
Extrait aqueux d’opium 1
Deuto-clilorure de mercure > ââ g t
Hydrochlorate d’ammoniaque . . . )
O. et Us. Une ou deux cuillerées, par jour, dans la syphilis.
Le sirop de Larrey, employé dans les hôpitaux civils de Paris, diffère de celui-ci en ce qu’on substitue le sirop simple de salsepareille au sirop composé, indiqué plus haut.
Sirop de Larrey. (Hôp. Paris.)
2J. Deuto-chlorure de mercure )
Hydrochlorale d’ammoniaque V ââ g XX
. Extrait d’opium )
Liqueur d’Hoffmann 3 O
Sirop de salsepareille hil.ij
Sirop mercuriel élhéré.
Sirop simple 1/2 lit.
Ether mercuriel ^ j
D. et Us. D’un à quatre gros progressivement chaque jour.
Sirop antisyphilitique de Laffecteur.
On a publié plusieurs recettes de ce remède secret. Cadet de Gassicourt indique la suivante :
2|- Salsepareille îb
Gayac )
Squine r îfe '’j
Sassafras )
Quinquina jaune îb
Fleurs de bourrache j J)
Semences d’anis 5
Mélasse clarifiée jb
Mettez les cinq premières espèces, convenablement préparées, dans une chaudière étamée, contenant ce d’eau; laissez macérer pendant quarante-huit heures ; faites bouillir jusqu’à évaporation des deux tiers du liquide ; passez avec expression au travers d’une étamine, recommencez deux fois la décoction avec une nouvelle quantité d’eau ; passez les trois décoctum réunies à travers une double étamine ; ajoutez la mélasse, rapprochez en consistance de sirop et passez à travers la chausse; faites bouillir de nouveau et faites infuser jusqu’à refroidissement complet les fleurs et semences dans un nouet ; retirez, exprimez et remuez le sirop avec une spatule de bois.
Sirop de fumeterre.
1\. Suc de fumeterre dépuré par la chaleur. ... Jb .1
Sucre blanc }b j
Faites un sirop, selon l’art.
Sirop de pen^sée sauvage.
2|. Suc obtenu des feuilles et dépuré }b Ü
Sucre blanc ft ’J
Solutions.
Solution de Fowler.
Ij. Protoxyde d’arsenic en poudre ) a» qo
Proto-carbonate de potasse j ' o g
Eau distillée 5
Mettez à digérer au bain de sable, dans un mortier, jusqu’à ce que l’oxyde soit dissous; laissez refroidir; ajoutez deux gros d’esprit de lavande et suffisante quantité d’eau, pour que la solution ne fasse qu’une livre. De cette manière la liqueur contient huit grains d’arsénite de potasse et un demi-grain de protoxyde d’arsenic par gros. Médicament très-actif : vingt gouttes au plus. M.^ Guibourt a fait observer avec raison que la solution de Fowler du Codex français n’était pas établie d’après les proportions employées dans la formule de la. pharmacopée de Londres.
Solution de Pearson.
2j- Arsénlate de soude g iv
Eau distillée 5
D. Yingt-quatre gouttes à un demi-gros en une ou deux prises.
Us. Eczéma chronique, lichen agrius, etc.
Solution d’arsèniate d’ammoniaque.
Arséniate d’ammoniaque g
Eau distillée ft Jî
Cette solution a été employée avec succès dans les eczéma chroniques et fluents , peu enflammés. Elle s’emploie aux mêmes doses que la solution de Pearson.
Solution de Van Swieten.
%. Deuto-chlorure de mercure g viij
Alcool 3 j
Eau distillée j
D. Une cuillerée à bouche par jour dans un verre d’eau. On l’administre aussi dans le lait et la tisane de salsepareille.
Solution OU liqueur de potasse.
Sons-carbonate de potasse g xxiv
Décoction de chiendent ^ ij
La dose du sous-carbonate de potasse peut être portée à un demi-gros.
Teintures.
Teinture de cantharides camphrée.
Teinture de cantharides 3
Camphre 2 j
Mêlez et dissolvez.
Doses : 4, 5, 8, 10, 20 et 30 gouttes graduellement : elle excite moins les voies urinaires que la teinture ordinaire.
Tisanes.
Tisane de daphne mezereum et de salsepareille.
2(. Racine de salsepareille. . O D
Ecorce de racine de mezereum. ..... 3j®3-M
Faites bouillir dans trois litres d’eau jusqu’à réduction d’un tiers, et ajoutez sur la fin de l’ébullition :
Semences de coriandre 1 't. a •
Racine de réglisse ( 3 j
Tisane d’orme pyramidal.
2|. Ecorce d’orme pyramidal ? j
' '.'a' ' îb >j 5
neduisez a deux livres par l’ébullition.
Tisane muriatique.
Eau commune îb 0
formulaire.
Sirop simple ® ij
Acide muriatique q. s.
jusqu’à agréable acidité.
Tisane sulfurique.
2J. Eau commune ij
Acide sulfurique 3 3
Sucre blanc 5 U
Huile essentielle de citron. . gouttes ij
En supprimant le sucre, la tisane est plus active et plus efficace.
Tisane de salsepareille.
Salsepareille g j
Sulfure d’antimoine 2 ij
enfermés dans un nouet.
Colle de poisson 3
Faites bouillir la salsepareille et le sulfure d’antimoine dans une pinte et demie d’eau ; ajoutez la colle de poisson dissoute dans suffisante quantité d’eau j réduisez à une pinte, que le malade boit dans la journée.
Cette formule de la tisane de Feltz diffère de celles qui ont été publiées par Beaumé et par M. Cullerier.
Tisane de salsepareille arséniée.
Tisane de salsepareille ij
Acide arsénieux g 1/16
Us. Mêmes usages que la tisane de Feltz.
Tisane de Vinache-
2i Sulfure d’antimoine pulvérisé. . . •
Salsepareille
Squine \ ^ 'î 3
Gayac
j ââ g
Séné.
Mettez le sulfure dans un nouet, faites-le bouillir avec la salsepareille , la squine et le gayac, dans trois litres d’eau. Le décoctum réduit à un tiers , ajoutez le séné et le sassafras, que vous ferez infuser. Passez, laissez déposer et décantez.
Tisane de PoUini.
2j. Brou de noix vert
Racine de salsepareille
Racine de squine . . .
Pierre-ponce pulvérisée, dans un nouet.
Sulfure d’antimoine )
Faites cuire dans un vase légèrement couvert, dans deux litres d'eau, jusqu’à réduction de moitié.
D. Une cuillerée toutes les heures.
Tisane de Zittmann.
2|. Racine de salsepareille incisée. ? xij Macération pendant vingt-quatre heures, dans d étain, avec ’
eau de fontaine
Ajoutez dansun noueti
Sucre d’alun ou poudre styptique de Mynsicht. ? i R
Sangdragon 9 ^
Sulfate acide d’alumine *
Proto-chlorure de mercure ^ r?
Faites cuire jusqu’à ce qu’il reste huit' litres ; aioutez vers la fin de la coction :
Feuilles de séné. % i\i
Semences d’anis. . . . •
4 litres
— de fenouil.
Racine de réglisse.
àà
24 litres.
ââ 3 iij
ixauiue ue regusse. % ^
Modérez l’ébullition ; étiquetez la ’co'lature: Décoftum
Ajoutez au résidu :
Racine de salsepareille incisée. . .
Faites cuire avec eau de fontaine ....
Ajoutez vers la fin :
Ëcorce de citron.
— de canelle
Semences de cardamome
Racine de réglisse
Étiquetez la colature : Décoctum doux. Ce décoctum , dont Théden a vanté l’emploi dans les affections vénériennes invétérées, est laxatif.
Le premier jour, purgation; le lendemain du jour suivant, un demi-litre de décoctum fort. Boire chaud et garder le lit. Après midi , un demi-Jitre de décoctum doux, et, le soir, un demi-litre de décoctum fort ; ces deux derniers froids. Continuez de cette manière pendant quatre jours ; le cinquième, purgation. Reprendre l’usage du décoctum pendant quatre jours ; puis enfin purgation. Si le malade n’est pas guéri , il recommence le traitement après huit jours de repos.
Décoction de Zittmann modifiée.
(Décoction, n. i.)
2|. Salsepareille ? xii
Réglisse; ? i R
Séné.. ; I iij
• • . . 3 Jî
Sulfate d’alumine 3 î 3
Mercure doux g JJ
pour seize houteillcs.
(Décoction, n. 2.)
2|. Résidu ci-dessus.
Salsepareille S '’î
Réglisse 3 vj
Ecorce de canelle 3 i‘j
Ecorce de citron ^ üj
Semence de cardamoine ^
pour seize bouteilles.
CHAPITRE PREMIER
Inflammations de la peau.
ih.
INFLAÎfSTATIONS.
S I. A une seule forme élémentaire.
S II. A plusieurs formes élémentaires.
ih.
Inflammations exanthémateuses.
Erythème.
Erysipèle.
Rougeole.
Scarlatine.
Roséole.
Urticaire.
Pemphigus.
Riipia.
Ampoule.
Inflammations vésiculeuses.
Herpès ïoster ou zona.
Herpès plilyctenoïjle. •
Herpès circinatus.
Herpès labialis.
Herpès præputialis. •
Eczémé.
Hydrargyrie.
Gale.
Suette-miliaire.
Sudamina.
Inflammations pustuleuses.
Eruptions varioliques.
Variole.
Varicelles (variolæ spuriæ).
Varicelle pustuleuse ombiliquée.
Varicelle pustuleuse conoïde.
Varicelle pustuleuse globuleuse.
Varicelle papuleuse.
Varicelle vésiculeuse.
ib.
Fièvre varicelleuse.
Vaccine.
ib.
Vaccineiles ou modifications de la vaccine. 191
Acné. 193
Couperose. 196
Sycosis. 200
Impétigo. 204
Favus. 212
Ecthyma. 219
Pustules artificielles. 223
Inflammations furonculeuses. 224
Furoncle. 225
Orgeolet. 227
Anthrax. ü-
Inflammations gangréneuses. 230
Pustule maligne.
Inflammations papuleuses. 237
Lichen. ih,
Strophulus. 245
Prurigo. 247
Inflammations squameuses. 254
Lèpre.
Psoriasis. 261
Pityriasis. 268
Inflammations squameuses artificielles. 276
Inflammations tuberculeuses. 277
Lupus. 278
Scrofule. 288
Cancer. 294
Éléphantiasis. 307 ,
Syphilides. 319
Brûlure. 363
Engelure. 366
Anémie. 368
Congestions sanguines. ih.
Hémorrhagies. ih.
Purpura. 369
Sécrétion morbide de l’épiderme, 382
Névroses de la peau. ih.
Altérations de la couleur de la peau. 384
Leucopathie. ih.
Nigritie. 387
Ephélides. 390
Lentigo. ih.
Chloasma. ih.
Mélasma. 392
Nœvi pigmentaires. 393
Teinte bleue de la peau. 394
Teintes jaunes de la peau. 395
Colorations artificielles. ib.
Teinte ardoisée de la peau produite par Tadministra-
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lion du nitrate d'argent à riatérieur.
• Canitie. ' • 1 ■ .
Teintes noires , artificielles , de la peau.
Alopécie.
Hypertrophies.
Altérations des ongles et de leur matrice.
Hypertrophie des papilles et de l’épiderme.
Onyxis.
Ichthyose.
ib.
Ecchymoses sous-unguéales.
Yerrues.
Yices de conformation et de texture des ongles.
ib.
Nœvus verruqueux.
Gangrène.
Productions cornées.
ib.
Cicatrices.
Cors.
Parallèle entre les maladies de la peau et celles des
Hypertrophie des éléments vasculaires de la peau.
membranes muqueuses.
Kéloïde.
Appendice.
Hypertrophie du derme.
Corps organisés vivants.
ib.
Hypertrophie des tissus cellulaire et adipeux sous-
1er Groupe. — Intumescences.
cutanés.
*2“ Groupe. — Tumeurs endémiques.
Dégénérescences.
3“ Groupe. — Eléphantoïdes.
Dégénérescences fibreuses.
ib.
4® Groupe. — Syphiloïdes.
Mélanose.
5® Groupe. — Maladies pellagreuses.
Matière tuberculeuse.
6® Groupe. — Décolorations endémiques.
Maladies spéciales des follicules sébacés.
7® Groupe. — Éruptions aiguës endémiques.
Flux sébacé.
ib.
8® Groupe. — Epidémies gangréneuses.
ib.
Tannes.
9® Groupe. — Maladies pseudo-membraneuses conta-
Elevures folliculcuses.
ib.
gieuses.
Tumeurs folliculeuses.
10® • Groupe. — Affections trichomateuses.
Calculs des follicules.
11® Groupe. — Maladies disparues. .
Maladies spéciales des poils et de leurs follicules.
ib.
Maladies cutanées des animaux susceptibles de s9
Feutrage des poils.
transmettre à l’homme.
Changements de couleur des poils.
Formulaire. ,
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