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PRÉFACE

Noire littérature médicale, si riche en publications de toute na-

ture, manque d’un traité pratique des maladies de la peau. Ce n’est

pas qu’il n’existe des ouvrages justement appréciés, tels que les

monographies si remarquables de Bazin, les leçons de Hardy, les

livres savants de Hebra et de Wilson, etc. Mais les méthodes et

les systèmes adoptés par ces auteurs présentent de telles diffé-

rences que l’étudiant se trouve bien embarrassé lorsqu’il veut

commencer l’étude des maladies cutanées. L’expérience m’a dé-

montré l’utilité d’un traité élémentaire qui pourrait servir de

guide. C’est pour cette raison que je publie sous forme didactique

les leçons que je professe depuis seize ans à l’hospice spécial

de l’Antiquaille.

Lorsqu’on étudie les maladies de la peau
,
on est arrêté, à chaque

instant, par la difficulté de rattacher les faits cliniques aux

descriptions théoriques. Plusieurs raisons concourent à ce résultat :

1" La confusion de la nomenclature
;

2° Le nombre excessif des variétés
;

3 Le défaut de précision dans les caractères qui déterminent

les espèces
;

k La création non justifiée de certaines espèces morbides.
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La signification des mots usités dans le vocabulaire dermato-

logique a souvent varié, et cette cause de confusion, peu importante

d’ailleurs, n’a pas complètement disparu.

Le nombre des variétés a toujours été croissant, l’érythème et

l’eczéma ne comptent pas moins de trente sous-divisions. Chaque

livre nouveau ajoute quelques types à cette liste si chargée, et trop

souvent les modifications de forme, de volume, de couleur les

plus insignifiantes ont servi de point de départ à ces créations nou-

velles. Qu’importe au praticien ces variétés décrites sous le nom

de psoriasis ponctué, nummulaire, évidé, en spirale, diffus, invé-

téré, etc ? La forme annulaire, circinée change-t-elle la nature

de l’érythème? Willan admet des roséoles d’été, d’automne,

une roséole infantile
;
ne pourrait-on pas en suivant ce point de

départ inventer la roséole des femmes, des vieillards, des mois ou

des jours ?

Mais chose plus grave, la détermination des espèces en patho-

logie cutanée a été souvent établie sur des caractères transitoires,

sur la présence de produits secondaires tels que la vésicule, la pa-

pule etc. qui ne sont qu'un des modes d'un processus toujours

complexe. Si vous faites de la vésicule et de l’écoulement sereux la

caractéristique de l’eczéma, il sera difficile de faire comprendre la

forme squameuse de cette affection dans laquelle la desquamation

épidermique est le fait principal.

Enfin certaines espèces morbides sont purement artificielles et

ne sont fondées que sur un symptôme de médiocre valeur. Que e

perplexité doit naître dans l’esprit en présence d’une enfile mor-

bide telle que le pityriasis, affection que l'on rencontre dans les

maladies du derme (pityriasis rubra), de l’epiderme (pitynasis

versicolor), des glandes sébacées (pityriasis simplex). Le pro-

cessus peut être une inflammation aigue, un simple vice de seae-
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tion, une végétation parasite; les symptômes sont différents, le

pronostic et le traitement n’offrent pas la moindre similitude.

Comment concilier la rougeur sans élevure donnée comme ca-

ractéristique de l’érythème avec les tumeurs volumineuses de

l’érythème noueux? Quels rapports unissent la papulo-vésicule

du strophulus de l’enfance, et quelques variétés de sclérose de la

peau englobées dans le même genre lichen? Le diagnostic diffé-

rentiel de certaines formes d’eczéma, d’impétigo, de lichen, ne rap-

pelle-t-il pas les discussions scolastiques les plus subtiles ?

L’anatomie et la physiologie normale et pathologique pouvaient

seules fournir le guide sûr et nécessaire à travers ce dédale
;

l’expression vraie de la lésion locale n’est effectivement fournie, en

pathologie cutanée comme en médecine générale, que par la notion

du siège et du processus morbide. Prendre pour base du diagnostic

anatomique un symptôme isolé, quelle que puisse être d’ailleurs sa

valeur, serait aussi peu logique que de revenir en botanique aux

systèmes de classification établis sur les caractères seuls de

l’étamine ou du pistil. Si le système Willanique s’est maintenu

aussi longtemps dans la science, c’est qu’il ne pouvait être rem-

placé que le jour où des notions plus complètes d’histologie éta-

bliraient sur des bases plus larges la science dermatologique.

Ces notions anatomo-physiologiques ont permis d’établir la

réalité des éruptions composées, qui ont à un moment tant em-
barrassé les dermatologues. Quelques-uns, pour échapper à cet

embarras, ont simplement nié leur existence en affirmant que de

diagnostic des observateurs était seul en défaut. Et cependant,
pour ne citer que les types les plus communs, combien d’affec-

tions sèches, non vôsiculéuses Ou non sécrétantes, d’après la

lliéoiie, viennent contredire cette assertion trop absolue. Gompa-
iez le:? descriptions dogmatiques de l’eczéma, de l’érythème, du
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lichen avec les laits cliniques, et vous serez lrappé du peu de

ressemblance du tableau.

On a nié que le pityriasis rubra pût être humide parce que tout

pityriasis doit être sec conformément à la théorie; maichei dans

cette voie, c’est substituer l’arbitraire de la doctrine à la réalité des

faits. A ce propos, il est utile de rappeler qu en médecine ces

affections complexes sont loin d’être rares; la broncho-pneumonie

et l’irido-choroïdite par exemple, sont acceptées par tous sans

qu’on ait pour cela méconnu la bronchite et l’iritis pures. Est-il

donc plus étonnant de voir dans les maladies de la peau le piu-

cessus n’être pas toujours limité, se propager aux éléments voisins

et déterminer ainsi des éruptions complexes 1

La lésion locale n’étant par elle-même qu’un des termes du pro-

blème à résoudre pour arriver à la connaissance exacte d une

maladie de la peau, il faut, de plus, chercher à déterminer les

autres éléments qui la constituent. Ces éléments sont contenus

dans l’étiologie. Une première classe de maladies groupées suivant

l’étiologie, celles de cause externe est admise aujourd hui par tous

les dermatologues. La découverte des maladies parasitaires, les

recherches sur les maladies professionnelles, une etude plus minu-

tieuse de l’action irritante des agents extérieurs qui provoquent

des éruptions cutanées, ont donné à ce groupe une importance

pleinement justifiée par les applications thérapeutiques.

Quant aux maladies de cause interne, une diathèse unique, la

dartre, était autrefois le symbole de la plupart des affections consti-

tutionnelles. Grâce aux travaux de la clinique moderne et au con-

cours que lui ont prêté les sciences physiques, la part de cet in-

connu va chaque jour s’amoindrissant. La scrofule, la goutte, le

rhumatisme, la syphilis, etc., ont d’abord revendiqué les éruptions

par lesquelles elles se traduisent à l’extérieur. Les maladies aigues,
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fébriles et infectieuses, celles à marche chronique et cachectique,

les altérations du sang mieux connues, le diabète, 1 albuminu-

rie, etc., ont à leur tour repris pour leur symptomatologie parti-

culière les lésions cutanées qui leur appartenaient. Les maladies

du système nerveux mieux scrutées, ont également révélé tout un

groupe de manifestations cutanées, qui jusque-là n avaient pas été

rapportées à leur origine véritable ou même avaient été complète-

ment passées sous silence. Ên résumé, l’analyse clinique tend

chaque jour à rattacher à un des groupes précédents les affections

dont l’origine nous paraissait encore inconnue.

C’est d’après cet ordre d’idées que nous avons divisé ce traité

en trois parties.

La première contient les principes de la dermatologie, ana-

tomie et physiologie normale et pathologique, sémiologie, étio-

logie, thérapeutique, considérées en général.

Il est indispensable, en effet, de connaître les symptômes locaux

primitifs et secondaires, rougeur, vésicule, papule, squame, ulcé-

ration, croûte, desquamation, anomalies de sécrétion, troubles

de l’innervation, etc., pour saisir d’abord le fait actuel et en tirer

les déductions utiles. C’est ainsi que de l’examen d’une croûte

on remonte à la pustule et que la forme, le volume, la consistance

de ce produit, sont en rapport direct avec le processus du début.

Rapprochée des données anatomo-pathologiques, cette notion

donne la clef complète de la lésion locale. Peu importent alors les

noms, les genres, variétés et sous-variétés inventés par les auteurs,

le praticien ne s’égarera pas, connaissant la chose essentielle, l’af-

fection qu’il doit traiter.

Pour établir le diagnostic et éviter les causes d’erreur, pour

poser les indications et pour choisir les médicaments appropriés,
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les règles à suivre sont l’objet de chapitres spéciaux dont l’utilité

ne saurait être contestée et qui dispensent à propos de chaque

affection de revenir sur ces données générales.

La seconde partie est un résumé succinct des maladies qui don-

nent le plus habituellement naissance à des éruptions cutanées.

La scrofule, la goutte, le rhumatisme, la syphilis, les dartres, les

maladies du système nerveux, les altérations du sang ont des mani-

festations multiples de genres différents (érythème, papule, pus-

tule syphilitiques, scrofuleux, etc.) Indiquer brièvement la marche

de la maladie, les périodes dans lesquelles apparaissent les érup-

tions cutanées, leur signification pronostique et leur traitement,

faire en un mot la synthèse de ces éruptions est l’objet des diffé-

rents chapitres.

La troisième partie est consacrée à la description des affections

cutanées. Les maladies du derme, de l’épiderme et des ongles, des

glandes annexes (glandes sébacées, sudoripares, follicules pileux),

sont successivement étudiées. Les sous- divisions de ces trois groupes

principaux ont pour base les différents processus inflammatoire,

hémorrhagique, etc. Enfin, un dernier chapitre traite des maladies

parasitaires.

Nous avons cru devoir donner dans cette troisième partie une

place à certaines affections exotiques, telles que la lèpre, le pian,

les ulcères des pays intertropicaux, les boutons, que les médecins

de nos colonies et de la marine ont souvent l’occasion d’observer.

Dans la description des affections de la peau, nous avons exposé

successivement les lésions, les formes anatomiques, les espèces

cliniques.

Le traitement a été l’objet d’un soin particulier; les indications
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fournies, soit par la lésion anatomique, soit par l’étiologie, ont

été discutées suivant leur importance et ont toujours été posées

avant l’examen critique des différentes médications capables de les

remplir.

La méthode suivie prête sans doute à la critique, et nous recon-

naissons le premier ses imperfections et les redites auxquelles on

est forcément condamné
;
mais dans un livre élémentaire il est

difficile de procéder autrement. Décrire les maladies de la peau

suivant l’ordre [étiologique convient très-bien à l’auteur de mono-

graphies, mais il faut supposer nécessairement les principes élé-

mentaires connus; procéder suivant l’ordre anatomo-pathologique

pur, c’est s’exposer à passer sous silence des laits très-impor-

tants.

On peut dès maintenant saisir le plan que nous avons adopté; le

but qui a soutenu nos efforts a été de rendre plus accessible au

praticien l’étude si importante des maladies de la peau.
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MALADIES DE LA PEAU

PREMIÈRE PARTIE

CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE DE LA PEAU.

Située sur les limites extrêmes de l’organisme, la peau, membrane
protectrice, isole nos tissus et les protège

;
organe du tact et du toucher,

elle nous met en relation avec les corps extérieurs, et nous fait con-

naître plusieurs de leurs caractères; appareil d'épuration, elle élimine,

par ses glandes innombrables, les principes immédiats devenus inutiles;

étendue comme un voile, et se moulant sur les parties profondes, elle

adoucit les angles, comble les dépressions, et joue un rôle important
dans l’harmonie des formes.

1 oui accomplir ses fonctions multiples, la peau devait offrir une
texture complexe, que nous indiquerons sommairement, renvoyant le

> lecteur, pour les détails, aux ouvrages spéciaux d’anatomie : Cru-
VeUhier [Traité d’anatomie descriptive

, 4e
édition); Kolliker [Éléments

d'histologie humaine, traduit par Béclard etSée)
;
Sappey [Traité d'ana-

tomie descriptive); Leydig
(
Traité d'histologie comparée de l'homme et

des animaux
, traduit par le docteur Lahilonne. Paris, 1866).

La peau ï>e compose de deux couches superposées, l’épiderme et le
eimc, des cellules stratifiées forment exclusivement la première

gailleton.
1
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couche, le issu conjonctif est la base de la seconde. La peau renferme,

en outre, comme parties constituantes : 1° des vaisseaux et des nerfs

se terminant par un plexus situé à la partie supérieure du derme;

2° des glandes logées dans l’épaisseur du tissu conjonctif, et dont les

canaux excréteurs s’ouvrent sur la surface cutanée.

Les éléments constitutifs du derme sont du tissu conjonctif, des

muscles lisses, des cellules graisseuses, des vaisseaux et des nerfs.

Les fibres du tissu conjonctif forment, par leur entrelacement, la trame

de ce tissu destiné à loger les organes glandulaires et à supporter les

vaisseaux et les nerfs, organes de l’absorption et du toucher. On a

décrit dans le derme trois plans superposés
;
un inférieur se confon-

dant avec le tissu cellulaire sous-cutané; un étage moyen ou partie

réticulaire
;
un étage supérieur ou partie papillaire.

La couche la plus superficielle du derme représente une surface

ondulée offrant une série d’élevures et de dépressions dues à la pré-

sence des papilles. Elle est recouverte par le réseau vasculaire super-

ficiel, et ses rapports sont immédiats sans interposition d’aucun liquide

ou substance amorphe, avec les cellules les plus profondes de l’épi-

derme; quelques anatomistes admettent cependant en ce point un

petit liséré amorphe.

Les papilles du derme, éminences en forme de colline, pleines,

transparentes, ressemblent à de petits cônes arrondis; elles sont

simples, à sommet unique, ou composées, à sommets multiples, et se

divisent en papilles vasculaires et nerveuses. Les papilles se rencon-

trent sur toute la surface cutanée, mais leur développement varie

beaucoup suivant les régions
;

les points les plus riches en papilles

sont la plante des pieds, les faces palmaire et latérales des doigts, des

orteils, le mamelon. Les papilles nerveuses se voient presque exclusi-

vement dans ces points; Meissner, qui a compté m papilles sur une

ligne carrée de la face palmaire du doigt, dit que les papilles vascu-

laires sont aux papilles nerveuses dans la proportion de 1 à k.

Les papilles sont formées par une substance homogène de nature

conjonctive, par des cellules plasmatiques eu grand nombre; les

papilles vasculaires reçoivent une ou plusieurs anses vasculaires sim-

ples, anastomosées, ramifiées; les papilles nerveuses contiennent des

filets nerveux en nombre variable de un à quatre, et les corpuscules

du tact.

À la partie supérieure du chorion s’implantent les fibres des petits
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muscles lisses érecteurs de la peau; de là ils se dirigent obliquement

en bas, en embrassant les glandes sébacées annexes des poils, et s’in-

sèrent vers le fond des follicules pileux. Sous l’influence de leur con-

traction, les orifices communs des follicules pileux et sébacés s’élèvent

en saillie à la surface; la peau se hérisse et prend l’aspect connu

sous le nom de chair de poule.

Les étages moyen et inférieur ont une texture réticulée formant une

trame alvéolaire de plus en plus lâche à mesure qu’on se rapproche

de la face profonde
;

ils renferment les follicules sébacés et les glandes

sudoripares, logées plus profondément que les précédents.

Les vaisseaux de la peau sont sous-cutanés ou superficiels; ces der-

niers fournissent les capillaires qui se distribuent à la couche papil-

laire. Le réseau lymphatique superficiel prend naissance en ce point,

et; d après Teichmann, il serait toujours séparé de l’épiderme par un
réseau -capillaire sanguin.

Les nerfs forment dans la couche papillaire des plexus qui vons
aboutit au derme ou aux papilles nerveuses

; leur mode de terminaison
est encore peu connu. Les corpuscules du tact, d’après Rouget, se-
raient constitués par l’enroulement des fibres nerveuses qui, perdant
leui enveloppe médullaire, deviendraient des fibres grises à noyaux et
formeraient la partie centrale du corpuscule regardée à tort par
Kolhker comme de nature conjonctive et par Meissner comme une
substance liquide (voy. Rouget

, Archives de physiologie, sept, et
oct. 1868.)

v

L’epiderme, formé exclusivement de cellules stratifiées, se divise en
deux parties, l’une profonde, réseau de Malpighi, l’autre superficielle,
couche cornée, de beaucoup la plus considérable. La membrane
enveloppe, le noyau et le contenu des cellules diffèrent dans les deux

régions par suite des métamorphoses successives des cellules en se
rapprochant de l’extérieur.
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avait-on place dans ce lieu l'appareil ehromatogène; mais il n’existe»

pas d’appareil spécial chargé de sécréter la matière colorante
;

les cel-

lules cylindriques du réseau de Malpighi suffisent à cette fonction. —
Dans la peau foncée de certaines régions, aréole du mamelon, scrotum,.!

la quantité de pigment déposé dans les cellules augmente et l’intérieurt

est plus fortement coloré. Chez le nègre, les cellules remplies de pig-

ment et de matière colorante comprennent plusieurs couches superpo-

sées, les parties supérieures sont même fortement imbibées de matières-

colorantes, à l’exception des couches les plus externes de l’épiderme.

Au-dessus des cellules pigmentaires se voient des cellules ovales, poly-

gonales, leur dimension s’accroît à mesure qu’elles se rapprochent de

l’extérieur et se confondent avec la couche cornée. Dans celle der-

nière, les cellules quadrangulaires, polygonales, n’affectent plus de

forme régulière, le noyau a disparu ou ne se rencontre qu’excep-

tionnellement
,

la membrane d’enveloppe de la cellule est plissée,

ratatinée; de là cet aspect lamelleux, stratifié qui caractérise l’épi-

derme.

Le réseau de Malpighi et la couche cornée se comportent d’une ma-

nière toute différente au contact des liquides. La couche cornée se laisse

difficilement traverser par les liquides venus du dehors
;
s’ils surmon-

tent cet obstacle, ils n’éprouvent plus de difficulté pour s’introduire

dans les vaisseaux et être absorbés. De même, les liquides venus du

dedans, le sérum sanguin transsudé des capillaires, traversent facilement

le réseau de Malpighi sans le rompre et arrivent jusqu’à la couche

cornée; là ils sont arrêtés et soulèvent les lames épidermiques sous

forme de vésicules, de bulles; l’épiderme se déchire et son contenu

s’écoule, mais la membrane ne s’est pas laissé traverser.

L’épiderme a été longtemps considéré comme un produit inerte

vivant en parasite aux dépens du derme et ne remplissant d autres

fonctions que de recouvrir la peau d’un vernis organique. Aujour-

d’hui, on sait que les fonctions de l’épiderme ne se bornent pas à ce

rôle purement mécanique
;
l’épiderme est chargé spécialement de la

formation de la matière colorante, il extrait des vaisseaux une quantité

notable de fluide qu’il élabore; son activité organique est incessante et

s’exerce sur une vaste surface. En étudiant plus tard les altérations de

sa texture, nous verrons que ses maladies ne dépendent pas exclusi-

vement des lésions du derme, mais que la plupart lui sont spéciales, et

même que dans le plus grand nombre des affections cutanées, 1 épi-

derme prend une part notable au travail morbide.
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Les glandes sébacées ont pour fonction de sécréter le sébum ;
Kôlliker

en décrit trois variétés, utricules simples, piriformes; glandes en

grappe simple ,
formée de deux ou trois utricules munis d’un canal

excréteur commun ;
glandes en grappe composée avec canaux excré-

teurs venant s'aboucher dans un conduit central.

Les glandes sébacées sont constituées par une enveloppe exté-

rieure de tissu conjonctif et un parenchyme formé de cellules à divers

degrés de développement. Au centre de l’utricule et dans le conduit

excréteur sont les cellules sébacées proprement dites, rondes et rem-

plies de gouttelettes graisseuses sans noyau apparent; en se rappro-

chant de la paroi glandulaire, les gouttelettes graisseuses sont moins

grosses, plus nombreuses, moins cohérentes; les cellules qui revêtent

la face externe de la paroi se rapprochent des cellules épithéliales

ordinaires et n’en diffèrent que par la quantité plus considérable de

leurs cellules graisseuses. 11 existe une certaine analogie entre la

migration de ces cellules et celles de l’épiderme cutané
,

les cellules

jeunes subissent diverses transformations, sont poussées peu à peu

vers le centre de l’utricule, et, parvenues à l’état de cellules séba-

cées, elles se détachent et après leur rupture versent au dehors leur

contenu.

Les glandes sébacées sont en rapport constant avec les poils, et leur

canal excréteur s’abouche dans le conduit du follicule pileux. Il existe

une relation inverse entre le volume des follicules pileux et celui des

glandes sébacées; les poils longs, épais, sont accompagnés de petites

glandes sébacées décrites par Robin sous le nom de glandes pileuses ;

les poils de duvet, les poils grêles et minces semblent au contraire

n’être qu’un annexe des glandes sébacées volumineuses avec lesquelles

ils sont en rapport; d’autres fois les dimensions relatives des deux

organes glandulaires se contre-balancent.

Les glandes sudoripares répandues sur toute la surface de la peau,

a 1 exception d'un très-petit nombre de régions, au nombre desquelles

nous citerons la peau de la face concave du pavillon de l’oreille, sont
situées clans les couches les plus profondes du derme, et dans le tissu

cellulaire sous-dermique. Ces glandes nous apparaissent comme un
petit grain de sable suspendu par un fil ténu. Leur volume varie entre
2 ou o millimètres (grosses glandes de l’aisselle) et un cinquième de
millimètre.

Les glandes sudoripares sont des tubes enroulés, munis d’un canal
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excréteur; c’est seulement dans les grosses glandes de l’aisselle que le

tube se ramifie d’après Kôlliker, et donne naissance à plusieurs bran-

ches qui se subdivisent, mais s’anastomosent rarement entre elles, et

fournissent souvent de petits culs-de-sac latéraux avant de se terminer

en cæcum (Kôlliker, Éléments d'histologie, traduit par Béclard/ît Sée,

page 172). La structure du glomérule glandulaire comprend : a. une

enveloppe externe de nature conjonctive; b. dans les glandes volumi-

neuses, une couche de fibres musculaires lisses; c. une couche des

cellules épithéliales pavimenteuses, contenant parfois des granulations

graisseuses ou de petits grains pigmentaires. Le canal excréteur com-

mence à l’extrémité du glomérule par un orifice légèrement rétréci; il

traverse le derme le plus souvent en ligne droite, et pénètre dans le

réseau de Malpighi, en traversant les interstices des papilles; à ce

moment, il se contourne en spirales, dont le nombre varie de six à

trente, suivant l’épaisseur de l’épiderme, et s’ouvre à l’extérieur par

un orifice infundibuliforme.

Le follicule pileux, organe formateur du poil, est une petite poche

en forme de bouteille, logée dans l’épaisseur de la peau qu’il traverse.

Le follicule pileux possède une tunique externe fibreuse, résistante,

riche en vaisseaux, et qui adhère au derme par sa partie supérieure.

Cette tunique est constituée : a
.
par des fibres de tissu conjonctif et

élastique, et des fibres transversales à noyaux étroits, dont Kôlliker

fait une membrane distincte; b. une tunique moyenne amorphe sans

cellules ni noyaux; c. une membrane épithéliale, désignée par Kôlliker

sous le nom de gaines de la racine, et qui comprend deux couches

distinctes : une première qui tapisse l’intérieur du follicule, et une

deuxième, membrane indépendante, qui a des rapports directs avec le

poil qu’elle recouvre.

La partie du poil contenu dans le follicule pileux porte le nom de

racine; son extrémité renflée coiffe à la manière d un chapeau un pro-

longement du follicule, connu sous le nom de papille; la partie libre

du poil constitue la tige.

Nous nous bornons à cette simple énumération, car nous repren-

drons avec plus de profit cette étude anatomique dans l’histoire des

lésions, qui intéressent, en particulier, chacun des éléments de la peau,

et spécialement dans la description des maladies des glandes sébacées

des follicules pileux et des poils.
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CHAPITRE II

DES SYMPTOMES DANS LES MALADIES DE LA PEAU

Dans toutes les affections de la peau, cette membrane subit es

modifications plus ou moins profondes dans ses propriétés physiques

ou physiologiques. Les parties malades sont le s.ege des colorations

les plus variées depuis le blanc laiteux jusqu’au noir fonce, les surfaces

perdent leur poli, deviennent dures, épaisses, et se hérissent d aspé-

rités ou se couvrent d’écailles imbriquées. L’épiderme, dont la chute a

l’état normal se trahit à peine par quelques furfures imperceptibles, se

détache en lambeaux plus ou moins épais et fréquemment renouvelés.

D’autrefois. ce sont des liquides séreux ou purulents qui s écoulent des

surfaces malades et se concrètent sous forme de croûtes ou de lamelles;

les sécrétions des organes glandulaires sont altérées dans leur qualité

et leur quantité; des néoplasies se forment dans les différents tissus;

la sensibilité s’exalte ou s’abolit. En un mot
,

propriétés physiques

altérées ,
propriétés fonctionnelles exagérées

,
abolies ou perverties, telles

sont les principales modifications que nous allons esquisser en peu de

mots.

I. Modifications physiques. — Couleur. — La peau, dans plusieurs

maladies générales, subit des changements de coloration remarqua-

bles. On connaît les teintes particulières de ce tissu dans la maladie

bronzée, le cancer, la chlorose, l’ictère, et les caractères spéciaux que

lui imprime l’absorption de certains poisons ou médicaments, 1 ar-

senic, le plomb, le nitrate d’argent, le soufre, qui se déposent dans

son tissu. L’étude de ces modifications appartient à la pathologie

médicale proprement dite; nous n’en parlerons pas davantage, et nous

indiquerons seulement les changements de coloration qui appartien-

nent en propre aux maladies cutanées.

Tache .—On observe fréquemment, au début des maladies cutanées,

des changements de coloration de la peau
;
des taches rouges précèdent

l’apparition des vésicules de l’eczéma, des pustules de la variole. Sur

le déclin d’une éruption, lorsque les autres symptômes ont déjà dis-

paru, une tache sombre ou fauve occupe encore le point malade. Ce

sont des phénomènes transitoires qu’il suffit de mentionner, et nous
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désignerons spécialement sous le nom de tache, le changement de colo-

ration de la peau sans élevure ni dépression
,
persistant pendant la période

d'état d'une affection cutanée.

Cette définition indique le siège superficiel de la lésion et exclut les

changements de coloration dus aux cicatrices, aux néoplasies (mêla-

nose, lupus).

Les taches se divisent en érythémateuses ou hypérémiques, hématiques
,

pigmentaires.

On appelle taches érythémateuses (exanthématiques de Willan) des

taches d’un rouge plus ou moins vif, disparaissant sous la pression du

doigt, séparées les unes des autres par des intervalles de peau saine,

et se terminant par exfoliation épidermique sous forme de poussière

ténue ou de squamules sèches et minces. Quelquefois l’exfoliation

épidermique a lieu en bloc et d’une seule fois. Ces rougeurs se

montrent ordinairement sous forme de taches arrondies d’une petite

dimension (roséole), d’autres fois elles s’étendent en larges plaques de

configuration irrégulière
(
érythèmes). La couleur varie du rose clair au

rouge livide (1).

Les taches hématiques sont circonscrites ou diffuses; leur couleur,

d’un rouge sombre ou noir violet au début, se dégrade insensiblement f.

pour arriver à la teinte jaune foncé. Ces taches pâlissent un peu sous

la pression du doigt, mais ne disparaissent pas complètement. Elles

sont produites par l’extravasation du sang hors des vaisseaux capil-

laires, et cet épanchement a lieu dans des points limités (purpura), ou

sous forme diffuse (ecchymose).

L’absence ou la disparition du pigment dans un point de la peau est

suivie d’une tache d'un blanc plus ou moins laiteux; son accumula-

tion produit des taches fauves ou noirâtres. La distribution inégale du

pigment réparti sur la peau engendre le vitiligo. De même que les

précédentes, ces taches sont circonscrites ou diffuses, et ne disparais-

sent pas sous la pression du doigt. Elles sont souvent congénitales.

(1) La signification des mots exanthème
,
érythème

,
varie suivant les auteurs et doit

être précisée pour éviter toute confusion. Les uns appellent exanthèmes toutes les ma-

ladies aiguës de la peau avec fièvre
;
d’autres réservent ce mot pour les fièvres érup-

tives. Willan limitait son acception aux éruptions caractérisées par de la rougeur sans

élevures ; mais, peu conséquent avec son point de départ, il admettait dans ce groupe

l’érythème noueux constitué par une tuméfaction notable.

11 est préférable de conserver au mot exanthème son sens le plus large et d appeler

érythémateuses les affections caractérisées principalement par la rougeur pendant leur

période d’état.
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Modifications dans la souplesse de la peau, dans son épaissenr.

Épaisseur.— La souplesse de la peau est compromise surtout dans

les affections sèches, papuleuses, squameuses; le tissu cutané, devenu

épais, rude, se plie difficilement au mouvement ;
de là ces crevasses

qui compliquent les psoriasis, lichen des mains, des pieds, etc. Cette

augmentation de volume porte uniquement sur la couche superfi-

cielle du derme dans les affections ordinaires de la peau ;
elle recon-

naît pour cause, dans l’éléphantiasis des Grecs et des Arabes, des néo-

plasies du derme et du tissu cellulaire sous-cutané, et elle atteint, dans

ces cas, des proportions considérables.

Tumeurs on plaqnes s’élevant sur la peau. Les élevures et

tuméfactions de différente nature qu’on observe sur la peau se divi-

sent en tumeurs et plaques solides, sèches, papule
,
pomphus, tubérosité

ou tubercule
,
furfure ,

et tumeurs liquides, vésicule
,
bulle

,
pustule.

Papule. — La papule est une petite tumeur en forme de cône tron-

qué, élevure pleine et solide, ne contenant ni pus ni sérosité, et qui

fait une légère saillie au-dessus du niveau de la peau.

La grosseur des papules varie depuis le volume d’un grain de millet

jusqu’à celui d’un pois. Leur couleur est d’un rouge plus ou moins

foncé, et conserve rarement la teinte ordinaire de la peau.

Les papules offrent différents aspects; elles sont petites, aplaties,

éparses, recouvertes d’une croûte sanguinolente (prurigo); plus

grosses, plus rouges, agglomérées (lichen); éparses, grosses et blanches

(strophulus clés enfants). Elles sont larges, disséminées en forme de

plaques aplaties, infiltrées dans la peau, d’un rouge cuivre ou fauve

dans la syphilis.

Les papules sont accompagnées d’un prurit franc dans les affections

non syphilitiques.

La papule se termine par desquamation ou par une petite croûte

sanguinolente située au sommet de la petite élevure et résultant le plus

souvent de l’excoriation de la peau par les ongles.

On observe les papules dans les affections suivantes : prurigo ,
lichen

,

papule syphilitique, et elles sont dues à des maladies de cause externe,

gale, ou de cause interne, ictère, maladies du système nerveux, dartres,

syphilis, goutte.

Pomphus
,
plaque ortiée. — Les Allemands désignent sous le nom de

quaddel, ou pomphus, une tumeur solide, parfois volumineuse, ana-

logue à 1 éruption produite par le contact de l’ortie, et qui caractérise

1 urticaire. Ce symptôme mérite d’être classé à part; il a, de l’érythème,
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la îougeur et la marche rapide; de la papule, rélevure, mais la tu-

méfaction est ici considérable et envahit de grandes surfaces.

On peut rattacher à ces tumeurs les érythèmes populeux, noueux, qui
ont la même origine et une structure identique.

Les plaques ortiées et les saillies érythémateuses présentent diverses

colorations; elles sont rouges violacées, lie de vin, érythème populeux;
le centre de la plaque est blanc, urticaire; leur forme est arrondie,

ovalaire, allongée. Ces différences dans la couleur et la tuméfaction

tiennent aux degrés de la congestion et de l’épanchement du sérum
sanguin

;
suivant la prédominance de l’un ou l’autre de ces éléments,

les plaques sont diversement colorées.

La durée de ces éruptions est éphémère, le plus souvent elles dis-

paraissent au bout de quelques minutes ou de quelques heures; même
à l’état chronique, les plaques sont peu persistantes; elles récidivent

fréquemment, mais la durée des plaques, en particulier, ne dépasse

pas quelques jours. Elles sont accompagnées d’un prurit très-vil et

de symptômes généraux d’autant plus accusés, que l’éruption affecte

une marche plus aiguë.

Le pomphus s’observe dans les érythèmes populeux, noueux, tuber-

culeux et dans ! 'urticaire. Il est sous la dépendance de maladies de

cause externe ou de cause interne, érythème copahigue, syphilitique,

rhumatismal
,
etc.

Furfures. — Exfoliation légère de l’épiderme qui se détache sous

forme de pellicules, semblables à du son ou à de la poussière de

farine. Les furfures ont une couleur blanche, griseou noirâtre, jaunâtre

[pityriasis alba, niyra, versicolor). Ils se détachent avec une grande

facilité, et se répandent en poussière ténue sur la peau et sur les vête-

ments. Le pityriasis est caractérisé essentiellement par la production

des furfures.

L’exfoliation furfuracée de l’épiderme s’observe comme symptôme

consécutif et transitoire à la fin de quelques éruptions cutanées, éry-

thème, eczéma. L’épiderme altéré subit alors plusieurs mues successives.

Les furfures se rencontrent dans des affections de cause interne,

et parasitaires, et spécialement dans les affections parasitaires dues au

Trichophyton et au Microsporon furfur.

Squame. — Lame plus ou moins épaisse de l’épiderme, sèche,

composée de plusieurs couches superposées. Cette agglomération des

lames épidermiques produit des écailles s’étendant sur des points

limités ou sur de grandes surfaces. Les squames du psoriasis sont
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blanches, nacrées, minces ou épaisses, adhérentes pendant un temps

plus ou moins long ;
celles de Xichthyose sont d’un gris noirâtre, ac-

compagnées d’un épaississement notable de la peau.

Les furfures et les squames se rencontrent dans les affections sèches

de la peau.

Vésicules. — Collection liquide s’élevant au-dessus de la peau sous

forme de petite tumeur arrondie ou acuminée contenant un liquide

séreux de transparence et de couleur variable.

La grosseur des vésicules égale à peine, dans quelques cas, celle

d’un grain de millet {miliaire, sudamina) ;
elle peut, dans d autres,

atteindre le volume d’un pois, herpès phlycténoïde

;

leur couleur est

en rapport avec la composition du contenu
;

elles sont translucides,

laiteuses, jaunâtres, suivant les proportions relatives de la sérosité et

des corpuscules du pus. La durée est variable, les vésicules de l’eczéma

sont éphémères et disparaissent rapidement, celles de l’herpès persis-

tent quelques jours avant de se rompre; dans quelques cas, les vési-

cules s’affaissent et se flétrissent sans rupture de l’épiderme, le liquide

se résorbe alors peu à peu. Les vésicules reposent ordinairement sur

des surfaces rouges, hypérémiées; elles sont solitaires, éparses dans

la gale, distinctes, mais réunies en groupe, dans Yherpès, 1ezona; con-

fuses et agglomérées dans Xeczéma.

Elles apparaissent par poussées successives, et des vésicules nou-

velles remplacent celles qui ont disparu ; leur présence peut n’ètre

que transitoire et ne persister que pendant les premiers temps de

l’affection
;
après leur rupture, les surfaces malades laissent suinter

un liquide séreux ou séro-purulent qui s’écoule en quantité quelque-

fois considérable. — Du mélange de ce liquide avec les débris épider-

miques et le sébum naissent des lamelles minces, humides ou de

petites croûtes qui se détachent d’autant plus vite que la sécrétion est

plus abondante et que le contenu est moins riche en matières solides;

ces lamelles adhèrent assez intimement à la peau, surtout à la période

de déclin, et recouvrent la surface malade d’un épiderme artificiel.

Les affections vésiculeuses sont Xherpès, le zona, Xeczéma, la miliaire

;

elles sont symptomatiques de maladies générales, dartres, rhuma-
tisme, goutte, etc.; on observe également cette forme dans les mala-

dies de cause externe, et principalement dans les affections parasitaires,

vésicules de la gale, de l 'herpès \ricophytique, etc. Plusieurs éruptions

artificielles dues à l’exercice de certaines professions, produisent des

poussées vésiculeuses, mal de vers, gale des épiciers, etc.
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Bulles-
— Les bulles ne diffèrent des vésicules que par leur gros-

seur; ce sont des tumeurs du volume d’un haricot, d’une amande,
dune noix, arrondies, quelquefois aplaties, contenant un liquide
jaune-citron, trouble, sanguinolent; la couleur et la transparence
dépendent, comme dans les vésicules, de la composition du con-
tenu.

Elles sont éparses, isolées, toujours distinctes, même dans les cas
très-rares où elles sont confluentes.

La durée des bulles est moins éphémère que celle des vésicules, et
elles restent un certain temps avant de se rompre; après leur déchi-
rure il s écoule des surfaces malades un liquide séreux, purulent ou
séro-sanguinolent

;
de larges lamelles recouvrent le derme encore

intact, ce sont les cas les plus simples. Mais le plus souvent par suite
de l’énergie de la cause, de l’état de cachexie et de débilité du sujet,

le mal envahit le derme et produit de véritables ulcérations accompa-
gnées de croûtes épaisses, adhérentes, enchâssées dans la peau ou
s’élevant au-dessus d’elle en forme de stalactites.

Les affections bulleuses sont ;
1° le pemphigus ayant pour origine une

cachexie spéciale ou la syphilis, le diabète, la scrofule; 2° des érup-
tions bulleuses artificielles produites par les cantharides, le calo-

rique, etc.

Lamelles. — Ce nom est donné aux petites lames d’épiderme qui,

dans les affections humides de la peau
, recouvrent les surfaces ma-

lades
, elles empruntent à leur origine une humidité, une mollesse qui

les distinguent des furfures et des squames
,
productions sèches et

friables. Elles sont composées de débris épidermiques
,
de produits

sébacés, purulents, de sang en quantité variable suivant les cas ob-

servés. — Elles diffèrent des croûtes par leur épaisseur beaucoup

moindre, par l’abondance des produits épidermiques et une propor-

tion moindre de globules purulents et de matières solides. Elles ne

présentent pas de traces de ces stratifications que l’on observe souvent

dans les croûtes épaisses.

Pustules. — Petite tumeur cutanée liquide renfermant du pus
(
vesi

-

culo. quœ pus fert est pustula), avec ulcération consécutive du derme.

On a divisé les pustules en phlyzaciées
,

pustules larges, à base

rouge, tuméfiée, enflammée (ecthyma, sycosis), et en psydraciées arron-

dies, superficielles (impétigo). Les premières, situées profondément,

éparses, distinctes, sont suivies de croûtes épaisses et de cicatrices
;
les

secondes produisent des croûtes molles et humides et ne laissent pas
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de cicatrices; elles doivent à juste titre rentrer dans le cadre des

vésicules.

La forme des pustules est arrondie, dans quelques cas ombiliquée,

pustules vaccinale, variolique, stilnée. Leur couleur est jaune verdâtre,

lactescente, et dépend du liquide qu’elles renferment. Le contenu est

en général épais ,
consistant

,
de réaction alcaline. Les pustules sont

agglomérées ou isolées; elles reposent sur une surface rouge, érythé-

mateuse ou sur une base élevée, indurée (sycosis, acné). Les pustules

ont une durée plus longue généralement que celle des vésicules; après

leur rupture, il s’écoule un liquide purulent, mélangé quelquefois de

gouttelettes de sang, et qui donne lieu à des croûtes sous lesquelles on

trouve le derme ulcéré.

Les affections génériques pustuleuses sont Vecthyma
,
la mentagre ou

sycosis, Yacné pustuleux, la variole, la varioloïde, la vaccine
,
etc.
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Les affections pustuleuses sont artificielles (éruptions produites par

le tartre stibié, l’arsenic, etc.), parasitaires (sycosis trichopliytique,

ecthvma de la gale, etc.) ou de cause interne (vai'iole, ecthyma scrofu-

leux, syphilide pustuleuse, etc.).

Croûtes. — Les croûtes sont des concrétions solides, épaisses, stra-

tifiées, d’une consistance assez grande, toujours supérieure à celle des

lamelles et qui sont formées par le mélange du pus avec les produits

épidermiques et sébacés.

Les croûtes sont consécutives, elles succèdent aux pustules et à

toutes les lésions qui intéressent la profondeur du derme. Les vésicules

purulentes sont suivies de croûtes molles, jaunes
,
humides, rappe-

lant l’aspect du miel ( impétigo flavescens, mélitagre) ou de petites

concrétions friables donnant au toucher la sensation de vieux plâtras

(iimpétigo granulé). A la suite des pustules profondes qui ulcèrent

la peau, les croûtes sont épaisses, dures, adhérentes {ecthyma), stra-

tifiées en pyramide, en écaille d’huître
(
rupia). Les proportions rela-

tives de pus, de sébum, de produits épidermiques, de gouttelettes

graisseuses, donnent aux croûtes une couleur et une consistance fort

variables.

Tubercules ou tubérosités. — Les dermatologistes décrivent sous le

nom de tubercules des tumeurs circonscrites, persistantes, plus volu-
mineuses que les papules, de la grosseur d’un pois, d’une cerise. Ce
nom, qui caractérise le tubercule vrai, a été appliqué aux affections

les plus dissemblables par leur nature et leur composition histolo-

gique, mentagre
, molluscum, pian, plaques muqueuses

,
lèpre , lupus

,
etc.
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Simon avait proposé de le réserver pour désigner les grandes papules-;

inflammatoires, d’autres l’ont limité aux tuméfactions circonscrites-

produites par les processus formatifs qui succèdent à l’inflammation ;

.

par suite de la confusion qu’entraîne cette expression
,

il serait préfé-

rable de la remplacer par les mots tubérosités ou tumeurs, qui ont le

mérite de ne pas préjuger la question de nature du produit morbide.

On rencontre les tubérosités dans un grand nombre d’affections

cutanées; elles sont produites par des processus inflammatoires ou

gangréneux, tubérosités inflammatoires de la mentagre
, furoncle ; ou par

des néoplasies spéciales, tumeurs cutanées scrofuleuses, syphilitiques,

lépreuses, etc.; par des tumeurs par rétention, kystes sébacés, etc.

Ulcères. — Les ulcères sont un symptôme consécutif des pustules

profondes, des bulles, des tubercules ramollis. Ils sont uniques ou

multiples, épars sur différents points du corps ou limités à une ré-

gion; leurs dimensions sont très-variables : tes uns ne dépassent pas la

grandeur d’un centime ,
d’autres sont étendus à de larges surfaces.

Leur forme est arrondie, en fer à cheval, en arc de cercle (ulcères

syphilitiques), irrégulière, allongée, anfractueuse (ulcères scrofuleux);

les bords sont durs, œdématiés, décollés, le fond est grisâtre, taillé à

pic, bourgeonnant.

Le pus a rarement les caractères du pus de bonne nature, il est

sanieux, séro-purulent, sanguinolent.

La présence des ulcères indique une désorganisation de la peau par

une lésion primitive profonde, le plus souvent sous la dépendance

d’une maladie générale diathésique ou cachectique, scrofule, lèpre,

syphil is, éléphantiasis.

Cicatrices. — Les cicatrices se rencontrent à la suite de toutes les

désorganisations du derme. On distingue des cicatrices proprement

dites, les macules
,
taches fauves, noirâtres, un peu déprimées, qui

succèdent à certaines éruptions superficielles {prurigo, syphilide papu-

leuse)', dans les macules, il n’y a pas production d’un tissu nouveau,

mais une simple altération pigmentaire.

Les cicatrices sont profondes, superficielles, libres ou adhérentes aux

parties voisines, aux os. Elles sont éparses, distinctes, delà dimension

d’un pois à celle d’une pièce de un franc, répandues sur divers points

du corps, ce sont les cicatrices consécutives aux affections pustuleuses

profondes. Les cicatrices de l’acné sont quelquefois très-petites, mais

profondes, en forme de puits, de galerie. Les cicatrices s’étalent d autres

lois en plaques étendues, consécutives à de larges ulcérations de la
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peau; elles sont lisses, blanches, arrondies, ovalaires, en arc de cercle,

composées par agglomération de plusieurs petites cicatrices ou plaques

dans les affections syphilitiques ulcéreuses.

Les cicatrices scrofuleuses persistent longtemps avec une couleur

livide, violacée; elles sont irrégulières, allongées, enfoncées en enton-

noir ou exubérantes avec des brides saillantes au-dessus du niveau de

la cicatrice elle-même et des brides profondes qui rayonnent comme
des nervures.

Dans les néoplasies, l’infiltration du derme par le tissu nouveau

donne lieu à des formations cicatricielles sans suppuration, sans ulcère.

Ce fait s’observe dans certains lupus superficiels dans lesquels, sans

plaie ni ulcérations antérieures, se montrent des cicatrices unies, par-

cheminées, minces, analogues à celles des brûlures superficielles. Les

taches déprimées, blanches, laiteuses, grisâtres, vitiligues de la lèpre

commençante sont déjà une véritable atrophie cicatricielle de la peau
par l’envahissement du produit morbide.

Les affections de cause externe et les maladies générales (scrofule,

syphilis, lupus, élépliantiasis, bouton d’Alep,de Biskra), produisent des
lésions qui s’accompagnent de la désorganisation du derme et, par
suite, de cicatrices.

IL Modifications physiologiques.— Prurit.— Le prurit est fréquent
dans les maladies de la peau, surtout dans celles qui occupent les

parties superficielles du derme; les degrés d’intensité de ce symptôme
sont des plus variables depuis le prurit léger, qui donne lieu à de
simples démangeaisons facilement supportées, jusqu’au prurit intense,
formicant, qui tourmente le malade sans relâche. Pris d’une envie
irrésistible de se gratter, à laquelle ne résistent pas les volontés les

p us fermes, le malade se déchire la peau avec les ongles et trouve
une âcre satisfaction à remplacer par une douleur aiguë celte sensation
prurigineuse si incommode et si fâcheuse. Les enfants affectés d’eczéma
hchenoide de la face éprouvent des démangeaisons atroces; à chaque
instant Us labourent avec leurs ongles la peau du visage; en vain

mains'
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le soir; ce fait est la règle dans la gale. On a dit que le prurit, dans les

affections dartreuses, était toujours plus intense le soir, par opposition

aux affections arthritiques, dans lesquelles il diminuerait vers le soir ou

pendant la nuit : ce fait n’est pas encore suffisamment prouvé.

Le prurit se complique partois de cuisson, de picotements, d une

sensation de brûlure. Bazin a cru trouver dans ces symptômes un

signe différentiel des affections dartreuses et arthritiques : les premières

caractérisées par le prurit Irano ou de simples démangeaisons, les se-

condes par une cuisson ou des picotements douloureux sur les points

malades. Ce signe n’a pas la valeur que lui attribue le savant derma-

tologiste.

Le prurit existe dans les maladies de cause externe et interne
;

il est

fréquent dans les premières; c’est un symptôme constant de la gale,

celui qui, le premier, éveille l’attention du malade tourmenté le soit

et pendant la nuit par des démangeaisons continues. Ce symptôme

varie suivant les parasites et la susceptibilité de l’individu ;
dans les

affections tricophytiques, l’apparition de l’herpès circiné est accompa-

gnée d’un prurit douloureux avec cuisson et élancements sur la plaque

malade. Dans les affections de cause externe, le prurit est souvent

remplacé par des cuissons, des douleurs en rapport avec l’intensité de

l’inflammation.

Les manifestations les plus fâcheuses de ce symptôme ont lieu chez

les malades atteints d’eczéma, de lichen, de prurigo dartreux et spé-

cialement chez les vieillards
;
des démangeaisons persistantes enlèvent

tout repos à ces malheureux qui se grattent avec fureur jusqu’au sang.

Des insomnies prolongées peuvent alors provoquer les accidents les plus

fâcheux.
,

. ,

Un fait digne de remarque, l’absence ou 1 extreme petitesse des

papules, s’observe dans quelques affections prurigineuses; on a même

admis un prurigo sans papules; la formation des papules n’est alors

nue secondaire et tient au grattage, les papules ne paraissant que sur

les points excoriés par les ongles. Ces affections prurigineuses des

vieillards sont dues à des lésions du système nerveux, et le protesseur

Kûss (de Strasbourg) les rapporte à une atrophie de la moelle epi-

nière- quelle que soit la valeur de cette hypothèse, il est incontestable

qu’on’ a, dans ces cas, affaire à une lésion qui porte sur la sensibilité

générale. - Dans les syphilides, le prurit est peu marque; et dans les

cas où il est intense, il y a lieu de rechercher si la coexistence d une

maladie parasitaire n’explique pas ce symptôme insolite.
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Hyperesthésie, anesthésie
,
analgésie. — L’hyperesthésie, l’anesthésie,

l’analgésie, qui accompagnent quelques maladies de la peau, sont, le

plus souvent, sous la dépendance de conditions spéciales, inhérentes

au malade lui-même, et qui ne peuvent être étudiées ici. Dans les ma-

ladies lépreuses, la pellagre, les troubles de la sensibilité sont fré-

quents; certaines maladies du système nerveux provoquent des érup-

tions érythémateuses, vésiculeuses, etc.
,
et l’on observe concurremment

divers troubles de la sensibilité ou de la motilité de la région malade.

Douleur. — La douleur proprement dite est peu fréquente dans les

affections vulgaires de la peau, elle survient presque exclusivement
dans les inflammations vives du derme, les éruptions artificielles, l’ec-

zéma, la mentagre.

Anomalies de sécrétion. — Les sécrétions des glandes cutanées s’al-

tèrent fréquemment, les produits changent dénaturé, de couleur, de
consistance, et on observe la chromhidrose, les sueurs fétides; ils se
durcissent, sont retenus dans leurs canaux comme dans les tannes, le
milium, les diverses tumeurs sébacées ou pileuses. Les glandes séba-
cées en particulier subissent fréquemment le contre-coup des affec-
tions qui les avoisinent, et dans l’eczéma, l’impétigo, leur contenu
secrete en grande abondance se mêle aux fluides qui s’exhalent des
surfaces malades.

L affection même ne présente pour symptôme unique, dans le flux
sébacé ou séborrhée, que l’écoulement anormal d’une grande quantité
de matière à 1 état de liquide sirupeux.

Les glandes cutanées ne remplissent plus quelquefois leurs fonc-
tions; privée de son vernis protecteur, la peau se dessèche, se fendille,
se couvre de débris épidermiques brisés qui tombent hâtivement.
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peau, celles qui sont étendues à de grandes surlaces, peuvent s accom-

pagner de fièvre, de douleurs générales, d insomnie, de peite des

forces, etc. Ces symptômes s’observent surtout dans les aüections

humides généralisées, telles que l’eczéma rubrum, le pityriasis rubra,

le pemphigus.

Les éruptions prurigineuses déterminent, par les insomnies aux-

quelles sont exposés les malades, des accidents également lacheux.

Dans d’autres cas, les symptômes généraux dépendent de la maladie

principale elle-même; c’est ainsi que les éruptions de la syphilis, de

la pellagre, de la lèpre, du diabète, des cachexies coexistent avec des

phénomènes généraux qui relèvent, non pas de l’affection cutanee,

mais des maladies que nous venons d énumérei.



CHAPITRE 111.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.

L’étude de l’anatomie et de la physiologie pathologiques de la peau

exige la connaissance exacte de la structure du tissu cutané, et les tra-

vaux sur ces points difficiles remontent à quelques années seulement.

Rayer indiqua le premier dans son Traité (1835) une bonne systéma-

tisation anatomique des maladies de la peau; il tut suivi dans celte

voie par E. Wilson, Cazenave, Baron; dans la période moderne, l’ap-

plication du microscope à l’étude des lésions cutanées, et les travaux

de Lebert
,
Baerensprung ,

Simon (de Berlin), Robin ,
Hebra, Vir-

chow, ont enrichi l’anatomie pathologique des documents les plus

importants.

Bibliographie. — Dauvergne. Histoire de l’inflammation dartreuse. Paris, 1833.

Lessing. Symbolæ adanat. cutis path. Halle, 1841.

Rosenbaum. Zur Geschichte u. Kritik der Lehre von den Hautkrankheiten. Halle, 1844 ;

trad. franç.. par Daremberg. — Histoire et critique des doctrines des maladies de

la peau, etc.
(
Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. II).

Elfinger. De anat. cutis pathol . Wien, 1845.

Baron. Mémoire sur la localisation des maladies cutanées
(
Gazette médicale de Paris

}

1848).

Baeresprung. Beitrag zur Anat. u. Path. der menschlisc. Haut., 1848.

Simon. Die Hautkrankheiten durch Anatom. llntersuchungen erlaütert
,

2* édition.

Berlin, 1851.

Baerensprung. Die Hautkrankheiten. Erlangen, 1859.

Consulter, en outre, les traités généraux sur les maladies cutanées, et en particulier

ceux de Rayer, Wilson, les Leçons de Cazenave, Hebra, et les traités d’anatomie pa-

thologique de Cruveilhier, Lebert, Rokitanski, Foerster. — Pour l’anatomie patho-

logique générale des affections de la peau, consulter Virchow, Pathologie cellulaire.

Traité des tumeurs. Robin, Dictionnaire de Nysten
(
passim). Leçons sur les

humeurs normales et morbides du corps de l’homme. Paris, 1866.

Les maladies de la peau siègent dans le derme, l’épiderme, les

glandes. Le processus morbide peut rester complètement localisé dans
lui de ces points (séborrhée, éphidrose, hyperchromie)

;
le plus souvent

il se propage à d’autres parties
; ainsi les affections de la couche papil-
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/aire déterminent consécutivement des troubles de nutrition dans le

réseau de Malpighi et dans les glandes.

Les connexions étroites qui unissent entre elles les parties du tissu

cutané expliquent cette tendance à l’extension. Les caractères spéciaux

qui appartiennent en propre aux affections du derme, de l’épiderme et

et des glandes sont trop accusés néanmoins pour qu’on ne décrive pas

séparément les lésions de ces trois parties constituantes de la peau.

1° MALADIES DU DERME.

Les maladies du derme sont superficielles ou profondes ; les pre-

mières sont limitées à la couche papillaire; elles comprennent la plu-

part des affections décrites autrefois sous le nom de dartres ; les secondes

occupent les étages moyen et inférieur, elles appartiennent ordinaire-

ment à la classe des tumeurs inflammatoires, gangréneuses, et à celle

des néoplasies proprement dites. Les lésions diffèrent entre elles : 1° par

leur siège fixé principalement dans le réseau vasculaire, les papilles

ou le tissu conjonctif; 2° par le processus morbide. La nature du pro-

cessus étant d’une importance capitale, nous étudierons successive-

ment les lésions produites par les processus inflammatoires ,
hémorrha-

giques, néoplasiques (hyperplasie et hétéroplasie).

Processus inflammatoire. — L’inflammation peut donner lieu à des

éruptions érythémateuses, vésiculeuses, bulleuses, papuleuses, squa-

meuses, tubéreuses. Au point de vue anatomique, le processus con-

siste dans une infiltration séreuse et plastique avec dilatation vascu-

laire
;
mais cette dernière, qui figure au premier plan dans les formes

aiguës, n’occupe que le second dans les formes chroniques ou fait

même entièrement défaut. La présence de jeunes cellules au sein de

la peau infiltrée de sérosité est le phénomène essentiel
;
peu importe

l’origine de ces cellules et qu’on les fasse provenir, avec Virchow, du

tissu conjonctif, ou au contraire des vaisseaux, suivant l’opinion de

Conheim, Stricker, Recklinghausen. Au surplus, les transformations

ultérieures de ces jeunes cellules et les modifications éprouvées par la

partie de la peau qui est le siège de l’inflammation suffisent pour la

compréhension des phénomènes dans chacun des cas.

A. Érythèmes, pomphi. — Les éruptions qui se groupent sous ces

deux chefs principaux offrent une gradation insensible entre la rou-
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geut sans saillie apparente de la roséole et la tuméfaction de l'éry-

thème noueux et de l’urticaire.

Dans une première forme, érythèmes simples sans élevures ,
roséole,

on constate de la rougeur et un gonflement très-léger ;
ces symptômes

correspondent anatomiquement à une dilatation du reseau capillaire

superficiel du derme et à une imbibition des tissus, lésions qui expli-

quent les deux symptômes énoncés plus haut.

Dans une deuxième forme, érythème populeux ,
urticaire

,
il y a exa-

gération des phénomènes et en particulier de l’exsudation. La propor-

tion du sérum est tout à fait dominante et les jeunes cellules existent

en très-petit nombre, comme le montre l’examen microscopique. La

marche du processus est rapide, on connaît la rapidité avec laquelle

disparaissent souvent en quelques minutes les plaques ortiées
;
cela

tient à la résorption facile de l’exsudation par le torrent ciicula-

toire.

Dans une troisième forme, érythème populeux ecchymotique ,
urti-

caire livide , on voit en outre de véritables épanchements sanguins se

faire à l’intérieur du tissu, ce qui est en rapport avec la teinte rouge

livide ou jaune verdâtre qui est due à la transformation de la matière

colorante du sang.

A la suite de ces différentes lésions
,

il survient une desquamation

légère de l’épiderme produite par la prolifération des cellules de la

couche de Malpighi. Cette desquamation est plus ou moins abondante,

composée de lamelles étendues ou de furfures ténues, suivant la nature

de l’affection; dans la scarlatine, la peau se desquame par larges pla-

ques; dans la roséole syphilitique, au contraire, cette chute de l'épi-

derme est à peine appréciable.

B. Vésicules, bulles.— On ne constate au début que de la rougeur

et un léger gonflement
; ces phénomènes sont dus, comme ceux des

affections érythémateuses, à la dilatation vasculaire et à l’imbibition

des tissus; bientôt on voit se former un soulèvement de l’épiderme qui

prend le nom de vésicule ou de bulle, suivant son volume. Cette col-

lection liquide est formée par le sérum exsudé des vaisseaux en quan-
tité plus ou moins considérable et qui, arrivant de proche en proche

vers les couches superficielles de l’épiderme, décolle la couche cornée
de la couche muqueuse. Ce liquide est transparent ou légèrement

trouble, il présente dans le premier cas quelques rares cellules mu-
queuses : dans le second on rencontre, indépendamment de ces cel-

lules, des éléments jeunes qui proviendraient soit des corpuscules du



2& TRAITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

tissu conjonctif, soit des vaisseaux (1). Il n’est pas rare de rencontrer

des petits filaments blanchâtres qui sont constitués par de la fibrine

emprisonnant ou non les éléments signalés plus haut.

La pression exercée par le liquide exsudé et la macération de la

couche cornée amènent la rupture des vésicules et des bulles, et le

contenu s’écoule au dehors; on aperçoit alors le corps muqueux, qui

est plus ou moins rougeâtre, parfois d’un rouge très-vif, ou bien recou-

vert d’une couche blanchâtre. Ces différences tiennent à ce que la

couche papillaire est à nu dans le premier cas et qu’elle est clans le

second recouverte encore par quelques cellules de Malpighi et par un

exsudât fibrineux.

Ces symptômes caractérisent la période d’érosion
; dans cette période,

il s’écoule pendant un temps plus ou moins considérable un liquide

séreux, purulent, séro-sanguinolent qui a la même origine que ceux

qui existent dans la vésicule ou la bulle avant la rupture de la couche

cornée.

Lorsque la guérison doit arriver, la sécrétion se tarit peu à peu et

la réparation se fait sans cicatrice, le derme n’ayant pas subi de perte

de substance; il est probable que la cicatrisation s’opère par l’intermé-

diaire des cellules de Malpighi qui entrent en prolifération. Les cellules

qui sont sur les surfaces malades n’ont pas été détruites, et celles du

voisinage surtout concourent à ce résultat. Les jeunes éléments ainsi

formés recouvrent peu à peu le derme; les plus superficiels prennent

bientôt les caractères des cellules cornées et les plus profonds gardent

au contraire ceux des cellules muqueuses.

Les phénomènes qui se rencontrent dans les affections vésiculeuses

et bulleuses artificielles sont ceux qui servent de types pour la des-

cription du processus, mais il existe de nombreuses variétés dues à

l’intensité du processus ou à d’autres causes et dont les principales doi-

vent être brièvement indiquées.

Le degré le plus simple du processus se voit dans quelques cas

d’eczéma solaire, de brûlures superficielles, d’herpès, etc., où l’exsu-

dation constitue pour ainsi dire la fin de l’acte morbide
;

la vésicule

(1) On pensait, il y a peu de temps encore, que les cellules du corps muqueux

donnaient directement naissance aux leucocytes qu’on trouve dans le liquide des vési-

cules et des bulles. Il est plus probable qu’il se passerait là ce que Thiersch a décrit

pour les muqueuses à épithélium stratifié, où l’on a pris pour une prolifération des

noyaux des cellules épithéliales les dépressions que forment par leur accolemenl les

éléments venus soit du tissu conjonctif, soit des vaisseaux.
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s’affaisse sans se rompre, et la résorption du produit épanché se fait

avec rapidité. Dans un ordre de faits tout opposés, 1 irritation étant

plus considérable, il se produit consécutivement une ulcération du

derme ou même de petits abcès plus profonds qui, après s être vides,

entraînent une déperdition de substance qui ne se répare plus qu’à

l’aide d’une cicatrice. Les brûlures et affections provoquées par des

agents physiques ou chimiques présentent des exemples nombreux et

variés de faits de cette nature. Les affections de cause externe, parmi

lesquelles on doit ranger en première ligne l’herpès zoster et le pem-

phigus, sont assez souvent suivies, après la rupture de la vésicule ou

de la bulle, d’une ulcération qui peut dans certains cas devenir pro-

fonde. Remarquons toutefois que la participation du derme propre-

ment dit au processus morbide est cependant exceptionnelle.

11 existe une variété d’affection vésieuleuse dans laquelle la sécrétion

est en général moins considérable, la couleur plus violacée, la tumé-

faction plus notable et la couche superficielle du derme sensiblement

épaissie, c’est l'eczéma, lichénoidc. Ici les jeunes cellules, infiltrées dans

la couche papillaire dont les éléments sont déjà gonflés par de la séro-

sité épanchée se transforment rapidement en corpuscules du tissu

conjonctif, ce qui donne lieu aux nodosités caractéristiques de cette

variété.

C. Pustules. — Les phénomènes qui caractérisent l’évolution de la

collection liquide sont les mêmes que pour les vésicules et les bulles
;

seulement, dès le début, il se fait une déperdition de substance avec

ulcération du derme
;
aussi, après la rupture de la pustule on constate

une petite ulcération, et le travail de réparation se fait toujours à l’aide

d’une cicatrice.

D. Papules. — Les papules se présentent sous forme d’élevures

blanches ou rougeâtres
,
séparées les unes des autres, prurigo, agglo-

mérées et par plaques d’une certaine étendue, avec épaississement

partiel de la peau, lichen.

Indépendamment de la dilatation vasculaire qui est plus ou moins

considérable
,
le processus consiste essentiellement dans une infiltra-

tion séreuse et plastique de la couche papillaire. A la coupe, on voit

un tissu mou, blanc rougeâtre, qui plus tard devient dense et blan-

châtre. Au début, le tissu papillaire s’épaissit et devient gélatineux ;

dans une seconde période, les éléments de nouvelle formation se

transforment en corpuscules du tissu conjonctif, d’où la condensation

et la sclérotisation de la partie affectée. Le premier mode appartient
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surtout au strophulus, au prurigo
;

le second au lichen en plaques.

Vers la fin de la maladie, un amincissement de la peau, qui est

sèche et parcheminée, remplace souvent l’hypertrophie primitive;

ces amincissements delà peau, qui se présentent sur une certaine

étendue dans quelques cas de lichen ou d’une façon limitée dans cer-

tains cas de prurigo, sont dus à la résorption des liquides épanchés et

à la prédominance ultérieure de la substance intercellulaire sur les

cellules.

L’épaississement de l’épiderme est un phénomène constant dans la

papule; la couche cornée, notablement augmentée de volume, paraît

vitreuse, jaunâtre, ce qui tient à une formation exagérée sans desqua-

mation concomitante. Ce fait se voit très-bien dans la papule syphili-

tique. Une complication assez fréquente des papules est la formation

de petites vésicules purulentes au sommet de l’élevure. Une exsudation

limitée a eu lieu dans l’épiderme et s’est comportée alors comme cela

a été décrit à propos des vésicules.

E. Squames.— Dans les affections squameuses, la surface du derme

est rouge, légèrement tuméfiée par points d’abord disséminés et qui

plus tard se réunissent en formant des plaques un peu élevées, et quel-

quefois surmontées d’élevures pouvant acquérir un assez grand déve-

loppement. J’ai vu plusieurs fois sur les surfaces du psoriasis des éle-

vures de 1 à 3 millimètres de hauteur se dresser verticalement comme
une rangée de pieux, et qui étaient constituées par des papilles hyper-

trophiées.

Au point de vue anatomique, les phénomènes sont identiques avec

ceux décrits à propos du développement des papules, seulement il y a

une lésion plus prononcée des papilles qui, dans certaines circonstances,

peut arriver à constituer de véritables fibromes papillaires.

L’épiderme forme deux couches distinctes, la plus superficielle se

détache facilement en lamelles plus ou moins larges
;
la seconde, au

contraire, s’enfonce entre les papilles et leur adhère assez intimement.

La squame ou écaille épidermique se compose de lames superposées et

qu’on dissocie en lamelles avec assez de facilité. Les parties profondes

de la squame, dans les écailles épaisses, présentent une série de lignes

sinueuses.

F. Tubérosités.— Les tubérosités inflammatoires se présentent sous

forme de tuméfactions rouges, dures, ayant un siège plus profond que

les papules et les pustules, et qui se terminent par des indurations ou

par suppuration. Le processus consiste en infiltration plastique et
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naissance d’éléments jeunes fort nombreux qui produisent le gonfle-

ment des tissus; ceà cellules passent rarement à 1 état de tissu con-

jonctif parfait
;
le plus souvent elles subissent la fonte purulente et il

se forme de petits abcès dermiques. Ces affections tubéreuses survien-

nent le plus souvent à la suite des inflammations des follicules sébacés

et pileux, tubercules et abcès du sycosis.

Le furoncle est produit par un processus gangréneux se passant dans

la partie profonde du derme et peut-être clans les glandes
;
nous ren-

voyons aux traités de pathologie, qui décrivent tous cette maladie.

G. Combinaison des différentes éruptions appartenant au processus

inflammatoire. —'Il suffira d indiquer ici quon peut rencontrer la

combinaison des différentes formes qui viennent d’être étudiées. Dans

les affections de cause externe, la gale surtout, on voit tout à la fois

des vésicules, des pustules, des furoncles, des abcès. Certaines dia-

thèses, la syphilis en particulier, présentent parfois cette complication;

ainsi la roséole, les papules et les pustules syphilitiques peuvent

coexister sur le même sujet. Le processus morbide ne présente au point

de vue anatomique rien de particulier à signaler.

\

Processus néoplasiques proprement dits.— Les processus inflamma-

toires donnent lieu à des néoplasies que nous venons d’étudier et que

l’on ne fait pas habituellement rentrer dans la classe des tumeurs

proprement dites.

L’anatomie pathologique des tumeurs de la peau exigerait des détails

que ne comporte pas la nature de ce traité; nous indiquerons seule-

ment les tumeurs principales, et nous renvoyons pour les détails à

l’histoire des affections en particulier.

Les tumeurs de la peau se divisent en homœoplastiques
,
composées

d’éléments d’un type identique avec celui du tissu qui leur a donné nais-

sance, et en hétéroplastiques, formées d'éléments d’un type différent.

A. Tumeurs homœoplastiques. — Ces tumeurs comprennent des

tumeurs épidermoïdales et de tissu conjonctif.

1° Tumeurs épidermoïdales. — Composées exclusivement d’éléments
épidermoïdaux accumulés en plus grande quantité sur certains points
de la peau soumis à des pressions prolongées, ces tumeurs sont peu
nombreuses et peu importantes

; ce sont les durillons et les cors.

2 Tumeurs épidermoïdales et de tissu conjonctif. — Les tumeurs for-

mées tout à la fois par l’hypertrophie et l’hyperplasie des tissus con-
jonctif et épidermoïdal sont le trait d’union qui relie les affections
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du premier et du troisième groupe. L’élément épidermoïdal ou con-
jonctif prédomine plus ou moins, suivant les diverses affections; ces*

tumeurs forment deux groupes principaux :

a. Les verrues
, caractérisées par une hypertrophie et par une hyper-

plasie des papilles du derme et de l’épiderme. Les cornes cutanées sont

une variété de verrues résultant d’une énorme augmentation du
volume des papilles soudées entre elles. Rappelons à ce sujet que les

cornes cutanées ont encore d’autres origines et qu’elles proviennent

assez souvent de kystes athéromateux.

b. Les tumeurs connues sous le nom de végétations cutanées, con-

dylomes acuminés
,
porreaux, choux-fleurs, hypertrophie papillaire,

appartiennent au même processus que les précédentes
;
mais le pro-

cessus envahit une plus grande surface de la peau, la part prise par

le tissu conjonctif devient prépondérante, et des vaisseaux plus nom-
breux alimentent la néoplasie. Quelques légères différences dans la

forme extérieure et dans la disposition des éléments de la tumeur

servent à établir les variétés.

3° Tumeurs de tissu conjonctif. — Les tumeurs de cette classe ont

pour carctère commun de provenir du tissu conjonctif
;
elles compren-

nent les fibromes, les fibro-sarcomes, les sarcomes.

a. Fibromes. — Ces tumeurs sont dues à l’hypertrophie et à l’hy-

perplasie du tissu conjonctif; elles ont une couleur ordinairement

blanc grisâtre, une consistance œdémateuse ou ferme, résistante. Le

tissu conjonctif y forme, suivant les différentes variétés, une trame

plus ou moins serrée
;
ce qui caractérise ces tumeurs, c’est leur orga-

nisation identique avec celle du tissu conjonctifordinaire etdanslaquelle

les cellules et la substance intercellulaire conservent leur proportion

normale.

Les fibromes se présentent sous les formes tubéreuse et diffuse. Les

fibromes tubéreux sont des tumeurs circonscrites assez bien limitées,

d’un volume variable, arrondies ou pédiculées. A celte variété appar-

tiennent les affections décrites assez confusément sous les noms de

molluscum, polype cutané
,
kéloïde

, molluscum éléphantiasique, etc. Les

fibromes diffus s’observent dans Véléphantiasis des Arabes
,

qui se

complique en outre d’une altération des ganglions et des vaisseaux

lymphatiques, et dans la sclérodermie.

b. Fibro-sarcomes
,
sarcomes. — Ces tumeurs peuvent prendre nais-

sance dans la couche papillaire, le derme proprement dit, ou la couche

aréolaire. Au début, il existe une induration plus ou moins bien déli-



'Ds:#

'°n
du

/ne
Iej

i'iiieji

'iiiiiire,

'e pro-

se par

s nom.

se ont

nprrol

\’\iy

emeD

nte. Le

quelle

ortion

se.
Les

sife

f\
as

d«

c.l^

qui
ÿ

s#

,#
iootl>

8

#

anatomie pathologique. 29

mitée • un peu plus tard, l’épiderme se fendille et se détache sous

forme’ d’écaüles ou de croûtes jaunâtres, par suite de l’accumulaUon

et de la macération de ses lamelles ;
alors apparaît une pet, te tumeur

rougeâtre qui prend le caractère fongueux et champ,gnonnant. La c u

reté est un signe du fibro-sarcome, la mollesse et l’aspect gelatmiforme

appartiennent surtout au sai corne.

On voit dans certains cas, dès le début de l’induration de la peau,

une tache bleuâtre, rouge-brun, noirâtre, de la grosseur d une tete

d'épingle ou d’une lentille, et qui va grossissant de jour en jour,

s’agit là d’un mélano-sarcome. D’autres fois le caractère melamque

n’apparaît que lorsque la tumeur fongueuse champignonne au-dessus

de la peau. Ces deux formes sont d’ailleurs très-graves.

Ces tumeurs sont essentiellement composées par des cellules et une

substance intercellulaire. Les cellules sont petites ou grandes, arron-

dies ou fusiformes, toutes contiennent un ou plusieurs noyaux pourvus

d’un nucléole. La substance intercellulaire est plus ou moins abon-

dante, granuleuse, striée ;
dans les tumeurs à cellules petites et arron-

dies, la substance intercellulaire devient très-rare, et cette forme se

rapproche beaucoup des tumeurs à granulations. Dans le fibro-sar-

come, la substance intercellulaire prédomine sur les cellules; dans le

sarcome, c’est le contraire.

En ce qui concerne le fongus mélanotique, il suffit de dire que le

pigment siège primitivement dans les cellules et secondairement dans

la substance intercellulaire.

c. Tumeurs à granulations. — Ces tumeurs sont composées par un

tissu de granulations dans lequel on trouve :
1° des cellules petites,

d’autres fois plus considérables, fusiformes ou étoilées; ces dernières

se trouvent à la périphérie, tandis que les premières forment la masse

principale de la tumeur. Ces éléments sont pourvus d’un ou plusieurs

noyaux nucléolés. De très-bonne heure il apparaît des granulations

graisseuses dans leur intérieur ; de là résulte qu’au niveau des points

les plus anciens, les premiers en date, on ne rencontre plus que des

débris de cellules et des granulations graisseuses. 2° Une substance

intercellulaire molle, granuleuse, parfois légèrement striée, toujours

très-peu abondante.

On observe les tumeurs à granulations dans plusieurs maladies

constitutionnelles, et c’est à cette classe que se rapporte le tissu des

chancres, plaques, gommes syphilitiques, des tubercules de la lèpre,

du lupus, etc.
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Le processus qui prend naissance dans le tissu conjonctif a de nom-
1>eUX points c,e contact avec la néoplasie inflammatoire, dont il est

quelquefois fort difficile ou impossible de le distinguer; aussi Billrolh
e range-t-il dans la classe des inflammations chroniques spécifiques.
D autre part, ces tumeurs se rapprochent beaucoup de certaines formes
de sarcome. Pour les différencier et les classer, il faut tenir compte
tout a Ja fois du processus qui leur donne naissance, de leur marche,
de l’ensemble de leurs caractères cliniques.

Le caractère essentiel de ce tissu, d’après Virchow, est de présenter
seulement des traces de substance intercellulaire et d’être composé
d éléments transitoires destinés à disparaître par ramollissement ou par
ulcération, après un temps assez court. Ce tissu n’est pas viable, et il

est digne de remarque que plus les cellules sont petites et ont acquis
un moindre développement, plus elles sont nombreuses.
Cet état se rencontre précisément dans les lésions regardées comme

les plus spécifiques, la gomme syphilitique, par exemple. Nous n’en-
tions pas ici dans de grands détails, l’histoire des tumeurs à granu-
lations ne pouvant être séparée de celle des maladies qui les produi-
sent.

B. Tumeurs hétéroplastiques. — A cette classe appartiennent le

cancioïde et le carcinome, qui sont l’un et l’autre des tumeurs épithé-
liales.

1° Cancroide .— C’est tantôt un petit ulcère, tantôt une petite tumeur
qui s ulcère de bonne heure et siège surtout dans les points où exis-

tent des glandes nombreuses, au pourtour des orifices naturels et par-
ticulièrement à la face. Dépression ou saillie, peu importe, les parties

profondes sont envahies de proche en proche, et l’on sent une indu-
ration plus ou moins considérable. A un degré plus avancé, les gan-
glions voisins s’engorgent, etc.

Au microscope, ces tumeurs sont essentiellement composées de
cellules épithéliales accolées entre elles, avec absence complète de sub-
stance intercellulaire de nouvelle formation.

2° Carcinome. — Ses caractères physiques sont très-variables et se

rapprochent beaucoup de ceux du cancroïde, à. cela près qu’on le ren-

contre très-rarement au niveau des ouvertures naturelles et que la

marche est plus rapide. La forme dure se rapporte au squirrhe; la

forme molle à l’encéphaloïde
;
toutes deux peuvent se combiner, et il

y a entre elles une foule d’intermédiaires. Une coloration rouge,

brune, noirâtre indique un mélano-carcinome.
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Histologiquement, ces tumeurs se composent d’un stroma de tissu

conjonctifet d’alvéoles remplis de cellules épithéliales. Danslesquirrhe,

le stroma prédomine sur les cellules ;
dans l’encéphaloide, la substance

intercellulaire est rare, légèrement striée ou tout à fait granu leuse. Le

mélano-carcinome ,
qui peut appartenir aux deux ^mes precedentes,

n’en diffère que par la présence du pigment dans es ce i p

Haies, et par suite de leur rupture dans la substance intercellulaire.

Processus hémorrhagique. — Le processus hémorrhagique n offre

rien de spécial à noter dans les affections cutanées. L gauchement

sanguin occupe une épaisseur plus ou moins considérable du demie,

et même quelquefois le tissu cellulaire sous-cutané. Il débuté par de

petits points assez limités qui s’agrandissent par leur reunion et for-

ment ainsi des plaques variables en étendue. Le processus hémorrha-

gique s’observe primitivement dans le purpura ;
d’autres fois

,
il est

consécutif et survient comme complication dans le cours d’une affec-

tion de la peau. Plusieurs variétés d’érythème, d’urticaire, etc., s ac-

compagnent de petites hémorrhagies cutanées.

2° MALADIES DE L’ÉPIDERME.

L’épiderme prend une grande part à la formation des vésicules, des

bulles, des squames, etc., ainsi qu’on 1 a vu dans 1 étude des maladies

inflammatoires du derme; nous il avons puis à déciire ces lésions,

mais seulement celles qui appartiennent à d auties piocessus.

Les anomalies de pigmentation doivent être signalées en première

ligne. Ce sont les éphélides
,
le lentigo, Xhyperchromie, colorations plus

ou moins jaune foncé, ou noires, de la peau, dues à la multiplication

du nombre des cellules pigmentaires et à l’accumulation de pigment

dans les cellules
;
Xachrome ,

décoloration d’un blanc de lait, résultat

d’une diminution des cellules et de la matière colorante
;

le vitiligo
,

plaque blanche entourée d’une zone foncée produite par la disparition

du pigment sur la surface et son accumulation sur les bords.

D’autres changements de coloration sont dus à l’envahissement para-

sitaire des cellules épidermoïdales par 1’Achorion, le Trichophyton et le

Microsporon furfur. La germination des spores dans l’épaisseur des

cellules amène la disparition des lames épidermiques et les colorations

jaunes, blahcnes, brunâtres spéciales à chacun de ces végétaux para-
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sites. Le plus souvent l’irritation provoqué* par le parasite détermine
une éruption érythémateuse arrondie.

L hypertrophie généralisée de l’épiderme s’observe dans l’ichthvose
affection le plus souvent congénitale. L’épiderme dur, épais, écailleux,’
est sillonne par des lignes plus ou moins .profondes. Les papilles du
derme sont hypertrophiées, et dans les points. qui correspondent aux
fissures elles sont au contraire notablement atrophiées.
L hypertrophie partielle de l’épiderme se rencontre dans les duril-

lons
, les cors.

3° MALADIES DES GLANDES.

Les maladies des glandes siègent dans les follicules pileux, les

glandes sébacées et sudoripares
; on peut les diviser en anomalies de

secrétion, inflammations, néoplasies proprement dites. Ces affections
^ont primitives et débutent par la glande elle-même, ou consécutives à
une lésion du derme.

En raison des rapports étroits qui unissent les follicules pileux et les

glandes sébacées, nous réunirons leurs affections dans un même
groupe.

Maladies des glandes sébaeées et des follicules pileux. — 1° ANO-
MALIES de sécrétion. — La séborrhée est une hypersécrétion du sébum
qui s’écoule au dehors sous forme d’un liquide onctueux donnant à la

peau un aspect luisant et vernissé. Ce produit de sécrétion donne lieu

par son accumulation à des concrétions jaunes, verdâtres ou noi-

râtres, étendues en plaques; d’autres fois, les'eroûtes durcies au con-
tact de l’air et desséchées s’amassent et figurent des saillies, des sta-

lactites. Ces aspects différents ont été désignés sous les noms d’acné

squameuse, ichthyose sébacée, cornée.

La rétention de la sécrétion dans le canal excréteur commun avec
dilatation de 1 orifice, produit le comédon qu’on exprime sous la forme
d un vermisseau, acné simplex, acné punctata. Le comédon n’est pas

constitué par de la matière sébacée pure, mais par des cellules épi-

dermoïdales du follicule, des poils en quantité variable, de la graisse,

des cristaux de cholestérine, etc. La rétention dans le fond du folli-

cule, avec ou sans obstruction de l’orifice, produit une petite tumeur

arrondie, composée surtout de cellules épidermoïdales et qu’on désigne

sous le nom de grain de mil
, milium.
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Acné ombiliquée ,
rnolluscoïde, varioliforme. — Nous plaçons ici cette

affection parce qu’elle présente tout a la lois les caractères des kystes

par rétention simple et des néoplasies proprement dites, en même

temps qu’elle peut provoquer la genèse d’un processus inflammatoire.

C’est une tumeur arrondie, blanche, du volume d’une tête d’épingle

à celui d’un haricot, présentant un orifice largement dilaté et bouché

par une masse grumeleuse qu’on exprime par la pression. Si 1 on en-

lève la tumeur, on voit qu’il existe en outre une masse divisée en

petits lobules. On rencontre ces tumeurs dans les régions pourvues de

nombreux poils de duvet, paupières, Iront, scrotum, fourreau de la

verge, etc.

Les plus petites de ces tumeurs diffèrent peu du milium; elles sont

dues à la rétention du sébum dans le fond du follicule pileux et à l’ac-

cumulation des cellules épidermoïdales
;
les plus grosses sont le résultat

d’une hypertrophie et d’une hyperplasie glandulaire qui viennent

s’ajouter aux lésions précédentes.

Il existe d’autres troubles de sécrétion, mais leur description ne

comprenant que des détails, sera mieux placée dans l’histoire parti-

culière des affections des glandes sébacées.

Processus inflammatoire. — L’inflammation des follicules pileux et

des glandes sébacées produit la plupart des variétés d’acné et de

svcosis décrites par les dermatologistes.

Couperose, rougeur couperosique

.

— Les rougeurs limitées ou diffuses

qu’on observe sur les joues, le nez, le front, prennent le nom de cou-

perose, rougeur couperosique, lorsqu’elles ont pour point de départ les

glandes sébacées. La peau est légèrement tuméfiée, et par le loucher
on sent de petites saillies très-difficiles à constater à l’œil nu. Ces lésions

sont dues à la dilatation et à la varicosité des capillaires avec une
exsudation peu abondante. Le processus s’arrête à ce point, et lorsqu’il

survient de l’induration ou de la suppuration, on a désigné la maladie
sous le nom de couperose pustuleuse, indurée. La couperose simple a

beaucoup de ressemblance avec l’érythème, et quelques auteurs on
t

même confondu ces deux affections; ce qui les distingue au point de
vue anatomo-pathologique, c’est que dans la première, l’hypérémie
porte spécialement sur les réseaux capillaires des glandes et s’accom-
pagne d’un léger soulèvement du follicule tuméfié.

Acné simplex, pustuleuse. — Cette variété est caractérisée par une
1 tuméfaction papuleuse arrondie, circonscrite, d’une coloration rouge

GAILLETOA
. q
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vit, au sommet de laquelle apparaît bientôt une pustule qui se rompt

après quelques jours de durée.

Le processus débute par l’hypérémie avec infiltration séreuse et

plastique autour de la glande; de là, tuméfaction; plus tard se pro-

duit du pus. Ce liquide pénètre dans le canal excréteur, soulève l’épi-

derme et forme ainsi la pustule acuminée.

Acné indurata. — Ce qui distingue cette variété, c’est une tuméfac-

tion plus considérable d’un rouge sombre, livide, de la grosseur d’une

lentille à celle d’un pois, pouvant se ramollir complètement et sup-

purer. Ces symptômes dépendent d’une infiltration plastique plus con-

sidérable dans le tissu dermique environnant.

Acné couperosique, sebacea, rosea. — Des plaques d’un rouge vif ou

violacé, siégeant spécialement sur la peau de la face, sur lesquelles

s’élèvent des nodosités surmontées de pustules; tels sont les signes de

la couperose proprement dite. Ces divers éléments, rougeur, nodosités,

pustules, prédominent plus ou moins et ont été parfois désignés sous

des noms particuliers. On observe même, dans des cas plus complexes,

de véritables tumeurs de consistance et de grosseur variables, avec

épaississement notable de la peau.

Ces différents phénomènes sont le résultat d’une dilatation vari-

queuse des capillaires avec infiltration séreuse et plastique, et forma-

tion purulente
;

c’est donc la combinaison des trois états qui consti-

tuent la couperose simple, l’acné pustuleuse, l’acné indurée. L’affection

n’est pas limitée, disséminée, mais au contraire agglomérée, confluente.

Dans les cas de tumeurs indurées avec gonflement persistant, on

constate l’hypertrophie et l’hyperplasie du tissu dermique.

Sycosis. — Le sycosis est l’inflammation profonde du follicule

pileux ;
il siège principalement sur les points où existent des poils

longs et forts, et en particulier à la barbe. Il est caractérisé comme

l’acné par une induration de la peau et des pustules, mais la tuméfac-

tion est plus profonde; les pustules présentent divers aspects; elles

sont distinctes, tantôt acuminées, tantôt enchâssées dans le derme,

discrètes ou confluentes. Plus tard, il peut survenir des tuméfactions

plus étendues, des abcès dermiques, des végétations fongueuses. Les

poils tombent ou s’arrachent facilement. Ces symptômes sont le résultat

de l’extension du processus inflammatoire et suppuratif aux couches

voisines du derme et au fond du follicule pileux. Ce qui distingue ana-

tomiquement l’acné du sycosis, c’est le siège limité dans l’acné à la

partie superficielle du derme et au canal excréteur, étendu au contraire
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à la base du follicule et à la face profonde du derme dans le sycosis.

11 en résulte qu’on peut rencontrer des formes intermédiaires, ce qui

s’observe d’ailleurs au début du sycosis parasitaire. Nous discuterons,

dans le chapitre consacré au sycosis, les opinions lort contradictoires

émises sur ces différents sujets par les dermatologistes.

U° MALADIES DES GLANDES SUDORIPARES.

Les maladies des glandes sudoripares comprennent, comme celles

des glandes sébacées, des anomalies de sécrétion, des inflammations,

des néoplasies. Les troubles de sécrétion portent sur la quantité et la

composition du liquide sécrété : sueurs profuses, partielles ou géné-

rales, fétides, colorées, etc.

L’inflammation des glandes sudoripares donne lieu à la formation

de tumeurs placées d’abord dans le tissu aréolaire sous-dermique, qui

deviennent superficielles et prennent une forme plus ou moins arrondie

ou discoïde, suivant la résistance de la peau ou de l’aponévrose sous-

jacente et se terminent ordinairement par suppuration.

Les néoplasies proprement dites comprennent les adénomes et poly-

adénomes, le cancroïde, affections qui appartiennent, d’après l’usage,

à la chirurgie ordinaire plutôt qu’à la dermatologie.



CHAPITRE IV.

ÉTIOLOGIE.

Les causes qui provoquent et déterminent les affections de la peau

se divisent : 1° en causes externes étrangères à l’individu, comprenant

les agents physiques, chimiques, atmosphériques, etc.
;

2° en causes

internes inhérentes au sujet lui-même, dépendant de l’âge, du sexe,

du tempérament, des maladies actuelles et antérieures
;
elles se subdi-

visent en causes physiologiques et pathologiques.

Causes externes.— Température.— Lesrayons solaires déterminent

dans les climats chauds des érythèmes, le lichen agrius (gale bédouine,

lichen tropicus), des phlyctènes, etc. Dans les pays tempérés des érup-

tions analogues se produisent quelquefois pendant les chaleurs de l’été.

L’insolation joue un rôle important dans l’apparition de l’érythème

pellagreux.

L’abaissement de la température amène l’érythème avec ou sans

phlyctènes
;
sous son influence naissent les engelures, les crevasses des

extrémités, et les récidives de ces affections alternent avec le retour du

froid et les variations de l’atmosphère.

Électricité. — D’après Lorry, à la suite de décharges électriques,

des taches et des macules que nul moyen ne put enlever, apparurent

sur la peau. Charcot
(
Comptes rendus cle la Société de biologie, 1858)

a cité l’observation d’érythèmes intenses survenus chez des savants

qui s’étaient servis de piles puissantes pour des expériences chimiques.

Agents mécaniques ou physiques. — Les pressions brusques ou long-

temps continuées, les coups, blessures, morsures, déterminent sur la

peau des accidents variés, et l’effet produit est en raison de l’intensité

de la cause, du moins pour la lésion primitive.

Professions. — Le nombre des matières premières mises en œuvre

par l’industrie augmente tous les jours, et la manipulation de ces

produits nouveaux fait éclore aussi des affections cutanées a for-

mes insolites et inconnues jusque-là. Les éruptions professionnelles

sont occasionnées par le contact et le maniement de substances métal-

liques, salines, acides, empyreumatiques, d’huiles essentielles, etc.
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Les agents irritants qui sont à l’état de poussières, de liquides ou de

vapeurs, agissent tantôt comme irritants simples et leurs effets sont

alors proportionnels au degré d’énergie de la substance et de la durée

du contact; tantôt ils exercent en outre uneaction spéciale en rapport

avec leur nature. Le plus souvent ces deux actions combinées se ma-

nifestent par des effets multiples. Les éruptions arsenicales revêtent la

forme d’érythèmes, de vésicules, de pustules, d’ulcères; les cocons de

vers à soie provoquent le mal de vers ou mal de bassine; la chaux, le

ciment, le mercure, amènent des éruptions eczémateuses. Les agents

irritants n’ont pas seulement une action directe et localisée sur la

peau
;
répandus dans l’atmosphère des ateliers, ils pénètrent dans l’or-

ganisme par les voies digestives et respiratoires et donnent lieu par leur

absorption à des phénomènes identiques avec ceux qui sont provoqués

par les agents médicamenteux ou les poisons pris à l’intérieur. Ce ne

sont pas seulement les substances du règne minéral qui, par leur appli-

cation sur la peau, apportent le trouble dans ses fonctions, les sub-

stances végétales, l’Ortie commune, l’Euphorbe, le Rhus toxicodendron
,

les rubéfiants épispastiques ont une action analogue. Chacun de ces

agents se différencie de ses congénères par quelques traits spéciaux ;

nous indiquerons, en traitant de chaque éruption en particulier, les

principaux symptômes produits par les substances les plus communé-
ment répandues.

Malgré l’énergie toute-puissante de la cause provocatrice dans les

maladies de cet ordre, il ne faut pas oublier que l’organisme réagit

d’après des modes bien différents et que les effets sont loin d’être tou-

jours identiques sur les individus soumis pourtant à la même action.

Le degré d’épaisseur, de sensibilité de la peau, l’habitude et les prédis-

positions individuelles exercent ici une influence incontestable.

I etements. Les vêtements rudes, épais, surtout lorsque, serrés au-
tour du corps, ils exercent une constriction même légère, irritent la

peau et la soumettent à des frottements qui sont suivis de rougeur et

d’excoriation. L’érythème est fréquent chez les enfants mal emmaillot-
tés dans des langes grossiers; des affections papuleuses et érythéma-
teuses s’observent également chez ceux qui font usage de vêlements de
laine appliqués directement sur la peau. Ce sont spécialement les
laines grasses mal préparées, les flanelles dont la teinture mal fixée
laisse écluppei la matière colorante, les peaux d’animaux appliquées à
nu sur le corps, qui provoquent les éruptions.

Les vêtements sont encore une cause indirecte des affections cuta-
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nées par le transport des agents contagieux, parasites végétaux et

animaux.

Contagion
, virus. — Les lièvres éruptives, la morve se transmettent

par les molécules virulentes qui se dégagent des sujets atteints de ces

maladies contagieuses; la syphilis ne se transmet que par le contact

médiat ou immédiat. Malgré notre ignorance de la nature de l’agent

contagieux, et quoiqu’on ne puisse émettre encore aujourd’hui que des

hypothèses sur sa nature animale ou végétale, le fait de la contagion

n’est plus lui-même en discussion.

Parasites. — Une classe entière de maladie reconnaît pour origine la

contagion médiate ou immédiate par des parasites végétaux ou ani-

maux.

Ce fait nous explique pourquoi la contagion, tour à tour admise et

rejetée pour un certain nombre de maladies de la peau, n’a pu être

étudiée scientifiquement avant la découverte des parasites et la con-

naissance des affections qu’ils déterminent. Quelques maladies étaient

reconnues universellement comme contagieuses (teigne, gale), seule-

ment on englobait parmi elles des affections simples n’ayant avec elles

que des rapports apparents, et cela obscurcissait singulièrement la ques-

tion de la contagion. Quant aux affections chroniques désignées sous

Je nom de dartreuses, leur transmission a soulevé de nombreuses dis-

cussions et a trouvé des partisans et des adversaires.

On n’a jamais contesté la contagion du favus, mais lorsque autre-

fois on désignait toutes les maladies du cuir chevelu sous le nom de

teignes, et qu’on réunissait ainsi des affections de nature parasitaire,

scrofuleuse, dartreuse, etc., il était impossible de distinguer les mala-

dies réellement contagieuses de celles qui ne le sont pas, puisqu on

réunissait sous le même nom et qu’on rangeait dans le même cadre

des affections tout à fait différentes par leur nature.

Au commencement de ce siècle, Alibert fit quelques expériences

pour démontrer la non-contagion des dartres. « J ai, dit-il, exécuté

plusieurs expériences sur moi-même, j’ai tenu mes mains longtemps

en contact avec des dartres qui suintaient, j’ai appliqué deux fois du

pus herpétique sur mon corps, sous les aisselles et dans les endroits

où l’absorption est très-active. » (Alibert, Précis ,
etc., p. 352.) U con-

clut en niant formellement la contagion.

Il est inutile de discuter ici les raisons favorables ou contraires à

l’idée de la contagion, c’est une question de diagnostic. On sait aujour-

d’hui que les affections contagieuses prennent les formes les plus
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diverses, et les principes suivants sont hors de toute contestation:

1° les affections à parasites animaux sont contagieuses parle transport

direct de l’animal, d’un individu à l’autre (gale, prurigo pédiculaire,

glaire); 2° les affections à parasites végétaux (teignes vraies), sont

contagieuses par le contact direct ou par le transport des sporules par

les poussières atmosphériques, elles sont inoculables ,
3° les affec-

tions virulentes (syphilis, morve) sont contagieuses et inocu-

lables.

Les maladies de peau non virulentes dans lesquelles on ne constate

aucun parasite végétal ou animal ne se transmettent pas par le contact

immédiat ou médiat. Toutes les fois qu’on se trouvera en présence

d’un fait bien constaté de contagion d’un individu à un autre ou d’un

animal à l’homme, on retrouvera toujours l’agent contagieux dans un

parasite végétal, animal, ou dans un liquide virulent.

Il ne faut pas attribuer à la contagion les éruptions dues au

contact de liquides âcres, irritants, s’écoulant de surfaces enflammées.

On a vu des personnes à peau fine et délicate, après avoir porté pen-

dant quelque temps des enfants affectés d’impétigo ou d’eczéma sécré-

tant avec abondance, être prises d’éruptions sur les bras; ces affec-

tions sont artificielles et rappellent les érythèmes qui surviennent sur

les cuisses et à l’anus des femmes atteintes de leucorrhée, ou des en-

fants tourmentés par une diarrhée opiniâtre.

Climats. — Les affections cutanées ne sont pas disposées sur le

globe suivant un ordre rigoureusement déterminé, et la géographie

médicale ne ressemble que par de lointaines analogies à la géographie

botanique. Si le nombre des espèces morbides est assez limité, les

modes de réaction de l’économie sont des plus variés, et la maladie une

dans sa nature, revêt, suivant le milieu dans lequel vit l’individu, des

formes spéciales caractéristiques.

Ces déviations du type primitif ont pu en imposer aux observateurs

et leur (aire supposer des maladies nouvelles, là ou n’existaient que
des types altérés de maladies déjà existantes; c’est ainsi que la syphi-
lis a P u être méconnue et prise pour une maladie spéciale en Écosse,
en Norwége, etc., et décrite sous le nom de sibbens

,
de radesyge;

que la lèpre a reçu différents noms et a pu passer pour une espèce mor-
bide différente en Norwége, au Mexique, dans l’Inde, etc.; que la pel-

lagre fut décrite en Espagne sous le nom de mal de la rose avant d'être

rapportée à son genre naturel.

Ces î (‘serves laites, nous dirons que plusieurs maladies trouvent dans
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l’influence des climats des conditions particulières favorables à leur

développement.

La lèpre règne en Palestine, en Syrie, d’où elle s’est répandue sur

l’Europe au moyen âge; on en rencontre encore de rares spécimens

près de Monaco, dans les provinces Basques; elle est endémique sous

les climats glacés de la Norwége, du Kamschalka, aussi bien que dans

l’Inde et dans l’Océanie. L’éléphanliasis des Arabes s’observe égale-

ment dans les pays chauds, sur les bords de la Méditerranée
;
l’Inde

semble être sa terre de prédilection. En vertu de dispositions encore

mal connues, les habitants de quelques localités sont sujets à des ma-

ladies spéciales désignées sous le nom de bouton d’Alep, de Biskra, etc.

Les pays froids et humides, d’après Lorry, prédisposent aux mala-

dies herpétiques, et ces affections sont d’après lui communes en Bre-

tagne, en Flandre, en Hollande. L’action des climats humides et maré-

cageux s’explique en grande partie par la fréquence de la scrofule et

des diverses cachexies qui régnent dans ces contrées à l’état endémique

et qui entraînent avec elles la production de maladies graves de la

peau. Dans les pays situés vers l’équateur, les éruptions affectent une

forme aigue; les exanthèmes, les papules, les vésicules prédominent.

Toutes les causes climatériques qui tendent à exagérer, à supprimer

les fonctions de la peau ou cà les modifier brusquement, deviennent une

source de maladies. Les saisons par les modifications qu’elles exercent

sur les fonctions cutanées, agissent dans ce sens, et certaines éruptions

reviennent périodiquement au printemps ou à l’automne. Dans d’autres

cas, mais le faitest plus rare, les récidives ont lieu pendant l’été et l’hiver.

Régime de vie. Alimente. Boissons. — Le mode d’alimentation agit sur

la peau par les modifications qu’il apporte dans la composition du

liquide sanguin. Toute dérogation habituelle aux lois de l’hygiène en

matière d’alimentation se traduit sur la peau d’une manière fâcheuse.

L’usage longtemps continué cl’aliments épicés, échauffants, l’abus du

gibier, des viandes noires, faisandées, de la charcuterie, surtout dans

les pays chauds, sont une cause fréquente de maladies cutanées. Les

règlements de Moïse et de Mahomet sur l’interdiction du porc comme

aliment, étaient dictés par les lois de l’hygiène, et Larrey, dans la cam-

pagne d’Égypte, a constaté la sagesse de ces prescriptions en observant

de nombreux soldats qui furent atteints d’affections lépreuses, après

avoir mangé de la viande de porc. Les excès de table, pendant la jeu-

nesse surtout, sont fréquemment suivis de pustules d’acné sur la face.

Quelques personnes sont douées, en fait d’alimentation, d’une idiosyn-
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crasie bien singulière, ei les substances les plus moffenstves dev.ennen

pou elles de véritables poisons. Les unes sont pnses brusquement

^thèmes, d’urticaires, après avoir mangé des moules, des ecrevtsse
,

du poisson de mer frais; d’autres sont en proie aux memes ace,dents

après avoir lait usage du riz, du miel, des fraises, du fromage, etc.

est difficile d'interpréter ces faits, contentons-nous de les signale

de rappeler que dans la recherche des causes le médecm doit procéder

avec une scrupuleuse investigation, et soigneusement scruter toutes les

sources possibles du mal.

Les individus adonnés aux boissons alcooliques sont sujets aux

acnés, à la couperose; on a, par contre, cité quelques faits exception-

nels d’hommes studieux et sobres atteints des mêmes affections, malgré

ou plutôt à cause de l’usage exclusifde l’eau pure pour unique boisson.

Lorry (loc . cit., p. Bh) parle d’un savant médecin et d’un moine stu-

dieux vivant avec la plus grande sobriété, et qui s'indignaient de ces

éruptions couperosées dont leur figure était couverte et que le vulgaire

a de tout temps attribuées aux disciples trop fervents de Bacclius
;
par

un régime plus substantiel et l’usage modéré du vin, ces deux ma-

lades guérirent. Le café lui-même n’est pas toujours inoffensif, et dans

les Mémoires de l’Académie royale de chirurgie, il est question d'une

dame qui ne put se débarrasser d’une dartre opiniâtre de l’avant-bras,

contre laquelle tous les remèdes avaient été impuissants, que pai

l’abandon du café, qu’elle prenait cependant en quantité modérée.

Si ces causes inlluent directement sur la production des maladies

cutanées, elles sont plus puissantes encore pour amener des récidives.

J’ai observé un malade atteint d’eczéma chez lequel l’usage modéré du

vin et du café, continué seulement pendant trois ou quatre jours, pro-

voquait infailliblement la réapparition du mal. En vain chez ces

malades les modificateurs généraux et locaux seront employés, si un

régime approprié et rigoureusement suivi ne seconde pas les effets des

médicaments, le mal récidivera toujours.

Médicaments ou poisons.— Les médicaments ou les poisons agissent

sur la peau par l’intermédiaire du système nerveux central ou par le

sang qui les dépose dans le tissu cutané. Les substances qui s’élimi-

nent par la peau sont celles dont l’influence est la plus active; l’admi-

nistration d’huiles essentielles, des résines, des baumes (copahu, téré-

benthines, etc.), provoque des éruptions érythémateuses, ortiées,

rubéiformes. L’emploi de la belladone, de l’opium, du datura stramo-

nium, a été suivi d’éruptions érythémateuses, papuleuses, scarlatini-



U2 TRAITÉ DES MALADIES DK LA PEAU.

formes. L’arsenic à dose médicamenteuse et dans les empoisonnements
lents qu’on observe chez les ouvriers manipulant des substances arse-
nicales, détermine une série d’éruptions, érythèmes, papules, pustules,
ulcères. Le plomb, le nitrate d’argent, l’arsenic se fixent sur la peau,
et leur présence se trahit par une coloration spéciale. On connaît l’ec-

zéma hydrargyrique, l’acné iodique, etc. Rayer, dans son traité des
maladies de la peau, avait signalé avec soin ces éruptions sous le nom
d éruptions artificielles; Bazin, qui leur a consacré un chapitre spécial,
les appelle affections provoquées indirectes ou pathogénétiques. Elles ont
été surtout bien étudiées dans ces derniers temps, et leur histoire s’est

enrichie d’un grand nombre de détails que nous exposerons à propos
de la thérapeutique et des affections en particulier.

Causes physiologiques. — Age. — Tous les âges sont prédisposés

aux maladies de la peau, et leur influence se révèle plutôt par les mo-
difications profondes qu’ils apportent dans la forme et la nature des

éruptions que par des affections spéciales.

Chez l’enfant, la richesse du réseau vasculaire de la peau, l’énergie

des actes d’assimilation et de désassimilation, expliquent la marche
ordinairement aiguë des affections et la fréquence des formes humides
et sécrétantes de l’eczéma et de l’impétigo qui dominent à cette époque

de la vie.

La tête est le siège de prédilection des éruptions de l’enfance; le

développement précoce des parties supérieures, l’évolution dentaire,

la multitude des follicules pileux et des glandes sébacées répandues sur

le cuir chevelu alimenté par une active circulation, font de cette région

le point principal où aboutissent les divers processus pathologiques.

Dans la jeunesse, les causes d’irritation, malpropreté, parasites, agis-

sent avec une grande puissance sur la peau; les parasites animaux,

les poux se multiplient avec rapidité sur la tète et sont une des causes

les plus fréquentes des éruptions impétigineuses; les parasites végé-

taux en particulier empruntent à ce terrain une activité spéciale
;
ainsi

le favus est rare dans l’âge adulte, le trichophyton tonsurant, qui pos-

sède chez l’enfant une puissance redoutable de contagion, ne s'observe

pas au cuir chevelu chez les personnes d’un certain âge.

La scrofule sévit spécialement dans la jeunesse; l’eczéma, l’impétigo,

le lupus, etc., de nature scrofuleuse, sont des maladies vulgaires dans

les hôpitaux d’enfants.

L’action combinée de la scrofule et de la misère produit des érup-
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tiens phagédéniques se propageant de proche en proche envahissant

l2louefol une grande partie du corps, d'autant plus h, clauses a voir

que Tes petits malades amaigris, exsangues ressemblent, selon une

expression vulgaire, mais caractéristique, a de petits squelettes.

'

Les vieillards sont prédisposés au lichen, au prurtgo, a 1 erytheme

à l’eczéma et aux ulcérations des membres inferieurs. Les alTectio

papuleuses, si fréquentes à une époque avancée de la vie, lont le déses-

poir des malades par le prurit incessant et opiniâtre qui les accom-

pagne; peut-être cette aberration de la sensibilité s explique-l-elle

comme le veut Küss, par une altération du système nerveux central

I a peau du vieillard est sèche, parcheminée; les glandes sebacees ont

perdu leur activité et l’épiderme n’étant plus protégé par ce vernis

organique, s’écaille et se détache en poussière; c’est une vanete de

pityriasis analogue à celle qu’on rencontre chez les phthisiques et dans

la convalescence des maladies graves. Par suite du ralentissement de

la circulation dans les membres inférieurs en particulier et de la stase

sanguine, les rougeurs des jambes, compliquées ou non d’ulcérations,

d’eczémas, sont fréquentes chez les vieillards.

Enfin, c’est surtout à l’époque de la puberté qu’apparaissent les

affections glandulaires connues sous le nom d acné, sans qu il ait été

possible de saisir les rapports intimes entre les fonctions génitales et

la sécrétion glandulaire; contentons-nous seulement de signaler ce

fait.

Sexe. — L’influence des sexes s’exerce également sur quelques

formes spéciales des maladies de la peau. Les éruptions humides, ca-

chectiques, le pemphigus, se rencontrent plus communément dans le

sexe féminin
;
le lupus, d’une fréquence à peu près égale dans les

deux sexes chez les enfants, s’observe dans une proportion bien plus

grande chez la femme. La menstruation et les troubles fonctionnels

de l’utérus sont, en outre, souvent une cause active d’efflorescences

cutanées.

Tempéraments. Constitution. — Les tempéraments, la constitution

n’influent pas sur la production des maladies cutanées, mais ils agis-

sent en préparant le terrain sur lequel germera l’affection et lui im-

priment une forme, une tendance particulières. Les sujets lympha-

tiques à peau blanche, molle, doublée d’un tissu cellulaire abondant,

sont prédisposés aux affections humides, sécrétantes, impétigineuses,

ulcéreuses; les individus secs, d’un tempérament bilieux, à peau sèche

et brune ont des éruptions sèches, papuleuses; chez eux, les affections
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humides sécrètent très-peu en général;

de préférence les personnes nerveuses.

le prurit non parasitaire attaque

Les affections dues à des causes externes chez les personnes de
bonne constitution, se portant bien, disparaissent rapidement avec
la cause; chez les sujets débilités, lymphatiques, elles sont trop sou-
vent l’occasion de désordres ultérieurs qui exigent une médication
appropriée.

Passions de l’âme. — Les passions de l’âme, les chagrins, les veilles

prolongées, ont été de tout temps considérées comme des causes pré-
disposantes aux affections cutanées. Lorry [loco citato, p. kh), ne met
pas en doute leur action; Alibert (Précis, etc., p. 333) cite des observa-
tions remarquables par la rapidité d’action d’une émotion morale. Un
\ieux serviteur, en 93, voit son maître marchant à la guillotine ; il est

soudainement frappé d’une éruption furfuracée qu’il conserve pendant
plusieurs années. Gibert a vu un vieillard affecté subitement de pity-

riasis général après avoir perdu sa femme (Traité des maladies de la

peau, 11
e
édit., p. 26). Dans une manufacture une chaudière éclate,

sept ouvriers succombent à la suite de leurs brûlures; le chef de la

maison est pris subitement d’un psoriasis (Devergie, 2 e
édit., p. 22).

J’ai vu deux fois le vitiligo de la tète et la chute des cheveux survenir

après des émotions morales vives.

Il faut, dans tous ces cas, attribuer sans doute une large part à la

prédisposition des sujets, mais l’action puissante de la cause n’en est

pas moins indéniable. Les émotions morales agissent probablement

par l’intermédiaire du système nerveux central et des nerfs vaso-mo-

teurs qui modifient profondément les conditions de nutrition du tissu

cutané.

Hérédité.— En dehors des affections de cause purement externe, l’hé-

rédité est toute-puissante sur le développement des maladies de la peau.

Que ces affections soient la manifestation de la syphilis, de la scro-

fule, etc., qu’elles soient le résultat de ce que l’ori appelle la diathèse

dartreuse, leur transmission par l’hérédité ne paraît pas douteuse. Les

maladies constitutionnelles ne partagent pas seules ce fâcheux privi-

lège, les simples difformités, les vices de la peau, se transmettent avec

une régularité plus grande encore. Les verrues, les nævi, les taches

pigmentaires, l’ichthyose, l’hypertrophie du derme, certaines maladies

des poils, etc., se répètent sur plusieurs générations. Quelques-unes de

ces affections dites constitutionnelles frappent aussi l’enfant dans le sein

de sa mère, mais ce sont des faits rares, abstraction faite des lésions
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syphilitiques, et il n’existe pas dans la science beaucoup d exemples

semblables à celui cité par Louvain, d’une femme couverte d un eczema

impétigineux général et dont l’enfant lut atteint de la même maladie

deux jours après sa naissance. Le plus souvent la diathèse sommeille,

elle est en puissance, attendant pour éclore certaines conditions encore

mal déterminées et qui varient suivant les états morbides. La scrofule

se montre peu après la naissance, elle frappe le jeune âge et semble

s’épuiser vers l’âge mûr. L’évolution désaffections dites daitieuses est

ordinairement plus tardive et elle se fait principalement dans 1 âge

adulte.

Existe-t-il, dans ces cas, une transmission directe dans le genre mor-

bide, ou bien une simple disposition à contracter indifféremment des

maladies de peau en général? On a cité des faits favorables à ces deux

modes de transmission, mais il faut ici distinguer les cas. Lorsque l’af-

fection cutanée est la manifestation d’une maladie constitutionnelle,

cette dernière se trapsmet avec tous ses caractères. La scrofule cutanée

héréditaire s’observe sous des formes bien diverses, mais toutes rap-

pellent les caractères de la maladie qui leur a donné naissance.

D’un père scrofuleux atteint d’eczéma, peut naître un enfant affecté

de prurigo, mais les deux affections sont de même nature, quoique

différentes par la lésion anatomique. D’autres fois l’affection se trans-

mettra dans son type primitif, et cela avec d’autant plus de fidélité

quelle se rapprochera davantage d’un vice, d’une difformité de la peau.

L’ichthyose est le plus souvent congénitale et héréditaire, c’est aussi le

degré le plus avancé des altérations cutanées compatibles avec la vie.

Le psoriasis se transmet aussi avec une certaine régularité, et dans

mes observations j’ai pu noter trente-trois fois l’hérédité directe.

Prédisposition. — 11 ne faut pas confondre la prédisposition avec
les causes prédisposantes; ces dernières préparent le terrain sur lequel

viendra germer la maladie, mpis à elles seules elles sont impuissantes

à la produire.

La prédisposition, état anormal de l’économie, ne se révèle encore
par aucune lésion, aucun trouble appréciable; c’est la maladie en
puissance qui n’attend que l’occasion pour éclater. L’hérédité, en trans-
mettant avec le germe les qualités et les vices du générateur, crée la

!

Prédisposition innée

;

le genre de vie, les climats, l’hygiène, transfor-
ment à leur tour l’individu, arrêtent ou favorisent l’action héréditaire
et arrivent à créer de toutes pièces la prédisposition acquise.

Le concours nécessaire de la prédisposition dans l’évolution d’une
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maladie n’entraîne pas nécessairement l’idée d’une maladie générale,

totius substantiœ, avec altération des solides et des liquides, ainsi qu’on

le constate dans la goutte, la scrofule, le cancer, etc., la prédisposition

s’exerce également sur un tissu, sur un point limité d’un système orga-

nique et sans retentissement ultérieur sur les autres parties de l’éco-

nomie. Les affections qu’on appelle communément vices, difformités de

la peau, tels que les altérations du pigment, la canitie précoce ou limi-

tée à quelques touffes de cheveux, certaines tumeurs cutanées, etc.,

sont dues à une prédisposition héréditaire puissante; rien n’implique

moins l’idée d’une altération grave de l’organisme. Nos tissus et les

éléments anatomiques qui les composent, vivent et souffrent dans la

mesure d’une certaine indépendance, leur nutrition et leur développe-

ment ne s’opèrent pas seulement sous l’influence des lois générales de

l’organisme, mais aussi sous celles des conditions physiologiques locales

particulières à chacune de ces parties. La prédisposition peut donc

s’exercer sur un tissu, déterminer des affections héréditaires ou acquises,

sans qu’il soit nécessaire d’invoquer toujours une dyscrasie. Dans

l’étude des maladies dartreuses, nous rappellerons ces faits importants

au point de vue doctrinal, et qui démontrent que la marche lente,

chronique, l’hérédité, ne doivent pas faire considérer les affections

comme le symptôme toujours constant d’une altération profonde.

Causes pathologiques. — Les causes pathologiques des maladies

cutanées établissent deux groupes bien distincts :
1° affections sympto-

matiques, dépendantes d’une diathèse, d’une maladie localisée dans

un système organique, 2° affections idiopathiques, existantes par elles-

mêmes, sans aucun rapport avec une autre maladie et déterminées par

une disposition spéciale héréditaire ou acquise.

Les affections symptomatiques reconnaissent pour cause : 1° Des

maladies générales. La plupart des malades constitutionnelles, virulentes

ou non, la syphilis, la scrofule, la gOjÆte*ie_ rhumatisme, le diabète,

présentent des symptômes du côté Ae la peau-.Vautres atiections,

comme la pellagre, la lèpre, l’éléphtmtiasis, le bouton d’Alep, sont

dues à des causes endémiques encore mal connues, mais qui agissent

évidemment sur l’ensemble de l’économie. Les tumeurs de la peau,

cancers
,
fibromes

,
etc.

,
appartiennent également à ce groupe.

2° Des états cachectiques. Certaines modifications du sang ou du sys-

tème nerveux se traduisent sur la peau par des éruptions à tonne

grave, à tendance ulcéreuse. Les bulles et les ulcérations du pem-
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H phigus et du rupia dépendent souvent d’un état anémique qui s’ob-

serve soit primitivement chez les individus mal nourris, travaillant

dans des lieux humides, sombres, soit consécutivement pendant le

cours d’une maladie grave et comme épiphénomène. 3° Des maladies

localisées dans le système nerveux périphérique ou central, l’appareil

digestif, pulmonaire, génito-urinaire. Le zona est un des exemples les

plus caractéristiques d’une éruption cutanée par influence du système

nerveux
;
dans un autre ordre de laits, on peut citer les rapports de la

couperose et de l’acné avec des troubles fonctionnels de 1 utérus.

Les maladies idiopathiques sont aiguës ou chroniques; les premières

comprennent les maladies virulentes et contagieuses (rougeole, va-

riole, scarlatine) et les exanthèmes fébriles dépourvus de ces carac-

tères et qui peuvent récidiver plusieurs fois sur le même individu

(roséole, herpès fébrile, fièvre ortiée, etc.).

Les maladies chroniques renferment la classe des dartres proprement

dites, affections à marche lente, chronique, héréditaire, et qui ne sont

liées à aucune des maladies générales dont nous avons parlé.

En résumé, les différentes causes que nous avons énumérées se divi-

sent' en externes et internes, et se groupent sous les chefs suivants.

1® Causes externes.

2° Causes internes.

(Agents irritants d’ordre physique ou chimique.

\
Parasites végétaux et animaux.

A Phvsiolodaues |

Age
’

sexe
’

temPérament > constitution, hérédité,
J ® 4

\ prédisposition.

Éruptions fé-(
Virulentes et conta’

B. Pathologiques

.

Éruptions

idiopathiquesi

Éruptions

symptomati-

ques. . .

.

briles. . .

.

< gieuses;

( Exanthèmes fébriles.

Éruptions chroniques.

'a. De maladies générales : scrofule,

syphilis
,

goutte
, rhumatisme

,

diabète, pellagre, lèpre, éléphau-
tiasis

, cancers
,

etc.

J
b. De cachexies.

c. De l’absorption de médicaments ou
poisons.

f d. De maladies localisées dans le

système nerveux, les appareils

respiratoire, digestif, génito-
urinaire.



CHAPITRE V.

DU DIAGNOSTIC.

Le diagnostic a pour objet de nous faire connaître le genre morbide

auquel appartient une éruption et de déterminer sa nature. Les sym-

ptômes et les lésions qui distinguent une affection cutanée des affec-

tions similaires conduisent à la connaissance du genre morbide; les

signes tirés de l’état actuel, les antécédents, les caractères spéciaux de

l’éruption ,
la cause qui a présidé à son développement, nous révèlent

sa nature. Les modifications imprimées à l’affection par 1 Age, le sexe,

le tempérament, les maladies antérieures ou actuelles du sujet, font

apprécier l’influence exercée sur la maladie par la disposition indivi-

duelle.

Diagnostic du genre. — Pour constater les symptômes physiques et

physiologiques qui caractérisent le genre morbide, il suffit d’appliquer

ses" sens à la recherche du fait et de se placer dans de bonnes condi-

tions d’observation.

10 Le malade sera autant que possible examiné sur toute la surface

du corps; on sera ainsi renseigné sur l’étendue de l’éruption, sur

sa forme simple ou compliquée, sur la présence de cicatrices, traces

anciennes ou récentes de maladies de nature identique ou différente.

Cet examen fournit des renseignements utiles tout à la lois pour la

connaissance du genre et de la nature de l’affection. Un malade se

plaint de démangeaisons, de boulons sur les avant-bras, les doigts; en

le découvrant, vous reconnaissez qu’indépendamment des vésicules

qui siègent à la main, il présente des papules sur les cuisses, sur le

tronc de petites écorchures sur la peau de la verge et la muqueuse

du gland; vous pensez immédiatement à la gale caractérisée par ce

sié-e et ce polymorphisme. Les pustules de l’acné simple couvrent la

face la partie supérieure du tronc
;
si des pustules acneiques se trou-

vent aux membres inférieurs, l’idée de la syphilis se présente naturel-

lement à l’esprit. Les caractères particuliers des cicatrices anterieures

servent également à distinguer les affections syphilitiques et scrofu-

leuses, et dans les cas difficiles on ne saurait s’environner de trop d clé-

ments de diagnostic.
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Pour les hommes, cet examen ne souffre aucune difficulté, et le

médecin devra toujours procéder ainsi; pour les femmes, il saura

concilier les convenances avec les exigences de la pratique. Si l’in-

spection de la poitrine ou du ventre n’est pas rigoureusement réclamée

par la nature ou le siège du mal, on pourra s’en abstenir, mais il sera

toujours utile d’examiner les membres supérieurs et inférieurs.

2° Le malade sera examiné en plein jour, en évitant toutefois de

l’exposer aux rayons directs du soleil, une lumière trop intense et la

lumière artificielle étant des plus défavorables pour apprécier les

modifications dans la coloration et les caractères des produits ex-

sudés.

Pour mieux saisir le léger relief que forment dans certains cas sur

la peau des taches ou des vésicules très-petites, au lieu d’examiner le

sujet en face, on se placera obliquement. C’est ainsi qu’on aperçoit

le mieux les vésicules si ténues de l’herpès circiné ou les macules

commençantes de l’érythème syphilitique. Dans ces cas, le toucher

vient en aide et fait apprécier les saillies légères de la peau et les

rugosités de sa surface.

3° La température du lieu où se fait l’examen du malade doit être

modérée, afin d’éviter certaines causes d’erreur. Soumise à l’action

du froid, la peau se contracte, les follicules pileux s’érigent, sa sur-

lace paraît zébrée et recouverte de petits points rouges simulant assez

bien la roséole syphilitique. Sous l’influence de la chaleur, certaines

éruptions pâlissent au contraire.

U° Les éruptions changeant d’aspect suivant que leurs surfaces sont
ou non recouvertes de leurs produits d’exsudation, on doit s’habituer
à les reconnaître sous ces deux formes différentes. On n’a pas toujours
les croûtes de l’impétigo, les squames du psoriasis ou le godet du
favus pour servir de base au diagnostic.

Dans d autres cas, il est indiqué d’enlever les produits secondaires
pour retrouver l’élément primitif de l’éruption. Le favus, l’herpès
tonsurant du cuir chevelu, se compliquent fréquemment d’impétigo.
Ce dernier peut masquer les caractères de l’affection primitive; il est
donc nécessaire de faire tomber les croûtes pour retrouver sur les
surfaces sous-jacentes les caractères normaux du favus ou de l’herpès.
L’impétigo de la face s’accompagne quelquefois de croûtes épaisses
qui semblent cacher des ulcérations profondes; en enlevant ces con-
crétions, on voit que les surfaces ne sont pas ulcérées, et qu’il ne
s agit que d’une érosion superficielle. Quelques sujets atteints de
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maladies de peau n’ont jamais pris de bains, et les symptômes sont

également dénaturés par l'accumulation des produits morbides avec

les crasses épidermiques et la matière sébacée qui forment des masses

amorphes étrangères à la marche régulière de 1 affection.

5° On se servira de la loupe pour examiner les éruptions composées

de lésions élémentaires très-petites ou douteuses; pour rechercher le

sillon de l’acarus dans les cas difficiles de diagnostic; pour reconnaîtie

les vésicules si ténues de l’herpès circiné, de certains eczémas, etc.

Les lentilles les plus convenables sont celles qui ont des dimensions

assez grandes pour être maniées avec facilité (5 à 6 centimètres de

I*

ci

il

fie

(

diamètre) et possèdent néanmoins un assez fort grossissement.

6° Le microscope n’est utile comme moyen de diagnostic que dans

ces cas rares, où le médecin est obligé de formuler immédiatement

son avis sur la nature parasitaire d’une affection, et dans lesquels les

symptômes habituels font défaut, soit par suite de complications inci-

dentes, soit par le fait du traitement déjà suivi par le malade. Ces cas

sont très-exceptionnels; avec un peu d’habitude, on surmonte vite les

difficultés du diagnostic de ces affections; il suffit pour cela de pro-

L

il!

Lf

?

céder méthodiquement.

Le microscope est un excellent moyen d’étude scientifique ;
il ne

p

doit pas être un instrument usuel de diagnostic en dermatologie.

Étude des symptômes.—Formes primitives et consécutives des lésions. 4

— Au premier coup d’œil, on se rend compte de l’étendue et du siège il

de l’affection qui est généralisée ou limitée à^une ou plusieurs régions
,

s

de sa forme élémentaire, partout identique ou polymorphe. Ce pre- ü

mier point connu, on étudie les modifications physiques ou physio-

logiques survenues dans les parties malades. Nous avons, dans le

chapitre II ,
fait l’histoire de ces modifications qui se divisent en deux

groupes distincts, primitives ,
consécutives.

Les premières apparaissent au début de l’éruption, et sont décrites i

par Willan comme les formes ou types élémentaires; ce sont les éry-

thèmes, vésicules, pustules, bulles, papules, squames, tubercules.

Les secondes succèdent aux précédentes, et comprennent les produits

secondaires formés par l’épiderme seul, furfures, écailles, et par'

l’épiderme mélangé avec du pus et du sébum, lamelles humides,

croûtes. Ces deux ordres de modifications existent seuls ou reunis, on

sera donc familiarisé avec les deux aspects présentés par l’éruption.

Suivant que prédominent ou existent seuls l’un ou l’autre de ces types,

il importe également de connaître leur filiation respective, et de se
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foi!
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rappeler les faits suivants : la furfuration et la desquamation sèches

correspondent aux érythèmes et aux squames; la desquamation avec

lamelles humides et les croûtes dépendent des vésicules
,
des bulles,

des pustules
;
les ulcères avec cicatrices proviennent d’affections pro-

fondes du derme ou de néoplasies; les érosions simples non suivies de

cicatrices appartiennent aux affections superficielles.

État de l’épiderme. Aspect extérieur de la peau. — Les surfaces

île.
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malades conservent la coloration normale de la peau ou présentent

des teintes rouges, violacées, noires, jaunes, blanches, grisâtres, etc.

On distingue par la pression du doigt les taches sanguines, congestives,

hypérémiques, des taches formées par extravasation du sang (ecchy-

moses, etc.) et par accumulation du pigment. Les premières seules

pâlissent et disparaissent momentanément
;
les taches pigmentaires ont

une couleur jaune, foncée, noirâtre
;
leur teinte reste toujours la même.

Les taches ecchymotiques, d’une couleur livide et violacée au début,

passent ensuite par des nuances variées de coloration avant de dispa-

raître.

La peau est lisse, unie (érythème); elle est surmontée par des

saillies, des élevures de grandeur variable, vésicules, bulles, pustules,

papules, tubercules, etc.
,
par des croûtes, des squames

;
par des corps

étrangers, matières parasitaires. Les lignes qui sillonnent la superficie

de la peau sont profondes, ulcérées, elles sont le siège de fissures, de

rhagades plus ou moins étendues et profondes. L’éruption est sèche

ou humide; dans ce dernier cas il s’écoule des surfaces malades un
liquide séreux, purulent, quelquefois sanguinolent.

L’épiderme intact adhère aux parties sous-jacentes (érythème). 11 est

soulevé par des collections liquides (pemphigus). La destruction par-
tielle ou complète de l’épiderme donne lieu aux érosions et aux ulcé-
rations. Dans les premières, les couches superficielles ont seules disparu
et la couche profonde reste encore intacte (eczéma)

;
dans les secondes,

les cellules du réseau de Malpighi ont disparu à leur tour, le derme
est mis à nu et des ulcérations se creusent dans l’épaisseur de son tissu
(ecthyma).

! P
al

ii$

itioi

oJ

L’épiderme est mince, atrophié, il tombe rapidement sous forme
de poussière, de lames minces (pityriasis), il est rude, épais, composé
de couches superposées et se détache difficilement (psoriasis).

Etat du derme. — L’épaisseur de la peau proprement dite présente

f
de nombreux changements

;
son augmentation est due à l’infiltration

À sereuse (œdème), à des exsudations séreuses dans le tissu dermique
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(urticaire), à des hypertrophies du tissu conjonctif (fibromes), à des

néoplasies (tumeurs de la scrofule, du cancer), à l’inflammation, à

des hypertrophies, à de petits abcès (sycosis), etc. Elle est épaissie

légèrement dans toute l’étendue de la plaque malade, dans le lichen
;

l’épaississement, dans la sclérodermie, l’éléphantiasis
,
est en nappe

plus profonde, plus dense.

On reconnaîtra la nature solide ou liquide de la tumeur, son siège

dans les différentes parties du derme, et les modifications que sa pré-

sence a produites. Le toucher nous donnera sur ce point des rensei-

gnements précis, et en saisissant la peau entre les doigts, on se rendra

compte facilement du volume, de la forme, de l’étendue, du siège des

tumeurs et de la part qu’y prend quelquefois le tissu cellulaire sous-

jacent.

Symptômes physiologiques. — Sensibilité. — L’innervation est-elle

normale, existe-t-il de l’anesthésie, de l’hyperesthésie, du prurit ? Quel

est le degré du prurit, consiste-t-il en une simple démangeaison, une

cuisson, du picotement; est-ce le prurit vrai, tenace, forçant le malade

à se gratter, à s'excorier la peau? L’interrogatoire du malade et 1 état

des surfaces labourées plus ou moins profondément par les ongles

fournissent la réponse.

Calorification.— Par l’application de la main, on se rend un compte

assez exact de la calorification qui peut être augmentée ou diminuée;

on s’informe des changements qu’amènent dans les symptômes phy-

siologiques ou physiques l’élévation ou l’abaissement de la tempé-

rature.

Sécrétions. — On examinera l’état des sécrétions, sueurs, sébum, la

disposition régulière ou non des glandes sébacées, l’élargissement et

l’oblitération de leurs orifices et de leurs conduits, les matières conte-

nues dans les culs-de-sac glandulaires et dans leurs canaux ,
les chan-

gements survenus dans la quantité et la qualité du produit sécrété.

Les symptômes une fois connus, nous arrivons facilement a la solu-

tion des questions suivantes :

1° L’affection est-elle superficielle ou profonde?

2° L’affection est-elle sèche, humide ou sécrétante ?

3° L’affection est-elle constituée principalement :

A. Par une coloration anormale
;

B. Par une tuméfaction ou tumeur solide ou liquide;

C. Par une ulcération;
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D. Par un trouble des propriétés physiologiques sans lésions

apparentes (prurit sans papules, éphidrose), etc.

La solution de ces questions, en faisant connaître la forme élémen-

taire, la marche, la période de la lésion, conduit au diagnostic du

genre, ainsi qu’on le voit par les tableaux suivants :

siejr
e I

r0 CLASSE. — Affections superficielles ne 'produisant pas la désor

pré- ganisation de la peau
,
n'amenant pas de cicatrices profondes.

nsi

wira

edes

sous-

[•elle

Que)

,me

alaJe

L’état actuel de l’éruption indique si elle est ou non sécrétante, et

comme certaines affections humides deviennent sèches à la période de

déclin (eczéma), on demandera si, au début et pendant un certain temps,

les surfaces malades n’ont pas fourni un écoulement séreux ou puru-

lent.

Nous aurons donc deux groupes :

1° Affections superficielles sèches ;

2° Affections superficielles humides.

l'éüf

“

impie

nuée;

ptiy-

nnpe-

A. Affections superficielles sèches.— Ces affections se divisent en quatre

groupes, caractérisés : 1° par de simples changements de coloration,

avec desquamation épidermique furfuracée ou lamelleuse
;
2° par des

squames ou écailles
;

3° par des papules, des nodosités
;
k° par des

tumeurs superficielles.

Les différences qui caractérisent les genres qui appartiennent à ce

groupe portent sur la coloration de la peau pour les affections sans

élevures ou saillies, et pour ces dernières, sur la forme et Vélevure du

produit morbide.
111,1»

ait
et
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Affections superficielles sèches.

1° CHANGEMENTS DE COLORATION.

Symptôme». Genres.

I Roséole.

Érythèmes.

Érysipèle.

1° Rougeur disparaissant sous

la pression du doigt. Furfu-

ration légère ou desquama-

tion à la fin de l’éruption..

.

Pas de flux séreux ou puru-

lent

Rougeole.

Scarlatine.

Dermite érythéma-

teuse artificielle.

Caractères du genre.

Taches roses, sans saillie, pe-

tites, prurigineuses.

Taches d’un rouge vif, légère-

ment saillantes.

Surfaces rouges
,
bords bien li-

mités
,
ambulant

, se propa-

geant de proche en proche ou

par sauts brusques.

Taches rouge vif, saillantes, du

volume d’un grain de blé, for-

mant par leur réunion des

plaques en forme de petits

croissants. État fébrile avec

symptômes spéciaux.

Taches rouge écarlate, se réunis-

sant en larges plaques diffuses.

État fébrile avec symptômes
spéciaux.

Taches diffuses, irrégulières, en

rapport avec le mode d’action

de la cause. Souvent premier

degré de lésions plus profon-

des.

2° Colorations de teinte foncée,

dues à des taches sanguines

ou pigmentaires et ne dispa-

raissant pas sous la pression

du doigt

Purpura.

Ecchymoses.

Nævi vasculaires

simples,

Éphélides.

Pityriasis versico-

lor.

Hyperchromie.

\.

3° Défaut de coloration. Taches

blanches

! Achromie.

Vitiligo.

Pelade.

Taches rouges, livides, limitées.

Taches livides, noirâtres
,

dif-

fuses.

Taches d’un rouge vif ou foncé,

congénitales, phlébectasiques.

Taches jaunes
,

pigmentaires
,

siégeant sur les parties décou-

vertes.

Taches jaune foncé
,

prurigi-

neuses, siégeant sur le tronc

principalement. Parasitaires.

Teinte foncée, noire, due à l’ex-

cès de pigment.

Plaques décolorées. Défaut de

pigment.

Plaques blanches, avec quelques

points d’hyperchromie sur les

bords.

Plaques blanches sur les régions

couvertes de poils. Atrophie

et chute des poils.
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2° FURFURES. — ÉCAILLES.

1° Furfures, poussières
|

Pityriasis^

2° Ecailles ou lames épider-

miques nacrées, grisâtres,

composées de lamelles stra-

tifiées

Psoriasis.

Ichthyose.

Furfures de couleur variable, se

reproduisant avec rapidité.

Squames blanches, nacrées, sur-

faces sous-jacentes rouges,

légèrement tuméfiées.

Squames grises ,
adhérentes ,

épaississement de la peau.

Souvent congénitale.

3° PAPULES. — NODOSITÉS.

S

Lichen.

Prurigo.

2° Élevures plus ou moins vo-

lumineuses à marche rapide.

Urticaire.

Érythème noueux.

Papules agglomérées, confluen-

tes
,

petites ;
épaississement

de la peau.

Papules éparses, distinctes, apla-

ties, sanguinolentes au sommet

Plaques ortiées ,
élevure cen-

trale blanche. Bords rouges.

Tuméfaction arrondie, mal cir-

conscrite, d’un rouge livide.

4° TUMEURS SUPERFICIELLES.

Parmi les affections décrites ordinairement sous le nom de tumeurs

de la peau, il en est de superficielles par leur siège, et qui n’intéressent

pas profondément la texture du derme. Nous les plaçons ici en raison

de ce siège superficiel, et de leur disparition possible sans ulcération

ou désorganisation de la peau, signes importants qui les différencient

des néoplasies proprement dites, lupus, sarcome, cancroïde. Ces affec-

tions comprennent les tumeurs épidermoïdales, et les kystes par réten-

tion siégeant dans les glandes sébacées, le favus.

Symptômes. Genres.

|

Verrues.
1° Élevures de volume variable,!

faisant saillie au-dessus del Hypertrophie pa-
la peau, formées par l’épi-

/
pillaire simple

derme ou les papilles du] ou végétations

derme I de la peau.

[

Condylomes.

2° Élevures renfermant un con- / Tanne,
tenu qui peut se vider en t Acné pierreux,
dehors •, pas de coloration de Acné molluscoïde.
la peau

(

Caractères du genre.

Tumeur épidermique
, sessile

,

conique, filiforme ou aplatie.

Tumeur papillaire et épidermi-

que, composée d’excroissances

agglomérées.

Tumeur de même nature
,
apla-

tie, sessile, convexe.

Comédon
; orifice dilaté.

Contenu crétacé.

Contenu solide, lobulé.

3° Godets faviques

,

|

Favus. Masse jaune doré, consistance

de mastic, enchâssée dans l’é-

piderme.
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B. Affections superficielles humides . — Affections caractérisées par
1 exsudation d un produit liquide à la surface de la peau. Les genres

qui composent ce groupe diffèrent entre eux :

1° Par la forme et la disposition de la lésion primitive, vésicule,

bulle, pustule.

2° Par la nature du liquide exsudé, sérosité claire, trouble, puru-
lente, quelquefois sanguinolente, matière sébacée.

3° Par les produits consécutifs, lamelles, croûtes.

Symptômes.

t

Vésicules
, exsudation séreuse î

ou séro-purulenle
J

Lamelles humides, croules lé-

)

gères I

Genres-

. Caractères du genre.

Eczéma. Vésicules confluentes, agglomé-
rées, à durée courte. La-

melles humides, minces.
Impétigo. Vésico - pustules agglomérées ,

éphémères
;
croûtes molles ou

plâtreuses.

Miliaire. Vésicules très-petites, nombreu-
ses, distinctes, généralisées.

Herpès. Vésicules grosses
, distinctes ,

groupées, plus profondes, du-

rée plus longue.

Bulles, exsudation séro-puru- 1 Pemphigus.
lente

^
Lamelles larges et minces. . . . [

Sérosité claire, trouble ou san-

guinolente
; bulles volumi-

neuses, distinctes, éparses.

I

Acné.

Sycosis.

\

Écoulement d’un liquide pois-( Séborrhée,

seux, grisâtre ou noirâtre,!

durcissant à l’air, sans vési-

j

cules ni pustules (

Vésicules, pustules, papules. .

Gale.

Pustules distinctes , élevées
;

base rouge, indurée.

Pustules distinctes, persistantes,

toujours traversées par le poil;

induration profonde consécu-

tive
, se complique d’abcès

dermique.

Croûtes molles, minces; consis-

tance de cire. Orifices des

follicules sébacés dilatés
,

laissant couler le sébum.

Éruption polymorphe. Sillon de

l’acarus.

Les genres pemphigus et sycosis de cette classe forment la transition

entre les affections superficielles et les affections profondes. Ils sont en

effet tantôt légers, superficiels, tantôt profonds et s’accompagnent alors

d’ulcérations et de cicatrices.
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e CLASSE. — Affections profondes. — Désorganisation de la peau;

ulcérations ;
tumeurs néoplasiques.

3011

rai-

es,

es,

ta.

san-

Ces affections, caractérisées par leur siège dans les couches pro-

fondes, suivies de désorganisation de la peau avec ou sans ulcération

consécutive, se présentent sous forme de pustules, de tumeurs, de

taches, d’ulcérations.

1° pustules, tuméfactions inflammatoires, gangréneuses.

Les affections pustuleuses profondes sont caractérisées par des pus-

tules, d’une durée variable, suivies après leur rupture d’une ulcération

en général assez prononcée du derme. Elles diffèrent des pustules

superficielles qui donnent lieu à une simple érosion sans cicatrice pro-

fonde et des tuméfactions inflammatoires dans lesquelles le siège est

en général plus profond, et la pustule un phénomène secondaire. Les

principales affections qu’on trouve dans cette classe des pustules et des

tuméfactions inflammatoires sont : l’ecthyma, le rupia, le furoncle,

le bouton d’Alep, de Biskra, la dermite profonde.
i-

i.

k;
Processus morbide.

te,

mil;

»
)C«

PUSTULES PROFON-

DES ET TUMEURS
INFLAMMATOI-

RES (1)

iis-

des

is,

Symptômes.

Pustules volumineuses ,
distinctes, entièrement

purulentes; croûtes épaisses
;
base dure, en-

flammée.

Tumeur conique, enflammée à son pourtour, à

sommet vésico-pustuleux. Bourbillon.

Endémique, pustule ou bulle, tubercule.

Ulcération chronique.

Tuméfaction diffuse, rougeur, fluctuation , ab-

cès.

Genre.

Ecthyma et ru-

pia.

Furoncle.

Bouton de Bis-

kra, d’Alep.

Dermite pro-

fonde.

i
ijg

(t) Dans cette classe devraient se ranger les inflammations spécifiques (fièvres

I éruptives, variole, varioloïde, vaccine) les affections charbonneuses, morveuses. —
i L usage ayant prévalu, à tort peut-être, de ne pas traiter de ces maladies dans les

n

lefons de dermatologie française, nous nous conformons à l’usage établi et renvoyons
11

le lecteur aux traités classiques de pathologie interne et externe.
en
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Les tumeurs proprement dites de la peau appartiennent à des ma-
ladies constitutionnelles. Nous citerons seulement les principales.

Tumeurs pro-

prement DI-

TES

/Tumeurs sessiles ou pédiculées, arrondies ou ovalaires,

\

de consistance fibreuse; volume variant générale-!., ..

ment entre celui d’un pois ou d’une cerise, le plus l

u eu .

souvent multiples, mais distinctes J

Tumeurs aplaties ou allongées, dures, moins consis- '

tantes au centre qu’à la périphérie
,
de dimensions

j

variables, possédant quelquefois plusieurs appendices, \ Kéloïde.

siégeant ordinairement sur la partie antérieure du

thorax

|
Tumeur dure, noueuse de la peau, étendue à une partie \

ou à la totalité d’un membre, d’une région. Engor- ( Éléphantia-

gement des ganglions lymphatiques. Poussées érysi- ( sis,

pélateuses /

jTubercules petits, livides
,
luisants

,
souvent recouverts ,

de squames, en général groupés en plaques séparées I

,

par une peau indurée, d’un rouge brun, parsemée de f
1

points cicatriciels /

\Tumeurs siégeant dans les ganglions et le tissu cellu- \

laire
,
consistantes au début, s’abcédant ensuite, et

j

recouvertes alors par une peau amincie, violacée;
)
Scrofule,

tissus profonds œdématiés
,
infiltrés. Rougeur dépas- l

sant les limites de la tumeur
]

[Tubercules d’une couleur cuivre, terne, groupés en'

cercle ou segments de cercle, du volume d’un pois à

celui d’une cerise

Tumeurs sous-cutanées (gommes) faisant corps avec le l

sVDhilis 1

derme, du volume d’une cerise à celui d’un petit œuf, f
'

‘

stationnaires, dures d’abord, tendant au ramollisse - 1

ment qui commence par le centre. Coloration nor-
j

male de la peau au début, violacée ensuite j

Tubercules fauves, larges, irréguliers, bosselés, séparés

par des sillons profonds ,
disséminés sur la face et

|
diverses parties du corps

,
anesthésie des surfaces,

t infiltration des parties sous-jacentes

Lèpre.
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Ulcérations. - Les ulcérations de la peau présentent, suivant leur

origine, des caractères physiques particuliers qui permettent de les

différencier les unes des autres. Nous nous bornerons ici à indiquer les

«caractères des principales, et pour faciliter le diagnostic, nous les

grouperons sous les trois chefs suivants :

Ulcérations succédant :
1° aux bulles, pustules; 2° aux tumeurs

inflammatoires; 3° aux néoplasies superficielles ou sous forme de

tumeurs.

Les ulcérations consécutives aux bulles, pustules, proviennent du

pemphigus ou de l’ecthyma profonds et reconnaissent pour causes

les cachexies, la scrofule et la syphilis.

Elles sont confluentes ou discrètes, isolées, éparses, douloureuses,

recouvertes d’une croûte noirâtre sécrétant un liquide sanieux, san-

guinolent.

Nous étudierons parmi les ulcérations qui succèdent aux tumeurs

inflammatoires et aux néoplasies celles que l’on rencontre le plus

fréquemment et qui rentrent dans notre sujet.

Ulcération in-

flammatoire.

Marche aiguë, symptômes inflammatoires consistants. Pus phlegmo-

neux, bourgeons charnus de bonne nature, tendance à la cicatri-

sation,

Ulcération

SCROFULEUSE.

Couleur violacée à la périphérie
,

surface recouverte de bourgeons

fongueux, mous, fournissant une sérosité sanieuse. Bords souvent

décollés
,

déchiquetés
;

ulcération fréquemment consécutive au

ramollissement des ganglions
,
à des foyers purulents

, diathèse

scrofuleuse.

Ulcération d’un rouge cuivre, recouverte d’une couche grisâtre pu-

Ulcération ST-j trilagineuse, comme gangréneuse, à bords irréguliers, de forme
philitiqüe .

. j

arrondie ou en arc de cercle, formée par la fusion de plusieurs

l ulcères. Accidents syphilitiques antérieurs ou concomitants.

(

Ulcération recouverte en partie seulement de croûtes noires peu
adhérentes, fongueuses, à bords durs et renversés, induration
spéciale à la base. Ganglions correspondants engorgés

,
douleurs

lancinantes.

(

Ulcération entourée de tubercules durs
, recouverte d’une croûte

noire, très-adhérente, sans bourgeons vasculaires, sécrétant peu
ou pas, à bords réguliers, non décollés et indurés, sans influence
sur les ganglions correspondants.

!

Ulcération de couleur blafarde, lavure de chair, avec insensibilité des
surfaces, superficielle et provenant de tubercules ramollis, ou
piofonde, envahissant les parties molles et les os, pouvant aller
jusqu’à la séparation du membre, sans réaction générale.

Symptômes généraux de la lèpre concomitante.
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DIAGNOSTIC DES VARIÉTÉS
, DE LA NATURE DES AFFECTIONS.

Le genre morbide reconnu, on en distingue facilement les variétés.

Celles-ci sont établies d’après la forme anatomo-pathologique prédo-
minante (eczéma impétigineux, lichénoïde). Le siège apporte par-

fois des différences assez grandes dans la physionomie des affections,

les autres variétés, qui portent sur la forme extérieure, l’étendue, la

couleur, etc., n’ont aucune importance.

Après l’étude des symptômes, on s’informe de la marche de la ma-
ladie, de son évolution, des récidives, des conditions qui favorisent

l’exacerbation ou la diminution des symptômes.

Dans la seconde partie de l’examen, on étudie la santé générale du
sujet, l’état des principales fonctions physiologiques, respiration,

digestion, urination, etc.; les maladies antérieures ou actuelles; les

rapports qui existent ou ont pu exister entre ces maladies et l’affection

cutanée.

On arrivera ainsi à reconnaître si l’affection est accidentelle, de

cause externe; si elle a été provoquée par une cause interne patholo-

gique, et quelle est cette cause, ou bien si la filiation morbide étant

inconnue elle doit être rangée parmi les maladies idiopathiques de la

peau. Dans la deuxième partie, nous étudierons les caractères princi-

paux qui appartiennent aux affections cutanées symptomatiques et

idiopathiques.
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Les dermatologistes ont suivi des méthodes fort différentes dans

l’exposé des principes de thérapeutique appliquée aux maladies de la

peau.

Bateman, laissant de côté toute vue d’ensemble, s’est contenté d’in-

diquer à propos de chaque affection les remèdes les plus habituelle-

ment employés. Parmi les auteurs modernes
,
Hébra a suivi cet

exemple. Cette méthode entraîne des répétitions nombreuses en obli-

geant à revenir à plusieurs reprises sur des considérations générales,

sur des questions de doses, de modes d’administration qu’il suffit

d’indiquer une fois pour toutes. Si, d’un autre côté, on passe complè-

tement sous silence les effets physiologiques, le mode d’action des

médicaments, la thérapeutique n’est plus qu’un recueil de formules

et se réduit à l’empirisme pur.

Cazenave et Schedel, Gibert, etc., adoptant pour le traitement des

maladies de la peau l’ordre suivi dans la plupart des ouvrages de

thérapeutique, étudient successivement les médications antiphlogis-

tique, purgative, diurétique, altérante, etc.

On peut adresser plusieurs reproches à cette division. Le même
agent détermine en effet, suivant les doses et le mode d’administralion

des effets purgatifs, diurétiques, antiphlogistiques, altérants; souvent

même son action est multiple. De plus, ces médications sont appelées

à remplir des indications souvent secondaires, et ne s’adressent pas

toujours directement à la nature de l’afreclion; elles ne peuvent donc
servir de base à une classification rationnelle.

Devergie, prenant en considération tout à la fois le produit morbide
secondaire, papule, squame, la marche aiguë ou chronique et la

nature de 1 affection
, a décrit des médications antipapuleuse, anti-

squameuse
, antiphlogistique

, antisyphilitique
, etc. ün comprend

facilement la contusion qui résulte de la réunion d’éléments aussi

dissemblables.

Bazin a groupé dans sa classification les affections cutanées d’après
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leur nature, et sa thérapeutique générale comprend l’histoire des

médications dirigées contre la scrolule, la syphilis, la dartre, l’ar-

thritis, les parasites, etc.

La description des médications considérées dans leurs rapports avec

la nature des affections est rationnelle et se prête très-bien à une vue

d’ensemble pour quelques groupes généraux; d’autres classes, au

contraire, la lèpre, le molluscum, le lupus, les maladies des glandes,

rentrent difficilement dans ce cadre.

La base elle-même sur laquelle repose cette classification n’est pas

assez sûre pour qu’on puisse fonder exclusivement sur elle la théra-

peutique, et le désaccord qui règne entre les spécialistes les plus auto-

risés sur les affections qui font partie de chacune de ces classes en est

une preuve suffisante.

On doit, dans le traitement des maladies de la peau
,
tenir compte

1° de la nature et du genre de l’affection; 2° du mode d’action et des

effets physiologiques et thérapeutiques du médicament employé. Les

classifications que nous venons de citer ne remplissent même qu’im-

parfaitement la première de ces conditions
;

elles passent complète-

ment sous silence la seconde, et cependant il est indispensable de con-

naître l’action élective des agents employés sur les tissus en particu-

lier et sur les différents processus morbides. Ainsi les préparations

iodées ont une action élective sur le tissu conjonctif et combattent

certaines altérations de ce tissu
;
c’est à cette propriété quelles doivent

leur réputation de spécifiques
,
dans la syphilis, la scrofule, et qu’elles

rendent encore de précieux services dans d’autres maladies de la peau.

Nous étudierons donc successivement, et sans nous astreindre à une

classification impossible dans l’état actuel de la science : 1° les princi-

paux agents thérapeutiques; 2° les indications fournies par le genre

et la nature de la maladie.

Les agents thérapeutiques employés dans le traitement des maladies

de la peau se divisent en moyens généraux, hygiéniques et pharmaceu-

tiques et en moyens locaux. Les eaux minérales agissant tout à la fois

sur l’état général et sur les symptômes locaux
,
méritent par leur

importance une mention spéciale.
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1“ MÉDICATION GENERALE.

Agents hygiéniques. — Diététique. — Une rigoureuse observation

des lois de l’hygiène est la condition absolue du succès dans le trai-

tement des maladies de la peau. On trouvera clans les ouvrages spé-

ciaux de Becquerel (1), Michel Lévy (2), Fonssagrives (3) tous les

documents relatifs à ces règles hygiéniques qu’il est impossible ici

d’indiquer même sommairement. Je dirai seulement quelques mots

sur les modifications que les affections cutanées doivent faire apporter

au régime ordinaire.

L’influence fâcheuse des viandes et des poissons salés et fumés, de

la charcuterie, du café, des liqueurs alcooliques, est demontiée pai

des observations nombreuses et concluantes
;
les malades devront s’en

abstenir complètement.

Pendant le traitement, le régime habituel peut être conservé ou

modifié dans la quantité et la qualité des aliments.

Les affections de cause externe locales et accidentelles n’imposent

aucune prescription spéciale; on diminuera seulement la quantité des

aliments dans les lésions compliquées de symptômes inflammatoires

et de réaction fébrile.

Les affections aiguës de la peau ,
les affections chroniques pendant

leurs périodes d’exacerbation, nécessitent une alimentation en rapport

avec l’intensité de l’état fébrile et de la phlegmasie cutanée. Le régime

se composera du lait, des œufs, des viandes blanches.

Une alimentation de même nature est indiquée dans les affections

étendues à de grandes surfaces, lorsqu’elles sont compliquées de

sécrétions abondantes, de démangeaisons vives, de névrose cutanée.

Le régime végétal est la règle dans les manifestations cutanées dues

a la goutte. Le traitement des affections scrofuleuses, syphilitiques,

cachectiques, comporte au contraire un régime tonique, fortifiant,

l’usage des viandes rôties, de la viande crue, du vin, de tous les ali-

ments en un mot qui, par leur action reconstituante, combattent la

débilitation résultant de maladies générales dépressives.

(1) Becquerel, Manuel d’hygiène. Paris, 1864.

(2) Michel Lévy, Traité d’hygiène publique et privée. 2° édit. Paris, 1864.

(3) Fonssagrives, Hygiène alimentaire, etc., ou Du régime envisagé comme moyen
thérapeutique. 2 e

édit. Paris, 1867.
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On a depuis longtemps conseillé certains régimes spéciaux, tels

que la diète lactée, la cure par la i'aim, et de nos jours la cure du

raisin.

La diète lactée a été recommandée avec insistance par les auteurs

du siècle dernier, et Lorry lui attribue le mérite d’un certain nombre

de guérisons. On ne pourrait l’appliquer avec espoir de succès que

dans des cas assez restreints
,
à des affections rebelles déjà à d’autres

médications et qui s’accompagneraient d’hypérémie et de névrose

cutanée. Les sujets forts, vigoureux, d’un tempérament nerveux ou

sanguin, affectés de la goutte, sont les seuls qui subiraient avec avan-

tage la diète lactée.

L’abstinence ou la cure par la faim, conseillée dans quelques mala-

dies de la peau rebelles, trouve rarement une application rationnelle.

Les guérisons obtenues par ce moyen peuvent certainement être pro-

duites par des médications moins dangereuses pour l’état général.

Le plus souvent il suffira de réduire la quantité des aliments ou de

changer leur qualité, ainsi que le conseille avec raison Rayer. Cette

méthode ne convient d’ailleurs qu’à des sujets vigoureux et exempts

par cela même de ces lésions graves de la peau qui sont l’apanage

presque exclusif des maladies cachectiques. La cure par la faim, con-

seillée surtout dans les syphilides graves, ne mérite pas les éloges

qu’on lui a décernés.

La cure des raisins n’a pas encore été expérimentée dans le traite-

ment des maladies de la peau ;
moins dangereuse que la précédente,

elle pourrait rendre des services dans les affections sécrétantes,

l’eczéma généralisé, et chez les sujets qui par la nature de leur affec-

tion devraient être soumis à une médication altérante.

Passavant a préconisé le régime animal dans le traitement des affec-

tions squameuses. Le malade mange de la viande rôtie, peu de pain,

très-peu de légumes, et encore doit-il éviter les végétaux secs, féculents;

il se prive de boissons aqueuses et ne boit que du lait ou du vin coupé

avec un peu d’eau. En procédant ainsi ,
on s’oppose à l’atrophie de

l’épiderme qui, suivant cet auteur, serait la cause unique des maladies

squameuses. L’expérience n’est pas faite encore sur la valeur de ce

moyen qui ne me paraît nullement posséder les avantages supposés

par l’auteur.

Cette prescription du régime animal semble avoir été inspirée par

la réaction qui se produit de nos jours contre le régime diététique
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sévère auquel les médecins condamnaient autrefois leurs malades,

sans tenir compte de la nature de l’affection.

Boissons.— Dans toutes les maladies de la peau, l’usage des liqueurs

alcooliques, du vin pur, des bières fortes sera interdit. Le vin pur ou

coupé avec de l’eau sera permis suivant les cas dans les affections

cachectiques, scrofuleuses, ou chez les vieillards débilités, on ne le

donnera que pour remplir l’indication bien nette de soutenir les

forces. Dans la grande majorité des affections cutanées, l’eau sera la

boisson habituelle.

Repos. — Le repos et le défaut d’exercice musculaire sont quelque-

fois utiles dans le traitement de quelques maladies cutanées. Rayer a

vu des individus atteints de psoriasis grave être complètement guéris

après être restés patiemment au lit pendant un mois. Cette conduite a

été adoptée par les médecins allemands, qui
,
suivant la pratique

d’Hebra et de Baerensprung
,
laissent souvent leurs malades au lit

pendant quinze ou dix-huit heures par jour. Dans les affections squa-

meuses ou eczémateuses généralisées, cette pratique a des avantages

marqués, mais elle doit être réservée pour quelques cas particuliers.

11 faut avant tout tenir compte de l’état général du sujet, et un scro-

fuleux par exemple se trouverait assez mal d’une semblable prescrip-

tion. Le repos au lit sera utile surtout dans les cas où il sera indiqué

d’entretenir à la peau une douce transpiration. Ce traitement ne s’em-

ploiera guère ailleurs que dans les hôpitaux : les malades du dehors
se soumettraient en effet difficilement à une prescription qui trouble-

rait toutes leurs relations sociales.

Climats. — Le changement de climat est le meilleur prophylactique
des maladies endémiques, et l’expatriation est un auxiliaire utile dans
leur traitement lorsqu’elles sont déclarées.

B. Orstein (1) a vu la lèpre guérir par le changement de localité,

aidé de conditions hygiéniques meilleures. Ces faits sont il est vrai
exceptionnels, mais ils doivent être pris en sérieuse considération.

.

VÊtemmts -
~ Quelques affections cutanées, et spécialement le pru-

rigo, le lichen, l’eczéma, peuvent, dans quelques cas, se perpétuer par
l’usage de la laine ou de la flanelle appliquées directement sur la peau.
Il y aura donc lieu de se préoccuper de cette cause d’irritation
cutanée.

L’emploi de bains fréquents, le massage de la peau, les onctions

(1) Ornstcin, Revue médico-chirurgicale, juillet 1860.
gailleton.

5
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huileuses, les frictions sèches et aromatiques sont un des meilleurs

prophylactiques des maladies de la peau et doivent toujours être em-

ployés après la guérison pour prévenir les récidives.

Des principaux médicaments usités dans le traitement des

maladies de la peau. — Arsenic et ses composés. — Préparations et

formules. — Les préparations arsenicales qui ont été conseillées et

administrées dans les maladies de la peau sont Varsénite dépotasse
, „

les arséniates de soude
,
de fer ,

d'ammoniaque, Viodure d'arsenic
,
Yiodure

g

double d’arsenic et de mercure
,

1 acide arsénieux.

Arsénite de potasse. — Les principales formules sont les suivantes :

Liqueur de Fowler.

Eau.

gram.

500

Acide arsénieux 6

Carbonate de potasse 5

Alcoolat de mélisse composé. 12

Doses : 1 à 25 gouttes.

Liqueur de Devergie.

gram.

500,00

0,10

0,10

0,50

1 à 25 grammes.

Solution de Valangin.

Acide arsénieux.

gram.

1,90

Acide hydrochlor. 5

Eau distillée. 0 • • 30

Eau distillée .... A70

10 à 30 gouttes, 3 f. par j.

Arséniate de soude.— Ce sel forme la base des solutions arsenicales

de Pearson, Bazin, Hardy, du sirop arsenical de Bouchut.

Liqueur de Hardy.
Liqueur de Pearson,

Eau distillée 30 gram.

Arséniate de soude.. . 5 centigr.

Doses : 10 à A0 gouttes.

Arséniate d'ammoniaque.

300 gram.
'

0,05 à 0,15

Une cuillerée à bouche.

Liqueur de Bielt.

Arséniate d’ammoniaque
J*’

40 cent ’sr '

Eau distillée
200 grammes.

Doses : 12 gouttes à 3 grammes.

Arséniate de fer.— Les pilules de Biett contiennent B milligrammes fu

d’arséniate; les pilules de Üuchesne-Duparc en contiennent 1 demi- (o

centigramme. La dose de ces dernières a été portée par l’auteur de

la formule de 10 à 20, progressivement.

Mure d'arsenic. - Pilules de Thompson. Elles contiennent 1 demi- «

centigramme d’iodure d’arsenic. Dose : B par joui.

Mure d'arsenic et de mercure.— On trouvera dans Bouchardat {P or-
>

mulaire, page B99, édition de 1867) les modes de préparations de ce

composé. La potion de Donovan est ainsi formulée :
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%
Potion de Donovan.

Sel

asîf,

fart

Solution iodo-arsenicale mercurielle h gramme».

Eau distillée 80 —
Sirop de gingembre, o 18 —

Doses : 3 à 4 cuillerées par jour.

Acide arsénieux. — Entre dans la composition des pilules arseni-

cales asiatiques du Codex. Chaque pilule contient 1 demi-centigramme

d’acide arsénieux. Dose : 1 à û par jour.

les:

lin.

fflQ,

1,80

5

JO

10

par),

icè

ü#

demi-

eiir'J*

î
d®

1,1

Des effets physiologiques des préparations arsenicales. — La médica-

tion arsenicale exige, pour être efficace, l’administration de doses

suffisantes et qu’il importe cependant de ne pas dépasser pour éviter

tout accident. 11 est donc nécessaire de bien connaître les effets phy-

siologiques du médicament, afin d’être sûr de son action et d’avoir

un guide dans la question d’augmentation ou de diminution des doses.

11 ne sera fait mention dans ce chapitre que des effets physiologiques

de l’arsenic pris à doses thérapeutiques et non des effets toxiques.

1° Action sur l'appareil oculaire, ophthalmie arsenicale. — Un des
premiers effets de l’arsenic signalé déjà par Dulfin et surtout par Hunt,
qui en a fait ressortir l’importance, est l’ophlhalmie caractérisée par
une rougeur limitée à la conjonctive palpébrale ou s’étendant à la

muqueuse oculaire, l’hypersécrétion des glandes lacrymales, une dé-
mangeaison et une cuisson des paupières comparables à celles que
produit un corps étranger. Ces symptômes sont suivis quelquefois d’un
œdème assez étendu de la paupière et de petits orgeolels. Cette action
sur la muqueuse oculaire n’a presque jamais manqué dans tous les cas
où

j
ai administré l’arsenic suivant la méthode de Hunt, et chez la

plupart des malades elle a été le premier symptôme dénotant l’effet

arsenical. On peut rapprocher ce symptôme de la stomatite déterminée
par les mercuriaux et il démontre que l’organisme a été modifié pro-
fondément.

Action sur le tube digestif. — L’arsenic provoque ordinairement une
excitation légère des fonctions digestives; l’appétit est augmenté, la soif
est plus vive, une sensation de chaleur est perçue à l’épigastre. Le mé-
dicament est-il mal supporté, l’intolérance commence-t-elle, le malade
perd l’appétit, accuse un goût métallique dans la gorge et se plaint de
crampes d’estomac, de coliques, de diarrhée.

Action sur le système nerveux. - Un symptôme assez fréquent est la
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céphalalgie
;
la douleur est sourde, profonde

;
elle siège principalement

aux régions temporales; la tête, suivant l’expression des malades, est

serrée comme dans un étau.

Action sur l’appareil respiratoire. — Sous l’influence de 1 arsenic,

la respiration devient plus facile, plus ample, mais cet effet signalé chez

les arsenicophages ne se rencontre plus que rarement à doses thér apeu-

tiques. Souvent il survient des douleurs dans la poitrine, une dyspnée

assez intense, de la toux, des symptômes de bronchite. On rencontre

des idiosyncrasies telles que des doses très-minimes (deux a quatie

gouttes de liqueur de Fowler) ont pu amener des toux convulsives

rappelant celle de la coqueluche.

Action sur la peau. — Une excitation particulière de la peau, de la

chaleur, du prurit et des démangeaisons siégeant indifféremment sur

les places saines et sur celles qui sont malades surviennent à la suite

de l’administration de l’arsenic. Un de mes malades tut tourmenté

pendant plusieurs jours de démangeaisons telles qu’il crut avoir la

gale.

La desquamation épidermique est plus abondante et la surface cuta-

née se couvre d’une poussière gris sale. Des éruptions érythémateuses,

vésieuleuses, pustuleuses, furonculeuses apparaissent à la peau.

a. Rougeurs érythémateuses, plaques ortiées. — L’exanthème arsenical

se présente sous la forme de rougeurs diffuses, scarlatiniformes. Gir-

dlestone a observé plusieurs fois cette variété d’érythème dans le trai-

tement du psoriasis par la liqueur de Fowler. La peau, chez la plupart

de ses malades, devint écarlate, rouge d’écrevisse; la rougeur, au lieu

d’être lisse et uniforme, s’accompagne d’autres fois de petites élevures

rouges caractéristiques de l’érythème papuleux, et qui sont disposées

en plaques plus ou moins étendues, d’un rouge vif, analogues à celles

de l’érythème syphilitique confluent. Je l’ai vu occuper de préférence

le dos, les flancs, la partie antérieure des cuisses. L’érythème noueux

est plus rare
;
je l’ai observé à l’état confluent sur un malade affecté de

psoriasis ancien et qui prenait vingt gouttes de liqueur de Fowler. Des

tumeurs de la grandeur d’une pièce de un franc, rouges, luisantes,

donnant une fausse sensation de fluctuation, se montrèrent successu e-

ment sur toute la superficie du corps, à l’exception du cuir chevelu,

des pieds et des mains. Elles reposaient sur des tissus indurés, infiltrés,

et les parties voisines étaient le siège d’un œdème remarquable. La

durée de chacune de ces tumeurs varia entre trois et cinq jours, et

plusieurs poussées successives se firent pendant huit jours sur les
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membres et la poitrine. A la suite de cette éruption, le psoriasis dis-

parut.

b. Œdème circonscrit. — L’œdème circonscrit se rapproche de l’éry-

thème noueux, il est commun à la face, qui présente alors une bouffis-

sure notable des traits.

c. Urticaire. — Ce symptôme a été signalé par Dul'fin et plusieurs

observateurs.

d. Papules. — De petites nodosités pleines et solides, d’une couleur

livide, accompagnées de démangeaisons, se montrent sur divers points

du corps, elles occupent de préférence les membres et surtout les mem-

bres inférieurs.

e. Furoncles. — L’apparition de furoncles a été notée depuis long-

temps; j’ai observé ce symptôme un certain nombre de fois.

f. Vésicules, bulles. — 11 survient assez rarement des éruptions vési-

culeuses, eczémoïdes; on a vu même des bulles isolées sur quelques

points du corps.

g. Pustules. — Les pustules d’impétigo et d’ecthyma, fréquentes

dans les éruptions de cause externe, chez les ouvriers qui manipulent

des matières arsenicales, s’observent rarement après l’administration

de l’arsenic à doses thérapeutiques. On voit simplement dans ce dernier

cas des pustules superficielles, éparses, mais qui ne présentent pas les

caractères de l’impétigo confluent ou de l’ecthyma, lésions plus graves

qui indiquent une impression profonde de l’économie et appartiennent

aux symptômes toxiques proprement dits.

Les symptômes précédents siègent indifféremment sur les parties

saines ou malades, mais ces dernières subissent en outre des modifica-

tions spéciales. Les plaques malades deviennent rouges, chaudes, pru-

rigineuses : ce symptôme est loin d’être constant. Devergie a appelé

l’attention sur un signe qui dénote l’action du remède sur l’éruption,

c’est le changement de coloration. La peau prend une teinte brun
foncé qui persiste pendant longtemps, plusieurs mois même après la

guérison. Ce fait est plus commun dans le traitement du psoriasis que
dans celui des autres affections. En même temps, les démangeaisons
disparaissent, la peau devient souple et lisse et ces modifications sont

l’indice d’une guérison prochaine.

Les éruptions arsenicales que nous venons de citer ne se présentent pas
successivement ou simultanément; le plus souvent on ne constate qu’un
ou deux de ces symptômes et encore sont-ils assez légers. Le médecin
prévenu de leur existence les recherchera avec soin et surveillera le
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malade attentivement afin de ne pas laisser se développer de véritables

phénomènes toxiques.

Du mode d'action de l'arsenic. — La nutrition générale se modifie

profondément sous l’influence de l’arsenic qui se combine avec les

éléments protéiques du sang et favorise les oxydations. C’est ainsi qu’à

la suite de son administration, les chlorures et les phosphates terreux

ainsi que l’urée augmentent notablement, du double quelquefois. L’a-

cide urique, au contraire, diminue en proportion inverse de l’urée (1).

Après son absorption, l’arsenic s’élimine par deux voies principales,

le rein et la peau; Bergeron et Lemattre ont constaté sa présence dans

la sueur (2) et Chatin l’a retrouvé dans la sérosité d’un vésicatoire (3).

En s’éliminant par la peau, le médicament agit sur les nerfs cutanés

vaso-moteurs, et par leur intermédiaire détermine secondairement des

modifications importantes dans la circulation capillaire.

Sous l’influence de cette double action se montrent, du côté de la

peau, les effets physiologiques décrits plus haut, chaleur, rougeur,

œdème, éruptions, etc., symptômes qui ont été attribués à la paralysie

des nerfs vaso-moteurs et à la congestion qui en est la conséquence.

L’arsenic exerce donc une influence réelle sur la nutrition de la peau.

Toutefois l’expérience apprend que cette action, au point de vue

thérapeutique, est limitée aux lésions qui dépendent d’une hypérémie

chronique de la couche papillaire du derme. Une autre propriété im-

portante de l’arsenic est de combattre le prurit accompagnant certaines

affections de cause interne et qui ont été rapportées à des altérations

du système nerveux.

Des indications de l'arsenic. — Les indications du traitement arseni-

cal ont été appréciées bien différemment par les auteurs qui ont traité

ce sujet. Gibert, Rayer, Baumes, tout en reconnaissant les résultats

heureux obtenus par ce moyen, conservent à son égard une certaine

défiance et le conseillent seulement lorsque les autres médications ont

échoué. Cazenave, Devergiele regardent comme efficace dans les affec-

tions squameuses, l’eczéma ancien et ne l’administrent que rarement

dans d’autres maladies de la peau. D’autres plus enthousiastes l’ont

préconisé dans les maladies cutanées chroniques et rebelles quels que

soient leur genre et leur nature.

Parmi les modernes, Hardy et Bazin ont cherché dans la nature de

(1) G. Sée, Dict. cle méd. et de cliir. pratiques, t. III, art. Asthme.

(2) Bergeron et Lemaître, Archives de médecine
,
août 1864.

(3) Chatin, Journal de chimie médicale, etc. 1847.



DD TRAITEMENT. 71

l’affection l’indication de son emploi et enseignent que 1 arsenic doit

être réservé pour le traitement des maladies dartreuses, mais ces deux

spécialistes étant en complet désaccord sur les affections qui rentrent

dans la classe des dartres, il en résulte que l’arsenic est impuissant ou

efficace suivant que l’affection est considérée ou non comme dartreuse

par ces deux auteurs. En dehors du psoriasis, du pityriasis, du lichen,

de l’eczéma et de l’urticaire chronique, l’arsenic n est plus indiqué

d’après Hardy. L’expérience clinique apprend que la spliere d’action

du médicament est bien plus étendue et qu’il rend de bons services

dans le traitement de l’érythème et de l’urticaire chroniques, du pru-

riao, de l’herpès, etc. Doit-il être réservé a la classe des darties telle

que l’a constituée Bazin, cette proposition est contestable. Sans discuter

ici la légitimité fort douteuse des symptômes locaux assignés pai Bazin

aux herpétides et aux arthrilides, et en acceptant en entier sa classifi-

cation, on remarque que si beaucoup d’observations sont favorables à

celte théorie, d’autres en nombre respectable viennent la contredire. Le

psoriasis, l’eczéma supposés arthritiques par Bazin peu\entêtre modi-

fiés par l’arsenic aussi bien que le psoriasis et l’eczéma dartreux.

La plupart des auteurs sont unanimes pour reconnaître les bons

effets de l’arsenic dans les affections eczémateuses ou lichénoïdes loca-

lisées aux régions ano-génitales, éruptions presque toujours arthriti-

ques d’après Bazin.

Je vais même plus loin et j’ajoute que la nature franchement arthri-

tique d’une éruption n’est pas sullisante pour contre-indiquer l’arsenic.

J’ai traité par la liqueur de Fowler une femme de quarante ans, rhu-

matisante depuis quinze ans, née de parents rhumatisants et qui était

atteinte d’un lichen des mains et des avant-bras; elle a parfaitement

guéri. Un autre malade atteint d’un lichen localisé au dos de la main

droite, et souffrant aussi de rhumatismes anciens, a guéri par l’arsenic

après avoir été soumis en vain à la médication alcaline.

On objectera peut-être que c’est par une erreur d’interprétation

qu’on a méconnu le caractère dartreux dans les observations sembla-

bles à celles que je viens de rapporter, et qui sont, je répète, assez fré-

quentes pour que tout médecin ait l’occasion d’en rencontrer; c’est un

argument de cause finale, qui tire son origine de ce préjugé qui attri-

bue un caractère spécifique à chaque maladie et veut lui trouver un

seul remède également spécifique. On comprend que dans un cas dou-

teux on puisse déduire la nature du mal du résultat obtenu par le trai-

tement, mais dans un fait ne prêtant pas à l’équivoque, parfaitement net,
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s’autoriser de la guérison par un remède pour affirmer la nature du

mal, autant vaudrait déclarer dartreuses les fièvres intermittentes

guéries par l’arsenic, ou syphilitiques toutes les affections qui disparais-

sent à la suite de l’administration du mercure.

Il ne faut donc pas chercher dans la nature seule de l’affection l’in-

dication unique du traitement, il faut tenir compte aussi du processus

morbide et du siège anatomique de la lésion.

Je résumerai ainsi les indications de l’arsenic : ce médicament est

indiqué dans les affections cutanées chroniques
,
de cause interne, dans

lesquelles on rencontre comme symptômes principaux : l’hypérémie

chronique, du prurit, un léger épaississement de la couche superficielle

du derme, l’exagération de la sécrétion épidermique. Les affections qui

rentrent dans cette classe sont : le psoriasis, le pityriasis, le lichen,

l’eczéma, le prurigo, l’urticaire, l’érythème et l’herpès chroniques.

Toutes les variétés et toutes les espèces de ces genres morbides ne sont

pas justiciables de l’arsenic. Dans le psoriasis, le lichen, le pityriasis,

la forme et la variété ont peu d’importance au point de vue de l’indica-

tion
;
dans l’eczéma, au contraire, la variété lichénoïde est celle qui est

le mieux combattue par ce moyen. Pour le prurigo, l’urticaire, l’éry-

thème et l’herpès chronique, la nature de l’affection est le guide qu’on

suivra dans le choix de cette médication. Ce sont spécialement les

affections de la peau idiopathiques, celles qui ne dépendent pas d’une

maladie générale bien constatée, comme la goutte, le rhumatisme, etc.,

qui réclament la médication arsenicale. D’une manière générale, ces

affections, quand elles sont de nature scrofuleuse, syphilitique ou de

cause externe, contre- indiquent l’emploi de l’arsenic.

On a pu, dans quelques cas, améliorer la couperose, l’acné, le syco-

sis par les préparations arsenicales, mais l’action du remède porte seu-

lement sur les symptômes dus à l’hyperémie et ne modifie nullement

la lésion glandulaire, principal élément de la maladie.

La diathèse furonculeuse a, dit-on, été soumise avec succès à cette

médication ;
dans plusieurs cas que j’ai observés sur des sujets qui

cependant n’étaient pas arthritiques, j’ai obtenu des résultats peu favo-

rables.

Bouchut a conseillé l’arséniate de soude dans le traitement de la

scrofule; d’autres observateurs ont contesté son efficacité dans cette

maladie; Bazin dit même qu’il active l’évolution du mal. L arsenic, en

effet, est impuissant contre les manifestations strumeuses; seulement,

administré à petites doses (deux à quatre gouttes de liqueur deFowler),
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il exerce une action tonique, stimule les fonctions digestives et met

ainsi les malades dans de bonnes conditions de santé. J ai pu, sur des

sujets scrofuleux, bien apprécier cette action tavorable sur le tube diges-

tif; je dois ajouter que jamais d’ailleurs les manifestations cutanées

n-ont guéri par l’emploi de ce moyen employé exclusivement , et

qu’une médication spéciale a été nécessaire pour taire disparaître com-

plètement les symptômes.

Contre-indications générales de Varsenic. — L action favorable de

l’arsenic donné à dose altérante est d’autant plus marquée que les sujets

sont plus vigoureux et bien portants, et ne sont pas atteints de mala-

dies générales ou diathésiques. La scrofule, la syphilis, l’anémie sont

des complications qu’il faut combattre par des moyens appropriés

avant d’employer le traitement arsenical.

L’arsenic n’est pas indiqué dans les affections de cause externe, et

dans les affections de cause interne à marche aiguë. Les affections

chroniques de la peau se montrent quelquefois à 1 état aigu (psoriasis,

eczéma), l’expérience démontre que le remède agit mal dans ces cir-

constance et qu’on n’obtient de bons effets qu’après la disparition des

symptômes inflammatoires.

Les néoplasies, quelquesoitleprocessusmorbidequi les ait produites,

scrofule, syphilis, lèpre, éléphantiasis, cancer, ne sont pas modifiées

dans leur marche par les préparations arsenicales. Delioux de Savi-

gnac, en particulièr, n’a jamais vu la lèpre guérir par un remède qui

a été cependant beaucoup vanté contre cette affection (1).

De la valeur relative des préparations arsenicales. — On préférera

les préparations solubles qui s’administrent à l’état liquide aux

préparations insolubles qu’on ne peut donner qu’en pilules. La

puissante énergie du médicament oblige à un excès de précaution, et

on n’est jamais parfaitement sûr delà bonne préparation ou de la con-

servation des pilules, on ignore surtout si elles seront absorbées.

L’arsénite de potasse et l’arséniate de soude sont les deux composés

qui sont le plus habituellement employés. Je prescris de préférence -

l’arsénite de potasse, qui possède une action plus rapide, plus énergique

et plus sûre peut-être contre les dermatoses rebelles; Hardy et Bazin

conseillent l’arséniate de soude. Biett, quia fait de nombreuses recherches

sur les sels arsenicaux, a retiré de bons effets des arséniates d’ammo-
niaque, de fer; Duchesne-Duparc a vanté beaucoup ce dernier dans le

(1) Delioux de Savignac, Dict. encyclopéd, des sciences médicales, t. V, art. Ar-
senic.
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traitement des affections squameuses et du pityriasis en particulier. Les 1

avantages offerts par ces deux préparations ne sont pas assez marqués

pour qu’ils méritent de remplacer les précédentes. On pourrait toute-

fois les essayer dans les cas où l’organisme, par suite d’idiosyncrasies-

particulières, supportèrait mal la liqueur de Fowler ou l’arséniate de-

soude.

L’iodure d’arsenic (pilules de Thompson) et l’iodure double d’arse-

nic et de mercure (formules de Donovan et de Ferraris) sont des mé-
dicaments mixtes qui ne m’ont pas donné les résultats indiqués par

leurs partisans.

Devergie a conseillé un sirop dans lequel entrait l’iodure de potas-

sium, le biclilorure de mercure et la liqueur de Fowler; je pense

qu’il serait préférable d’administrer isolément l’arsenic et le mercure,

si l’on croyait à la nécessité, assez improbable, de cette médication i

mixte.

L’acide arsénieux (pilules asiatiques, granules arsenicaux) offre tous-

les inconvénients inhérents aux préparations pilulaires; je ne conseil-

lerai donc pas leur emploi comme méthode générale, quoique celte pré-

paration ait été vantée par quelques praticiens.

Des doues et du mode d’administration de l'arsenic. — Les composés

arsenicaux s’administrent à la dose de 1 milligramme à 2 centi-

grammes (voir les formules indiquées au commencement de ce cha-

pitre). Il ne faut pas oublier que la tolérance diffère beaucoup suivant

les composés
;
l’arsénite de potasse est le plus actif de tous ceux

habituellement employés; l’arséniate de fer, le plus inoffensif, se

se dorme à des doses relativement beaucoup plus considérables.

Deux méthodes ont été conseillées pour l’administration de l'arsenic.

Dans la première on commence par une dose très-faible qu’on aug-

mente lentement et progressivement; dans la seconde, on débute

d’emblée par une quantité suffisante pour produire rapidement des

effets physiologiques légers et on diminue alors graduellement les

doses.

Biett donnait le premier jour une goutte de liqueur de Fowler et

augmentait d’une goutte tous les cinq jours
;
Devergie, voulant agir plus

rapidement, débute par deux gouttes et augmente d’une goutte tous

les jours, jusqu’à seize à vingt gouttes au maximum.

Hunt (1), au contraire, prescrit d’emblée vingt gouttes environ de

(1) Hunt prescrit 5 minimes à prendre trois fois par jour. Le minime correspond



75DU TRAITEMENT.

H

S
;r

3S
:

(,

•l'ars^.

és
par

1%

Penst

tcure,

icatiûo

s tout

loseilj

tepre-

(Süw

ï iti-

fèi

uivitnj

sif, se

aog-

lébote

il
des

il
le>

liqueur de Fowler à prendre en trois fois dans les vingt-quatre heures,

et abaisse la dose à mesure que paraissent les effets physiologiques.

Les premiers invoquent à l’appui de leur méthode la nécessité de

graduer insensiblement l’action d’un agent aussi énergique que 1 arse-

nic, et croient prévenir ainsi les accidents dus à son emploi. Hunt sou-

tient par contre que cette pratique est dangereuse; 1 arsenic, d après lui,

étant un poison cumulatif, c’est-à-dire dont les effets vont toujours en

s’aggravant, chaque dose venant augmenter les effets déterminés par les

précédentes. A l’inverse de 1 opium, du tabac, qui exigent des doses

croissantes pour produire pendant un certain temps les memes effets,

l’arsenic, après la première impression éprouvée par l’organisme, doit

être employé à doses de plus en plus faibles pour ne pas exposer à

l’effet cumulatif. Une quantité minime est alors suffisante pour conti-

nuer l’action du médicament. Des phénomènes semblables sont pro-

voqués par le mercure, par la digitale, etc. Il est donc préférable de

modifier d’emblée le système nerveux par une médication suffisante,

alors que le remède ne peut encore déterminer d’accidents toxiques,

que de s’exposer à des complications souvent sérieuses par l’emploi de

doses croissantes et continuées pendant longtemps.

J’ai réuni sur ce sujet un grand nombre d’observations qui m’ont

conduit aux conclusions suivantes : A doses lentement croissantes, on

produit difficilement les effets physiologiques, et ce fait nous explique

pourquoi des auteurs estimés
,
Trousseau et Pidoux entre autres,

ont passé sous silence et nié les éruptions provoquées par l’usage in-

terne de l’arsenic. Je n’ai déplus, coïncidence remarquable, jamais

obtenu par cette méthode la guérison d’une maladie cutanée chronique

et rebelle. J’ajoute immédiatement que l’insuccès du médicament n’a

pas été dû à l’insuffisance de la dose, puisque dans quelques cas les

malades ont éprouvé des accidents, indices trop certains de l’intolé-

rance de l’organisme. Malgré l’apparition de ces symptômes qui se

rapprochaient des phénomènes toxiques, les malades n’ont pas éprouvé

ir

d améliorations. En suivant la pratique de Hunt, modifiée, il est vrai,

comme je 1 indique plus loin, j’ai constaté d’abord les symptômes phy-
siologiques et vu disparaître ensuite des affections cutanées graves. Je
n ai pas, dans cette seconde série d’observations, rencontré d’accidents
séiieux, et

j
ai toujours pu les arrêter en diminuant la dose ou en sup-

|J a 6 centigrammes et demi. La quantité prescrite est de 0 nim ,975. Un gramme de
S liqueur de Fowler équivaut à 23 gouttes, d’après Reveil. (Voyez Hunt, ouvr. cité

,

page 15.)



76 TRAITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

primant le remède pendant quelques jours. 11 existe donc une différence

notable dans les effets physiologiques et thérapeutiques suivant que
l’arsenic est administré par l’une ou l’autre de ces méthodes. Quelle que
soit la cause de ce fait, l’expérience clinique démontre que la méthode,

de Hunt est préférable aux autres modes d’administration de l’arsenic,

habituellement employés. L’analogie, d’ailleurs, plaide en faveur de

cette pratique; on sait que dans le traitement de la syphilis par le

mercure, une légère stomatite est le critérium de la dose à employer.

11 est utile en outre d’arriver rapidement à cet état pour arrêter la ma-
ladie dans sa marche. Ce point obtenu, il suffit de doses faibles pour

consolider la guérison.
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Je conseille donc la méthode de Hunt à doses primitives, cependant;

moins élevées que celles employées par cet auteur. Il est remarquable,

,

en effet, que les auteurs anglais et américains considèrent vingt gouttes,

de Fovvler comme une dose modérée, et Hunt s’élève fortement contre

l’emploi de ce qu’il appelle les fortes doses. Existerait-il dans la race'

anglo-saxonne une tolérance spéciale? Les cas dans lesquels j’ai i

obtenu les effets physiologiques avec huit ou dix gouttes de Fowler

m’autorisent à penser qu’il n’est pas nécessaire de débuter d’emblée

par la dose de dix-huit à vingt gouttes, qui serait trop élevée pour la

plupart de nos malades.

Je commence par dix à douze gouttes, suivant l’âge et la vigueur

des malades, et si le médicament est bien supporté, j’augmente de deux

gouttes tous les jours jusqu’à vingt et vingt-quatre gouttes, en interro-

geant avec soin tous les organes pour découvrir les moindres traces

de l’action du remède et l’arrêter à temps. On concilie par ce moyen

les règles de la prudence avec les exigences de la méthode. Les effets

de l’arsenic se manifestent en général du huitième au vingtième jour,

et à ce moment une modification déjà sensible se révèle dans l’état de

l’éruption. La continuation du remède à doses minimes, quatre à dix-

huit gouttes, suivant les cas, suffit pour achever la guérison. Il est

nécessaire, dans l’emploi de cette méthode, de suivre attentivement

l’état du malade jour par jour afin d’éviter tout accident.

Mode d"administration.— La quantité d’arsenic prise en vingt-quatre

heures sera fractionnée en trois ou quatre doses, afin d’éviter toute ac-

tion irritante sur le tube digestif et favoriser l’absorption. Les auteurs

recommandent, en général, de prendre le remède dans de l’eau sucrée,

à jeun et quelques heures après le repas. Ce mode de faire doit être

absolument rejeté; il est la cause principale de douleurs d’estomac, de
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oliaues qui empêchent de continuer et amènent l’mtolerance des les

premiers jours. Millet, Delioux deSavïgnac, conseillent avec raison de

prendre le remède dans du vin ;
mais celte précaution ne sutfit pas, et

jour que l’arsenic n’exerce pas d’action fâcheuse sur le tube digestif,

,n l’administre dans du vin au milieu ou à la fin du repas. J ai vu trop

souvent des personnes qui ne supportaient pas des doses tres-mimmes

l’arsenic en le prenant à jeun, les tolérer par cette méthode pour ne

oas appeler l’attention sur ce point important. Je citerai en particulier

observation d’une jeune fille qui n’avait pu prendre quatre gouttes

le Fowler sans être en proie à une toux convulsive, et qui en suppor-

ta parfaitement huit gouttes mélangées avec du vin et administrées au

moment du repas.

Les malades soumis au traitement arsenical feront usage de viandes

^ôties, de légumes frais, de laitage, ils éviteront les substances acides et

es aliments féculents. Ils prendront au moins deux bains sulfureux

par semaine, dans le but de stimuler les fonctions cutanées et de favo-

riser l’élimination par la peau.

De la durée du traitement arsenical. — Les doses élevées seront pres-

crites pendant un temps variable, suivant les effets produits, et qui ne

dépassera pas en général cinq ou six semaines; les doses faibles seront

continuées ensuite pendant un ou deux mois, suivant l’ancienneté du

mal et la susceptibilité des sujets. Hunt donne l’arsenic pendant autant

de mois que le mal a duré d’années; on ne peut formuler sur ce point

de préceptes aussi absolus.

En résumé, on suivra dans la conduite du traitement arsenical chez

un homme adulte, les règles suivantes :

1° Donner d’emblée la liqueur de Fowler à la dose de 10 à 1 2 gouttes

ou une quantité équivalente des autres préparations.

2° Prendre en trois fois au moins la dose indiquée, au moment du

repas, dans du vin
;

3° Si le médicament est bien supporté, élever rapidement les doses

de manière à arriver en huit jours à 16 à 20 gouttes.

U° Continuer cette dose jusqu’au moment où se manifestent les

premiers effets physiologiques du médicament, ophthahnie, perte d’ap-

pétit, céphalée, etc.

5° A l’apparition de ces symptômes, s’ils sont légers et que l’état

général du sujet soit bon, diminuer la dose d’un tiers et attendre. Si

les accidents ne paraissent pas diminuer, abaisser la dose de moitié ;

6° Si les accidents devenaient plus sérieux et que le malade éprouvât
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quelques symptômes du côté des organes digestifs ou du système ner .

veux, suspendre le remède pendant quelques jours
;

7° Après une suspension momentanée, reprendre remploi de Tarse-

-

me à dose faible, cette fois 6 à 8 gouttes par jour; si l’affection entre
franchement en voie de résolution, continuer à la même dose

;
si elle

reste stationnaire, augmenter progressivement de deux gouttes par
jour ;

8° Après la disparition de l’éruption, on fera prendre pendant uni
mois ou deux de 3 à 6 gouttes de liqueur de Fowler

;

9° Un régime tonique, l’emploi des bains sulfureux, sont des auxi-

liaires utiles de la médication arsenicale.
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De l’emploi thérapeutique des préparations arsenicales, 2 e édit. Paris, 1865.

Hunt (T.), Guide lo the treatment of diseases of the skin, 1861, et Journal of cuta-

neous medicine and diseases of the skin, July 1868 et 1869. — Les traités géné-

raux de pathologie cutanée renferment presque tous une étude spéciale de la médi-

cation arsenicale.

Iode et ses composés. — Les préparations les plus habituellement

employées sont la teinture d'iode, la solution iodo-tannique, les iodures

de potassium
,
de sodium, d'ammonium, Yiodure de fer, de soufre. Les

proloiodures et biiodures de mercure appartiennent par leurs pro-

priétés spéciales au mercure, et seront décrits avec ce dernier médica-

ment.

La teinture d'iode et la solution iodo-tannique se donnent à la dose

de 15 à 30 gouttes dans de l’eau sucrée ou dans du café.

L’iodure de potassium s’emploie à la dose de 25 centigrammes, à

6 ou 8 grammes, étendu dans de l’eau gommée ou une tisane amère,

dans du sirop de saponaire, d’écorce d’oranges.



79DU TRAITEMENT.

s
'elli

Buchanan a vanté beaucoup l’iodure d’amidon, qui peut se donner

i des doses plus élevées — 8 à 30 grammes.

L'iodurede sodium est administré à des doses un peu moins élevees

que l’iodure de potassium.

L’iodure de soufre, d'ammonium, sont prescrits en pilules à la dose

î de 5 à 30 centigrammes.

L’iodure de fer a donné lieu à de nombreuses préparations sous forme

111

"5 de sirop, pilules
;
la dose est de 20 centigrammes à 2 grammes.

Les propriétés irritantes de l’iode ne permettent pas de 1 employer

ai
»i- pur. 11 entre dans la composition de l’eau indurée de Lugol, qui 1 a

associé à l’iodure de potassium dans la formule suivante:

kl'ir]

Bullel,

» und

ititsij

œ.

«pie,

Milï.

!

j. -

Mi-

; Me-

niédi-

imeiit

èifts

Les

pro-

ilica-

dos®

a,
3

aère.

1000 -grammes.

20 centigrammes.

Iodure de potassium ^0 centigrammes.

Dose : deux à quatre verrées par jour.

Action physiologique des préparations iodurêes. — L’iode absorbé se

retrouve dans le sang et dans toutes les sécrétions; il s’élimine par les

urines, la salive, les larmes, la sueur, etc., avec plus ou moins de rapi-

dité suivant les organes, mais toujours dans un espace de temps très-

court. On constate sa présence dans l’urine vingt-cinq minutes après

l’ingestion d’une solution renfermant 10 centigrammes d’iodure de

potassium.

L’iodure de potassium agit sur la nutrition par l’activité qu’il im-

prime aux actes d’assimilation et de désassimilation. A doses faibles et

longtemps continuées, il est un des agents de la médication reconsti-

tuante. A doses élevées, il devient altérant et favorise à un haut degré

la résorption interstitielle de quelques produits morbides.

Les effets physiologiques de l’iode sur les différents tissus avec les-

quels il se trouve en présence, se traduisent par des symptômes qui

portent principalement sur la peau, les muqueuses, les centres ner-

veux, le système circulatoire, etc.

Action sur la peau. — Son influence détermine sur la peau une érup-

tion caractérisée par des pustules globuleuses débutant par une tache

rouge au centre de laquelle s’élève bientôt une collection purulente

petite et acuminée d’abord, puis arrondie et plus volumineuse (acné

iodique).

Ces pustules, qui sont accompagnées parfois de démangeaisons assez

vives, apparaissent : 1° aux lieux d’élection de l’acné vulgaire, dos,
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thorax, figure; 2° sur des points respectés ordinairement par cette affec-

tion, membres intérieurs et supérieurs. Küss (1) a cru remarquer que

l’éruption, avant de se généraliser, se montrait d’abord au voisinage des

parties malades, et occupait par exemple les régions sourcilières, malai-

res, temporales dans l’iritis syphilitique; le pli de l’aine, les cuisses dans

le bubon, etc. Mes observations me portent à croire que Küss a été

trompé par quelques coïncidences, et que la proposition énoncée est

loin d’être exacte dans la majorité des cas.

Indépendamment de l’acné, on a signaléla poussée d’éruptions exan-

thématiques, érythème simple ou noueux, urticaire; on a vudansquel-

ques cas, très-rares d’ailleurs, des pustules agglomérées d’impétigo, des

bulles de rupia ou depemphigus, de purpura hæmorrhagica. Ces der-

niers symptômes devraient, d’après Boinet, être regardés comme pure-

ment accidentels, puisque l’iode a la propriété de les guérir. Celte

raison n’est certes pas suffisante pour assigner un tel caractère «à ces

éruptions.

Action sur les muqueuses. — Les sels iodiques activent les sécrétions

et le mucus est sécrété en quantité plus considérable. La muqueuse

nasale est rouge, épaissie; il survient de l’enchifrènement, du coryza.

Du côté de la conjonctive oculaire, on observe de la rougeur, l’hy-

persécrétion des larmes, une photophobie légère, l’œdème sous-con-

jonctival.

L’angine, la salivation indiquent l’hypérémie de la muqueuse buc-

cale; les gencives sont rouges, tuméfiées, mais elles ne sont pas ramol-

lies, ulcérées profondément, aphtheuses comme dans la stomatite mer-

curielle.

La langue se couvre d’un enduit grisâtre ou gris noirâtre. Küss voit

dans ce dernier symptôme un indice de saturation de l’économie, et

pense qu’il précède de près la poussée éruptive. La muqueuse bronchi-

que sécrète un mucus abondant, spumeux, non épais.

Plusieurs préparations iodiques, la teinture d’iode, l’iodure de po-

tassium sont quelquefois mal supportées, elles déterminent alors des

douleurs d’estomac, des coliques, de la diarrhée. L’addition d’un peu

d’extrait thébaïque ou de laudanum suffit souvent pour faire cesser

l’intolérance.

Action sur la circulation. — L’iodure de potassium accélère le pouls,

mais à trop haute dose, sur les animaux, il agit comme toxique,

(1) Letellier, Essai sur les indications du mercure et de l’iode dans la syphilis,

thèse de Strasbourg, 1866.
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exerce une action dépressive et paralyse l’action du cœur. Sans avoir

été observés sur l'homme, ces effets n’en doivent pas moins inspirer une

certaine réserve et engager le praticien à ne pas dépasser sans motifs

graves les doses maximum de 6 à 8 grammes, qui sont suffisantes dans

tous les cas où l’iodure de potassium est indiqué. Les préparations

iodées n’exercent aucune action chimique sur le sang, mais à la suite

de leur emploi, le nombre des globules augmente. D’après Küss, la fré-

quence du pouls est souvent un obstacle aux effets physiologiques de

’iode, et lorsque ces derniers tardent à se produire malgré l’élévation

des doses, il suffit d’administrer la digitale; à la suite de l’abaissement

consécutif du pouls, les symptômes iodiques ne tardent pas à se mani-

fester.

Action sur les centres nerveux. — L’iodure de potassium produit à

hautes doses des vertiges, de la céphalalgie, et même des névralgies

très-douloureuses. La tête est lourde, la figure injectée, la marche va-

cillante, d’où le nom à’ivresse iodique pour caractériser ces symptômes.

Quant aux paralysies, aux troubles profonds des nerfs sensitifs, au ra-

mollissement cérébral qui seraient produits par les préparations iodées,

ces accidents ont certainement été exagérés, et dans tous les cas appar-

tiennent à la toxicologie, et non à la thérapeutique. A doses normales,

le praticien n’a pas à redouter de pareils accidents.

Indications. — Les préparations iodées ont été employées dans le

traitement d’un grand nombre d’affections cutanées et principalement

dans celui de l’eczéma, de l’impétigo, du sycosis, de l’acné, de la cou-

perose, de l’ectbyma, du rupia, des tubercules, des gommes, des

ulcères idiopathiques ou symptomatiques.
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L’iode est loin de guérir sans distinction les affections qui composent
cette longue liste. Aussi a-t-on recherché dans la nature syphilitique ou
scrofuleuse de la maladie la base de l’indication thérapeutique. Cet
élément est sans contredit le principal, mais il ne suffit pas à lui seul,
et l’on sait par exemple que toutes les manifestations cutanées de la

scrofule ou de la syphilis ne sont pas combattues avec une égale effi-

cacité par les préparations iodurées. De plus, on a cité d’autres mala-
dies générales, rhumatisme chronique, goutte et des affections cutanées
indépendantes de la scrofule ou de la syphilis, telles que l’acné indurée,
la couperose, l’éléphantiasis, qui ont été guéries ou améliorées par ce
moyen.

11 faut tenir compteici d’un second élémentqui intervient à son tour,
action élective de 1 iode sur le tissu conjonctif. Cette propriété expli-

GAILLETON. ~
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que le mode d’action thérapeutique du médicament dans des cas en

passe I
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apparence dissemblables par la symptomatologie
,
mais qui relèvent '

du même processus morbide.

De l'iode dans la syphilis. — Les indications de l’iode dans le traite-

ment de la syphilis ne se présentent d’ordinaire qu’à une époque assez

avancée de la maladie. On avait, dans un partage arbitraire, réservé

au mercure le traitement des accidents secondaires et à 1 iode celui

des accidents tertiaires. En se basant sur cette classification chronolo-

gique, on risquerait souvent de s’égarer. Les propriétés électives de

l’iode sur le tissu conjonctif sont confirmées par l’expérience clinique

qui nous démontre l’utilité de cet agent dans le traitement des lésions

qui portent sur le derme et en particulier sur celles qui débutent par

le tissu conjonctif lui-même.

L’infiltration fibro-plastique de la peau par des gommes ou des tuber-

cules cutanés, le rupia, l’ecthyma profond, les ulcères syphilitiques,

quelle que soit l’ancienneté de la lésion,indiquent les préparations iodu-

rées. Si l’ulcération a commencé par être superficielle et a gagné la

profondeur de la peau en détruisant progressivement les couches épi-

dermiques, comme on le voit dans quelques plaques syphilitiques qui

s’ulcèrent consécutivement, il sera utile en même temps d’administrer

le mercure et d’instituer un traitement mixte.

Les ulcérations des muqueuses donnent lieu aux mêmes considéra-

tions. Dans les affections syphilitiques des organes, testicule, foie, etc.,

si la lésion consiste en une simple hypérémie, l’iode est en général 1

inefficace; s’agit-il d’une infiltration gommeuse du tissu, l’iode pos-

sède alors de puissantes propriétés résolutives. Cette propriété de I iode

ne s’exerce pas sur toutes les formes que revêt le tissu conjonctif; les-

tumeurs formées par du tissu conjonctif à l’état parlait ou avancé,,

sont réfractaires à son action; le tissu conjonctif jeune à l’état de?

noyau embryoplastique est seul attaqué par les préparations îodurees..

Action de l'iode sur la scrofule. — Le traitement des affections scro-

fuleuses est basé sur des principes semblables. Les manifestations cu-

tanées bénignes de cette maladie guérissent par l’iodure de fer, 1 huile?

de foie de morue, l’arsenic à doses faibles et par l’emploi de tous les-
Stfj|

agents de la médication reconstituante, hygiène, alimentation conve-

nable, etc.
.

Les préparations iodurées sont dans ces cas bien inferieures aux *

moyens précédents, et elles n’agissent guère qu’en stimulant les fonc-

tions digestives. Elles sont très-utiles au contraire dans les ulcérés, les
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engorgements ganglionnaires, les maladies des os, des tissus fibreux et

des affections profondes de la peau, ecthyma, rupia et toutes les scro-

feiojs

lober-

l'ulides profondes graves.

L’iode n’est donc pas un spécifique dans le sens ordinaire qu’on

attache à ce mot. Il agit sur certaines formes seulement de syphilis et

de scrofule, et de plus il exerce une influence incontestable sur d’autres

affections cutanées.

Action de l'iode dans les maladies de la peau indépendantes de la scro

-

fuie ou de la syphilis. — Les eczémas qui se compliquent d’induration et

d’hypertrophie des plaques malades, d’un gonflement général des mem-

bres, sont modifiés avantageusement par l’iodure de potassium qui

prépare la guérison en faisant disparaître ces complications. Veiel re-

commande beaucoup son emploi dans l’eczéma, et Niemeyer dit s’en

être bien trouvé; mais il est indispensable de distinguer ici les cas:

dans l’eczéma vulgaire, c’est un remède parfaitement inutile ; chez les

sujets scrofuleux, il peut rendre quelques services, mais il agit surtout

comme résolutif des indurations cutanées.

Le psoriasis a pu dans les mêmes conditions être également modifié

et guérir ensuite par un traitement approprié.

L’iodure de potassium à doses élevées et longtemps continuées a

donné des succès dans le traitement de Xélèphantiasis des Arabes. Il se

passe là probablement un fait analogue à ceux qui viennent d’être

indiqués, et nous n’avons qu’une médiocre confiance dans les guéri-

sons complètes qu’on dit avoir été obtenues par ce médicament em-
ployé seul.

Certaines maladies des glandes cutanées accompagnées d’hypertro-

s iodu-
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acne indurata, sycosis

, couperose, ont été améliorées ou guéries par

!
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emploi de l’iodure de potassium.

On a prétendu avoir par ce moyen guéri 1 ’ichthyose; l’observation
l'apportée à ce sujet par Buchanan n’est qu’un cas de syphilide papu-

ns
sero-

leuse et ne prouve en rien l’efficacité du remède.
•le ferai les mêmes réserves pour les porrigos, teignes, etc., guéris

;j|i
pai I iode; il y a eu évidemment dans ce cas erreur de diagnostic;
les teignes vraies exigeant d’autres moyens pour arriver à la gué-
rison.

En résumé, les préparations iodurées sont employées avec succès dans
toutes les lésions du tissu conjonctif avec hyperplasie accompagnée ou
fion d’ulcérations consécutives.

Elles sont donc indiquées:
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1. Dans les lésions syphilitiques du tissu conjonctif cutané ou sous-

muqueux : rupia, ecthyma, tubercules, gommes, ulcérations.

2. Dans les lésions scrofuleuses du tissu conjonctif: rupia, ecthyma,

tumeurs ganglionnaires, ulcères.

3. Dans les variétés de couperose, d’acné, de sycosis avec hyperpla-

sie des glandes sébacées et du derme environnant.

U. Dans l’eczéma, le prurigo, le psoriasis compliqués d’hypertrophie

cutanée,à titre de moyen auxiliaire du traitement pour faire disparaître

cette complication.

Valeur relative des différents composés. — Si l’on demande à l’iode

une action reconstituante, on emploiera l’iodure de fer, la solution

iodo-tannique prise dans du café ou du lait, l’alimentation iodée de

Boinet.

A titre d’altérant, l’iodure de potassium est l’agent le plus sûr. La

teinture d’iode et la solution iodo-tannique sont certainement moins

efficaces. Les iodures de sodium, d’ammonium, l’iodoforme de Bou-

chardat peuvent être utiles dans quelques cas d’idiosyncrasies rétrac-

taires à l’iodure de potassium, mais ces nouveaux venus ne remplace-

ront pas les anciennes préparations.

Doses et mode d'administration. —- Les préparations iodurées seront

prises en général à doses très-fractionnées dans les vingt-quatre heures,

afin d’éviter toute irritation du tube intestinal. L iodure de potassium

est dissous dans un litre de tisane à boire dans la journée ou dans du

sirop d’écorce d’oranges.

La teinture d’iode et la solution iodo-tannique sont de préférence

administrées dans du lait ou du café au moment du repas, en deux fois

au moins. L’action altérante de l’iode est d’autant plus sûre que son

administration aura produit quelques-uns des effets physiologiques indi-

qués. La dose sera portée successivement de 1 à 6 ou 8 grammes pour

l’iodure, de 15 à ÛO gouttes et plus pour la solution d’iode.

Si l’on a cru convenable de débuter par une dose minime, 50 cen-

tigrammes, on élève rapidement la dose de 50 centigrammes a

2 grammes. Dans la syphilis grave, on donnera d’emblée h grammes

d’iodure pour couper court aux symptômes. L’effet physiologique pro-

duit, on abaissera d’un tiers ou de la moitié la dose, et l’on continuera

pendant un temps plus ou moins long, en rapport avec la gravité et

l’ancienneté du mal.

Le régime des malades sera fortifiant et l’on suivra les préceptes for-

mulés à propos de 1 arsenic.
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Mercure. —Les préparations mercurielles étant surtout employées

contre la syphilis, cette médication sera étudiée d’une manière géné-

rale au chapitre des syphilides.

Le mercure est rarement administré à l’intérieur dans les maladies

delà peau non syphilitiques; on utilise cependant 1 action purgative

du calomel surtout chez les entants, mais il n’y a rien de spécial à noter

sur ce point.

Le calomel à doses réfractées a été donné comme altérant dans cer-

taines affections ulcéreuses et hypérémiques.

Les uns recherchent la salivation et la provoquent le plus rapidement

possible (méthode de Law); d’autres, avec Milton (1), prescrivent simple-

ment en une fois 10 à 20 centigrammes de calomel tous les matins e

recommandent d’éviter l’effet sur la bouche. Dans ce but, si le remède

n’a pas déterminé deux à trois selles, ils prescrivent après le deuxième

ou troisième jour, concurremment avec le calomel, un léger purgatif,

infusion de séné, rhubarbe, etc. Cette méthode, plus inoffensive, mérite

d’être préférée dans le traitement des affections cutanées.

Milton considère le calomel et l’arsenic comme les seuls moyens utiles

contre le lupus de la face; l’auteur anglais n’entre toutefois dans aucun

détail sur le processus curatif. On sait d’autre part qu’on a vanté le

calomel contre le phagédénisme des chancres simples et infectants.

Cette action sur des maladies caractérisées par une tendance à l’ulcé-

ration progressive et envahissante s’expliquerait, suivant quelques au-

teurs, par une propriété élective du mercure sur les tissus épithé-

liaux.

On a proposé une médication analogue contre la couperose: mais

les résultats favorables sont dans ce cas beaucoup moins probants.

L’iodure de chlorure mercureux est, d’après Rochard (2), un spéci-

fique de la dartre; il le donne à la dose de 3 à 12 milligrammes en

pilules. Cette propriété est loin d’être démontrée, et il convient de ré-

server cette préparation pour l’usage externe.

Alcalins. — Les principaux agents de la médication alcaline sont :

le bicarbonate de soude, 1 à h grammes; les benzoales et carbonates

de lithine, 30 centigrammes à 1 gramme; le carbonate de potasse, li-

queur de potasse, 12 à 30 gouttes. On a, dans ces derniers temps, attribué

(1) Journal of cutan. med., 1867.

(2) Rochard, trait, des Maladies de la peau. 1863.
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une action «spéciale aux silicates alcalins contenus dans quelques

eaux minérales.

Les alcalins ont été mis en honneur par Willan, Biett, Cazenave;

Devergie les place en première ligne de sa médication anti-papuleuse,

et les conseille dans le lichen et dans le psoriasis chez les sujets d’un

tempérament nerveux et bilieux. Bazin a voulu préciser l’indication

des alcalins et a étendu bien davantage leur application; il en a fait

la base fondamentale du traitement des arthritides, manifestations cu-

tanées de la maladie générale qu’il désigne sous le nom d’arthritis. La

classe des arthritides comprenant les affections cutanées les plus fré-

quentes, puisque sur 837 malades qui sont yenus réclamer ses soins du

28 août 1862 au 1
er juin 1863, Bazin (1) compte : arthritides 565, scro-

fulides 172, herpétides 100, il en résulte que l’indication de la médi-

cation alcaline se présenterait le plus fréquemment dans la pratique.

Cette théorie comprend deux propositions qu’il importe de séparer

dans la discussion
;

la première est l’existence même de l’arthritis qu’il

n’y a pas lieu d’examiner ici; la seconde est la curabilité des arthriti-

des par les alcalins.

Ces deux propositions sont indépendantes l’une de l’autre; on peut

en effet admettre l’existence de l’arthritis et des arthritides sans croire

à la spécificité de la médication alcaline, et d’autre part, rien n’empê-

che, tout en rejetant l'idée doctrinale de l’arthritis, de reconnaître aux

alcalins une certaine efficacité contre les maladies de la peau
;

il est

nécessaire d’apprécier au point de vue clinique seul les résultats four-

nis par les alcalins dans le traitement des dermatoses.

Les preuves concluantes en faveur de cette extension considérable

de la médication alcaline ne se trouvent ni dans les observations de

Bazin, ni dans la pratique ordinaire et hydro-minérale.

En examinant les observations citées par Bazin, on remarque que les

malades guéris ont non-seulement fait usage à l’intérieur du bicarbo-

nate de soude, mais qu’ils ont en même temps été soumis à l’emploi

de lotions, de pommades alcalines et de bains de même nature. Si l’ef-

ficacité des alcalins pris à l’intérieur est à démontrer, il n’y a pas de

doute au contraire sur Futilité des topiques alcalins, et depuis long-

temps les auteurs spéciaux sont d’accord sur ce fait. De nos jours,

Hebra regarde le savon mou de potasse comme un des plus précieux

*

(1) Examen critique de la divergence des opinions actuelles en pathologie cutanée.

1866, p. 110.
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modificateurs des éruptions cutanées. Quelle part taut-il donc attribuer

i
dans la guérison au traitement externe et au traitement interne? La

i
question méritait d’être étudiée, et des expériences comparatives eussent

. été nécessaires pour démontrer : 1° que les alcalins seuls, administrés

à l’intérieur, agissent efficacement sans lé secours du traitement local;

2° que les topiques alcalins étaient préférables dans le traitement local

des arthritides. L’œuvre de Bazin, si riche en détails de toute nature,

est complètement muette sur ces points.

Dans leur pratique, la plupart des spécialistes, et à leur tête Haidy et

Hebra, n’ont pas retiré de cette médication les résultats promis par

Bazin, et moi-même, tout en me plaçant dans les conditions énoncées

par cet auteur, j’ai échoué bien souvent.

La clinique hydro-minérale donne un nouvel appui à cette manière

de voir. Le traitement par les eaux est un des modes les plus efficaces

d’administration des alcalins; or, la tradition et l’observation de tous

les jours apprennent que ce n’est pas à Vichy, à Vais, à Carlsbad que

se' rendent les maladies de peau; les malades guéris par ces eaux sont

une exception. Une telle vertu contre les dermatoses serait-elle donc

passée inaperçue pendant si longtemps; mais, aujourd’hui que 1 atten-

tion du public est fixée sur ce point, a-t-on vu les observations se mul-

tiplier et justifier les a priori de la théorie?

Les eaux alcalines rendent des services incontestés dans la goutte,

le diabète et d’autres affections générales; mais jusqu’ici rien ne prouve

qu’elles possèdent une action spéciale sur la plupart des éruptions cu-

tanées, et qu’elles agissent, non pas mieux, mais aussi bien que les eaux

constituées par d’autres principes.

Toutefois, si je combats cette extension immodérée de la médica-

tion alcaline, je suis loin de méconnaître son utilité; je la crois au

contraire formellement indiquée dans les cas suivants :

1° Il existe des affections cutanées liées intimement à des affections

du tube digestif ou du foie
;

si celles-ci sont justiciables de la médica-

tion alcaline, on comprend que son emploi constituera la base du trai-

! tement général.

2° La goutte régulière et anomale, le diabète, se compliquent par-

fois, indépendamment d’affections légères de la peau, d’éruptions

ecthymateuses, bulleuses et furonculeuses. L’usage judicieux des alca-

lins sera dans ces cas d’un puissant secours pour combattre la maladie
'i principale.

3° L’effet altérant produit par la médication alcaline sera recher-
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ché chez les individus forts, vigoureux, et spécialement dans les érup-

tions hypérémiques de la face, acné rosacea, etc.

Je n’ai pas parlé de la médication locale
;
le choix des agents, sans

être tout à fait indifférent, n’a pas une importance capitale
; il en sera

d’ailleurs question plus tard.

En dehors des conditions précédentes et surtout des deux pre-

mières
,

il n’y a nul profit à retirer de la médication alcaline.

Soufre. — Les préparations sulfureuses les plus usitées sont : le

soufre sublimé
,
U à 16 grammes, comme purgatif; 0,50 à 2 gram-

mes à doses fractionnées dans la journée, comme altérant
;
Viodure

de soufre à la dose de 5 à 25 centigrammes en pilules
;

les sulfures

alcalins et en particulier le monosulfure de sodium, 5 à 30 centigram-

mes dans un sirop composé. Mais les eaux sulfureuses naturelles prises

à la source constituent véritablement la médication sulfureuse. A

défaut de ce traitement sur place, on se servira des eaux sulfureuses

froides qui supportent mieux le transport, et en particulier de celles

de Challes, de Labassère, d’Enghien.

Pour ne pas scinder l’étude de cette médication, nous renvoyons

au paragraphe relatif aux eaux minérales sulfureuses.

Antimoine. — Les médecins anglais ont, dans le cours du siècle der-

nier, vanté beaucoup l’antimoine dans le traitement des dermatoses.

Les deux composés antimoniaux qui ont été le plus employés sont

le sulfure d’antimoine et le tartre stibié.

Le sulfure d'antimoine s’administre en pilules, bols, pastilles (tablettes

de Kunckel), décoction, etc. Lorry dit avoir obtenu quelques guérisons

par l’emploi des tablettes de Kunckel ; Rayer (1) a expérimenté sans

succès la plupart de ces préparations ; la décoction seule lui a paru

posséder une action plus efficace, ce qu’il attribue à une petite quantité

d’arsenic contenu dans le sulfure mal purifié. Cette observation s’ap-

plique également aux tisanes de Feltz, d’Arnoult
;

aussi déclare-t-il

préférable d’avoir directement recours à l’arsenic qu’à une préparation

aussi variable dans sa composition.

Le tartre stibié
,
sous forme de vin antimonié (Huxham, Lorry)

,
asso-

cié aux extraits de douce-amère et de Rhus radicans, Fages (2) ,
pris

entre deux confitures à la dose de 25 milligrammes avec addition de

(1) Rayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau, t. I, p. 8 h.

(2) Fages, Mémoire sur l'efficacité du tartre antimonié de potasse, etc., dans le

traitement des dartres (
Rec . périod. de la Soc. de méd., t. VI).
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2
grammes de crème de tartre (Devergie), n’a pas donné de meilleurs

s
ans

sera

pre.

;
le

ra®.

dure

’ésultats.

Malgré l’autorité de Huxham, deBrisbane, de Fages, on ne peut ran-

ger l’antimoine parmi les agents réellement utiles dans le traitement des

maladies delà peau. Devergie (1), qui a beaucoup expérimenté cette

llnédication, conclut ainsi: « Les succès que nous avons obtenus sont

issez peu nombreux pour que nous ne le préconisions qu à défaut de

uccès des préparations arsenicales. »

L’association de l’antimoine et de l’arsenic a été préconisée par Pa-

tillaud; mais l’auteur ne relate pas d’observations, et il serait d’ailleurs

lifficile de faire la part respective des deux substances.

am.

rises

ï. A

uses

te

1er-

uses,

i’ap-

q-il

Cantharides. — Les préparations de cantharides étaient déjà renom-

nées du temps de Pline (2) dans le traitement des lèpres et des lichens,

lead (3),Brisbane au xvm e
siècle, conseillent dans des cas analogues ce

nédicament à la dose de 10 à àO gouttes de teinture continuées pendant

tlusieurs mois. Malgré l’autorité des savants anglais, Lorry (à) n’a pas

>sé en faire usage, la dépuration par les diurétiques lui paraissant une

-oie trop incertaine. Biett a repris l’usage des cantharides et Devergie

n a retiré de bons résultats dans les lichens chroniques. Ce dernier auteur

lonne la teinture en « commençant par une goutte le matin et une

;outte le soir, augmentant d’une seule goutte pour la journée et pour

haque jour, de manière à arriver à 10 gouttes pour les enfants de sept

I huit ans, 15 gouttes pour un âge plus avancé, et 20, 25 et même
0 gouttes pour l’âge de vingt-cinq à trente ans (5) ».

Ce médicament aurait pour effet de régulariser la digestion
,
d’aug-

nenter l’appétit et de reconstituer les enfants débiles et lymphatiques,

/action excitante sur les organes génito-urinaires aurait été, d’après

levergie, exagérée par les auteurs, et s’il est vrai qu’un peu de dysurie

vec pissement desang survienne quelquefois, cet état disparaît bientôt

bar la cessation du remède.

ttion
Les effets thérapeutiques des cantharides sont bien incertains, je n’en

i pas pour ma part retiré grand avantage; aussi je crois qu’on peut

jsso-
Recourir à des agents plus sûrs et moins dangereux.

(1) Devergie, Traité pratique des maladies de la peau, p. 140.

(2) C. Plinii secundi Hist. mundi, lib. 37.

(3) Mead, t. II, p. 134 de la trad. franç. des œuvres complètes.

(4) Lorry, loc. cil., p. 388.

(5) Devergie, Traité pratique des maladies de la peau, p. 130, 2* édit.
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Hydrocotyle. — Préparations. Poudre 10 à U0 centigrammes par

jour; tisane 10 à 20 grains de racine qu’on fait infuser une heure dans 1

un litre d’eau; extrait 25 à 125 milligrammes
;
sirop hydro-alcoolique,

«ni
11116

ne le A

tertt.Vî

ko,

i sécher

L'aclic

alcoolature faite avec la racine fraîche 20, sirop de sucre 1500. 1 à k

cuillerées par jour.

A hautes doses, d’après Devergie (1) ,
cette plante détermine des étour-

dissements, des éblouissements; le regard est incertain, la figure est

semblable à celle d’un homme ivre; puis surviennent de l’affaissement,

une tendance au sommeil, etc.

Cette plante jouit dans l’Inde d’une grande réputation contre les>

maladies de la peau, mais elle ne guérit pas la lèpre comme l’a cru u#

Boileau. Devergie en a retiré de bons effets dans l’eczéma; les succès^

ne paraissent pas avoir continué, car cette plante est aujourd’hui peu

employée
;
peut-être cela tient-il à l’infidélité des préparations.

Émissions sanguines. — Les émissions sanguines sont aujourd’hui

rarement employées, et doivent l’être uniquement pour combattre cer-

taines complications
;

ainsi on pourra recourir à la saignée générale

chez les sujets forts et vigoureux atteints d’éruptions aiguës, généralisées,

accompagnées de fièvre intense, de douleur et de chaleur. Ces cas sont

d’ailleurs exceptionnels.

L’application de sangsues sur les surfaces malades ou dans leur voi-

sinage, pouvant provoquer une vive irritation autour des piqûres, et:

devenir une cause nouvelle d’aggravation du mal, il est prudent de

s’en abstenir. L’application de sangsues à l’anus ou aux cuisses rend

des services utiles chez les sujets souffrant de phlétore abdominale,

chez les femmes dysménorrhéiques, tourmentées par des congestions

utérines et spécialement à l’époque de la ménopause. Mais cette médi-

cation est alors subordonnée à l’état général, et n’emprunte aucune

indication à l’éruption cutanée en elle-même.

Purgatifs. — Les purgatifs, sans avoir une action spéciale sur le

système cutané, remplissent néanmoins un rôle qui n’est pas sans im-

portance dans le traitement des dermatoses et spécialement dans celui

des affections humides.

Les purgatifs les plus employés sont les sulfates de soude, de ma-

gnésie, les eaux de Sedlitz, de Pullna, l’infusion de séné, la rhubarbe,

l’aloès, etc.

La médication évacuante provoque une révulsion puissante sur le

(1) Bulletin de thérapeutique. 1856, t. 51.
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tube intestinal, et dépouille le sang d’une certaine quantité de principes

liquides et solides. Cette double action est utilisée dans la période aiguë

des affections cutanées, et dans les affections sécrétantes.

Les purgatifs associés aux boissons émollientes ou acidulés, aux bains

généraux constituent la base du traitement des affections de la peau

Pendant la période aiguë. Peu importe la forme sèche ou humide de

éruption, que ce soit un eczéma, un pityriasis, un lichen, etc.; si les

I surfaces sont rouges, douloureuses, tuméfiées ; si elles sont le siège de

juissons, de douleurs vives, l’administration des purgatifs est suivie

l’une détente générale et d’une diminution de la congestion cu-

i

anee.
Ucc

« Dans les affections sécrétantes delà peau, surtout lorsqu’elles occu-

ui
P
e

! ient une grande surface, l’emploi des purgatifs est indiqué; il semble

jue le flux intestinal remplace et supplée le flux cutané; sous l’in-

luence de la médication, la sécrétion morbide diminue et tend à se

arir. L’efficacité de la médication est en rapport avec la prédominance

lu symptôme exsudation; aussi les purgatifs sont-ils d’autant plus

ndiqués que l’affection se rapproche davantage du type aigu, fluent,

;t leur opportunité disparait-elle au contraire avec l’état chronique et

a sécheresse des éruptions.

L’action des purgatifs est à peu près nulle dans le traitement des

iffections sèches papuleuses ou squameuses. On a moins à craindre

lans ces cas l’irritation du tube intestinal par l’abus des drastiques

lue la complète inutilité du remède.

Les purgatifs sont également administrés au début d’un traitement

lans le but de prévenir les métastases qui pourraient résulter de la dis-

parition brusque d’une éruption. Cette crainte est à peu près chimé-

ique lorsqu’on prescrit un traitement rationnel. On les a employés et

tvec plus de raison à la fin du traitement pour consolider la guérison

;t s’opposer à la fluxion cutanée.

Cette médication est indiquée spécialement chez les sujets lymphati-

îues, scrofuleux; elle mérite d’ètre préférée à l’application de cautères

is « ll

j
rop souvent conseillée par les médecins, et qui offre des dangers sérieux

it devient la cause fréquente d’éruptions nouvelles.

de ®
1

fe

11 >1 Toniques. — L’administration des toniques, fer, quinquina, huile

le foie de morue, etc., est fréquemment indiquée dans le traitement

)0 les maladies de la peau.

Les manifestations cutanées de la scrofule réclament cette rnédica
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tion comme moyen principal, et c’est par son emploi longtemps con

tinué qu’on parviendra tout à la fois à obtenir la guérison et à préveni

les récidives.

Les toniques trouvent encore de nombreuses applications dans tou

les cas où il est nécessaire de combattre les fâcheux effets de maladie
; ^

générales qui ont débilité profondément la constitution. C’est ains

qu’ils sont souvent un auxiliaire indispensable du traitement anti

syphilitique, et qu’on les associe à la médication alcaline dans quelque

maladies ulcéreuses cachectiques, pemphigus, éruptions furonculeuse.

graves, etc.

11 est inutile d’insister sur ces indications qui appartiennent à 1

médecine générale; il suffit d’en montrer ici l’importance.

Dépuratifs végétaux. — Il serait aussi inutile que fastidieux d’ériui

mérer les dépuratifs auxquels médecins et malades ont accordé sam

preuves une vertu antiherpétique.

Les dépuratifs les plus vantés sont les tisanes de pensée sauvage,

douce-amère, bardane, anémone, orme pyramidal, patience, chardoi

bénit, houblon, raifort, feuilles de noyer, trèfle d’eau, saponaire, bol

sudorifiques, etc.; les robs sudorifiques, les sucs de chicorée, de pisseni

lit, etc.

Les tisanes agissent principalement par l’eau qu’elles contiennent:

prises chaudes, et en assez grandes quantités, 2 à 3 litres par jour

elles sont diaphorétiques, diurétiques, mais ne possèdent pas les pro

priétés spécifiques que leur ont reconnues ceux qui les ont prônées

Cependant les tisanes amèi’es, par le principe tonique qu’elles renferr

ment, sont un auxiliaire utile du traitement chez les sujets lymphati

ques et scrofuleux.

Acides dilués. — Les limonades nitrique, sulfurique, chlorhydrique,

acétique, citrique, etc., ont été employées par Willan, Bateman,B,ett

Rayer
;
ces boissons sont plus agréables que les tisanes, et elles renden

au moins autant de services. Elles ont aujourd’hui beaucoup perdu di

la faveur dont elles jouissaient il y a quelques années; elles sont indi

quées de préférence dans les affections aiguës de la peau, spécialement]

dans celles qui sont accompagnées de démangeaisons et de cuissons.-

et lorsqu’aucune complication du côté des voies digestives ou respira-

toires ne s’oppose à leur emploi.
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II. — MÉDICATION LOCALE.

le nombre des médicaments qui ont été préconisés sous forme de

pommades, de glycérés, de savons, de lotions, est tellement considè-

re qu’il serait impossible de consacrer à chacun d’eux une mention

pédale. Pour apprécier convenablement le degré d’utdité de ces

noyens et ne pas s’égarer dans le choix à faire entre les différents

opiques, il faut tenir compte de l’indication locale à remplir, et du

node d’action du remède.

Les maladies de la peau considérées sous le rapport de leur évolu-

ion se divisent en aiguës et chroniques. Les premières, en petit nombre,

>nt une marche rapide, parcourent leurs périodes en quelques jours

sjj )u quelques semaines, et se terminent le plus souvent par résolution
;

es récidives quand elles ont lieu présentent les mêmes caractères,

cette première classe appartiennent les affections fébriles pseudo-

chardc
exanthématiques, roséole, urticaire, érythème papuleux, herpès géné-

]rfi
ralisé, et un grand nombre d’affections de cause externe qui disparais-

sent spontanément avec l’éloignement de la cause provocatrice. La

hérapeutique locale doit se borner en ces circonstances à diminuer

'intensité des symptômes, à combattre les plus douloureux et les plus

incommodes par des moyens avant tout inofifensifs et non perturba-

, teurs. La médication sédative suffit à elle seule le plus souvent à

remplir cette indication, puisque la terminaison naturelle du mal est

X rente
ia guérison.

Cette classe d’affections cutanées comprend un petit nombre d’es-

pèces; la grande majorité des dermatoses, et en particulier celle qu’on

appelait dartres, ont une marche essentiellement chronique. L’affection

îydnf une fois née, persiste le plus souvent dans son état primitif sans aucune
tendance à la guérison. Les symptômes extérieurs se modifient bien à

diverses reprises dans le cours de la maladie
;
ainsi les furfures et les

lerdu lamelles succèdent aux vésicules et à l’exsudation de l’eczéma, les pus-
sonti™ tules de l’ecthyma sont remplacées par des ulcérations et des croûtes,

mais ces modifications tiennent à la nature même du processus mor-
bide, et n’ont aucun rapport avec le cycle naturel et complet que par-

jre# i courent les maladies aiguës.

L’état aigu complique cependant les affections chroniques de la peau
;

il apparaît quelquefois au début de l’éruption, mais ce fait est excep-
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tionnel, et cet ordre méthodique suivant lequel le mal débute par

forme aiguë pour prendre peu à peu la forme chronique, existe plu; o»
0

'

dans les livres que dans la nature. Le plus souvent ce sont des cause lè"
1

accidentelles, fatigues, écarts de régime, applications irritantes, qu

provoquent une exacerbation dans les symptômes et une irritation plu;

intense. Ces phénomènes sont essentiellement passagers; l’orage s’a- ' -

*1

paise bientôt, et l’affection reprend son type normal. Contre cette dis-

position morbide, les moyens sédatifs et émollients sont rarement indi- $ e3
‘

qués et leur opportunité disparaît bientôt; c’est à des agents plus- pri
51 '

1

énergiques et modifiant profondément les tissus qu’il faut s’adresser; #l!

'

On emploiera alors, suivant les indications, des topiques dont l’énergie- !lj'

Krll,t

d’action varie depuis les résolutifs et les astringents jusqu’aux causti

ques les plus puissants.

Les remèdes locaux comprennent cinq groupes principaux qui:

composent:

1° La médication émolliente, sédative
;

2° La médication astringente, résolutive;

3° La médication excitante ou substitutive ;

U° La médication caustique
;

5° La médication parasiticide.

p

MÉDICATION ÉMOLLIENTE, ANTIPHLOGISTIQUE.

Dans

Les lo

cables a
!

dies lier

Agents de cette médication. — Corps gras. — Axonge traîche,

glycérine pure, glycéré d’amidon, huile d’olives, huile d’amandes

douces, crème fraîche.

recoins,

Poudres. — Amidon, riz, vieux bois.

Lotions et bains locaux. — Eau tiède, décoctions émollientes

avec mauve, sureau, pavot, jusquiame, etc. Eau de son. Bouillies avec

farine de seigle, de froment, de riz.

Cataplasmes. — Farine de lin, riz, fécule de pommes de terre.

Bains généraux, — Bain simple à la température de 28 à 33°;

avec addition de son, de gélatine, de colle de Flandre, de farine de

seigle 500 à 1000 grammes.

Indications. — La médication émolliente ou sédative est indiquée:

1° dans les affections aiguës de la peau; elle suffit alors le plus sou-

vent à remplir toutes les indications
;
2° dans les affections chroniques

ki

mi
Suie,

Aiur

loil
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iendant la période d’exacerbation ;
la médication doit être dans ce cas

ontinuée tant que persistent les symptômes inflammatoires, mais on

ivitera de la prolonger trop longtemps, et après quelques jours de son

;raploi, des moyens d’un autre ordre, les résolutifs en particulier, agi-

-ont plus efficacement.

Dans les affections humides, les poudres absorbantes sont le meil-

eur topique à employer pendant la période aiguë et lorsque la sécré-

idi ion est abondante. Les pommades, les cataplasmes sont en général

Plj oal supportés; ils ramollissent les tissus, détachent les croûtes,

set nettent le derme à nu et déterminent ainsi des douleurs vives. La

dycérine et le glycéré d’amidon formant sur la peau un vernis pro-

ecteur, sont bien supérieurs aux pommades et les remplacent avec

ivantage.

1
fl Les bains et surtout les bains gélatineux ou farineux ont une action

sédative puissante; leur durée, d’une heure en moyenne, est prolongée

quelquefois pendant deux ou trois heures
;

il faut dans les affections

numides avoir la précaution de faire saupoudrer le malade immédia-

tement après sa sortie du bain avec de la poudre d’amidon.

Dans les affections sèches, les préparations huileuses, la crème fraî-

che, la glycérine, le cold cream, sont spécialement utilisés.

Les lotions émollientes, les bains locaux, les cataplasmes sont appli-

cables aux éruptions limitées, accompagnées de gonflement. Les dou-

ches tièdes dans le sycosis et dans les affections des membres calment

A, très-bien les douleurs et remplacent le bain lorsqu’on ne peut y avoir

lesfrecours.

Dans les affections des membres, le repos et une position convenable

viennent puissamment en aide au traitement local.

MÉDICATION RÉSOLUTIVE.

es avec

«.

»sr

rine
il !

Agents DE CETTE MÉDICATION. — Pommades, glycérés. — Polir

30 grammes d’axonge, de glycérine ou de glycéré d’amidon :

Oxyde de zinc, 1 à 8 grammes; sous-nitrate de bismuth, 1 à 8 ;
calo-

mel, 1 à 6; camphre, 1 à l\.

Suie, goudron, tannin, huile de cade,l à k grammes.

Alun, sulfate de fer, acétate de plomb* sulfate de zinc, sous-carbo-

nate de potasse, sous-carbonate de soude, 50 centigrammes à 2 grammes.

lif*

jsso“;

0

Lotions. — Sublimé, 1 sur 600 à 1500, fait la base de la liqueur de

Gowland. Acide chromique, acide phrénique* 1 sur 100.
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Sous-acétate de plomb, sous-carbonate de potasse, de soude, borax

sulfate de fer, 0,50 à 5 sur 100.

Huile de cade mélangée au quart, au tiers d’huile d’amandes

douces.

Uniment oléo-calcaire.

Décoctions végétales astringentes.

p
rÈl

Bains locaux. — Décoctions de feuilles de noyer, d’écorce de chêne,

d’orme pyramidal, de roses de Provins.

Solutions salines indiquées pour lotions, mais à doses plus faibles.

Les

soluté

Grands bains. — Sous-carbonate de soude, 60 à 150 grammes.

Sulfures de potasse, 25 à 100 grammes.

Bains salés, bains de mer.

lbéi®
lcl

0
meilleurs

L’application des topiques astringents et résolutifs est suivie d’une

diminution de la sécrétion morbide et de la résorption des produits in-

flammatoires épanchés dans le tissu dermique. Ce résultat s’obtient

par effet direct sans qu’il se produise des symptômes d’hypérémie sur

les points malades, fait important qui distingue les résolutifs des exci-

tants ou substitutifs. Les doses indiquées dans le tableau précédent

sont les doses faibles par lesquelles on doit commencer
;
plusieurs des •

remèdes cités et surtout les sels minéraux deviennent franchement

excitants lorsqu’on élève les doses.

La médication résolutive est indiquée dans les maladies aigues et

chroniques qui dépendent du processus inflammatoire.

On la prescrit à la période ultime des éruptions aiguës, lorsque la

guérison se fait attendre, et que les sédatifs sont impuissants. Elle con-

stitue le premier traitement auquel on a recours dans les affections

chroniques avant d’employer des agents plus énergiques.

Les résolutifs les plus faibles sont l’oxyde de zinc, le sous-nitrate

de bismuth, le calomel; ils n’ont aucune action irritante, et forment la

transition entre les sédatifs et les résolutifs; ils sont indiqués pendant

les périodes aiguë et subaiguë, toutes les fois qu’on craint une nou-

velle poussée.

Les substances empyreumatiques, suie, goudron
,
huile de cade,

acide phénique, n’ont une action résolutive qu’à doses faibles; autre-

ment elles deviennent bientôt excitantes
;

elles s’emploient surtout à

la période subaiguë des affections humides, et elles diminuent assez

rapidement les sécrétions eczémateuses ; l’huile de cade en particulier

!
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face et du cuir chevelu.

L’huile de foie de morue en frictions a été préconisée contre le

prurigo et l’eczéma, surtout chez les scrofuleux.

Ces remèdes ont l’inconvénient de salir le linge et d’exhaler une

odeur désagréable, circonstances dont le médecin doit parfois se préoc-

cuper. Pour ces raisons, la suie peut être parfaitement remplacée par

d’autres substances analogues.

Les sels de soude, de plomb, de zinc, de potasse ont une action ré-

solutive plus marquée
;

ils sont utiles dans les affections sèches, éry-

thémateuses, papuleuses, dans la couperose.

Le bichlorure de mercure, à la dose de 1/1000 à 1/1500, est un es

meilleurs sédatifs contre le prurit; il modifie très-bien certains eczémas
lichénoïdes à l’état subaigu. C’est l’élément principal de la lotion de

a ; [s

Gowland, remède populaire en Angleterre contre l’eczéma, l’acné, les
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est un des meilleurs topiques contre les eczémas impétigineux de la

rougeurs de la face, les gerçures, etc.

Quant au choix des préparations, les considérations exposées à pro-
pos des émollients sont en grande partie applicables. Les glycérés et

les lotions seront préférés dans les affections humides
;
les pommades

ant dans les éruptions sèches moins d’inconvénients, et permettent
alus facilement de pratiquer une friction convenable.

Les grands bains sont encore ici un des meilleurs modes de traite-
ment local.

MÉDICATION IRRITANTE
, SUBSTITUTIVE.

Pommades ou glycérés, — Pour
Agents de cette médication.

30 grammes d’excipient.

Soufre, A à 8; goudron, 8 à 12; huile de cade, A à 6.

Carbonates de soude, de potasse, A à 6.

Sulfures de chaux, de soude, de potasse, 3 à 6.

Iodures de soufre, de potassium, de sodium, A à 6.

Perchlorure de fer à 30°, A à 8.

Protoiodure de mercure, 1 à U
; iodure de chlorure mercureux,

i a A.
’

Biiodure de mercure, 0,50 à 2 .

Azotate d’argent, 1 à A.

Savon mou de potasse, en frictions.

gaii,leton.
7
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Lotions. — Huile de cade, pure.

Sous- carbonates de soude, de potasse, 5 sur 10U.

Perchlorure de fer à 30°, 10 sur 100.

Sublimé, 1 à U sur 100.

Potasse caustique, 1 sur 100.

Chlorure de zinc, 2 à 5 sur 100.

Acide chromique, acide pliénique, 2 a 5 sur 100.

Alcool pur, chloroforme, 10 sur 100
;
huiles essentielles, 1 à 5 sur 20.

Teinture d’iode pure ou étendue de quatre à cinq fois son poids d’eau.

Bains. — Sulfureux, 100 à 150 grammes de sulfure de potasse;

bains au sulfure de sodium (1).

Alcalins, 100 à 1000 grammes de sous-carbonate de soude.

De sublimé, 15 à 30 grammes de bichlorure, mélangés ou non avec.

15 à 30 grammes de chlorhydrate d’ammoniaque.

Bains de Pennés (2).

Bains térébenthinés.

Bains et douches de vapeur, simples, sulfureux.

Fumigations aromatiques, cinabrées.

Lorsque les résolutifs sont impuissants contre une affection cutanée,

que cette persistance de l’éruption tienne à l’ancienneté ou à la nature

spéciale du processus morbide, comme dans le psoriasis, 1 acné indu-

rée, etc., on a recours aux substitutifs. On obtient par l’emploi métho-

dique de cette médication tous les degrés du processus inflammatoire

depuis l’érythème jusqu’à la pustule profonde. Cette irritation substi-

tutive modifie les conditions de nutrition des parties malades et favo-

rise la guérison en imprimant aux affections cutanées chroniques- ai

lor, «

L’acl

suivant que la peau est ou non recouverte de son épiderme
,
exami-

non s dans ces deux cas les effets de la médication.

O) Ce bain se formule ainsi :

Sulfhydrate de soude. 30 grammes.

Carbonate de soude. .

.

Chlorure de sodium. .

(2)
Formule du bain de Pennés :

grarnm

.

gramm.

Carbonate de soude 300 Sulfate d’alumine 1

Phosphate de soude 8 Sulfate de fer 3

Sulfate de soude 5 Huile volatile de romarin.

.

1

Bromure de potassium. . .

.

1 Huile volatile de lavande.

.

1

Carbonate de chaux. . . ; .

.

1 Huile volatile de thym 1

Mi,

Peaun

Idcia

Ni,

Wi
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De l'action des substitutifs sur les éruptions sèches.— Si 1 on frictionne

pendant quelques minutes une plaque do psoriasis avec une pommade

d’iodure de chlorure mercureux, la peau prend une couleur rouge

vif. le malade éprouve une cuisson douloureuse, un peu de chaleur;

après une heure ou deux
,
ces symptômes disparaissent. Les frictions

sont-elles répétées deux fois par jour, les écailles du psoriasis tombent

pour ne plus revenir pendant le cours du traitement, la surface cutanée

est lisse, luisante, se tuméfie légèrement ;
si l’affection tend à la gué-

rison, la rougeur et la tuméfaction diminuent graduellement et la

couche épidermique de nouvelle formation prend son aspect normal.

Cet exemple montre le premier degré de l’action substitutive caracté-

risée par une inflammation érythémateuse simple.

L’irritation est-elle plus vive par le fait d’une pommade plus active

ou d’une susceptibilité plus grande de la peau, les symptômes rou-

geur, chaleur, douleur, augmentent d’intensité
;
l’érythème s’accom-

pagne de la formation de vésicules, de bulles auxquelles succède un

suintement séreux. D’autres fois l’exsudation survient d’emblée, si des

fissures et des crevasses se sont primitivement produites. Après cet

érythème vésiculo-bulleux, la peau est rude, parcheminée et se couvre

de croûtes molles plus ou moins épaisses.

Poussée plus loin, l’irritation détermine la formation de pustules

profondes avec ulcération
;

cet effet doit être évité avec soin dans le

traitement des affections superficielles de la peau.

L’action substitutive une fois produite tend à disparaître peu à peu

par la diminution des doses ou par la cessation du remède et la réso-

lution s’opère graduellement. Une seule poussée est rarement suffi-

sante, plusieurs sont habituellement nécessaires pour obtenir une amé-
lioration notable et une guérison définitive.

De Vaction des substitutifs sur les affections humides. — Les substi-

tutifs ont pour effet immédiat d’augmenter l’exsudation. En appliquant
sui un eczéma fluent du savon noir ou une solution de potasse, la

peau îougit, se tuméfie, et de nombreuses gouttelettes de sérosité vien-
nent sourdre à la surface. Celte période d’augment persiste pendant
un ou deux jours; l’épiderme se fendille, se recouvre de lamelles qui
•se détachent assez rapidement, et l’affection reprend de nouveau sa
marche habituelle. D’autres agents, tels que l’huile de cade, l’azotate
daigent, le pei chlorure de fer en solution modérément concentrée
donnent lieu, en outre, à la formation d’une croûte légère, d’un vernis
qui protège les surfaces et les isole.
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L’effet irritant simple est en général insuffisant pour modifier les

éruptions humides d’une manière durable et la formation d’un épiderme i

factice est une condition le plus souvent nécessaire à la guérison. Ce

fait explique la supériorité des agents de la seconde classe dans le

traitement des affections humides à la période fluente.

L’inflammation vésiculeuse ou bulleuse présente les plus grandes

analogies avec celle décrite précédemment
;
la période de résolution

s’opère d’une manière identique : je ne crois pas devoir insister sur

ce point.

Indications. — La médication excitante est indiquée dans les affec-

tions chroniques de la peau pendant leur période d’état ou stationnaire.

Les affections aiguës fébriles ou non fébriles, les affections chroniques

pendant leurs exacerbations la contre-indiquent formellement. On

s’exposerait, dans ces cas, à de nouvelles poussées sans amélioration

consécutive. C’est pour avoir méconnu ce fait essentiel que cette médi-

cation a échoué aussi souvent et qu’on a mis en doute l’utilité de

moyens doués de propriétés incontestables. On a cependant traité avec

succès l’érysipèle limité, le zona, les engelures par l’azotate d’argent

et autres cathérétiques ;
mais ce fait exceptionnel ne s’applique pas

aux dermatoses en général.

La médication substitutive, suivant qu’elle est suivie d’une inflam-

mation érythémateuse, vésiculo-bulleuse ou ulcéreuse est dite faible,

moyenne, forte. Le mode d’administration diffère dans ces cas : les

applications des substitutifs faibles se répètent une ou deux fois par

jour; celle des substitutifs énergiques ont lieu à intervalles éloignés,

tous les deux jours au plus; lorsque l’effet irritant est obtenu, on les

remplace par les résolutifs, et l’on attend la disparition du processus

inflammatoire pour revenir à leur usage.

Le goudron, le soufre, le tannin, l’huile de cade, les sels de fer

dépassent rarement le premier degré de la médication. Les sels de

potasse, de soude, l’acide chromique, les sels mercuriels en solutions

étendues possèdent la même action; à doses fortes, ils produisent l’in-

flammation érythémato-vésiculeuse.

Le choix à faire entre les différents degrés de l’inflammation substi-

tutive dépend de l’étendue de l’éruption, de son siège, du genre mor-

bide et de la nature de la maladie.

Dans les affections généralisées ou étendues à de grandes surfaces,

les excitants faibles, tels que le goudron, l’huile de cade, les sels de

fer, de soude, de potasse, etc., en solutions étendues, sont seuls indi-
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qués; on provoquerait par des agents plus énergiques une inflamma-

tion violente qui pourrait être dangereuse. Les affections peu étendues

autorisent une médication plus active; ainsi dans 1 eczéma, le lichen

localisés et rebelles, on remplace les agents cités plus haut par les

solutions plus actives d’azotate d’argent, la teinture d iode, le vésica-

toire, etc.

Les substitutifs faibles doivent en général être seuls employés dans

les régions à peau fine, comme le scrotum, les paupières, chez les

individus doués d’une grande susceptibilité de la peau. Les affections

de cause externe, celles qui dépendent de l’arthritisme, qui ont un

siège superficiel demandent des agents moins actifs que celles qui sont

profondes, atoniques et idiopathiques.

Le choix à faire entre les différents substitutifs est subordonné prin-

cipalement à l’action spéciale qu’ils exercent sur les processus mor-

bides. Indépendamment de l’action irritante commune à tous les agents

de cet ordre, les substitutifs possèdent en outre des propriétés parti-

culières qui motivent quelques-uns d’entre eux dans les différentes

affections cutanées. Dans l’étude des principaux substitutifs, j’indi-

querai brièvement ces propriétés.

faible,
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Goudron. -— Le goudron est un excellent topique peu irritant et

qu’on prescrit à doses élevées sans crainte d’excitation trop vive. Il est

indiqué dans les affections cutanées ayant pour point de départ une

inflammation chronique de la couche papillaire et a pour effet d’activer

la nutrition de l’épiderme, de s’opposer à sa desquamation trop hâtive

et de calmer les démangeaisons. On l’emploie principalement dans le

traitement de l’eczéma, du prurigo, du lichen et du psoriasis.

Le moment de son application dans l’eczéma est la période pityria-

sique alors que l’exsudation tend à diminuer et que commence la des-

quamation. Dans le prurigo et le lichen, il calme le prurit et favorise

la résorption du néoplasme inflammatoire qui constitue la papule. Il

est utile surtout dans l’état subaigu.

suliili'

e#

i:
#

L affection contre laquelle le goudron a été surtout préconisé est le

psoriasis. Émery (1) a rapporté de nombreuses observations à l’appui

de son emploi; le malade atteint de psoriasis fait deux frictions par
jour avec la pommade de goudron au tiers ou au quart, conserve plu-
sieurs jours son linge de corps et couche dans les mêmes draps, afin

d) Bulletin de thérapeutique, t. XI.
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d’être imprégné du médicament. Un pareil traitement durant trois ou

quatre mois, on comprend l’incommodité d’une pareille médication

difficile à suivie en dehors d’un hôpital. Odeur désagréable, perte de

linge, malpropreté sont choses inévitables, mais le remède rachète ces

inconvénients par une vertu précieuse, son innocuité sur la peau.

On remédie en partie aux inconvénients en se bornant à une seule

friction le soir et en faisant le matin une lotion au savon noir pour

enlever la pommade : on a voulu remplacer la pommade par le savon

au goudron, mais ces atténuations ne s’obtiennent qu’aux dépens de

la rapidité et de la sûreté de la guérison. On a proposé aussi l’emploi

de l’huile de goudron, de la résinéone de goudron pures ou étendues,

de la liqueur de goudron de Guyot, de la solution liquide de Jeanne!

,

du goudron calcaire de Kemmerer, combinaison de chaux et de gou-

dron qui se formule aux mêmes doses que le goudron
;
mais ces pré-

parations n’ont pas fait oublier la pommade au goudron, qui doit sa

vertu principale à son adhésion tenace à la peau. On possède aujour-

d’hui des agents moins désagréables et plus actifs; aussi limite-t-on

l’emploi du goudron au début du traitement dans les cas où la peau

est irritable et où l’on redoute une excitation trop forte.

L’usage prolongé du goudron provoque quelquefois une éruption

papuleuse surtout prononcée aux membres inférieurs. Ce sont de

grosses papules de forme conique, traversées par un poil, surmontées

par un point noir, indiquant l’obstruction du follicule pileux par la

matière noire. Cette éruption, due à l’irritation du follicule, s’accom-

pagne souvent de démangeaisons et de rudesse de la peau. Lorsque

survient cette complication, on suspend le traitement et l’on remplace

le goudron par des lotions alcalines faibles.

Huile de cade.— L’huiledecadeétaitdepuislongtemps populairedans

le midi de la France pour la guérison de la gale chez les animaux,

Serre d’Alais l’introduisit dans la thérapeutique, et après lui Lange-

vin et Devergie (1) la préconisèrent dans le traitement des maladies

de la peau
;
aujourd’hui l’huile de cade est un des topiques le plus

fréquemment employés. Après une application d’huile de cade, la

peau se ride un peu, se tuméfie légèrement et prend une couleur brun

acajou qui s’enlève par le lavage à l’eau. Si les surfaces sont excoriées,

le malade éprouve une cuisson assez vive. L’huile, en séchant, donne

(l) Gazette des hôpitaux, 22 mai 1847.
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r

oiîoJ k la peau un aspect luisant, vernissé, et il se forme de larges écaillés

minces, brun rougeâtre, assez adhérentes.

L’huile de cade provoque une éruption artificielle papuleuse ana-

logue à celle du goudron ;
mais souvent les papules deviennent rapi-

dement purulentes et l’éruption se compose de vésico-pustules dis-

crètes, isolées, de la grosseur d’un grain de chènevis, enchâssées dans

p0u
j la peau, traversées par les poils, sycosis cadique (1).

On emploie l’huile de cade en lotions avec un pinceau, en frictions

avec un petit tampon de charpie, en pommade au huitième ou au

dixième. Cette dernière préparation est beaucoup plus irritante et

détermine facilement une éruption artificielle. Devergie conseille la

lotion tous les deux jours seulement, cette pratique est bonne dans

état subaigu ,
mais dans les cas ordinaires ,

on réitère sans inconvé-

nient les applications une ou deux fois par jour.

L’action de l’huile de cade se rapproche de celle du goudron, mais

elle est plus énergique; elle active la nutrition de 1 épiderme et taiit

rapidement les sécrétions morbides de la peau. On 1 emploie principa-

lement dans l’eczéma et le sycosis à la période subaiguë et chronique,

dans le psoriasis, dans le prurigo et le lichen. L’huile de cade est un

des meilleurs topiques contre l’eczéma impétigineux de la face et du

cuir chevelu; si l’on redoute un effet trop irritant, on la mélange au

tiers ou à moitié d’huile d’amandes douces. Dans le psoriasis, on fait

des frictions matin et soir pendant dix minutes
;
l’effet excitant est bien

marqué
;
les résultats sont supérieurs à ceux obtenus par le goudron,

mais inférieurs à ceux du protoiodure et de l’iodure de chlorure mer-

cureux. L’huile de cade est donc ici le plus souvent un simple moyen

préparatoire qu’on emploie au début du traitement. Le prurigo est

combattu le plus souvent avec succès par l’huile de cade
;
le lichen est

aussi modifié heureusement par ce moyen. L’huile de cade est rare-

ment indiquée pendant toute la durée d’un traitement; c’est un moyen

temporaire et utile pendant une période limitée. Son usage longtemps

continué amène la rudesse et l’épaississement de la peau, l’apparition

de papules; il faut alors suspendre le traitement, si l’on ne veut perpé-

tuer cette éruption artificielle. L’huile de cade a été préconisée dans

beaucoup d’autres affections que celles que j’ai indiquées
;
mais ce ne

(1) Il existe deux variétés d’huile de cade, la vraie, liquide brunâtre, possédant

une odeur empyreumalique pénétrante, obtenue par la distillation de l’oxycèdre (gené-

vrier)
;

la fausse, à odeur repoussante, qu’on retire de la distillation des pins et sapins

dans la fabrication de la térébenthine : cette dernière est beaucoup plus irritante.
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sont que des indications secondaires, temporaires, ou qu’il est préfé-
rable de remplir par d’autres moyens. Ainsi les propriétés parasiti- •

cidesde l’huile de cade l’ont fait recommander dans la gale; mais si

le remède est bon, il a un défaut capital, son odeur désagréable, im-
possible à dissimuler. Dans les teignes, il n’est qu’un auxiliaire des

|0»

J

if
ICO

KM 1

autres parasiticides
;
dans le lupus, son action modificatrice est trop

peu marquée pour qu’on puisse compter sur elle, c’est un palliatif

utile seulement pendant la suspension momentanée des substitutifs

proprement dits.

Stli
5

Soufre, iodure de soufre, sulfures alcalins. — Le soufre entrait

autrefois dans la composition de la plupart des pommades antidar-

treuses
; aujourd’hui, par une réaction peut-être exagérée, on le

prescrit rarement en dehors des maladies parasitaires.

Les diverses préparations sulfureuses amènent une irritation assez

légère, la poussée de quelques vésicules discrètes, des démangeaisons

assez incommodes et qui persistent pendant quelques jours.

L’action substitutive du soufre est assez peu marquée; aussi l’as-

socie-t-on le plus souvent à d’autres substances, sous-carbonates de

potasse, de soude, goudron, camphre, alcool, dans le but d’augmenter

ou de modifier ses effets.

Les sulfures alcalins, sulfure de potasse, de soude, de chaux ont

une action analogue et plus énergique
;
on les prescrit surtout en

lotions
;
à haute dose, ils produisent une irritation vive qui a l’incon-

vénient de se dissiper avec lenteur et de ne pas être toujours suivie

d’une résolution franche.

Les préparations sulfureuses jouissent toutes de propriétés parasiti-

cides ; aussi sont-elles prescrites avec succès dans la gale et le prurigo

parasitaire. A part ces deux affections, elles ont peu d’indications spé-

ciales
; elles sont utiles dans le prurigo scrofuleux, dans l’acné simplex

ou légèrement indurée; on se sert alors d’une lotion avec soufre, alcool

et glycérine.

Les lotions avec les sulfures alcalins sont encore indiquées à la

période chronique de l’eczéma, surtout de l’eczéma du cuir chevelu.

Le nombre des affections réellement justiciables des topiques sulfu-

reux est donc limité
;
cela tient à l’impuissance de ces préparations

contre les maladies rebelles de la peau et à la possibilité de les rem-

placer, dans les autres cas, par des substances d’une odeur moins

désagréable et ne salissant pas autant les vêtements.
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L’iodure de soufre introduit dans la thérapeutique par Biett et

préconisé par Escolar (de Madrid) ne diffère pas des autres prépara

-

ions sulfureuses. Il a une action plus énergique et a ete employé

surtout contre les affections impétigineuses et scrofuleuses de 1 enlance.

Si de nos jours on a restreint de beaucoup le rôle des topiques a

jase de soufre, le bain sulfureux a pris par contre une extension con-

idérable et méritée; c’est le principal agent de la thérapeutique

:utanée. (V. le chapitre suivant, Bains sulfureux.)
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Sels de fer. — Le perchlorure est le plus usité des sels ferriques (1),

l’est un excitant faible qui ne provoque de réaction qu’en solution

:oncentrée. On prescrit la solution normale à 30° en pommade, h à 8

:ur 30 ;
en lotions, pure ou étendue de 3 à 10 fois son poids d eau.

Le perchlorure de fer tarit assez rapidement les sécrétions, aussi

îst-il indiqué dans les eczémas impétigineux rebelles aux résolutifs,

jour combattre le symptôme exsudation. Les pansements au perchlo-

rure modifient très-bien les ulcérations atoniques, quelles soient de

nature scrofuleuse, syphilitique, etc. Les surfaces perdent leur couleur

grisâtre, prennent un aspect meilleur et guérissent assez rapidement.

Cette propriété avait fait attribuer au perchlorure une vertu antisy-

philitique illusoire, car ce sel ne possède aucune action spéciale sur la

uî ont

oui eu

incon-

soiiie

itasili-

irurigo

isspé-

inipl»

alcool

lia thèse.

En dehors de ces cas, l’indication du perchlorure n’est que secon-

daire. On l’a employé dans diverses formes d’acné, lorsqu’on ne vou-

lait pas recourir à des substitutifs plus énergiques; dans le lichen et

dans le prurigo
;
son effet se borne alors le plus souvent à calmer les

démangeaisons et l’action résolutive sur l’induration, et la sclérose de

la peau est inférieure à celle des sels de soude, des sulfures alca-

lins, etc. On utilise la pommade, 8 sur 30, au début du traitement du

psoriasis pour modifier les surfaces avant d’employer l’huile de cade

et les sels mercuriels qu’elle ne peut remplacer.
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Savon mou de potasse, savon noir, savon vert. — Une friction pen-

dant quelques minutes, répétée une ou deux fois par jour, sur une

éruption sèche, amène une irritation vive et la desquamation de l’épi-

derme qui se détache par larges lamelles, minces, blanches et sur les

éruptions humides une exsudation abondante, des fissures, excoria-

(1) Devergie, Bulletin de thérapeutique, avril 1860. •— Burin du Buisson, Traité

de Vaction thérapeutique du perchlorure de fer. Paris, 1860.
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lions, etc. Cos symptômes disparaissent spontanément après la cessatio,
du remède.

La friction au savon noir est le premier temps du traitement de
gale, mais son emploi peut être étendu à beaucoup d’autres affections

c’est un auxiliaire utile dans le traitement du psoriasis, de l’acné

Ilebra préconise l’application sur les surfaces malades de linges d
flanelle imbibés avec le savon mou de potasse, renouvelés deux fo

par jour et qu’on laisse en permanence jusqu’à la production de syir

ptômes inflammatoires. Ce moyen agit comme irritant, il offre un
grande analogie d’action avec les carbonates de potasse, de soude

;
so;

emploi est d’ailleurs facile, et l’on a dans la durée de la friction ou d
1 application un moyen de graduer l’énergie du remède (1).

O'
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Potasse caustique. — Hebra se sert d’une solution de potasse l

caustique au quinzième, pour modifier les éruptions cutanées dans de
cas rebelles; l’inflammation consécutive est ordinairement très-forte

on ne réitère les applications que tous les huit jours environ. !e«iw

ml hCarbonates de potasse, de soude. — Ces sels s’emploient en lotions.-

en pommades; ils produisent une excitation vive plus marquée a vec< note d

les préparations de potasse qu’avec celles de soude. L'inflammation mis!

consécutive se dissipe avec lenteur, quelquefois même incomplète-

ment; ce sont, pour ce motif, des agents de substitution souvent infi-- mssie

dèles. IM

erme.

<11 (a

Je ferai remarquer qu’il faut demander à ces préparations l’effet; é,e

résolutif plutôt qu’une action substitutive proprement dite. A hautes

doses, elles réussissent mal et ne doivent être prescrites qu’exception-

nellement et pendant un temps très-court.

Les sels de soude et de potasse sont plus utiles dans le traitement!

des affections sèches que dans celui des affections sécrétantes, et parmi
ces dernières, l’eczéma licliénoïde est celle qui est modifiée le plus

avantageusement. Le lichen, le prurigo, l’érythème chronique, la cou-

perose sont les affections qui les indiquent le plus souvent.

(1) Le savon noir du commerce a une odeur infecte
;
on obtient un produit exempt

de cet inconvénient par la formule d’Handschuh : « Axonge , 2 parties
,

ajoutes

liqueur de potasse caustique pesant 1,333 et agitez pendant quatre heures »; ou par

celle de Bouchardat : « Saponifier de la graisse fraîche de rognons de veau par de la

liqueur de potasse caustique
, dissoudre le savon dans l'alcool, distiller et aromatiser

avec essence d'amandes amères».

Lou
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(lit
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^iCes sels font la base des bains alcalins qui exercent une action

uissante contre un grand nombre d'affections cutanées. (V. Bains

UCAtlNS.)
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BiCHLORORE DE mercuue. — On prescrit le sublimé en lotions et en

Plains, rarement sous forme de pommades ou deglycérés; les solu-

ons forment la base d’un grand nombre de préparations : eau rouge

'Alibert ou de Saint-Louis (1), ligueur de Gowland (2), lotions de

rousseau (3), lotion parasiticide de Bazin (4); les doses varient entre

sur 1000 et 5 sur 100.

L’effet immédiat diffère complètement suivant les proportions de la

Dlution; à doses faibles, 1/1000 à 1/500, le sublimé agit comme réso-

itif, calme les démangeaisons, favorise la cicatrisation des gerçures

poiajt des crevasses, et a joui d’une grande faveur en Angleterre pour

ansi| ombattre les rougeurs de la (ace et la couperose. Trousseau
,
qui a

réçonisé son usage contre le prurit, recommande une lotion avec de

eau très-chaude, afin de prévenir la réaction qui suit les applications

roides; la solution doit également être peu alcoolique. En augmen-

ant les doses, la lotion au sublimé devient graduellement plus irri-

ée nvec ante et son application s’accompagne de douleurs, de cuissons, d’ex-

oriations et même de soulèvements bulleux de l’épiderme.

Le sublimé exerce une action délétère sur les végétaux parasites
;

iussi est-il indiqué dans le traitement des maladies parasitaires comme

noven auxiliaire de l’épilation dans les affections qui intéressent le

le® )oil, et comme moyen principal dans celles qui sont limitées à l’épi-

la 1erme.

Il fait disparaître rapidement le pityriasis versicolor a la dose de

L sur 100 et mêmfe de 1 sur 1000. A doses faibles, j’ai indiqué ses

Cmen
propriétés résolutives utiles dans les affections superficielles de la peau

lots,
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(1) Eau rouge d’Alibert, sublimé, 1; eau, 1000.

(2) Liqueur de Gowland :

Formule anglaise. Formule du Codex.

gramm.

Amandes amères 90,0
Eau.. . 500
Sublimé 0,8
Sel ammoniac 1,8
Alcool 15
Eau de laurier-cerise. , . 15

gramm.

Sublimé 1

Sel ammoniac 1

Emulsion d’amandes amères. 180

(3) Lotion de Trousseau, sublimé, 1; alcool, 10 ;
oau très-chaude, 1000.

(4) Lotion de Bazin, sublimé, 1; eau, 100.
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«ivcc hyperémie; à doses plus fortes, l’inflammation érythémato-vési- ^
culeuse qui suit son application amène la desquamation de l’épiderme, ,' r
et après quelques poussées, les éphél ides et les rougeurs couperosiquea*
sont modifiées heureusement.

Baumé a préconisé les bains de sublimé dans le traitement des ma-
ladies de la peau, syphilitiques ou non; Wedekind et Schlesinger (Il

associent le sublimé au chlorhydrate d’ammoniaque
;
Trousseau (2) a

vulgarisé l’emploi de ces bains et les prescrivait à la dose de 15 à 30

et même 60 grammes de sublimé chez l’adulte
;
la dose pour les femmes* #é

est de moitié moindre. Ces bains, d’après les auteurs cités, sont effi- $0
caces dans un grand nombre d’affections cutanées et particulièrement «juin 1

dans les eczémas rebelles. Les effets du bain, d’après Trousseau, sonti geou

les suivants
: pesanteur de tête et tendance au sommeil, crispations-

d’estomac, coliques légères. Ces symptômes sont passagers, mais il se

montre souvent sur les jambes une éruption papuleuse qui ressemble,

assez bien au lichen agrius
,
et qui cause aux malades de vives déman-

geaisons. Cette éruption, loin de se dissiper sous l’influence de nou-

veaux bains, s’augmente au contraire et oblige souvent à renoncer à

ce moyen (3).

La plupart des auteurs emploient des doses plus faibles et débutent

par U à 8 grammes; tant que la peau est intacte, la dose initiale peut,

être assez élevée, mais dans les affections sécrétantes compliquées

d’excoriations, on est tenu à une certaine réserve.

Le bain de sublimé est un bon moyen, on a toutefois exagéré ses

vertus, et les bains sulfureux ou alcalins le remplacent le plus ordi*

nairement avec avantage.
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Iodüre de chlorure mercureux. — On emploie l’iodure de chlorure

mercureux en pommade à la dose de 0,30 pour 30 grammes d’axonge,

on élève ensuite les doses jusqu’à 2 et h grammes, suivant l’effet qu’on

veut obtenir (à).

(1) Schlesinger, Hufeland' s Journal, sept. 1833.

(2) Trousseau, Bulletin de Ihérapeut. etJourn. des connaiss. méd. chirurg., 1847.

(3) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique, t. I, art. Mercure.

(4) L’iodure de chlorure mercureux, connu également sous le nom de sel de Bou-

ligny, a une composition différente suivant qu’il a été préparé au moyen du calomel

et de l’iode ou du bichlorure et du biiodure de mercure
;

il n’est pas indifférent de se

servir de l’une ou de l’autre de ces préparations, la première est beaucoup moins irri-

tante que la seconde : à moins d’indicalions spéciales, la première formule de Bouti-

gny, calomel et iode, est préférable.
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L’iodure de chlorure raercureux est un subslitutif énergique qui

roduit rapidement l’érythème, la desquamation épidermique et la

ésication. Si la médication est poussée plus loin ,
il se fait une exsu-

,ation séro-purulente suivie delà formation de croûtes molles, jau-

îâfcres ;
on constate en même temps du gonflement et une douleur

ssez vive comparable h celle d’une brûlure superficielle. Quand l’effet

ubstitutif est obtenu, on cesse pendant trois jours la médication et

on applique des émollients ou des résolutifs légers. L’ inflammation

issipée, on reprend l’usage du médicament. Quand l’irritation pro-

oquée ne dépasse pas la rougeur érythémateuse simple, on continue

dinairement la médication.

Suivant les doses employées, on obtient une excitation à peine sen-

ible ou la vésication
;
cette possibilité de graduer l’action du remède

lit de l’iodure de chlorure un des moyens les plus utiles.

L’iodure de chlorure mercureux est indiqué toutes les fois qu’on

ésire provoquer une inflammation substitutive assez lorte, mais 1 acti-

ité de la préparation restreint son usage à quelques cas spéciaux. Les

ffections contre lesquelles l’iodo-chloro-mercureux est supérieur aux

utres moyens sont la couperose et le psoriasis. Le traitement de la

ouperose a valu au sel de Boutigny une réputation méritée; Rochard

'

' ni attribue même une supériorité immense : sans aller aussi loin que

et auteur, je crois que c’est un modificateur excellent et qui doit être

iliquéei qacé en première ligne lorsqu’on recherche l’inflammation substitutive

e l’éruption.

La pommade d’iodure de chlorure mercureux est le topique qui m’a

® ûrrfij lonné les meilleurs résultats dans le traitement du psoriasis. Les

loses doivent être plus faibles que dans la couperose, et l’effet substi-

utif ne pas dépasser l’érythème. Il est essentiel de faire prendre pen-

lant la cure un bain sulfureux tous les jours ou du moins tous les

deux jours; cette précaution est nécessaire pour débarrasser la peau

le tous les résidus de la pommade, afin de prévenir la salivation,

lette pratique doit être suivie d’ailleurs toutes les fois qu’on applique

m sel mercuriel sur de grandes surfaces, et malgré les assertions con-

raires de quelques auteurs, j’ai pu observer plusieurs fois la salivation

près l’emploi méthodique de pommades au protochlorure, au proto-

odure, au biodure de mercure. Rochard traite également par l’iodure

le chlorure mercureux l’eczéma et le lichen; il faut se servir ici de
güH

*

Dommades faibles et procéder avec réserve, surtout dans les affec-

^ l.ions étendues à de grandes surfaces. L’action substitutive n’est en rien
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supérieure dans ces cas à celle qu’on obtient par d’autres moyens plu ul' 1

in offensifs, et cette préparation n’est réellement utile que dans le licheii i^
1

,

avec épaississement notable de la peau, surtout lorsqu’il est limité! k11

v

Quant au mode d’action du médicament, il est encore inconnu 9

Rocliard (1) prétend que le remède chasse au dehors l’humeur morbi

fique, et appuie cette opinion sur l’exsudation purulente consécutive n

l’emploi de l’iodure, et sur la disparition spontanée de ce symptômiil* 1

. . . . .... ÜiM..n
l
jatK|Tau moment de la guérison. C’est une pure hypothèse, le remède agi

comme substitutif local, il a sans doute une action spéciale, mais le W 111 "

effets obtenus par le protoiodure et le biodure sont à peu près idem

tiques. Quant à l’action générale, résultat de l’absorption, loin d’ètr<r itë

recherchée, elle doit être évitée avec le plus grand soin.

0I!IP
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Protoiodure, biiodure de mercure. — Ces deux sels ont une grandi

analogie d’action avec l’iodure de chlorure mercureux
;
je ne parlera

pas de leurs effets directs qui sont identiques, je signalerai seulemen

l’énergie différente des trois composés, le protoiodure étant le moinn

actif et le biiodure le plus irritant. Les préparations usitées sont le:

pommades à la dose de 1 à h grammes pour le protoiodure, 0,50 t

2 grammes pour le biiodure : on augmente l’action substitutive ei

élevant les doses, et l’on arrive jusqu’à l’effet caustique dans les for-

mules suivantes : Biiodure et solution concentrée de gomme

,

part. égal.

— Biiodure, huile et axonge
,
part. égal.

Le biiodure, en raison de son activité, n’est utile que dans des affec-

tions très-limitées, couperose ,
lupus. Cazenave et Hardy l’ont surtout

recommandé contre ces deux affections. Le protoiodure a été en outre

employé contre ces deux affections et contre le psoriasis, le lichen,

l’eczéma, etc. Le psoriasis guérit bien par le protoiodure, mais ce sel

tache le linge, provoque facilement la salivation et doit être réservé

pour les syphil ides psoriasiformes qu’il modifie rapidement. Dans la

couperose, le protoiodure et le biiodure sont inférieurs à l’iodo-cldoro-

mercureux. j’ai obtenu de bons résultats du protoiodure dans le

lichen limité avec épaississement notable de la peau. Dans les affections :

sécrétantes, la salivation survient assez vite pour qu’on ne puisse

employer ces préparations sur de grandes surfaces; pour cette raison

elles sont le plus souvent contre-indiquées.

Teisti

lioil:IS S
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Azotate d’argent. — L’application de la pommade ou d’une lotion

De la méthode cxpulsive dl

h\

(1) Rochard, Traité des maladies de la peau, 1863

dans le traitement des dartres, 1866.
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l’azotate d’argent, 1 à k sur 30, est suivie de rougeur, dégonflement,

uis de la formation d’une croûte légère, noire, peu épaisse, ad lié—

ente, et qui persiste pendant six à huit jours. Une sédation assez

narquée succède à ces symptômes.

L’azotate d’argent est un substitutif précieux, car la réaction produite

st modérée et demeure assez bien limitée aux points d application.

I a pour effet, dans les affections humides, de diminuer ou de tarir

exsudation, de hâter la cicatrisation des gerçures, des crevasses, et

e réprijner les bourgeons végétants des plaies.

L’azotale d’argent est indiqué dans les affections de la peau peu

tendues, limitées à une région et en particulier dans l’eczéma chro-

ique, fluent, fendillé des mains, du sein, de l’anus; dans le sycosis

ompliqué d’induration considérable, de végétations. C’est un excel-

ent topique contre le lupus superficiel érythémateux, contre les

ffections ulcéreuses, cachectiques. 11 rend moins de services dans les

ffections sèches, et quoique son emploi ait été vanté par Alibert contre

e psoriasis, le lichen, il est à peu près abandonné dans ces cas.

Chlorure de zinc. — La solution alcoolique, parties égales d’alcool

:t de zinc étendu de 100 fois son poids d’eau, a été recommandée par

feiel, dans le traitement du psoriasis verruqueux avec induration du

terme, dans les exsudations qui persistent après la chute des squames

iu coude, au genou, dans l’eczéma invétéré des lèvres, de l’anus, du

crotum (1).

Teinture d’iode. — Légèrement caustique, l’application de la tein-

ure d’iode est suivie d’une douleur vive, passagère, du froncement

:1e la peau et de la formation de larges squames épidermiques, tein-

tées en jaune. La teinture d’iode pure ou étendue d’un peu d’eau et

additionnée d’iodure de potassium s’emploie surtout dans les ulcéra-

tions syphilitiques et scrofuleuses. Ses propriétés légèrement caus-

[tiques l’ont fait proposer pour le traitement des épliélides. Iloffbauer

en a retiré de bons effets dans un pityriasis avec commencement
eP id’ichthyose.

erai*

Acides chromique, phénique, sulfurique, etc., créosote. — Ces

composés sont des irritants énergiques ou des caustiques, on les em-

(1) Veiel, Zeitschrift der Gesellschaf der Aertze zu Wien., févr. 18G0.



112 TRAITÉ DES MALADIES DE LA l'EAU.

ploie en solutions étendues. L'acide chromique au 100° a été expéri-J I

^

mente dans diverses maladies de la peau et spécialement dans 1(
(

j

-l/d

les

«:H
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prurigo par Purdon (1); a doses plus élevées, on s’en est servi contre

diverses tumeurs cutanées et surtout contre l’hypertrophie papillaire,

les condylomes. J’ai fait un assez grand nombre d’expériences avec

cette substance, et je n’en ai pas retiré de résultats bien supérieurs aux\

autres moyens.

Les lotions avec l’acide sulfurique très-étendu ont été vantées contre'

les affections prurigineuses; elles ont donné quelquefois de bons-* p l,cs

résultats; c’est, du reste, un moyen facile à manier et ne salissant pas-
y Loi

les vêtements, comme la plupart des pommades.
jj

j*jej

Quant aux propriétés parasiticides, elles ont été dictées à priori, mais-t v jj

en réalité il faut compter très-peu sur l’action de ces composés dans-

les maladies parasitaires de la peau

MEDICATION CAUSTIQUE.

raionlc

l'Imini!

la cou

Les caustiques se divisent en cathérétiques et en caustiques propre-

ment dits. Les cathérétiques produisent une eschare légère et modifient : im

les éruptions par l’inflammation consécutive ; ils se rapprochent beau-

coup des substitutifs.

Les principaux cathérétiques sont : l'azotate d'argent, la potasse ?

caustique
,
la teinture d'iode, le biiodure de mercure, Xacide chromique,. Afp

le chlorure d'or. Les caustiques les plus usités sont le chlorure de zinc:
o^estl

en pâte ou en solutions concentrées, les acides nitrique, sulfurique, le

nitrate acide de mercure, les pâtes arsenicales, le fer rouge, etc.

Les cathérétiques ont des indications identiques avec celles des substi-

tutifs forts
;
les caustiques proprement dits n’étant usités que dans les

néoplasies et les tumeurs de la peau, je renvoie à ce chapitre pour ce

qui concerne leur application thérapeutique.

feii)iiî
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MEDICATION PARASIT1CIDE.

mnisit?
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J’indique seulement ici les principaux parasiticides
;

leur histoire

sera étudiée au chapitre des maladies parasitaires.

Ni

N
(1) Journ. of eut. med. and diseases of the skin, oct. 1867.
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Les principaux agents employés contre les animaux parasites sont:

1° Les préparations mercurielles;

2° Le soufre et les sulfures alcalins;

3° Les carbures d’hydrogène, huiles essentielles de lavande, de

liyin, de girolle, etc..; les huiles de pétrole, de schiste, la bcn-

ine, etc.

Les principaux agents qui s’opposent à la germination et au dévc-

oppemenl des végétaux parasites sont :

1° Les préparations mercurielles;

2° Les sels de plomb
;

3° Les sels de cuivre ;

k° La créosote, les acides phénique, chromique, etc.

III. - DES EAUX MINÉRALES.

L’emploi des eaux minérales dans le traitement des dermatoses

emonte à la plus haute antiquité
;
mais pendant longtemps les iudi-

ations de cette médication ont été purement empiriques : aujourd’hui
li ne connaissance plus exacte des principes qui constituent les eaux,

t l’expérience clinique permettent de mieux préciser les conditions

administration des eaux, ainsi que le choix de la source.

La composition d’une eau est une donnée précieuse qui laisse prcs-

-ntir, par analogie, une partie de ses propriétés
;
cette notion, toute-

{pis, est à elle seule insuffisante. Sans parler des progrès de l’analyse

himique qui découvre tous les jours de nouveaux corps ayant une
art d’action ignorée jusque-là, il est d’autres conditions, telles que

ssubsli ji thermalité, la combinaison des éléments entre eux, le mode d’ad-
unistration qui exercent également une influence décisive. On a jus-

p0
or«(! ment considéré une eau minérale comme un tout complexe, un

lédicamerit qui doit être étudié dans son ensemble et jugé par ses
isultats

;
mais il n’est pas moins utile de chercher la part d’action

h revient à chacun des principes en particulier. Pour apprécier les
efets thérapeutiques des eaux, il faut étudier : 1 » l es propriétés corn-
unes à toutes les eaux

;
2° les propriétés plus spéciales inhérentes

chaque groupe suivant les principaux éléments minéralisatçurs qui
constituent; 3° la double action exercée sur les symptômes locaux
sur l’état général.

Propriétés communes. — Toutes
UAlLI.Ii'ro.N.

les eaux minérales agissent sur ht

8
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constitution par les modilications importantes et souvent radicales

quelles apportent au genre de vie des malades. Le changement d’ha-'-

bitudes, de régime, de climat, l’usage des bains, l’ingestion d’une,

certaine quantité d’eau en boisson, en un mot l’ensemble de nouvelles»

conditions hygiéniques dans lesquelles se trouve le malade préparent

la guérison. Sous ce rapport, l’influence salutaire d’une saison ther-

male ne saurait être contestée.

P 1
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Des eaux prises a H.uéricur. — Un grand nombre d’eaux miné-

rales se prennent en boisson
,
quelques-unes même s’emploient exclu-

sivement ainsi, telles sont la plupart des eaux ferrugineuses, ceitainess

eaux purgatives dites dépuralives / parmi les premières surtout, il en estt

plusieurs qui pourraient utilement être administrées en bains. Les

principaux effets des eaux prises à l’intérieur sont d’augmenter la dia-J

phorèse, les sécrétions urinaire et intestinale. Les différentes conditions

d’administration produisent des résultats différents. Si les eaux sont

bues chaudes et en certaine quantité, elles déterminent principalement .....

une diaphorèse plus ou moins prononcée
;
les fonctions de la peau sont

.
œo)

notablement activées par cette fluxion à la périphérie. Les sécrétionslu

urinaire et intestinale pourront être accrues suivant la quantité et la

nature de l’eau ingérée. D’une manière générale, l’action sur les voies

urinaires est d’autant plus marquée que l’eau est prise en plus grandejls

quantité et qu’elle est faiblement minéralisée
;
l’effet purgatif s’observe,

au contraire dans des conditions opposées. 11 est inutile de faire remar-

qUer qlie V une de ces actions venant à prédominer, les autres se trous

vent d’autant diminuées, et qu’il y a heu par conséquent à rechercher.

,

les conditions qui favorisent l’action qu’on veut provoquer. Si les eaux

sont froides^ la diaphorèse survient plus difficilement, l’effet purgatif

est plus prononcé, mais l’action la plus commune et une des plus im-

portantes est celle qui a lieu du côté de l’appareil urinaire. Ces modi-

fications cependant seront en connexion intime avec la quantité de

liquide ingéré et sa composition chimique.

On comprend quels effets importants l’eau minérale prise en boisson

peut produire sur l’organisme, combien par exemple des évacuations
j 0:

alvines répétées deux ou trois fois par semaine sans qu’il survienne ^
une trop forte excitation intestinale peuvent constituer une médica-

tion énergique et amener d’heureuses modifications dans la santé.

Il est donc évident que, en tenant compte du mode d’administration

des eaux, de la nature de leurs éléments minéralisateurs, des condi-
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lions individuelles et d’une foule d’autres causes secondaires, telles

que les influences atmosphériques, etc., il est possible d’obtenir des

résultats aussi variés que multipliés.

Des bains. — Les bains fréquents, répétés chaque jour, constituent

un agent énergique de traitement, et cela même indépendamment de

la constitution chimique de l’eau. Si le malade se soumet pendant un

temps suffisamment prolongé à l’emploi de ce moyen, les fonctions

cutanées prennent une activité nouvelle, suffisante quelquefois pour

faire disparaître des affections provoquées par la suspension ou la

perversion de ces fonctions. Les douches chaudes ou à température

variée, les bains de vapeur, le massage, etc.
,
viennent encore augmenter

! '
t l’énergie de cette médication.

Influence de la température. — La température de l’eau, le mode

d’administration, exercent une grande influence sur le mode d’action

w Ml et sur l’effet produit. Ainsi certaines sources sont presque froides, les

bains y sont frais, à peine tièdes et leur durée ne dépasse pas en

moyenne une demi-heure. Dans d’autres sources on prend des bains

tièdes de 32° centigr. à 37° c., soit que la température naturelle de l’eau

ait un degré convenable, comme 33° c. ou 34° c., soit qu’il y ait lieu

de la laisser refroidir à la volonté du malade ou du médecin. Enfin

les bains sont très-chauds quand la température oscille entre 36° c. et

42° c. à 45° c. Du reste, abstraction faite de la composition de l’eau,

le bain frais (23° c. à 32° c.) jouit d’une action fortifiante assez mar-
se talquée chez la plupart des individus; il est presque toujours sédatif pour

les personnes nerveuses. Après un temps variable suivant les indi-

vidus, on y éprouve une sensation de froid assez désagréable. L’ab-
sorption est peu active, et si les envies d’uriner sont fréquentes, cela

tient seulement à l’absence de transpiration cutanée et à l’impression

jsniixl du froid ressentie par la peau.

Les bains tièdes (32° c, à 35°c.) relâchent et dilatent les tissus, ils

favorisent l’absorption cutanée, ils sont accompagnés d’abondantesémis-

iia
sions d urine. Ils calment le système nerveux, ralentissent la circula-
tion et affaiblissent en général. De 35° c. à 38" c. les bains sont chauds,

ujyieàds déterminent une sensation de chaleur assez marquée, ils augmen-

médi
tent l’activité du système vasculaire, et appellent vers la peau un

jjiitfr Pouvement d exhalation plus ou moins marqué. Au delà de38°c.

,

J ^a ‘n est très-chaud. Pris à cette température, il tend à débiliter;

gjccri

?mais 11 se recommande particulièrement comme appelant sur la sur*
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lace tégumentairc line excitation parfois très-vive. I,a peau îougit

très-fortement, et, sur les parties restées hors de 1 eau, il sc pioduiL des

transpirations abondantes. La circulation, la respiration, s accélèrent
;

la tête se congestionne, devient lourde, pesante, et pendant le reste de

la journée le malade éprouve de la céphalalgie, de la lassitude et un

affaiblissement assez pénible.

Indépendamment de la température, il y a bon nombre de circon-

stances qui peuvent déterminer des effets variables dans le mode d’ac-

tion des bains : l’impressionnabilité si différente des baigneurs, la

durée du bain, l’atmosphère ambiante, etc.

Je ne dirai que peu de mots des douches dont l’action peut être

variable à l’infini, suivant qu’elles sont générales ou locales, suivant

leur température, suivant la force ou la forme du jet, etc. Les douches

chaudes, par exemple , ne sont en réalité qu’une exagération de la

méthode révulsive et excitatrice. Leur action est analogue, mais non

identique avec celle des bains très-chauds
;
elles opèrent surtout par leur

température élevée, par la percussion et par le massage dont elles sont

en général accompagnées.

Les douches tiedes produisent une stimulation générale de l’éco-

nomie, tout en amenant une sédation du système nerveux.

Les douches froides ont une action particulièrement tonique et for-

tifiante sur tout l’organisme.

Quant aux bains de vapeur, malgré leur analogie d’action avec les

bains très-chauds et les douches chaudes, ils peuvent être utdes dans

certains cas, alors surtout que les deux modes de traitement que je

viens d’indiquer ne seraient pas supportés facilement,

La plupart des eaux minérales administrées en bains déterminent à

la peau une excitation assez vive qui se traduit après quelque temps

par une chaleur persistante, des démangeaisons, et l’apparition sur

diverses parties du corps d’une éruption le plus souvent exanthéma-

tique ou papulo-vésiculeuse. Cette irritation cutanée est plus ou moins

prompte à se produire, la durée en est très-variable; chez quelques

malades des picotements surviennent sur toute l’enveloppe légumen-

t a ire -,
chez certaines personnes, les démangeaisons se produisent sur

une partie limitée; et dans les deux cas ces manifestations peuvent

apparaître sans qu’il soit possible d’apercevoir aucune trace d’éruption

cutanée. Ces phénomènes surviennent habituellement après quelques

bains
;

ils disparaissent en général durant la continuation du traite-

ment. Celte hypérémie cutanée à formes diverses constitue la poussée.
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Sous l’influence des mêmes causes qui provoquent les phénomènes

que nous venons de signaler, l’affection cutanée elle-même s exaspère

momentanément, les surfaces sont plus rouges, plus chaudes et les

éruptions humides sécrètent en plus grande quantité, Ce processus

rritatif n’est aussi le plus souvent que temporaire et trouve même

habituellement sa guérison dans la continuation du traitement; d au-

res fois au contraire il s’aggrave, et cette persistance exige, soit la

suspension de la médication pendant quelques jours, soit une atténua*

ion notable dans les moyens employés. On obtient ce résultat par

l’addition d’eau ordinaire chargée ou non de principes émollients et

par la substitution de sources plus faibles à celles employées primiti-

iUlî4Ivement. Le mouvement fluxionnaire qui a lieu vers la peau est évi-

emment favorisé par la température du bain
,
par sa durée. Il

survient pendant l’usage des eaux à une époque très-variable, par-

ois même on ne le voit se produire qu’après qu’on en a cessé l’usage.

Quelle est l’importance de la poussée? La plupart des médecins

hydrologues attribuent une propriété considérable à la poussée et

cherchent à la produire par tous les moyens possibles. Cette excita-

is [ion thermale est en général salutaire, et son apparition dans les affec-

tions cutanées chroniques est un symptôme heureux. La maladie,

et lot momentanément exaspérée, tend ensuite à disparaître d’elle-même, et

lans le plus grand nombre des cas cette aggravation temporaire pré-

cède la guérison. Mais en dehors de cette inflammation substitutive

jui exaspère, augmente pour un certain temps la maladie, puis se

calme et disparaît ensuite graduellement en entraînant avec elle la

ésion locale, on voit aussi survenir une véritable fièvre thermale qui

5e traduit par une irritation générale de la peau, par des démangeai-

sons, des éruptions de diverse nature et par des symptômes généraux
nettement accusés. Le pouls est plein, la tête lourde, le malade se

plaint de courbatures, etc. Ces phénomènes sont alors l’indice d’un

entraînement général de l’organisme, d’une dérivation puissante à la

peau, action éminemment favorable lorsqu’on veut produire un effet

révulsif, mais qui exige une certaine circonspection clans son emploi
(contre les maladies cutanées.

Tout dépend de 1 état local de haflection, de sa forme plus ou moins
aigue, de la période où on l’observe. Dans les affections humides et

etendues, la poussée peut n’être qu’une cause irritante de plus ajoutée

ii:f

|/aux causes ordinaires d’irritation
,
et il n’est pas rare d’observer ses

effets malheureux sur des éruptions qu’elle a certainement aggravées.
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Chez les malades impressionnables, dont le système nerveux est laci- i

lement irritable ,
la poussée est en général mal supportée et entraîne

'

beaucoup d’inconvénients. J
Dans les affections sèches, squameuses, dans celles où la transpira-

tion est abolie, la poussée est toujours d’une incontestable utilité. Les

conditions d’application que j’ai signalées à propos de la médication

locale substitutive sont d’ailleurs en tous points applicables a la cure

thermale.

La poussée, d’ailleurs, n’est pas une condition indispensable pour

le succès du traitement; souvent elle manque sans inconvénient pour

la guérison. Celle stimulation de la peau ne survient pas toujours dans

les mêmes conditions; en dehors des susceptibilités individuelles qui

la font varier à l'infini, la constitution médicale de la saison joue cer-

tainement un rôle important dans sa production.

La poussée s’observe, mais à des degrés divers, dans les eaux les

plus différentes par leur composition chimique. L’établissement thermal
;

le plus célèbre sous ce rapport est celui de Loësche (eau sulfatée) où

des poussées intenses s’obtiennent après des bains de huit à dix heures

par jour et d’une température élevée.

La poussée n’est pas spéciale d’ailleurs aux eaux minérales. En

administrant tous les jours des bains et en particulier des bains sulfu-

reux à une température assez élevée et pendant un temps suffisamment

prolongé (quatre à six heures par jour)
,
en maintenant ou même en

augmentant la chaleur de l’eau pendant leur durée, on obtiendia une

éruption érythémateuse ou papuleuse identique avec celle qui sui vient

aux thermes les plus vantés. Seulement ce résultat est presque impos-

sible à obtenir dans la pratique ordinaire, vu la difficulté de suivre

une pareille médication. Où trouver un malade qui consentirait à

passer huit et même dix heures au bain, comme dans certains établis-

sements de la Suisse?

La poussée provient donc tout à la fois : de la fréquence des bains,

de leur durée, de leur température, de la composition chimique de

l’eau, etc.

En résumé, les eaux minérales exercent une double action sur 1 en-

semble de la constitution par les conditions nouvelles imposées aux

malades et sur la peau par l’action calmante ou excitante de bains

fréquemment renouvelés. L’influence salutaire de cette double action

explique un certain nombre de guérisons obtenues par les eaux, quelle

que soit leur minéralisation. Quelle est la source qui ne pourrait, par
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es raisons, revendiquer le privilège d'avoir guéri quelques maladies

utanées?

BIOGRAPHIE. - De Balneis omnia quæ extant apudGræcos, Latines et Arabas Ve-

ndus, 1553. - Marchant, Recherches sur l'action thérapeutique des eaux mme-

rales 1832. — Dauvergne, Du véritable mode d’action des eaux de moi
,
des eaux

thermo-minérales, etc., 1853. - Herpin, Études médicales et statistiques sur les

principales sources de France, d’Angleterre et d’Allemagne, etc., 1856.- Pctrcquin

et Socquet, Traité général pratique des eaux minérales, 1859. — Allard, Thérapeu-

tique hydro-minérale des maladies constitutionnelles, 1860.— Dictionnaire généra

des eaux minérales et d’hydrologie médicales, par MM. Durand-Fardel, Le Uret,

J. Lefort et François. 2 vol., 1860 . - Durand-Fardel, Traité pratique des eaux

minérales ,
etc., 1862. — Poggiale

,
De la pulvérisation des eaux minérales et

médicamenteuses, 1862. — A. Roturcau, Des principales eaux minérales de

l’Europe, 3 vol., 1864. — Scouttelten
,

De l’électricité considérée comme cause

principale de l’action des eaux minérales sur l’organisme, 1864. — Gigot-Suard,

Des affections cutanées constitutionnelles et de leur traitement par les eaux sulfu-

reuses, etc. 1868. — Voyez Annales de la Société d’hydrologie médicale de Paris.

PROPRIÉTÉS SPÉCIALES.

Los eaux minérales se divisent, d’après Durand-Fardel, en eaux

ndfurruses ; chlorurées sadiques et iodo - bromurées ; bicarbonatées

;

mlfalées
;

ferrugineuses. Dans ces dernières années, on a admis un

groupe particulier d’eaux arsenicales.

Imeei

ira uni

EAUX SULFUREUSES.

il

li

Ces eaux sont caractérisées par la présence d’un principe sulfureux

ibre (acide sulfhydrique), ou combiné avec une base, soude, chaux,

magnésie. On y rencontre beaucoup d’autres éléments, silicates, sul-

fates, chlorures, etc., matières organiques. On les divise, d’après la

base prédominante, en :

Eaux sulfureuses sodiques

,

Eaux sulfureuses calciques,

Eaux sulfureuses chlorurées sodiques
( 1).

ifï*

}d
;1,|!

du»

y
lit. P

;

1° Eaux sulfureuses sodiques. — Ces sources sont thermales, leur

température, en général assez élevée, est rarement inférieure à 28° c.

(1) Durand-Fardel a classé ce groupe dans les eaux chlorurées sodiques proprement

dites, en raison de la prédominance des chlorures alcalins; on peut toutefois, sans

grand inconvénient, suivre l’ancienne classification, ces eaux étant réellement mixtes

et possédant à la fois les propriétés des sulfureuses et des chlorurées.
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et s’élève parfois jusqu’à 60 et 70 ° c. Limpides à leur point d’éiner- 1

gence, elles ne tardent pas à se troubler, à loucliir au contact de l’air,*
|

par suite de la décomposition de leur principe sulfureux. La base.
|

ll

alcaline dominante est la soude; elles renferment le plus souvent une

certaine quantité de matières organiques, glairine, etc. Ces eaux sont

très-communes dans le midi de la France, elles comprennent presque-

toutes les sources de la région pyrénéenne.

Les principales stations thermales sulfurées sodiques sont : i

Localités. Nombre des sources. Température. Degré il'uctioii.

Amélie-les-Bains (Pyr.-Or.) 19 2G à 63°. Moyennes.

Ax (Ariége) 53 21 à 77°. Faibles et fortes.

Bagnols (Lozère) 2 45°. Faibles.

Baréges (H.-Pyr.) 9 32 à 45°. Fortes.

Cauterets (H.-Pyr.) 14 30 à 51°. Faibles et moyennes.

Eaux-Chaudes (B.-Pyr.).. G 11 à 36°. Faibles.

Guagno (Corse) 2 37 à 52°. Moyennes.

Labassère (H.-Pyr.) )) 12°. Moyennes.

Luchon (Haute-Garonne). . 28 32 à G8°. Moyennes et fortes.

Moligt (Pyr.-Or.) 10 21 à 38°. Faibles.

Olette (Pyr-Or.) Nombreuses. 45 à 70°. Moyennes.

Saint-Honoré (Nièvre) , . .

.

5 2G à 31°. Moyennes.

Saint-Sauveur (H.-Pyr.).. 2 22 à 34°. Faibles.

Dans ce groupe doivent se ranger les eaux de Clialles (Haute Savoie),

qui renferment une forte portion de sulfure de sodium, des bromures

et des iodures en quantité considérable. Ces eaux sont froides et ne

s’administrent qu’à l’intérieur.

Eaux sulfureuses calciques. — La base dominante est la chaux ; elles

sont généralement froides et contiennent en plus grande abondance

que les précédentes des sels, surtout du chlorure de sodium. Elles

renferment toujours un peu d’acide carbonique; les matières organi-

ques y sont en général peu abondantes et manquent même complète-

ment.

1
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Les principales stations thermales sulfurées calciques sont :

Localités. Nombre dos sources. Température.

Acqui (Piémont) 2 principales. 75".

Ailevard (Isère) » 2 1°.

Digne (Basses-Alpes) G 20 ùi
39°.

Enghien (Seine-et-Oisc). . . .
)) 12.

Euzet (Gard) 3 13 àl8°.

Greoulx (Basses-Alpes). . .

.

2 23 :a do *

Harrowgate (Angleterre). , .
Très-nombreuses. Froides.

Nenndorf (Hesse) )) Froides.

Pisljan (Hongrie) )> 57 à 63.

Sehinznach (Suisso) )) 36°.

Viterbe (Étals-Romains), .

.

5 G0°.

Eaux chlorurées sodiques sulfureuses. — Certaines eaux chlorurées

sont en même temps sulfurées. La proportion de chlorure de sodium,

2 à 7 grammes, leur assigne une place à part. Ces eaux offrent peu de

variété dans leur composition. Les principales sont :

Localités.

Aix-la-Chapelle (Prusse). . .

Saint-Gervais (Savoie) ......

Uriag'e (Isère)

Nombre des sources.

G

7

»

Température.

45 à 57°.

20 à 42".

27°.

Bu mode d’action des eaux sulfureuses. — Dans le traitement des

jermatoses, on emploie presque exclusivement les eaux sous forme de

bains, et pendant longtemps on a négligé leur administration en bois-

son; l’effet général se produisait néanmoins, car on respire dans les

établissements thermaux, dans les cabinets de bains, de douches, un
milan air chargé de molécules sulfureuses qui pénètrent directement dans

il- l’organisme par les voies respiratoires. Malgré l’ancienneté de cette

pratique, je pense que l’usage interne des eaux, toutes les fois qu’il est

possible, est un complément utile de la médication.

Les eaux exercent une double action sur l’état local et sur l’état

général. Leur énergie est très-variable dans les différentes stations

hermales et même quelquefois dans les sources d’un même établis-

sement; on divise sous ce rapport les eaux en fortes , moyennes ,
faibles.

-Les eaux faibles ou douces, suivant l’expression consacrée, ont une
température modérée, sont peu minéralisées et quelques-unes renfer-
liment en abondance des principes organiques. Parmi elles, je citerai

Moligt, Saint-Gervais, certaines sources d’Ax. Ces eaux peu excitantes
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sont sédatives, calment l’irritation cutanée et jouissent de propriétés

résolutives bien marquées.

Les sources fortes, chaudes ou très-chaudes, sont riches en sulfures,*,

le plus souvent pauvres en matières organiques; elles sont franche-

ment excitantes, et leur administration est suivie des effets décrits à

propos de la médication substitutive. Baréges, Bagnèrcs-de-Luchon, ;#l
|11

wnt
oo

niiliie f

161
,

&

Schinznach, sont des types de cette classe.

Les sources moyennes ont, ainsi que leur nom l’indique, des pro~|
5
,’ t#

priétés intermédiaires aux deux classes précédentes. Suivant leur com-

position et leur température, les eaux sulfureuses produisent donc

tous les effets locaux des médications résolutive et excitante. Dans les

thermes qui renferment un grand nombre de sources on rencontre le

plus souvent, comme à Bagnères-de-Luchon, à Ax, toute une série de>

sources, depuis les plus faibles jusqu/aux plus actives. Cette propriété

précieuse permet de graduer à volonté l’énergie de la médication, ce-Ljos

qu’il est impossible de faire dans les sources à type unique.

L’effet local dépend de la source ; les eaux faibles animent à peine'

les éruptions, et cet effet le plus souvent résulte de l’excitation géné-

rale produite par la médication
;
elles diminuent au contraire la tension

cutanée, apaisent le prurit ou les cuissons.

Les sources moyennes et fortes déterminent au contraire une irri-

tation franche, les surfaces rougissent, la peau devient chaude, tendue,

les sécrétions morbides s’exagèrent et l’affection revient à l’état aigu,

action tout à fait analogue à celle des médicaments substitutifs.

L’action générale stimulante se traduit par l’accélération du pouls,

l’énergie plus grande des battements du cœur, une transpiration plus

abondante, par de la diurèse et moins souvent par des selles plus

nombreuses. Le malade éprouve d’abord un sentiment de bien-être,

de force, parfois même un véritable mouvement fébrile (fièvre ther-

male). A cetle période d’excitation, succède ensuite un sentiment de

lassitude, de courbature générale, qui se dissipe peu à peu, à moins

qu’on n’abuse intempestivement des bains.

La peau, le rein, l’intestin, le poumon, sont les voies d’élimination

du soufre et le remède accuse son passage par des phénomènes parti-

culiers des plus importants à apprécier. Le malade éprouve à la peau

un sentiment de chaleur, des cuissons et à une époque variable, sui-

vant l’idiosyncrasie des malades, la source thermale, et le moded’ad-1,

ministration des eaux, survient la poussée due tout à la fois à l’action

locale et à la réaction générale, lu
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Dans les eaux sulfurées calciques, la poussée est en général précoce

se montre à une époque rapprochée du début (Schinznach) ;
dans

lS eaux sulfurées sodiques, l’apparition de l’éruption est ordinaire

-

ient plus tardive; ce n’est en effet qu’après le vingtième bain que les

lénomènes inflammatoires commencent à se développer. Il en est de

ême près des eaux chlorurées sodiques sulfureuses, a Uriage en pai-

culier, où le plus souvent la tolérance s établit au début. Ainsi, tandis

ae certaines eaux produisent en commençant une vive excitation de

peau, qui nécessite souvent une suspension momentanée du tiaite-

lent, ou l’emploi des émollients; d autres thermes, et Uiiage entio

jtres, déterminent après quelques bains seulement une amélioration

msible qui porte les malades à se croire guéris au bout d’une quin-

line de jours de traitement. Ce n’est que plus tard, lorsque l’économie

été suffisamment excitée que se manifeste une recrudescence plus ou

loins forte dans les irritations extérieures. Cette inflammation ne

épassepas en général celle que les malades présentaient à leur arrivée,

moins que le traitement n’ait pas été continué pendant un temps suff

sant, car si la recrudescence s’opère sans qu’elle ait pour modérateur

action continuée des eaux, elle peut souvent prendre des proportions

msidérables

.

Les médecins hydrologues sont en effet unanimes à reconnaître que

continuation du traitement est le meilleur moyen de modérer les

xidents survenus sous son influence. On comprend aussi qu’il peut

; produire des alternatives d’atténuation et d’excitation jusqu’à ce

ue la période de résolution s’établisse franchement.

En outre, à Uriage comme dans d’autres stations et spécialement

ans les eaux chlorurées sodiques sulfureuses d’Aix-la-Chapelle, de

aint-Gervais, il arrive souvent que la cure des affections cutanées

teliei effectue sans aucune espèce d’excitation appréciable.

L’effet purgatif est en général peu marqué, et la dérivation du côté

u tube intestinal est déterminée surtout par les eaux chlorurées sodi-

ues, et Uriage en particulier. L’effet diurétique est plus fréquent,

len de particulier d’ailleurs dans ces faits signalés déjà dans l’expo-

tion des propriétés générales des eaux.

L’action élective sur les voies respiratoires est incontestable et donne
eu à des symptômes bien étudiés par Pidoux dans ses observations

ur les Eaux-Bonnes : « Chaleur âcre vers le larynx et l’isthme du
osier, toux sèche, étranglée, particulière avec une irritation constric-

ve de 1 entrée des voies respiratoires, un peu de dyspnée mêlée à un
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sentiment de poids et de resserrement du thorax, des douleurs vagues
1

dans les parois de cette cavité
,

principalement sous les clavU 'Lt^
1

cules, etc. (1) ». On observe un véritable catarrhe aigu substitutif,
(

^tif'
3

analogue à la poussée qui se fait du côté du système cutané.

La composition chimique des eaux et leur action élective sur lésa ^

différents systèmes organiques, action qui peut être développée ou res-

treinte par un mode d’administration convenable font des eaux sulfu- 1,5:
u'

f

reuses un médicament composé qu’il est difficile de ramener à un type

unique.
îux q

ul

Ces eaux ont une action commune qui se traduit pair une excitation
S([

||p!(*

générale imprimant une activité nouvelle à l’ensemble de l’organisme, ^iifl

mais en outre elles agissent comme altérant, et cet effet consécutif est

très-variable suivant la composition de l’eau, la proportion des prin- ^0,

cipes sulfureux, salins, alcalins, leur mode d’association et la direc-

tion donnée au traitement. Entre Aix-les-Bains, qui agit surtout pai

sa haute température et la sudation, Uriage qui détermine des effets

purgatifs, diurétiques prononcés, les Eaux-Bonnes où l’on cherche

l’action élective sur l’organe respiratoire, il n’y a nulle ressemblance

quant aux effets thérapeutiques. S’il est inexact de penser que les eaux

sullureuses agissent toutes et toujours de la même manière, on com-,

prend qu’il soit difficile de parquer leurs indications dans un cercle

déterminé et que le choix de la médication doit dépendre tout à la

fois des effets généraux qu’on veut en retirer et des conditions locales. .

Il est donc nécessaire d’étudier isolément l’action des eaux sullu-

reuses sur les maladies qui donnent naissance aux affections cutanées.

1

pfe

]fa
|

fel spéc
1

tu rés

Des indications des eaux sulfureuses. — Les indications des eaux à.

sont fournies par la nature de la maladie
,
l'état local et Yétat cjènéral du

sujet. La scrofule et les dartres sont les deux maladies générales qui

sont le plus directement modifiées par l’emploi des eaux sulfureuses;

la syphilis, la goutte, la pellagre, en retirent parfois d’heureux résul- Menai

tais, mais les indications ne sont que secondaires et subordonnées à |* ecrofu

iviGante

toges v

Site

jdfares

nconir

des conditions elles-mêmes passagères.

De l'emploi des eaux sulfureuses dans la scrofule et les scrofulides. —
On désigne sous le nom de scrofulides les affections cutanées sympto-

matiques de la maladie scrofuleuse
;
les formes ulcéreuses sont admises

(1) Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique

,

t. II, p. «78, art. Soufre.
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ar tous les dermatologistes; les formes superficielles sont, contestées

considérées simplement comme des manifestations cutanées chez

es scrofuleux. Malgré ces divergences théoriques, les auteurs s accor-

nt sur la nécessité de combattre en premier lieu la maladie géné-

est pas nécessaire de discuter ici la question doctrinale

oyez chapitre des Scrofulides en général). Les eaux sulfureuses

bercent sur la marche de la scrofule une action favorable et des plus

liles; mais cette action n’est qu indirecte et ne dépend pas d une

Di’tu spéciale qui leur a été attribuée par quelques auteuis. Le sciofu-

jUX qui a suivi un traitement thermal aux eaux des Pyrénées, par

xcmple, éprouve une notable amélioration dans son état général et

oit souvent disparaître les manifestations cutanées de la maladie. Ce

ésultat est produit par des causes multiples : le changement de climat,

•s courses dans les montagnes, l’augmentation de l’appétit, l’excitation

nergique des fonctions de la peau par l’emploi des bains, toutes cir-

onstances qui placent l’organisme dans d’excellentes conditions,

uant au rôle qu’a rempli dans la cure le principe sulfureux, il est

scondaire et les effets généraux du soufre ne vont pas au delà d’une

xcitation générale qui vient s’ajouter aux effets produits par les

loyens précédenls. 11 est impossible de rien voir qui ressemble à un

ffet spécial altérant dirigé contre la diathèse elle-même.

Un résultat semblable sera obtenu toutes les fois qu’on améliorera

;s conditions hygiéniques du malade et qu’on le soumettra à l’action

iviûante d’un air pur et d’une alimentation convenable. Les eaux de

orges vers lesquelles l’administration de l’assistance publique de

aris dirigeait ses scrofuleux sont des eaux à peine minéralisées et

ependant elles jouissent d’une grande renommée contre la scro-

ale.

Si le principe sulfureux était l’élément principal, les eaux riches en

I

,. ulfures devraient donner les meilleurs résultats; l’expérience prouve

u contraire que ce sont des eaux relativement pauvres en soufre, mais

onlenant beaucoup de principes salins qui réussissent le mieux contre

i scrofule. Uriage, par exemple, qui jouit d’une réputation méritée

ans le traitement des scrofulides doit celte propriété à l’alliance heu-

euse des principes sulfureux aux matières salines qui y sont contenues

n grande quantité.

Les eaux sulfureuses n’exercent donc sur la scrofule qu’une action

directe; cette opinion a été soutenue par des auteurs justement esti-

aés : Lebert, A strié, Durand-Fardel. « Les eaux sulfureuses ne gué-
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» rissent pas directement la scrofule comme la dartre », dit Astrié (1). J
F

Lebert (2), tout en reconnaissant l’utilité des bains sulfureux contre les *|,!&
iT
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localisations cutanées pense que la maladie elle-même est influencée

plus directement par les bains salés et iodés.

Si la maladie scrofuleuse ne trouve pas dans les eaux sulfureuses uni

spécifique; les manifestations cutanées de celte diathèse sont en revan-

che heureusement combattues par leur emploi. Les scrofulides sécré-

tantes (eczéma, impétigo, intertrigo) sont modifiées assez rapidement. A

l’exception de la période aiguë et de quelques complications inflamma-

toires qui surviennent accidentellement pendant le cours de ces affec-

tions, comme elles ont en général une marche atonique, l’indication

des eaux sulfureuses existe dans presque toutes les périodes de l’af-

fection.

Cette action est d’autant plus précieuse, que souvent les eaux sodi-

ques fortes, comme les bains de mer, par exemple, ont une très-faible

puissance contre ces formes sécrétantes et les aggravent même quel-

quefois (3).

Le choix de la station thermale sera déterminé par le tempérament

et l’état général du sujet, par la susceptibilité de l’éruption, et dans

quelques circonstances par la facilité que procure le voisinage de cer-

taines sources thermales.

Les scrofuleux à tempérament nerveux, irritable, se trouveront très-

bien des eaux sulfureuses douces de Saint-Gervais, d’Aix-la-Chapelle,

Moligt, Saint-Sauveur, etc. Lorsqu’on voudra réunir en même temps

les avantages des médications salines et sulfureuses, c’est-à-dire avoir

une action plus énergique, plus efficace, Uriage, Schinznach, seront

conseillés.

A la période pityriasique des affections humides, les eaux de Schinz-

nach, des Pyrénées, seront particulièrement utiles

Les formes sèches, prurigo, érythème chronique, seront combattues

par les bains excitants, les douches, etc., des eaux des Pyrénées.

Les scrofulides profondes, les ulcères scrofuleux, les tuméfactions

des ganglions lymphatiques, les affections osseuses, réclament 1 emploi I

des eaux salines et sulfureuses, Uriage, et celle des eaux fortes, Ba

féges, Bagnères-de-Luchon, Schinznach, etc.
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(1) De la médication thermale sulfureuse .

(2) Traite des maladies scrofuleuses et tuberculeuses, p. 25J.

(3) Bergeron, Rapport sur le traitement des enfants scrofuleux à l’hôpital de lteik-

sur-Mer, 1866.
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Lorsque existent en même temps des symptômes du côté des voies

respiratoires, angine, bronchite, etc. ,
les eaux des Pyrénées par leur

[action spéciale sur les affections de cet appareil seront utilement con-

seillées.

Mais, je le répète, la cure n’est pas complète par les eaux sulfu-

reuses, et a besoin d’être consolidée par 1 emploi des eaux cliloiuiées

sodiques, des bains de mer, des eaux mères.

Rien n’empêche d’ailleurs d’instituer simultanément le traitement

direct de la scrofule en même temps que celui de la cure thermale,

et ce serait peut-être là le meilleur traitement. Cette double médica-

tion ,
instituée à Schinznach, où les malades peuvent être mis en

même temps à l’usage des eaux chlorurées sodiques et iodurées de

Wildegg donne les meilleurs résultats.
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Les eaux sulfureuses ont été depuis les temps les plus recules vantées

contre les dartres, et Durand-Fardel, dans son Traité de thérapeu-

tique des eaux minérales
,
a soutenu l’opinion traditionnelle qui leur

attribue une vertu antiherpétique. D’après cet auteur, la médication

sulfureuse agit par action locale et par « l’introduction d’un médica-

» ment spécial adressé à la disposition morbide, ou si l’on veut à la

» cause pathôgénétique de la maladie et dont le mode d’action que l’on

» peut appeler altérant ne nous paraît pas plus susceptible d’analyse

» que s’il s’agissait d’un médicament véritablement spécifique ». (Traite

des eaux minérales, p. 393.)

M. Hardy préconise également les eaux sulfureuses contre les dar-

tres proprement dites.

Dans ces dernières années, Bazin au contraire est arrivé à peu près

à nier l’action des eaux sulfureuses contre la dartre. Parmi les affec-

tions de la peau que cet auteur rattache aux maladies constitution-

nelles, dartre, scrofule, arthritis; les scrofulides seules se trouvent

bien de l’emploi des eaux sulfureuses, les herpétides réclament l’em-

ploi des eaux arsenicales et les arthritides celui des eaux alca-

lines.

Cette doctrine, qui condamne si nettement l’emploi de la médication

sulfureuse, est la conséquence de la réaction qui s’est faite contre l’em-

ploi inconsidéré de ces eaux dans les dermatoses en général. Les eaux

sulfureuses étaient devenues un remède banal qu’on prescrivait indif-

féremment dans le traitement des affections cutanées, quelle que lut

la forme de l’éruption, sa période d’état et sa nature. De cette absence
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d’indications résultaient de nombreux mécomptes et non-seulement

l’absence de guérison, mais trop souvent une aggravation permanente «

de l’affection.

En étudiant les effets des eaux sulfureuses sur les affections liypé- t

rémiques de la peau que j’appelle idiopathiques, c’esl-à-dire qui ne I 1
'

dépendent pas d’une cause externe ou d’une maladie générale exan- -H

tbématogène comme la scrofule, la syphilis, etc.
; on voit que ces

affections sont améliorées souvent et qu’elles peuvent même disparaître

irïs
G

complètement. La guérison est toutefois rarement définitive, le ma- F
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lade n’est qu’à moitié blanchi, et les récidives sont la règle. Cette fré

quence des récidives tient à l’impuissance de la médication et à la i

•

suspension inopportune du traitement. La cure traditionnelle de vingt

et un à vingt-cinq jours est rarement suffisante pour amener une mo-

dification durable; en outre, l’habitude de cesser tout remède après

un traitement thermal, afin de laisser la médication opérer ses effets,

a pour résultat le plus certain de permettre à l’éruption un moment

arrêtée de reprendre sa marche. La pratique hydrologique tend de *

plus en plus à abandonner ces fâcheux errements et à fixer la durée :

1

de la cure d’après les indications spéciales à chaque sujet.

Les malades dartreux guéris ou améliorés par les eaux sulfureuses

appartiennent aux deux catégories suivantes : 1° malades affectés

d’éruptions sans aucun symptôme morbide en dehors de la lésion

cutanée; 2° malades atteints en même temps d’une éruption à la peau

et d’une affection catarrhale, et en particulier d’une affection des

voies respiratoires. Dans ces deux cas, la guérison est due à l’action

élective du médicament sur les téguments cutanés et muqueux et à la

modification spéciale imprimée à la nutrition de ces tissus. Mais il n’y

a pas eu de vertu spécifique contre une dyscrasie spéciale, et la preuve,

c’est que les récidives sont des plus fréquentes et que la guérison est

l’exception dans le psoriasis, affection qui intéresse plus profondément

la texture de la peau que les affections simplement exsudatives,

comme l’eczéma vulgaire.

Les eaux sulfureuses chlorurées sodiques douées de propriétés pur-

gatives ou diurétiques peuvent, par ces effets, agir énergiquement

comme dérivatives sur des sujets pléthoriques, atteints d’embarras

intestinal, de cet état que les Allemands désignent sous le nom de

pléthore abdominale, et devenir alors un agent assez énergique de dé-

puration. Ces effets, d’ailleurs, n’ont rien de spécifique, et je ne crois

pas plus à la vertu spécifique des eaux sulfureuses dans la dartre que
%
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ans la scrofule, tout en reconnaissant les bons services qu’elles ren-

ent clans ces deux maladies.

Les opinions si opposées de Bazin et de Hardy sur l'efficacité de

iux sulfureuses sont dues au point de vue différent sous lequel ces

iîux auteurs ont considéré les faits. Bazin, se guidant uniquement sur

q résultat définitif, a pu conclure avec quelque apparence de vérité à

mpuissance des eaux sulfureuses; mais il a oublié qu’un verdict aussi

vère atteindrait la plupart, sinon la totalité de nos agents thérapeu-

]ues, et Hardy est certainement plus près de la vérité en affirmant

ur utilité. Il faut seulement faire quelques réserves et ne pas consi-

:rer les sulfureux comme un spécifique.

Les indications spéciales des eaux sulfureuses dans les affections dar-

suses se rapportent presque exclusivement à l’état local.

Quant au choix d’une station thermale et au mode d’administration

»effeli 'S eaux, ils se résument ainsi. Lorsqu’on a intérêt à ne pas provoquer

îe excitation vive de la peau, dans les affections subaiguës, dans le

-lien avec prurit intense, chez les malades nerveux, impressionnables,

conseillera les eaux faibles, douces, Moligt, Saint-Gervais, Saint-

uveur, les sources faibles d’Ax, etc. C’est seulement après l’accli-

îtation du malade qu’on activera l’énergie du traitement, soit en
olongeant la durée du bain, et en élevant la température, soit en
ant recours à une source plus fortement minéralisée.

Veut-on provoquer la poussée, activer les fonctions cutanées, dans
' affections franchement chroniques, on recourra aux eaux moyennes
fortes, comme Ax, Baréges, Bagnères-de-Luchon

, Schinznach,
igliien, etc. Les bains prolongés, les bains de piscine, les douches
nérales, viennent en première ligne dans le traitement des affections
lies, atoniques. Les douches locales réussissent très-bien dans les
eclions localisées de l’anus, du scrotum, des mains, etc.

Les eaux sulfureuses chlorurées sodiques sont indiquées surtout
squ’on veut obtenir un effet dérivatif sur le tube intestinal ou l’effet
irétique.
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üographië. — Voyez, pour les eaux sulfureuses :

laüa. Traité des eaux minérales el des etablissements thermaux du départementes I’yrenees-Orienlales, 2 vol. 1833.
P renient

n.Êude sur le. e„ux minérales d’Uri.ge, e l sur riuBueuce physiologue desaux en general, etc. 1849.
' J ® 1 e ucs

rn^ De la médication sulfureuse appliquée au traitement des maladies chroniques,
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Baruié. Des eaux minéralos de Bagnôres-de-Luchon, thèse de Paris, 1853.

Fontan. Recherches sur les eaux minérales des Pyrénées, de l’Allemagne, etc,, 1853 il.

De Puysaye et Leconte. Des eaux d’Enghien, etc., 1853.

Aubert. Traité des eaux d’Ax, 1853.

Pégot. Essai clinique sur l’action des eaux thermales sulfureuses de Bagncres-del

Luchon, dans le traitement de la syphilis, 185A.

Payen. Nolice sur les eaux de Saint-Gervais, 185A.

U#

Wetzlar. Traité pratique des propriétés curatives dos eaux thermales sulfureuse L ù- il:

R
d’Aix-la-Chapelle, 1856.

Lambron et Lezat. Les Pyrénées et les eaux thermales sulfureuses de Luchon, 186(
'

Blanc. De l’action du soufre et des sulfureux dans le trailement de la syphilis, thèse
"

Paris, 1867.Jr cil 13 9 JL O VJ / • i

Doyon. Du traitement des maladies de la peau par les eaux minérales, et en partie»
|

lier par les eaux d’Uriage, 1869.

Voyez, en outre, les traités généraux d’hydrologie, les annales de la Société d’h;|,

drologie et les notices particulières sur chaque source.

Indications tirées de l'état local. — Ces indications sont les môm&l

que celles des médications résolutive et excitante
;
les eaux sulfur euse

J

conviennent seulement aux affections chroniques de la peau pernlar

leur période d’état; elles sont contre-indiquées dans l’état aigu et l’o

ne doit les prescrire pendant la période subnlguë qu’avec une grandi ÊM
lime gn

réserve et en s’adressant d’abord aux sources les plus faiblement mi

néralisées. D’une manière générale, les affections superficielles h\pé >ju

rémiquesfluentes, aveeexsudation séreuse ou purulente, même étendue É

à de grandes surfaces, guérissent mieux que les affections profondes tas

et que celles qui sont sèches et constituées par des néoplasmes solide:

|

comme le lichen et le psoriasis.

Bazin enseigne que les sulfureux ne conviennent pas aux dartnW

humides, et à l’eczéma en particulier; Lambron ne partage pas cetltL*

opinion et dit avoir obtenu de bons effets des eaux des Pyrénée*U
te

,

J’adopte cette dernière opinion, et j’ai vu souvent les eaux d Unag ^
modifier heureusement des affections humides d’origine non scrofrj^

leuse. Le moment opportun d’administrer ces eaux est celui où lf

|;
;

poussées exsudatives deviennent rares et sont remplacées par 1 exftffei^

liation épidermique. C’est la période pityriasique de l eczéma, lamajL^

leuse et croûteuse de l’herpès, de l’impétigo, du sycosis.
| |V

Les affections sèches sont au contraire moins lavorablement influeii

cées, à l’exception du prurigo. Le lichen doit être traite par les S0l,rct

faibles, sulfuro-alcalines ;
on ne s’adresse à des thermes plus actitl

que dans les lichens circonscrits avec sclérose de la peau.

Le psoriasis est très-rarement guéri par les eaux sulfureuses et 11
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isparition complète de l’éruption est un lait exceptionnel
;

c’est aux

ources fortes, aux bains prolongés qu’il faut avoir recours.

Dans les affections des glandes sébacées, l’effet local est peu impor-

aut; c’est surtout par leur action générale ou dépurative que les

aux agissent; les chlorurées sodiques sont surtout efficaces contie

acné indurée, pustuleuse, qui coïncide presque toujours avec

ne constitution lymphatique ou la scrofule. La couperose érythé-

ateuse indique plus spécialement les eaux alcalines ou salines

'^lüiibles.

Les néoplasies, lupus, tumeurs de la peau, ne retirent aucun béné-

ce des eaux sulfureuses
;

l’action locale n’est pas assez prononcée

our amener la disparition du processus morbide, et l’action générale

st nulle contre la disposition morbide. Le traitement thermal, par ses

opriétés reconstituantes, a pu être utile quelquefois, en améliorant

élat général et en préparant ainsi le succès d’une médication plus

clive.

Indications tirées de l'état général. — Les sujets débilités, lympha-

ques, d’un âge peu avancé, sont ceux qui obtiennent les meilleurs

ésultats des eaux sulfureuses. Les malades nerveux, irritables, doués

’u rie grande susceptibilité de la peau, supportent difficilement les

ains sulfureux. Les sujets pléthoriques, prédisposés aux congestions

ulmonaires et encéphaliques, ceux qui ont des affections du cœur

irobüoivent s’abstenir des eaux sulfureuses.

!SS0lil_

De l'action du soufre et des eaux sulfureuses dans la syphilis. — Les

isttlréparations sulfureuses ne guérissent pas la maladie syphilitique,

îais elles sont fort utiles à un moment donné pour déceler une syphilis

tente, et comme auxiliaire et correctif du traitement mercuriel.

Les poussées successives de la syphilis sont quelquefois espacées à

3 longues échéances, et dans ce cas il serait d’une haute importance

posséder un critérium qui permette de décider si la diathèse est

tellement éteinte ou si elle sommeille n’attendant qu’une occasion

our reparaître. On a cru trouver dans les eaux minérales et en parti-

dier dans les eaux sulfureuses ce moyen de dévoiler l’inconnu. Par
urs propriétés excitantes, par le mouvement fluxionnaire quelles
terminent à la peau, les eaux sulfureuses sont en effet le moyen le

us actif de ramener à l’extérieur les manifestations disparues d’une
/philis ancienne. Lambron, Pegot, Astrié, etc., ont cité de nombreuses

iis{.d
nervations a 1 appui, et cette opinion est aujourd’hui généralement
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adoptée. Il ne faudrait pas cependant, tout en reconnaissant l’utilité.

de ce mode de vérification, croire à son infaillibilité et interpréter les

faits négatifs dans le sens absolu d’une guérison définitive. Ricord a vu

des malades subir une réapparition des symptômes plusieurs mois

après l’épreuve thermale, d’autres pris à l’improviste d’une exostose

après avoir fait avec succès trois ou quatre saisons. J’ai moi-même
Li''

1
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observé plusieurs fois des faits semblables, et Durand-Fardel, Blanc
(1), j^es

partagent sur ce point l’avis de Ricord.

Dans la syphilis rebelle, chez les sujets lymphatiques ou débilités, un

moment arrive où les accidents persistent et s’aggravent, réfractaires

à tout traitement. Les mercuriaux, l’iodure lui-même, sont mal sup-

portés et partant de nulle efficacité. Vouloir quand même persévérer
, ^

dans cette voie, c’est marcher rapidement à la cachexie mercurielle

Les toniques et les analeptiques sont souvent inefficaces. Les eaux sul-

fureuses agissent des plus heureusement dans ces circonstances, apiès

une saison de trente à quarante jours, il est rare que le malade ne soil

pas reconstitué et qu’une amélioration notable ne survienne pas dans

l’état général. On reprend alors, et avec succès cette fois, la médi-

cation.

Si les effets fâcheux du remède dépendent non plus de l’état cachec-

tique du malade, mais de l’irritation provoquée sur la bouche et le

tube digestif, la prescription simultanée des sulfureux et des mercu

riaux suffit le plus-souvent pour amener la tolérance. Le soufre appelle

l’élimination du mercure par la peau et prévient ainsi 1 irritation du

tube digestif; c’est sous forme de bains qu’il est alors indiqué de pres-

crire les sulfureux.

Enfin on a prescrit le soufre pour combattre la cachexie mercurielle

et les symptômes fâcheux produits par l’accumulation de ce poison

dans les organes.

Astrié (2) a démontré que le soufre n’agissait pas en neutralisant e;

sels mercuriels et en formant ainsi un sulfure insoluble, mais au con-

traire en rendant solubles les composés albumino-liydrargyriques fixés

dans les tissus et en facilitant leur élimination par la suractivité im-

primée aux excrétions cutanées, urinaires et muqueuses. Blanc (3) t

Les cl

repris cette étude, et à la suite d’expériences faites sur des sujets soumis

(1) Blanc, thèse citée, p. 17.

(2) Astrié, ouvr. cité, p. 230.

(3) Blanc, thèse citée, p. 35 et suiv.
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t
l’intoxication mercurielle, il a constaté qu’après l’emploi du soufre,

a quantité de mercure contenue dans les urines augmentait au lieu

le diminuer, ce qui prouve nettement la fluidification des sels organi-

ses et leur élimination par les diverses sécrétions. Pour obtenir ces

ffets il faut administrer le soufre en bains et à l’intérieur
;
dans ses

Expériences, Blanc s’est servi du soufre en nature, 3 grammes par jour

)u de l’eau d’Enghien. L’eau naturelle qui est le mieux indiquée dans

:es cas est l’eau de Challes, qui contient par litre 0,2930 de sulfure de

sodium et 0,0138 d’iodure de potassium, etc.

Lorsqu’on donne simultanément le mercure et le soufre, il ne

aut administrer la préparation sulfureuse qu’une heure et demie

iprès l’ingestion du sel mercuriel. Blanc recommande cette pratique

pour les raisons suivantes (I) : « Après l’ingestion du soufre,

il se forme de l'hydrogene sulfure dans le tube intestinal et dans le

svstème veineux, jusqu’à l’oxydation pulmonaire; il faut donc mettre

3n présence du mercure non l’hydrogène sulfuré qui formerait un

sulfure insoluble, mais les hvposulfites, les sulfites et les sulfates qui

vont se produire et rendront le mercure plus actif au lieu de l’inso-

lubiliser. »

itcurii

*

lisant

sau

|0

EAUX CHLORURÉES.

Les chlorures de sodium ou de calcium en première ligne, et d’au-

tres sels en quantité variable, sont la caractéristique de ces eaux
;

beaucoup d’entre elles contiennent du fer et de l’arsenic, quelques-

unes renferment de l’acide carbonique, circonstance heureuse au point

de vue de leur digestion. El les se divisent suivant la proportion des sels

contenus en faibles, au-dessous de 3 grammes de chlorures, moyennes

de à à 8 grammes et en fortes, concentrées au delà de cette dose.

Les eaux chlorurées sont un des moyens les plus puissants de recon-

stitution. A doses faibles, elles stimulent simplement les fonctions

digestives; à doses plus élevées, l’effet purgatif est obtenu surtout par

les eaux fortement minéralisées, prises à une température modérée et

en petite quantité. La diurèse est provoquée par les eaux faiblement

!blj! minéralisées et prises en quantité plus considérable
;
la diaphorôse sur-

vient après l’administration des eaux chaudes. Ces données ne sont pas

(1) Blanc, thèse citée, p. 45,
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d’ailleurs absolues et varient suivant les conditions individuelles.

#
la température de la saison, etc. Mais l’action reconstituante est oh- 1

|
fn

tenue le plus souvent par des doses faibles, longtemps continuées ei

surtout lorsque les effets purgatifs et diaphorétiques sont moins pro.

noncés.

Les principales eaux chlorurées sodiques sont :

Localités. Température. Quantité de 8(d8.

Balaruc (Hérault)

Bourbonne (Haute-Marne)

Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire)

rriedrichsali (Saxe-Mein)

Hammann-Meskoutine (Algérie)

.

Hombourg

Keissingen (Bavière)

La Bourboule

Lamotte

Luxeuil

Kreuznach

Nauheim (Hesse)

Nectaire (Saint-)

Niederbronn

Wiesbaden

Wildegg

AO à 50° 10*r Fortes.

50° 7,54 Fortes.

28 à 50° 2,27 Faibles.

Froides. 25,0 Très-fortes.

AG à 95° 1,45 Très-fortes.

Froides. 19,0 Très-fortes.

Froides. 8,55 Très-fortes.

31 à 52° G,69 Fortes.

60° 7,00 Moyennes.

19 à 56° 1,00 Faibles.

11 à 29° 9,50 Très-fortes.

21 à 39° 17,0 Très-fortes.

22 à AA° 7,00 Moyennes.

17o 4,50 Moyennes.

68° 5,00 Moyennes. 1

10° 14,37 Très-fortes.
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Dans cette classe se rangent l’eau de mer et les eaux mères de l)cx,

Kreuznach, Montmorot, Nauheim, Salins, etc.

Des indications des eaux chlorurées sodiques . — Les eaux chlorurées:

sodiques sont indiquées principalement dans le traitement de la scro-

fule. A l’inverse des eaux sulfureuses qui améliorent l’état local sans

pi ou

l'importi

poisson

dans les

modifier profondément la disposition morbide, les eaux chlorurées

combattent l’état diathésique, mais n’exercent qu’une médiocre in-

fluence sur les localisations cutanées. Il est donc le plus souvent néccs-i

saire de recourir à un traitement mixte ou d’attendre la disparition des

éruptions pour consolider la guérison. Ces remarques s’appliquent

aux eaux mères, aux sources fortes douées d’une énergie puissante; les

sources faibles, moyennes, n’ont pas cette action irritante des eaux

Dura

k\

concentrées.

Quant aux indications des sources en particulier ,
il faut tenir

compte de la forme éréthique ou torpide de la scrofule. Les scrofuleux

diffèrent beaucoup entre eux, les uns sont’ maigres, chétifs, nerveux

n:ca

Ht

h
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•ritables, la Peau fi8t 8®c'16
’
rugueuse, les éruptions sont érythémateuses

J “p„teses; les autres ont le tissu cellulaire anormale,,, ut <le,e-

lé leurs éruptions sont humides; ils son, plus part,cul,éremen

Jisés aux suppurations, aux catarrhes. Aux prenuers convienne,

L sources faibles, toniques sans être excitantes, les bains nedes p t

| liuéralisés ou les bains frais et courts; on insistera sur les elfe s c i.

, horétiques ou purgatifs. Aux seconds sont réservés les eaux depura-

jives fortes, celles qui déterminent des selles ou des sueuis a on

'

Veau de mer (1) appartient au groupe des eaux chlorurées moyennes ;

gent précieux de reconstitution, c’est le meilleur traitement de la

crofuie. Elle agit surtout sur la diathèse elle-même et combat la plu-

,art de ses manifestations, engorgements ganglionnaires, dermatoses

n-ofondes, ulcéreuses, atoniques, prurigo, etc. Dans les affections

écrétantes, l’eczéma du corps en particulier, ses effets locaux doivent

:tre surveillés en raison de l’irritation fâcheuse que l’eau salée pro-

•oque souvent à la peau. On se trouve bien dans ces cas de commencer

e traitement par le bain de mer chauffé
,
moins irritant que le bain

irdinaire.

L’eau de mer se prend aussi en boisson, et Gaudet, Dauveigne, ont

ecommandé son usage. Un demi-verre à cinq verres, suivant les. âges,

l’eau pure ou coupée avec de l’eau gommée produisent des effets pui-

ratifs ou diurétiques sur lesquels je ne m arrête pas^ ayant déjà montré

'importance de cette médication.

Les eaux mères des salines, Bex, Kreuznach, Nauheim, Salins, etc.,

jouissent des mêmes propriétés que l’eau de mer et sont employées

dans les mêmes cas.

DES EAUX BICARBONATÉES.

le llci

Durand-Fardel divise les eaux bicarbonatées en sodiques, calciques
,

mixtes. Parmi les premières se trouvent en première ligne Vicby, Vais,

Ems
;
parmi les secondes, Fougues, Saxon (iodo-bromurée). Les troi-

(1) Gaudet, Recherches sur l'usageet les effets des bains de mer, 1844. — Pouget,

Des bains de mer
,
1851.— Roccas, Traité pratique des bains de mer, 1862. — Bro-

iii chard, Des bains de mer chez les enfants, 1864.

—

Bergeron, Rapport sur les résultats

obtenus dans le traitement des enfants scrofuleux « l’hôpital de Rerk-sur-Mcr,

18G6.
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sièmes comprennent des sources à composition très-multiple, comme
Nci'is, Royat, Sail-lès-Chàteau Morand, etc. On trouve encore, comme
éléments constitutifs de ces eaux, des sels à base de lithine, de silice/

de l’arsenic, auxquels on attribue une part notable dans les effets thé-

rapeutiques.
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Les eaux alcalines ont été vantées dans ces derniers temps contre
ne»
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les arthritides. La théorie de l’arthritis, telle que l’a formulée Bazin

est encore bien discutable, et son application à la thérapeutique est-l^
'

pleine d’incertitudes. Il faut, pour apprécier les indications des eaux

alcalines, s’occuper des conditions générales du sujet et de l’état local

et laisser de côté toutes les vues théoriques sur le vice arthritique. Il P*
,vl1

importe également de tenir grand compte de la minéralisation des

sources et de leurs propriétés spéciales
;

il existe en effet des différences -

capitales entre les eaux fortes comme Vichy et Vais et les sources -

faibles de Néris, de Sail, etc.

Indications. — Sur les sujets bien portants, ne présentant d’autre*

état morbide que leur affection cutanée, les eaux alcalines fortes,.

Vichy et Vais, qui ont une action altérante si marquée dans certaines*

maladies ne modifient en rien la dyscrasie qui produit l’éruption de*

la peau. On a cependant cité quelques résultats favorables obtenus*

dans l’eczéma lichénoïde,le lichen simple, la couperose érythémateuse

ou pustulo-indurée. Les alcalins ont agi comme résolutifs en faisant

disparaître le néoplasme inflammatoire qui constitue la papule du

lichen ou l’induration péri-glanduleuse de la couperose; mais ils sont :

même, dans ces cas, inférieurs à l’iodure de potassium ou à l 'ar-

senic.

Les eaux d’Ems, qui sont à la fois bicarbonatées et chlorurées, em-

pruntent à cette alliance des propriétés particulières qui les ont fait

recommander par les Allemands dans les affections qu’ils nomment

catarrhales. Elles sont utiles, d’après Spengler, dans le pemphigus

Les affections cutanées, symptomatiques d’un état morbide suscep-

tible d’être guéri ou amélioré par la médication alcaline, comme les

poussées furonculeuses et le pemphigus qui surviennent pendant le

cours du diabète, sont combattus avec succès par les eaux de Vichy et

de Vais. J’ai pu, dans trois cas, arrêter par l’emploi des eaux de Vais ^

le progrès d’un pemphigus reparaissant à intervalles irréguliers, et

coïncidant avec des exacerbations du diabète. D’autres éruptions à

formes diverses sont liées à une maladie du foie, de l’estomac, de l’in-

testin, elles subissent le contre-coup de ces affections, s’améliorent ou

Cerla
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s’aggravent suivant les incidents de la maladie principale. La guérison

obtenue, dans ces cas, par l’emploi des alcalins ne prouve pas leurs

propriétés spécifiques contre les arthritides, ils ont réussi en suppri-

mant la cause provocatrice; mais tout moyen qui aurait eu la meme

action eût été suivi du même résultat. C’est ainsi que par un régime

approprié, l’emploi des amers, de l’opium, des émollients, du lait

d’ânesse, on fait disparaître certaines gastralgies accompagnées d’érup-

tions cutanées sans qu’il soit possible d attribuer à ces moyens une

propriété anti-arthritique. Les alcalins ayant une action spéciale sur

les fonctions digestives, sont le plus souvent indiquées, ce qui explique

la fréquence de leur emploi et les succès obtenus.

Quant aux éruptions goutteuses, on ne peut à priori poser les indi-

faeoi cations du fait de la maladie elle-même. Le traitement de la goutte ne

souri se résume pas dans l’administration du bicarbonate de soude ou de

lithine ;
tout dépend du sujet et des conditions actuelles dans lesquelles

il se trouve. L’éruption elle-même ne doit être attaquée qu’avec des

agents peu irritants et appartenant à la classe des résolutifs
;
aussi

peut-on prescrire dans ces cas, soit les eaux alcalines faibles ou les

sulfureuses douces, soit les eaux sulfatées. 11 faut avant tout ne pas

compromettre l’état général par une médication irritante intempes-

* tive.

Certaines éruptions, et en particulier la couperose érythémateuse,

coïncident fréquemment chez la femme avec des troubles du système

génital, dysménorrhée, douleurs abdominales, coliques. Les eaux

alcalines faibles, Néris entre autres, combattent avec succès ces acci-

dents
;
elles calment les douleurs, dissipent ces congestions et l’érup-

tion cutanée s’améliore à son tour. La guérison n’est pas due simple-

d ment aux propriétés anti-arthritiques de ces eaux, car elle peut être

obtenue également avec l’hydrothérapie, les douches, le badigeonnage

du col utérin, l’emploi des ferrugineux, etc.

Les eaux bicarbonatées fortes prises en bain peuvent être employées

contre les dermatoses chroniques, mais leur efficacité est bien infé-

rieure à celle des eaux sulfureuses. Elles sont plus utiles dans les affec-

tions sèches, érythème, lichen, que dans les affections humides, mais

i leur puissance d’action est assez limitée.

Les eaux bicarbonatées faibles ont des indications plus nombreuses
;

elles conviennent dans les dermatoses à l’état subaigu
,
lorsqu’on

redoute l’action irritante locale des bains sulfureux. Royat et Sail-lès-

Château sont, sous ce rapport, de plus en plus appréciés. L’état

> fort»

triait,

ption
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général du sujet doit ici être pris en grande considération
;
les malades

pléthoriques, d’un tempérament nerveux, irritable, supportent mal la

médication sulfureuse; on la remplace dans ces cas avec succès par les

eaux alcalines faibles.

En résumé, les eaux alcalines fortes n’ont pas de vertu spécifique

contre les dermatoses; comme médication générale, elles s’adressent

è quelques états morbides assez bien limités, et comme médication

locale, elles rentrent dans la classe des agents résolutifs.

EAUX SULFATÉES.

Parmi ces eaux, celles qui intéressent le dermatologiste sont Loëache

(Valais), Plombières (Vosges), Bagnères-de-Bigorre (Hautes-Pyrénées).

Loësche doit sa célébrité à la poussée qui survient presque toujours

du sixième au douzième jour. L’eau prise en boisson à la dose de deux

à trois verres par jour a des effets diurétiques marqués, mais les ma-

lades en font rarement usage, et le bain de piscine à 3A degrés est

l’agent presque exclusif de cette médication.

La durée du bain est d’une heure le premier jour; on l'augmente

graduellement d’une demi-heure par jour, et le malade arrive ainsi à

passer cinq ou six heures dans l’eau. On fait en général deux séances

dont la plus longue est celle du matin. Lorsque la poussée est sur-

venue, on continue l’emploi du bain jusqu’à la période de desquama-

tion; on diminue alors graduellement la durée du séjour, c’est la

débaignée.

Les effets physiologiques de l’eau de Loësche sont une stimulation

générale, de l’insomnie
,
quelquefois de l’embarras gastrique, de la

diurèse et la poussée. Cette dernière débute par une éruption com-

posée d’une foule de petits points rouges qui se réunissent pour former

de larges îlots, des plaques scarlatiniformes, ou qui, restant isolés,

donnent à la peau un aspect rugueux, chagriné. Les symptômes géné-

raux sont parfois assez accusés pour produire un véritable état fébrile,

en même temps les éruptions rougissent et le malade éprouve une

démangeaison et une tension insupportables de la peau, symptômes

qui ne peuvent être soulagés que par le bain minéral. Après une pé-

riode d’augment de quelques jours, ces phénomènes décroissent peu à

peu, et du vingt et unième au trentième jour, la desquamation par

pellicules fur fu racées s’est en général opérée complètement. Les méde-

cins de Loësche recommandent de ne pas cesser les eaux avant que la
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4 résolution ne soit opérée, si l'on no veut conserver longtemps une

h,l irritation extrême rie la peau et des démangeaisons des plus pemb es.

. Les eaux de Loëclic sont utiles surtout contre les formes Immoles,

<4 î eczéma, herpès, ecthyroa, menlagre, acné; elles réussissent moins bien

.1 dans le prurigo, le lichen ;
elles sont en général inefficaces contre le

I On leur attribue en outre des propriétés reconstituantes qui les ont

j fait employer chez les sujets débilités, chlorotiques, scrofuleux; elles

J réussissent également, d’après Rotureau, dans les rhumatismes arti-

culaires ou musculaires lorsqu’ils affectent des sujets nerveux et débi-

lités. D’après le même auteur, l’engorgement du tissu cellulaire qui

entoure les articulations goutteuses diminue et les tophus sont re-

lllées

i sorbés (l).Ces applications nombreuses prouvent combien il est possible

;de remplir plusieurs indications avec la même source, et quelle diffi-

culté on éprouve à parquer une eau minérale dans un cercle d affection

déterminé d’avance (2).

Plombières, recommandé dans les dermatoses sèches, doit à sa faible

minéralisation, peut-être à la présence de l’arsenic les résultats favo-

rables obtenus. Utile contre le rhumatisme chronique, les congestions

de l’utérus, Plombières rentre dans la classe de ces eaux peu minéra-

iü|i lisées qui empruntent à leur mode d’administration, à leur thermalité

leurs principaux éléments de succès.

Bagnères-de-Bigorre est une station des plus riches en sources tbei-

males; on en compte plus de cinquante à divers degrés de tempéra-

ture et offrant une composition variée. Deux sources sont sulfureuses

atioi j? dégénérées, d’autres sulfatées ou arsenicales; dans son voisinage est

Labassère dont on utilise les eaux si franchement sulfureuses sodiques.

cou a Bagnères-de-Bigorre peut donc rendre des services dans bon nombre

d’affections de la peau
,
grâce à cette richesse d’éléments que le mé-

i decin trouve à sa disposition.

:bril
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EAUX FERRUGINEUSES.

Les eaux ferrugineuses n’ont qu’une minime importance en patho-

logie cutanée
;
elles sont employées principalement dans la scrofule,

dans les syphilides anciennes comme agents reconstituants.

(1) Rotureau, loc. cit., t. III, p. 495.

(2) Payen, Essai sur les eaux minérales de Loëche
,

thèse de Paris
,
1828. —

Grillet, Sources thermales de Loëche
, 1855,
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La plupart des eaux se prennent exclusivement en boissons; plu-

sieurs d’entre elles pourraient être cependant administrées en bain

avec succès.

Parmi les eaux ferrugineuses les plus usitées, je citerai seulement

Château-Neuf, Châteldon (Puy-de-Dôme), Charbonnières (Rhône),

Cransac (Aveyron), Neyrac (Ardèche), Forges (Seine-Inférieure), La.

Bauche (Savoie), Orezza (Corse), Pyrmont (Westphalie)
,
Rennes-les-

Bains(Aude), Schwalbach (Nassau), Saint-Christophe (Saône-et-Loire),

Spa (Belgique), etc.

Les eaux de Charbonnières, légèrement sulfhydriquées, sont em-

ployées avec quelque succès dans les éruptions scrofuleuses et chez,

les sujets lymphatiques.

Les eaux de Saint-Christau, tout à la fois ferriques et cuivreuses,

rentrent dans la classe des eaux ferrugineuses; elles ont été appliquées-

avec succès par Tillot (1) au traitement des scrofulides et des syphilides-

rebelles. Tillot se loue beaucoup des douches et de la pulvérisation

locale avec l’eau minérale contre les affections localisées.

Durand-Fardel classe dans le groupe des ferrugineuses les sources?

de Saint-Alban (Loire) qui renferment une grande quantité d’acide

carbonique et 0,85 de bicarbonate de soude, etc., et seulement 0,002 de

protoxyde de fer. Ces eaux, réputées dans la Loire pour le traitement:

des dermatoses, conviennent surtout aux affections humides et aux,

sujets anémiques et gastralgiques (2).

DES EAUX ARSENICALES.

L’arsenic se trouve en quantité pondérable dans plusieurs des eaux,

bicarbonatées, sulfatées, chlorurées; on a donc proposé de créer une

classe particulière d’eaux arsenicales. Ce nouveau groupe est composé

d’eaux très-différentes par leurs propriétés chimiques et thérapeuti-

ques
;
on y voit en effet :

(1) Tillot, Du traitement des a/J'eclions cutanées par les eaux minérales et princi-

paiement par les eaux de Saint-Chrislau, 1867.

(2) Goin, Mémoire sur les eaux minérales de Saint-Alban, 1834. — Monin, Essai

sur les eaux minérales de Saint-Alban, 1866.
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La Bourboule.

Cransac (source haute)

Bussang

Vichy

Bagnères-de-Bigorre

Hammam-Meskoutine (Algérie)

Plombières

Vais (sources Dominique et Saint-Louis)

Mont-Dore

Arsenic.

0,008

0,000

0,002

0,002

0,001

0,005

0,0000

0,0005

0,0004

'"t
PJi

«(11:

La plupart des eaux de l’Auvergne sont sensiblement arsénifères
;

il

est peu d’eaux minérales qui aujourd’hui ne prétendent posséder au
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moins quelques traces d’arsenic.

Il est facile de voir, en consultant cette liste,, que les propriétés thé-

rapeutiques des eaux citées sont bien différentes et qu’elles n’emprun-

tent pas toutes à l’arsenic leur vertu curative. Le mode de combinaison

des éléments, la proportion relative de tel ou tel d’entre eux change

beaucoup les conditions thérapeutiques, et il est impossible d’assi-

miler Yichv et le Mont-Dore. On ne peut donc être guidé que par

l’expérience clinique.

L’eau la plus arsenicale, la Bourboule, renferme en effet : arséniate

de soude, 0,02, chlorure de sodium, 3; bicarbonate de soude, 1,90;

si les effets physiologiques et thérapeutiques la rapprochent des prépa-

rations arsenicales, on ne doit pas oublier les effets des sels de soude

qu’elle contient en quantité considérable.

J’ai expérimenté à l’Antiquaille l’eau transportée de la Bourboule et

j’en ai obtenu de bons résultats dans les affections justiciables de l’ar-

senic et spécialement dans le psoriasis et l’eczéma lichénoïde. Ces eaux,

connues depuis peu d’années, sont appelées à un brillant avenir; elles

sont indiquées dans les affections scrofuleuses et dartreuses. J’ai admi-

nistré l’eau transportée à la dose d’un verre à trois bouteilles par jour.

A dose élevée, elles déterminent de l’embarras gastrique, de la diarrhée,

quelquefois de la constipation, et produisent assez souvent les effets

physiologiques de l’arsenic; chaleur et démangeaisons à la peau, rou-

geur des conjonctives, etc. L’action reconstituante du chlorure de

sodium, la présence du bicarbonate de soude font de ces eaux un
composé complexe qui agit non-seulement par l’arsenic, mais par l’en-

semble des principes constituants.



CHAPITRE VU.

DES CLASSIFICATIONS.

Bibliographie. — Tous les traités généraux de dermatologie consacrent un chapitre

plus ou moins important aux classifications. Voyez à ce sujet Lorry, Plenk, Willan,

Rayer, Alibert, Cazenave, Baumes, Devergie, Wilson, Hebra, Hardy et Bazin.

Consultez, en outre : Struvk ,
Synopsis morborum cutaneorum secundum classes,

généra, species, et varietates. Berlin, 1829.

Martins (Ch.). Les principes de la méthode naturelle appliqués à la classification des •

maladies de la peau. Paris, 1834.

Baumes. Essai sur la fluxion, appliquée à la connaissance théorique et pratique des -

maladies de la peau, 1837. — Lettres d’un dermatophile de province, etc., 1834.

Rosenbaum. Zur Geschichte u. Kritik der Lehre von den Hautkrankheilen, Halle, 1844
;

trad. par Daremberg in Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. II, 1846.

— On y trouve une étude complète des classifications jusqu’à cette époque.

Duchesne-Duparque. Examen complet des doctrines médicales qui ont dominé jus-

qu’ici l’élude des maladies de la peau (Revue médicale, 1846).

Gailleton. Examen clinique des nouvelles doctrines sur la dartre, 1862.

Bazin, dans tous ses ouvrages, fait une large part à la discussion des classifications,

surtout dans l’Examen critique de la divergence des opinions actuelles en pathologie

cutanée, 1866 .

Cazenave. Pathologie générale des maladies de la peau, 1868.

Wilson, Lect. VII, Classifications of diseases of the skin, in Journal of cutaneous medic.,

Oct. 1868.

Les dermntologistes ont pendant longtemps accordé aux classifica-

tions une importance exagérée. Le nombre toujours croissant des classi-

fications, l’inutilité des discussions engagées sur leurs mérites respectifs,

la confusion dans le langage, conséquence inévitable de la création

abusive de nouveaux mots, ont été une des principales causes qui ont

rendu si aride l’étude de la dermatologie. On doit considérer toutes

ces divisions qui groupent les affections cutanées en classes, genres,

variétés et sous-variétés, comme des méthodes destinées à soulager la

mémoire et non comme l’expression même de la science. Aussi toute

classification est bonne lorsqu’elle est simple et quelle conduit nette-

ment et rapidement à la notion des sujets à étudier.

Les différentes classifications peuvent se ramener aux groupes sui-

vants :
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DES CLASSIFICATIONS.

a. Classification topographique
,
maladies du cuir chevelu, de la face,

des membres, etc.

b. Classification anatomo-pathologique ,
basée sur les caractères exté-

rieurs des éruptions. — Papules, pustules, etc.

c. Classification anatomo-physiologique, prenant pour point de départ

le processus morbide. — Ilypérémies, néoplasies, hémorrhagies, etc.

d. Classification anatomique, établie d’après le siège primitif de la

lésion. — Maladies de l’épiderme, du derme, des glandes, etc.

e. Classification étiologique, groupant les affections d après leui

nature. — «Dartres, syphilides, cancers, etc.

f. Classification composée, ne prenant plus pour base un principe

unique, mais réunissant les affections tantôt d’après l’ordreanatomique,

tantôt au contraire d’après l’étiologie, etc.

lüîi.
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a. Classification topographique. — Les anciens ont décrit les affec-

tions cutanées à propos des maladies spéciales à chaque région. Cet

ordre topographique a été suivi par Mercuriali et adopté par la plupai t

des nosographes jusqu’à la fin du xvu e siecle. La première classifica-

tion d’Alibert conserve encore quelques traces de cet esprit, et cet

auteur décrit la même affection sous le nom de dartre ou de teigne,

suivant qu’elle se montre sur le corps ou sur le cuir chevelu. Ce sys-

tème n’est pas une classification
;

il en est plutôt la négation.

in* Classification anatomo-pathologique .— Plenk (1) proposa, le premier,

une classification complète basée sur les caractères extérieurs propres

i aux éruptions; il établit les quatorze classes suivantes dans lesquelles

gjjjg
il fait rentrer toutes les affections de la peau.

iclassi

pectifi
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1. Maculæ.

2. Pustulæ.

3. Vesiculœ

A. Bullæ.

5. Papulæ.

6. Crustæ.

7. Squamæ.

8. Callositates.

9. Excrescenliae cutaneæ.

10. Ulcéra cutanea.

11. Vulnera cutanea.

12. Insecta cutanea.

13. Morbi unguium.

14. Morbi pilorum.

ÿlil

'
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Willan modifia l’œuvre de Plenk, il ajouta la classe des tubercules,

et supprima huit des classes précédentes. Le tableau suivant de Bate-

man (2) donne un exposé de cette classification.

(1) Plenk, loc. cit., p. 1.

(2) Bateman, loc, cit., p. xxiV.
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1. Papulæ Strophulus, lichen, prurigo.

2. Squamœ .... Lepra, psoriasis, pityriasis, ichlhyosis.

3. Exanthemala. Rubeola, scarlatina, urlicaria, roseola, purpura, erythema.

4. Bullœ Erysipelas, pemphigus, pempholix.

5. Pustulæ Impétigo, porrigo, ecthyma, variola, scabies.

6. Vesiculæ Varicella, vaccinia, herpes, rupia, miliaria, eczema, aphtha.

7. Tubtrcula. . . Phyma, verruca, molluscum, vililigo, acné, sycosis, lupus, ele-

phantiasis, framboesia.

8. Maculas Ephelis, naevus, spilus, etc.

De la classification de Willan date une ère nouvelle pour la derma-

tologie
;
l’auteur anglais a eu le mérite de définir nettement le sens des

mots et d’indiquer les principaux caractères qui distinguent les genres

morbides. L’histoire de l’eczéma, de l’urticaire, du psoriasis, etc.,

se rapporte à des types bien définis qui ont remplacé les affections

décrites jusque-là très-confusément. La même affection portait le plus

souvent un nom différent, suivant son aspect extérieur, Willan a fait

cesser cette confusion qualifiée déjà par Lorry de fatras arabique, et qui

rend si pénible la lecture des affections cutanées dans les auteurs an-

ciens.

Quant à la classification elle-même, sa valeur est médiocre et la

plupart des critiques qu’on a dirigées contre elle sont parfaitement

justifiées. Ces critiques portent : 1° sur l’existence même de certains

genres morbides
;
2° sur la place assignée aux affections. Plusieurs des

genres créés par Willan ne sont pas établis sur des caractères précis.

Ainsi dans la description de l’érythème, on trouve réunis l’érythème

mécanique ou traumatique et l’érythème noueux sans qu’il soit pos-

sible de découvrir la raison qui a fait rassembler deux affections

aussi dissemblables par leur origine que par leurs caractères exté-

rieurs. Mêmes objections pour le pityriasis. Quel rapport existe-t-il

entre le pityriasis rubra, véritable inflammation de la peau, et le

pityriasis versicolor, affection parasitaire de l’épiderme, ou le pityria-

sis de la tête, affection des glandes cutanées ? L’impétigo, le rupia,

méritent-ils une existence à part et ne doivent-ils pas se confondre

avec l’eczéma et l’ecthyma ?

La place occupée dans chaque classe par les diverses affections est

souvent arbitraire; c’est ainsi que le vitiligo, caractérisé principalement

par une décoloration de la peau, est rangé dans les tubercules, tandis

que l’urticaire qui forme une véritable tumeur est classée avec les

exanthèmes.
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Quelques affections sont, par le fait meme de leur évolution, com-

plètement réfractaires à cette classification ; le lupus se présente sous

les formes principales d’une rougeur cicatricielle, d’une tumeur solide

ou végétante, d’ulcérations; les lésions de la lèpre, de la syphilis, su-

bissent les mêmes transformations: comment démembrer ces affections

et dans quelle classe les distribuer ?

Ces considérations démontrent le vice fondamental de la classifica-

tion de Willan qui s’est appuyé sur un signe physique transitoire pour

établir son système, et toutes les modifications qu’on a essayé de faire

subir à son œuvre n’ont pu aboutir. Il est juste d’ajouter que les défec-

tuosités portent surtout sur des points secondaires, tels que le groupe-

ment désaffections, et ne diminuent en rien le mérite de Willan d’avoir

créé la plupart des genres morbides; aussi est-ce à bon droit qu’on

peut regarder l’auteur anglais comme le rénovateur de la dermatologie.

Ceux qui ont accusé Willan d’avoir servilement copié Plenk ont mé-

connu ce point important et singulièrement exagéré la valeur de Plenk

qui a composé un simple tableau des matières, plus ou moins bien

ordonné.
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Classification anatomo-physiologique . — La classification anatomo-

physiologique prend pour point de départ le processus morbide.

Parmi les principales sont celles de Cazenave (1) et d’Hebra.

La classification de Cazenave comprend huit classes :

lo Inflammations
j ^^cifiques, }

aiSuës °u chroniques.

Î

folliculeuse.

de la matière épidermique,

de la matière colorante.

3° Hypertrophies.

4° Dégénérescences.
5° Maladies hémorrhagiques.

G 0 Lésions de sensibilité de la peau.
7° Corps étrangers.

8° Maladies des annexes (poils et ongles).

Hebra avait donné une première classification comprenant neuf
liasses : il l’a complétée depuis et l’a ainsi modifiée (2).

(1) Cazenave, Leçons sur les maladies de la peau, 1841-1843.
(2) llcbra, llandbuch, p. 36.

uailleton.
10
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CLASSES I. llypercmiœ cutancæ.

II. Anemiæ cutaneœ.

III. Anomaliœ secrelionis glandularum cutanearum.

IV. Exsudationes.

V. Ilæinorrhagiæ cutaneœ.

VI. llypertrophiæ.

VII. Atrophiæ.

VIII. Neoplasmata.

IX. Pseudoplasmata.

X. Ulcerationes.

XI. Neuroses.

XII. Parasitæ.

,

Dans la classification d’Hebra, le principe fondamental a été aban-

donné à propos delà classe des parasites, mais l’auteur se justifie ei:

disant qu’on doit faire quelquefois fléchir les principes devant la néces-

sité. On peut adresser des reproches plus directs aux trois classes de;

hypertrophies, des atrophies et des ulcérations, caractérisées par de;

lésions secondaires et qui ne sont le plus souvent qu un des modes dd

terminaison des processus inflammatoire et néoplasique. L’hyperlroplnt

existe dans le lichen et le psoriasis, affections inflammatoires, et dan;

le tubercule du lupus, la plaque indurée de l’éléphantiasis, affection;

néoplasiques. Les ulcérations de l’eclhyma, du chancre simple, le:

ulcères syphilitiques, scrofuleux, rentrent de droit dans la classe dec

ulcérations, et cependant il est impossible de réunir ainsi ces affection;

à un autre point de vue que celui du diagnostic. L ulcération est ni

état secondaire comme l’atrophie et 1 hypertrophie. Les classes de;

néoplasmes et des pseudoplasmes ne s’appuient que sur une anatomu

pathologique incomplète. D’autre part, les maladies des poils, de:

ongles, de l’épiderme, rentrent difficilement dans les catégories admise:,

par Hebra. Cette classification, même restreinte aux maladies du derme;

est défectueuse, mais si on l’applique aux maladies de la peau en géné

ral, elle est tout à fait insuffisante.

/.
Pari
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Classification anatomique. — Cazenave (1), Baron (2), Wilson, on

proposé de diviser les maladies cutanées d’après le siège anatomique d< | 4 ,

la lésion. Une classification des plus complètes est celle indiquée pat J

Wilson (3):

(1)
Cazenave, Leçons cit.

(2) Baron, Gazette médicale, 1848.

(3) Wilson, Jouvn, of eut, mod. and diseases of lhe shin, oct. 1868.
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Maladies de l’épiderme.

— du corps muqueux.

— de la couche papillaire.

— du tissu fibreux.

— des vaisseaux.

— des nerfs.

— des papilles.

— des poils.

— des glandes sébacées.

— des glandes sudoripares.

léA

Simon (1), dans sa classification, a pris pour base le siège

ésion et le processus morbide. Il admet les classes suivantes :

de la

isliliti

0 Maladies du derme et de l’épiderme.
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a. Hypertrophies du derme et de l’épiderme.

b. Atrophies.

c. Hémorrhagies.

d. Inflammations.

e. Nouvelles formations (néoplasmes).

/'. Parasites.

O Maladies des glandes sudoripares, sébacées, DES POILS ET DES ONGLES.

mesl
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Classification étiologique. — Laissant de côté les formes extérieures
l les lésions, la classification étiologique groupe les affections suivant
es causes vraies ou hypothétiques qui donnent naissance aux affec-
tons cutanées. Lorry avait déjà, au siècle dernier, divisé les maladies
le la peau : 1

0 en maladies qui naissent à la peau et dépendent d’un vice
u tégument ou d’une cause extérieure, et 2° en maladies engendrées
,ar 1111 vice interne et présentant ou non un caractère critique, dépu-

" atoire. Alibert tenta ensuile de réunir les maladies cutanées en familles
alurelles et admit les classes suivantes : teignes, dartres

,
pligues,

phelides, lèpres, pians, ichthyom, syphllides
, scrofules, psorides. Plus

ard
,

ll 1,etoil(Jlt cette classification trop hétérogène et, par amour pour
pittoresque, créa l’arbre des dermatoses dont les douze branches

•orrespondaient aux classes suivantes (2) :

il

1

»'

(1) Oie Hautkrankheiten durch anal. Unlersucnungen, etc. Berlin 1851.
(2) Alibert, Traité des dermatoses.



TRAITÉ DES MALADIES DE LA TE AU.là 8

1. Eczémateuses.

2. Exanlhêmateuses.

3. Teigneuses.

A. Darlreuses.

5. Cancéreuses.

6. Lépreuses.

7. Véroleuses.

8. Slrumeuses.

9. Scabieuses.

10. Ilématcuses.

11. Dyschromateuses.

12. Hôtéromorphes.

K
liüll

;fi

Chacune de ces branches se divisait en rameaux et ramuscules cor- |Mr

n . I ,’nni ninn mérlir.alfi tout entière.- Il fi» ÏÏ

respondantaux genres et aux variétés. L’opinion médicale tout entière, 0

convertie aux idées de Wi lia n
,
accueillit peu favorablement cette clas- r *

sification très-imparfaite, sans doute, mais qui a servi de type à beau-

coup de celles qui lui ont succédé.

.J

J. Frank (1), à peu près vers la même époque, proposa la classifica-

tion suivante.

Il divise les maladies de la peau en maladies locales dues a une

cause extérieure, insectes, coups, action chimique, etc., ou a un vicct

de la peau, et en maladies générales, impétigines, dépendantes d’une

diathèse particulière et qu’il divise en huit classes d’origine différente

.

Impétigines.

Sous n

ftsd’ur

1. Inflammatoires.

2. Arthritiques.

3. Gastriques.

tx. Scorbutiques.

5. Carcinomateuses.

6. Scrofuleuses.

7. Vénériennes.

8. 'Nerveuses.

iO
1
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Baumès enseigne, en 1838, qu’une classification ne peut elre utile

qu’à la condition de s’appuyer tout à la fois sur la notion du genre

morbide et sur celle de la nature du mal. Sur le premier point, il adopte

les idées de Willan en les simplifiant, et au point de vue étiologique i

admet que toutes les maladies de la peau sont dues :
1° à des fluxion

par cause externe ;
2° aux fluxions réfléchie, excentrique ,

centripète, cen

trifuge, idiopathique, diathésique, complexe. En d’autres termes, toute:

les maladies de la peau dépendent de causes externes ou internes Le

dernières sont des diathèses, syphilis, scrofule ,
etc.; un état moi ir«

particulier du tissu cutané, dartres; des maladies du système neneu.

ou desorganes internes qui provoquent la fluxion cutanee; d autre» oi

pl U sieurs de ces causes agissent concuremment. Les termes assez obscur

dans lesquels était formulée cette doctrine nuisirent smguheremen •

la propagation de ces idées inspirées cependant par un esprit remai

quable d’observation clinique.

Hardy divise les maladies de la peau en dix classes:

f
fa!
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(1) Frank (J.), Traité de pathologie interne, trad. de Bayle, t. IL
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DKS CLASSIFICATIONS. 1Û9

Erythème, urticaire, herpès, ecthyma,

1° Macules ,
difformités. — Taches, verrues, molluscum, kéloïde,

ichthyose.

2° Inflammations locales.

pemphigus, acné.

3° Maladies parasitaires.

l\° Fièvres éruptives.

5° Éruptions symptomatiques .— Herpes labialis, sudamina, purpura.

6° Dartres. — Eczéma, lichen, psoriasis, pityriasis.

7° Scrofidides.

8° Syphilides.

9° Cancers.

•10° Maladies exotiques.

Sous une apparente simplicité, cette classification est défectueuse en

sà dIus d’un point, et les classes 1, 2,5, 10, sont composées de maladies

éunies non par un lien naturel, mais par une attache toute artificielle.

: li.

a s$i|

ilre

la K

Bazin a voulu donner une idée complète de la pathologie cutanée, et

empruntant à Teissier ses grandes divisions et sa nomenclature, il a

établi la classification suivante dont je ne donne que les têtes de cha-

pitre:

l
ro CLASSE. — Affections en voie d’évolution.

1
er Ordre. — Affections de cause externe.

1° Causes mécaniques ou physiques se divisent en 6 groupes.

.te ( directes 6 groupes.
2° Affections provoquées J . .. .

s r
1

(
indirectes .... 2 groupes.

«

mire

;Z0l)i

ireinf

rit
K

2° Ordre. — Affections de cause interne.

1° Pestilentielles.

2° Fébriles.

3° Exanthématiques.
4° Pseudo-exanthématiques.
5° Phlegmasiques.

6° Hémorrhagiques.

7° Symptomatiques des maladies constitutionnelles.

Inflammatoire.

8° Symptomatiques des diathèses.

Homœomorphe

.

Héléromorphe.

Dartre.

Arlhritis.

Scrofule.

Syphilis.

Lèpre.

£
Purulente.

[
Purulente spécifique.

Séreuse.

Albumineuse.

Calcaire.

f Fibro-plastique.

\
Tuberculeuse.

Fongoïdique.

Épithéliomalique.

Cancéreuse.
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2 e CLASSE. — Affections arrêtées dans leur développement.

Difformités congénitales et acquises.

ut.V

1
er Ordre. — Difformités artificielles provoquées [de cause externe),

a. Directe.

b. Indirecte.

J» lrC

2° Ordre. — Difformités spontanées {de cause interne).

1" Maculeuses.
Pigmentaires

.

Vasculaires .

.

Hyperchromie.

Achromie.

Vitiligo.

Nævus.

Pàl

[de li

koDS â

Boutonneuses.

.

2° Boutonneuses hypertrophiques.

Nævus boutonneux.

Molluscum.

Verrue.

3° Exfoliations. — Ichthyose.

à 0 Atrophiques et ulcéreuses.

5° Cicatrices.

( Nævus hypertrophique.

Hypertrophiques. \ Hypertrophie cutanée.

( Éléphanliasis. _ . .

,
lia traite

te t

MOI'

]
.Celte t

ies. I

La classification étiologique permet de tracer un tableau complet de

toutes les affections dépendant d’un même principe. Cette étude syn-

thétique a de grands avantages dans les monographies qui traitent

d’une seule maladie ou d’un petit nombre de maladies ayant entre elles
?j

des rapports étroits, comme les syphilides, les fièvres éruptives, les

maladies parasitaires. Et cependant, même en supposant que toutes-

les affections cutanées puissent se distribuer en familles aussi nain- -IP

relies, cet ordre ne saurait être adopté dans un traité général sans

amener une confusion extrême. Si l’on songe au nombre considéiabie >
I™

de maladies pouvant provoquer des éruptions, on comprend les incon-

vénients qui résulteraient de répétitions forcées à propos de I histoiio

particulière de chaque maladie. Appliquons, par exemple, cetlol C

méthode à l’histoire de l’érythème. Cette affection s’observe à la
"

suite du traumatisme, de la brûlure, de l’action de 1 électricité, de

l’ingestion de substances alimentaires ou médicamenteuses. Elle est un

symptôme de l’acrodynie, de 'a pellagre, du rhumatisme, de la goutte,

de la syphilis; on la voit survenir primitivement comme maladie idio-

(1) Bazin, Leçons sur la scrofule, p. xxxij,

K



Kl*.

C'pliiijn»

iitinee,

nplel

iilcd

imite!

fret

ves, ii

! lOllI

filial

fil ü

iillra'

e,
ct

ve i

icite

le,®
1

!

JieU
1

DES CLASSIFICATIONS. 151

pathique fébrile, ou consécutivement après la section ou 1 irritation

des nerfs, etc. Faudra-t-il donc feuilleter vingt chapitres pour avoir

llIie idée d’ensemble de celte affection ? C’est un écueil de la classifi-

cation étiologique qui rend impossible son emploi dans un traité

général. Ainsi dans la classification de Bazin, le nombre des genres

morbides symptomatiques des maladies constitutionnelles s élève à près

le quatre-vingts. Simplifierait-on l’étude de 1 angine, si dans un traité

le médecine on supprimait l’histoire de celle affection, et qu on se

bornât à la décrire à propos de la syphilis, du rhumatisme, de la scro-

de, de la dartre, de la diphthérie, de la scarlatine, etc.

Nous avons supposé l’étiologie connue et incontestée; or, il est loin

;]’en être ainsi, et les divergences les plus sérieuses se font jour dès

u’il s’agit déclasser des affections très-importantes comme les dartres,

les arthritides, affections qu’on rencontre à chaque instant dans la

lithologie cutanée. Dans d’autres cas, l’origine du mal est encore

parfaitement inconnue. On ne peut donc employer une pareille

méthode, et si Bazin l’a fait avec succès dans ses publications, c’est qu’il

traité successivement chaque sujet dans une série de monographies.

Ces considérations dispensent d’un examen approfondi de la classi-

fication de Bazin, excellente au point de vue scientifique et bien plus

complète que celles qui l'ont précédé, mais qui présente pratiquement

es inconvénients de toute classification étiologique.

Cette classification n’est pas, d’ailleurs, à l’abri de quelques cri-

tiques. La deuxième classe renferme les affections les plus disparates

réunies sous le titre commun de difformités, mot vide de sens en

médecine étiologique. 11 n’existe pas de caractères qui différencient

ane maladie d’une difformité. Ce n’est pas l’état congénital, puisque

'auteur admet des difformités acquises; serait-ce l’arrêt des affections

lans leur développement? comment séparer alors le pityriasis versico-

lor de l’éphélide? Ce signe peut être vrai pour certains nævi, pour des

cicatrices anciennes qui ne subissent que des modifications insigni-

fiantes, mais une pareille interprétation est inadmissible pour le mol-
iiscumel leléphantiasis, rangés parmi les difformités. Le molluscum
îst séparé sans motif des tumeurs fibropl astiques comprises dans les

diathèses. Enfin, réunir dans une même classe le naevus, le molluscum,
la verrue et l’éléphantiasis, ce n’est certes pas faire de la médecine étio-

logique.

Dans la première classe, les affections symptomatiques des diathèses

inflammatoire, homœomorphe, hétéromorphe, sont groupées d’après
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#>'V

l’anatomie pathologique et non plus d’après là clinique, et nécessite-

raient même au premier point de vue un remaniement comp'et.

L’originalité de la classification et de la doctrine de Bazin consisl

surtout dans le rôle qu’il fait jouer à la dartre et à l’arthritis : questions

fondamentales que nous étudierons plus tard.

Malgré l’étendue de cette classification, on peut citer des lacunes,

ainsi les affections dues aux maladies du système nerveux, les mala-

dies des poils et des ongles ne sont pas mentionnées. Il n’est pas fai

non plus mention de ces affections ulcéreuses connues sous le nom d<

bouton d’Alep, de Biskra, ulcère de Cochincliine, etc. On voit que ^joi

malgré son mérite, celte systématisation n’est pas encore parfaite. pj
Du choix d’une classification. — J’ai discuté à propos de chaque

classification les avantages et les inconvénients qu’elle présente, et j’a

démontré qu’aucune d’elles prise isolément ne satisfait complétemen

aux conditions du problème. Baumès l’a dit avec raison
;

il est indis-

pensable de posséder deux notions, celle du genre morbide et celle de

la nature du mal; on devra donc s’appuyer d’une part sur l’anatomie

et la physiologie pathologique et de l’autre sur l’étiologie. La classifi-;

cation de Willan est trop incomplète pour remplir la première condi:

tion, il est préférable de baser le genre morbide sur l’anatomie et h

physiologie pathologique.

J’étudierai donc successivement : 1° les affections cutanées dans leurs

rapports avec les maladies qui leur donnent naissance; 2
Ü

1 histoire de

chaque genre morbide en particulier; dans celte seconde partie, je suit

vrai l’ordre suivant :

à#
Meus

de l'a

1

On ne

elleipl

psi

ta'

Berenc

1. Maladies du derme.

1° Inflammations

Superficielles

Profondes.

Congestives.

Avec processus exsudatif, pu-

rulent.

Avec processus formatif.

Ulcéreuses.

Gangréneuses.

2° Hémorrhagies.

3» Névroses.

A0 Néoplasies.

IL Maladies de l’épiderme.

III. Maladies des glandes.

1° Follicules sébacés et pileux

2° Glandes sudoripares.

IV. Maladies des poils et des ongles.

Y. Parasites de la peau.
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Dans la description des maladies de la peau, deux méthodes peu

vent être employées : la première consiste à faire 1 histoire de chaque

affection en particulier; la seconde, prenant la chose de plus haut,

s’élève jusqu’à la cause présumée, et, décrivant la maladie dans son

ensemble, groupe autour d’elle toutes les affections qui en dépendent.

Ces deux méthodes sont toutes deux nécessaires, et l’exclusion de 1 une

de l’autre est l’écueil qui n’a pas été évité par la plupart des livres

celle

anaton

icld

’ecom
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de dermatologie.

On ne connaît pas, en effet, une affection cutanée tant qu on n a pas

déterminé la nature de l’éruption et précisé le genre morbide auquel

elle appartient.

Sous le règne de l’école de Willan on n’attachait d importance îéelle

qu’à la détermination du genre morbide, et l’esprit était satisfait lors-

qu’on avait diagnostiqué un prurigo, un lichen, et qu’on les avait

différenciés d’un eczéma, etc. D’autres, s’inquiétant peu des formes

anatomo-pathologiques, cherchaient seulement dans l’état général la

base de leur systématisation, mais ils avaient gravement compromis

leur cause par le vague de leurs descriptions et par leur impuissance

complète d’édifier solidement un autre système. Dans ces dernières

années, on s’est beaucoup occupé de ces questions de pathologie géné-

rale qui ont été soulevées en Allemagne par Schœnlein, Fuchs, Veiel

(de Canstatt), et, en France, ont trouvé dans Bazin un champion con-

vaincu. Cet auteur a le premier donné un corps à ces doctrines, les a

reliées entre elles, et a constitué un ensemble complet de pathologie

générale cutanée.

Cette double étude de la nature de l’affection et de l’état anatomo-

pathologique de la lésion est indispensable, et l’on ne peut négliger

l’une au profit de l’autre sans réel détriment pour la science. Nous

exposerons donc dans cette deuxième partie l’histoire des caractères

imprimés aux éruptions cutanées par les principales causes patholo-

giques qui les tiennent sous leur dépendance, et nous les étudierons

au point de vue de leurs symptômes spéciaux, de leur évolution, des
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rapports qui unissent les affections de même nature et des différences'

qui séparent les affections issues d’états morbides différents.

C’est ainsi que nous exposerons successivement : 1° l’histoire des
1

affections de cause interne et en particulier celle des syphilides, des

scrofulides, des affections cutanées rhumatismales, goutteuse.', dar-

trcuses, des affections liées a diverses cachexies, à des maladies du sys-

tème nerveux, etc.; 2’ l’histoire des affections de cause externe.

Nous n’avons pas l’intention d’écrire une monographie, même très-

abrégée, de chacune de ces causes pathologiques; notre rôle consiste

simplement à les indiquer et à montrer quels liens les rattachent aux

éruptions cutanées et les caractères qu’elles leur impriment.

CHAPITRE PREMIER

p»r I

DES SYPHILIDES

tenu

SCSI)

Bibliographie. — Cullerier et Bard, Dictionnaire des sciences médicales, t. XLYI.

Aubert. Précis théorique et pratique sur les maladies de la peau. — Monographie.

des dermatoses; 1810-1835.

Albers. Ueber die Erkenntniss und Kur der syphilislichen Krankheilen. Bonn, 1832.

Humbert. Manuel pratique des maladies de la peau appelées syphilides, d’après les-

leçons de M. Biell. Paris, 1833.

Ciani, Mémoire sur les causes générales des syphilides. Paris, 1838.

Martins. Mémoire sur les causes générales des syphilides. Paris, 1838.

Legendre. Nouvelles recherches sur les syphilides. Thèse. Paris, 1841.

Cazenave. Traité des syphilides ou maladies vénériennes de la peau. Paris, 1843.

Jolly. Considérations sur la syphilis et les syphilides. Paris, 1843.

Bassereau. Traité des affections de la peau symptomatiques de la syphilis. Paris, 1852.

Pili.on. Des exanthèmes syphilitiques. Thèse. Paris, 1857.

Bazin. Leçons théoriques et cliniques sur les syphilides considérées en elles-mêmes

et dans leurs rapports avec les éruptions dartreuses, scrofuleuses et parasitaires.

Paris, 1859.

Hardy. Leçons sur les syphilides. Paris, 1859 et 1864.

V. de Mékic. On syphililic éruptions ( The Lancet, novembre 1862).

Zeissl. Die Erkcnnlnis und Behandlung der Syphiliden. Wien med. Hall, \. 4 -6, 1863.

Dubuc (C. L. A.). Des syphilides malignes précoces. Paris, 1864.

Bazin. Leçons sur la syphilis et les syphilides. Paris, 1866.

Consulter en outre les traités généraux de maladies de la peau et les traités de mala-

dies vénériennes; parmi ces derniers, voyez en particulier:

Hunter. Traité des maladies vénériennes; traduction par Richelot, avec notes de

Ricord. Paris, 1839,

(h!

ifrt,

Rllt!
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idal (de Cassis). Traité des maladies vénériennes. Paris, 1853.

J,
irchow. Syphilis constitutionnelle; traduit par Picard. Pans, ISO .

^IanGlerert. Traité théorique et pratique des maladies venenennes. au., . .

'H *|
elhomme et Martin. Traité pratique et élémentaire de pathologie syphi îtique e venu

(s ,0. rienne. Paris, 1864.

avASSE. La syphilis, ses formes, son unité. Paris, 1865.

ollet. Traité des maladies vénériennes. Paris, 1866.

ancereaux. Traité historique et pratique delà syphilis. Pans, 1866.

Parmi les journaux spéciaux, voyez : Syphilidologie oder die neuesten Erfahrun-

en, etc., par Tr. J. Behrend. Leipzig, 1839-1845, 7 vol. - Annales des maladies

e la peau et de 1a syphilis, 1844-1852. — Giornale delle mallattie veneree et délia

die. Milan, 1866-1869.

Alibert, le premier, dans son Précis des maladies de la peau
,
a dési-

né par le mot syphilide, accepté anjourd hui par tous les spécialistes,

îs affections cutanées symptomatiques de la syphilis, Des éruptions

ant un des symptômes les'plus caractéristiques de la maladie; par

!Ur siège et leur étendue, par la profondeur des lésions, elles sont en

apport direct avec la gravité et l’ancienneté du mal. Il est donc indis-

ensable, pour comprendre leur histoire et saisir les rapports généraux

ui les unissent entre elles et avec les autres manifestations de la

vphilis, d’indiquer en quelques mots l’évolution de la maladie syphi-

;tique.

l'iptéi!

Description générale de la syphilis. — Maladie constitutionnelle,

ontagieuse, virulente, héréditaire ou acquise, la syphilis se manifeste

ur les différents systèmes organiques par un ensemble de symptômes

ui se succèdmt dans un ordre régulier, et que les auteurs ont divisé

uivant leur période d'apparition en accidents primitifs, secondaires,

econdo-tertiaires ou de transition, tertiaires.

Evolution de la syphilis. Période primitive. — L’accident initial

,

hancre

,

avec l’adénite obligée qui l’accompagne, existe seulement

ans la syphilis acquise, il manque dans la vérole héréditaire.

Période secondaire. — L'altération générale de l’économie se traduit

>ar un sentiment de faiblesse, de lassitude, de pâleur et autres signes

le l’anémie, par de la céphalée, des douleurs rhumatoïdes au voisinage

les articulations. — Du vingt-cinquième au quatre-vingt-dixième joui
1

près la naissance du chancre apparaissent sur la peau de petites taches

'osées, érythèmes et papules syphilitiques qui persistent pendant un
emps variable (de dix à cent jours et plus), se terminent par résolu -
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If

lion ou sont remplacées par des élevures plus saillantes, plus étendues.

En même temps, on observe des papules humides sur les mu-

queuses de la bouche, de la région ano-génitale
;

des rougeur?

inflammatoires des muqueuses pharyngiennes et laryngiennes; de pe-

tites pustules sur le cuir chevelu; des engorgements des ganglions du

cou, de la nuque, etc.; des douleurs dans les articulations de l’épaule

du coude, du genou; une tuméfaction circonscrite de la tête de

l’épididyme, etc.

Tels sont les principaux symptômes de la première poussée. Ce?

accidents se dissipent spontanément ou par un traitement approprié

le plus souvent ils sont suivis d’une ou plusieurs récidives. Ces nou-
r 1

.
;
lH

velles poussées, d’autant plus graves que l’affection a été mal soigne»

l/

kun*

«t*®
1

Le la

w
Ldéi'

ou abandonnée à elle-même, sont d’ailleurs en rapport avec la gravit»
relie

e

de la maladie et les conditions individuelles du sujet.

Sur le tronc, la face, les membres, paraissent de larges papule;-

syphilitiques, des squames psoriasiques, des pustules d’acné, d’impé-

tigo. Si la maladie affecte une forme grave, des ulcères se creusent sui

les points occupés par l’éruption, et même des dépressions cicatri-

cielles se produisent sans avoir été précédées d’ulcérations par ur.

processus morbide identique avec celui qu’on observe dans le lupus nor-

fuiîCert

jebtao'

Inoi'l

leur oc

la© lu

fl»,
«

exedens. Sur la fin de cette période, rarement avant la fin de la pre-
bit a'

1

|le fài

Nous

Pf, V

mière année, à des époques variables et qui embrassent une période

de plusieurs années, des accidents sérieux du côté des organes com-i

mencent à paraître.

Période secondo-tertiaire

.

•— Les accidents s’accusent davantage, il»

sont du même ordre, mais plus profonds, plus graves. On rencontre

alors les affections de l’œil, iritis, choroïdite, les altérations de la rétine

les tumeurs syphilitiques du tissu cellulaire, des muscles, les rétrac-

tions musculaires, les affections hypérémiques du système nerveux

ramollissement
,
hémorrhagie,' hémiplégie, paralysies, névralgies, etc

Du côté de la peau se montrent le rupia, le pemphigus, les ulcère;

profonds; des ulcérations semblables attaquent également les mem-

branes muqueuses.

Période tertiaire . — Ace moment les accidents qui prédominent

sont l’ostéite et la carie des os, des cartilages, les tumeurs osseuses qui

déterminent par compression des affections du système nerveux, le;

tumeurs gommeuses de la peau, du tissu musculaire, des organes,

alors apparaissent les affections graves du foie, du rein, de la rate, du

poumon, du cerveau, etc.



%

DES SYPIIILIDES.
157

La cachexie syphilitique avec ses conséquences redoutables est trop

ouvent à celle époque la terminaison ultime de la maladie.

La syphilis n'est pas une maladie continue, elle offre des alternatives

sommeil et d’activité; elle procède par poussées intermittentes,

.près un repos de quelques années, au moment ou le malade croit a

périson assurée depuis longtemps, le mal récidive sous 1 miluence

une cause légère, et presque toujours sous une iorme plus grave que

elle de la dernière poussée.

Des formes et des variétés de la syphilis.— Les accidents syphilitiques
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ise déroulent pas toujours avec une invariable régularité; quelques

ymptômes manquent complètement, d’autres paraissent avant leur

leure habituelle, ou se présentent avec des caractères insolites; la

narclie est donc tantôt régulière, tantôt irrégulière. Les symptômes,

lans certains cas, se succèdent lentement; ils peuvent d’autres fois se

manifester coup sur coup, ou bien l’apparition d’un symptôme devance

le beaucoup son heure habituelle. Tel accident qui, d’ordinaire, ne

;e montre qu’à la fin de la deuxième période (paralysie du nerf mo-

teur oculaire commun, rétraction musculaire), s’observe au début de

la maladie. Dans la syphilis à marche rapide, les accidents sont pié-

coces, et la forme de l’atfection est le plus souvent grave, la syphilis

lente avec accidents tardifs est en général beaucoup plus bénigne.

Enfin sur certains sujets doués d’idyosvncrasies particulières, placés

dans de mauvaises conditions hygiéniques, la syphilis se présente dès

le début avec un caractère de gravité qu’elle conservera pendant la

plus grande partie de son cours, si le traitement ne vient pas rompre

cette fâcheuse disposition.

Nous aurons donc, au point de vue de la gravité, la syphilis com-

mune
,
vulgaire; la syphilis maligne et la syphilis bénigne

{ 1), et si nous

tenons compte de la marche des accidents et de leur évolution, la

syphilis précoce et la syphilis lente, tardive.

Du processus morbide dans la syphilis . — Les altérations déterminées

par la syphilis portent tout à la fois sur les liquides, sang, lymphe, et

sur les différents tissus. Nous n’avons pas ici à décrire ces différentes,

lésions, nous rappellerons seulement qu’elles sont produites : 1° par

des hypérémies et des inflammations communes; 2° par des hype-

rémies et des inflammations spécifiques (3). Les premières intéressent

encon

larélii

l
'

(1) Diday, Histoire naturelle de la syphilis.

(2) Bazin, Leçons sur la syphilis et les syphilides.

(3) Virchow, Syphilis constitutionnelle .
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non-seulement lu peau et les muqueuses : érythème, roséole, angine,

laryngite syphilitiques
,

etc.; elles s’observent également sur les

tissus fibreux, sur les os et le périoste : contractures, douleurs arti-

culaires, ostéocopes
;

sur le système nerveux : hypérémie et lé-

sions consécutives des centres nerveux et des nerfs; sur les organes,

inflammations du foie, du rein, etc. — Ces lésions diffèrent des hypé--

rémies et des inflammations spécifiques par leur tendance à la réso-

\¥

lution, l’absence du néoplasme infiltré en plaque ou formant une

tumeur, (jomme, qui caractérise essentiellement les altérations de

l’autre classe.

On retrouve dans la scrofule une pareille disposition; un certain

nombre de symptômes et de lésions sont dus à l’irritation simple,

d’autres dépendent de la formation du t issu néoplasique.

Nous pouvons, à l’aide de ces considérations, interpréter les opinions

divergentes qui ont été émises sur le siège et la marche de certaines

lésions syphilitiques. Quelques auteurs, avec Hunier, font débuter la

syphilis par les parties superficielles extérieures, la peau, les mu-
queuses, et veulent qu’elle n’atteigne que plus tard les parties pro=

fondes, en passant successivement par les tissus fibreux, musculaire,

osseux, et les parenchymes. Cette opinion est loin d’être exacte. Les* l$ s
!
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altérations graves des organes surviennent bien à une époque avancée<

de la syphilis, mais plusieurs de ces lésions se rencontrent au début

même de la maladie. C’est ainsi qu’on a cité, et que j'ai pu observer

moi même h une époque très-rapprochée du chancre, des hépatites, des

albuminuries (1). Seulement ces accidents n’offrent pas la marche, la

gravité de ceux qui sont vraiment tertiaires. Ces considérations anato-

miques s’appliquent également aux syphilides. Les unes n’offrent que

des caractères génériques vagues, et se rapprochant beaucoup dess

affections cutanées vulgaires (roséole). On ne peut les reconnaître qdet

par l’ensemble de leurs symptômes, de la marche, etc.; d’autres ont;

un type, un caractère qui les distingue bientôt des éruptions simi-

laires (grande papule syphilitique).
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Caractères génériques des syphilides. — Les syphilides se diffé-

rencient par un grand nombre de caractères des éruptions vulgaires;

*8
(Il

fcl O
1

mais ces signes distinctifs n’ont pas tous la même valeur et n’appar-

tiennent pas à toutes les péi iodes indistinctement.

(1) Perroud, De l’albuminurie dans la période secondaire de la syphilis
(
Journal

de médecine de Lyon, 186(3).

%
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Les principaux caractères des syphilides sont :

1» Couleur cuivrée. - Cette coloration spécifique rouge cuivre, chair

; de jambon, déjà signalée par Fallope, se voit surtout dans les papules

et les squames papulo-sypliilitiques, au pourtour de quelques pustules,

en constitue un des meilleurs caractères; elle manque le plus sou-

: vent dans les éruptions érythémateuses du début qui ont une teinte

H,rose ou fauve. Les syphilides graves, tuberculeuses, sont entourées

11

4ici’une auréole sombre, livide, qui se rapproche beaucoup n loi s rie la

^•(coloration foncée, violacée des scrofulides.

2° Marche chronique. — La marche des syphilides est lente et se fait

H par poussées successives. Bassereau (1) insiste beaucoup sur l’impor-

tance de ce mode d’évolution; Bazin (2) dit, au contraire, que ces

affections ne sont pas stationnaires. Cette divergence tient aux affec-

tations qui ont servi de point de comparaison aux deux observateurs,

«laid Le premier ayant plutôt en vue les affections primitives, les compare

aux fièvres exanthématiques, et fait ressortir la lenteur de leur marche,

le second mettant plutôt en parallèle les scrofulides et les syphilides,

’fôpn insiste au contraire sur la rapidité plus grande de leur évolution. Ces

sculaii deux propositions sont vraies, et ne doivent pas s’exclure.

Les syphilides de la première période ont une marche plus rapide

avanc que les affections ordinaires de la peau, à part les affections exanthé-

matiques aiguës. Les syphilides de la dernière période ont une marche

plus lente, mais plus rapide cependant que les scrofulides et les affec-

tions cachectiques qui peuvent seules être confondues avec elles.

3° Polymorphisme. — En examinant un malade affecté de syphilis

constitutionnelle récente, on .est frappé des types variés de l’éruption

[^cutanée. Sur un point se trouvent des taches érythémateuses lisses et

rosées, à côté s’élèvent des papules saillantes; sur le cuir chevelu

principalement se voient des croûtes et des pustules
: je ne parle pas

des plaques muqueuses concomitantes de la gorge et des parties

si,|
génitales. Ce polymorphisme est un signe capital qu’on ne retrouve k

un degré aussi marqué que dans des affections bien différentes (érup-

tions de cause externe, gale, etc.), et qui s’éloignent trop des syphilides

pour qu’il soit nécessaire d’insister ici sur leurs caractères différentiels.

(Ij’îitf
Cti symptôme appartient presque exclusivement à la première période

m des syphilides; plus tard les éruptions sont fixes, persistantes, pro-
fondes, et se rapportent exclusivement à un type unique.

(1) Trniiè des affections de la peau symptomatiques de la syphilis, p. 25.

(2) Leçons sur la syphilis et les syphilides, p. 248.
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Forme arrondie
,
disposition en groupe. — Les syphilides ont une

forme arrondie, et se développent au voisinage des orifices des folli-

cules pileux et sébacés par petits points qui se réunissent et circonscri-

vent une surface arrondie ou ovalaire d’une grandeur variable. 11 est

facile sur la peau de la poitrine de suivre cette marche progressive.

Cette forme est celle des éruptions disséminées et éparses; elle s’ob-

serve dans la roséole, l’érythème, les papules, les vésicules et les pus-

tules du début, les bulles du rupiaetdu pemphigus. Chaque plaque

prise isolément est arrondie ou ovalaire, mais l’éruption prise dans son

ensemble, qu’elle soit discrète ou confluente n’a rien de régulier, elle

est dispersée sur les différentes parties du corps sans forme déterminée.

Les syphilides plus tardives sont arrondies comme les précédentes

et de plus elles ont une tendance à se réunir sur un point et à former

ainsi des groupes arrondis, ovalaires, en arc de cercle, enfer à cheval.

Cette disposition est propre aux larges papules tardives, aux tuber-

cules, aux pustules de la période secondo-lertiaire. Sous ce rapport,

un ordre invariable ne règne pas toujours, et dans quelques cas on

constate le mélange de ces deux types.

5° Siège. — Les syphilides siègent sur les différentes parties du

tégument, mais elles se distinguent parfois des éruptions ordinaires-

par le siège insolite qu’elles occupent. L’acné vulgaire est fréquente à

la face, au dos; l’acné syphilitique occupe ces mêmes régions, mais-

de plus on l’observe souvent sur les membres, et ce siège insolite

éveille sur-le-champ l’attention. Il en est de même pour l’ecthyma et

les papules syphilitiques communes à la face.

6° Tendance à la désorganisation du derme. — Les érythèmes et les-

papules du début tendent naturellement à la guérison, mais il n’est

pas rare d’observer la transformation in situ de ces lésions superfi-

cielles en lésions plus profondes, en papules, en squames plus sail-

lantes, plus épaisses. Dans les grandes papules, dans les plaques du

psoriasis, on voit au centre de l’éruption un point ayant l’aspect de

cicatrice superficielle. Dans des cas difficiles de diagnostic, j’ai pu

distinguer le psoriasis syphilitique du psoriasis simple uniquement par

ce caractère. En soulevant avec précaution la squame, on trouve une

légère ulcération, ou bien cette désorganisation cicatricielle du derme,

caractères qui n’existe pas dans les affections analogues non syphili-

tiques. A la période tertiaire ,
dans les affections tuberculeuses, ce

caractère perd beaucoup de sa valeur, car il appartient également aux

scrofulides avec lesquelles on a tant intérêt à ne pas les confondre.
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7°'Absence de prurit et de réaction locale. — Les syphilides lie sont

pas accompagnées de démangeaisons ;
il existe quelquefois un léger

prurit, mais qui n’a rien de comparable à celui qui existe dans les

affections similaires non syphilitiques. On n’oubliera pas la simulta-

néité de la syphilis avec la gale, et dans les cas de prurit intense, on re-

cherchera attentivement les traces de la maladie parasitaire. L’absence

de réaction locale existe également dans les scrofulides, elle n’a donc

pas une grande importance; plus tard les accidents primitifs ont dis-

paru, mais l’histoire des antécédents, les marques de syphilides, etc.,

mettront également sur la voie.

8° Aspect spécial de quelques symptômes. — Les syphilides emprun-

tent aux affections communes la plus grande partie de leurs caractères

extérieurs; mais dans quelques cas, la physionomie de l’éruption est

telle qu’elle en diffère complètement, et prend un aspect tout à fait

caractéristique. La papule syphilitique n’a pas d’analogue en derma-
tologie; cette petite plaque cuivrée saillante, de la grandeur d’une

tête d’épingle à celle d’une pièce d’un franc, éparse sur tout le corps,

sans prurit, n’a que de très-lointaines analogies avec les éruptions

papuleuses ou squameuses ordinaires. La plaque muqueuse des régions

buccale et génito-anale est un symptôme également spécifique.

9° Commémoratifs, accidents concomitants. — Les syplnlides de la

première période sont rarement isolées; souvent on retrouvera l’ulcère

primitif ou les traces persistantes de l’induration. L’adénite syphili-

tique a une durée assez longue, et sera recherchée avec soin. En même
temps on constatera des plaques muqueuses, de l’alopécie, des engor-
gements ganglionnaires, etc.

Du processus morbide des syphilides. — En étudiant le mode de dé-
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veloppement des syphilides, on voit que les éruptions du début ou de
la première poussée, érythème, acné, impétigo, empruntent à leur
siège, à leur disposition, à leur marche, plutôt qu’à leur physionomie
spéciale la plupart de leurs caractères pathognomoniques. Les affec-
tions néoplasiques de la syphilis se présentent sous différentes formes
qui sont de simples variétés de développement du produit morbide.

La papule, ou plaque syphilitique
,
est la base d’évolution de la plupart

des syphilides; cette lésion à l’état de plaque circonscrite, distincte,
eparse, constitue la papule ordinaire de la peau. Transportée sur une ré-
gion couverte d’une peau fine, et fournissant une sécrétion abondante, la
papule change d’aspect, sa surface extérieure macérée par les produits
sécrétés, irritée par les frottements, se dépouille de sa couche épider-

gailleton. . .

11
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inique superficielle, il se fait une exsudation blanchâtre à la superficie,
i

et la lésion se transforme en plaque muqueuse de la peau, nommée
j

encore par Bassereau papule humide. Ce lait s’observe tous les jours -

au nombril, à la partie interne et supérieure des cuisses, aux bords

et aux commissures des lèvres, sur les ailes du nez, dans les interstices
j

des doigts du pied et de la main, etc. Chez les personnes qui négligent

les soins de propreté, et en particulier chez les sujets cachectiques, ou

les enfants débilités, cette érosion superficielle est le point de départ

d’ulcérations plus profondes qui entament profondément le derme.

Le tubercule ou tubérosité syphilitique consiste dans l’infiltration

du produit néoplasique sous forme de petites tumeurs circonscrites et

limitées. De même que la papule, il peut se résoudre, mais bien plus

souvent que celle-ci, il s’ulcère. La néoplasie pénétrant plus profon-

dément dans la peau, donne lieu à des ulcères profonds (ecthyma et

rupia syphilitiques). Si les papules s’étendent par la circonférence, tout i

en guérissant au centre ;
si un groupe de papules ou de tubercules d

développés en cercle, circonscrit une surface saine; si une large plaque

s’évide progressivement, le mal rappellera par 1 aspect extérieur, le pso-

riasis annulaire, c’est la lèpre syphilitique. Sur les surfaces qui sont

le siège de ces éruptions psoriasiformes, peuvent se développer desi

végétations dures, solides, qui simulent des excroissances cornées, I

véritable hypertrophie papillaire syphilitique. J’en ai observé, il y ai

quelque temps, un exemple remarquable. Un malade atteint de syphilis

constitutionnelle depuis quelques mois, présentait des plaques psoria-d

siformes sur les membres, des surfaces villeuses, végétantes, hé i is—

sées de petits prolongements sur différents points et sur la peau dess

doigts et du poignet
;
plusieurs de ces végétations avaient acquis la

consistance de la corne t il guérit rapidement par le traitement mixte,

iodure de potassium et mercure. D’autres fois la plaque syphilitique a

une forme irrégulière, amorphe; elle consiste en une large suiface

rouge livide, s’étalant sur diverses régions, recouverte d’écailles gri-

sâtres, adhérentes, sous lesquelles existe une légère ulcération.

Sur une plaque syphilitique primitive, il se développe consécutive-

ment des pustules, des bulles mêmes
;
c’est un des modes de formation

de l’ecthyma, du rupia.

La gomme n’est autre chose que la néoplasie existant dans la partie

profonde de la peau, tissu cellulaire sous-dermique.

Les ulcérations syphilitiques sont toujours consécutives; elles suc-

cèdent : 1 ° aux plaques syphilitiques ulcérées et transformées msitu,
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i 2° auxx pustules profondes; 3° aux tubercules syphilitiques ulcérés;

° aux tumeurs gommeuses.

“ Le siège du processus morbide que nous venons d’indiquer se

[ trouve, d’après Küss (de Strasbourg) (1) : 1° dans l'épiderme et l’épi-
r,’

D/ 1

thélium
;
2° dans le tissu conjonctif. Les affections secondaires seraient

dues aux lésions de l’épiderme et de l’épithélium; les affections ter-
Ufjj ¥| f %

4 4 '

ntiaires dépendraient du tissu conjonctif; d’une manière générale cette

/
généralisation est vraie, mais elle est incomplète et ne rend pas un

compte suffisant des lésions du même ordre qui se manifestent aux

mêmes époques (lésions du périoste, du névrilemme).

Baerensprung (2) avait soutenu une opinion analogue, mais plus

complète; les accidents secondaires sont constitués par des inflamma-

ions limitées de la couche superficielle du chorion, et ont pour con-
lj

.; séquence l’hypertrophie du corps papillaire; l’ulcération qui en est la
'

,,te 3uile a les caractères du condylome, et a pour base le corps papillaire

hypertrophié. Les accidents tertiaires siégeraient dans le chorion

lui-même, et les tissus sous-muqueux et sous-cutané.
15 P Nous adoptons complètement cette manière de voir avec les restric-
uisoi lions suivantes : toutes les lésions qui siègent sur l’épiderme, Fépithé-
perde ium, ou leurs dépendances, sont des accidents secondaires plus ou

in i moins tardifs; ceux qui siègent dans le tissu conjonctif appartiennent
,ilji i la période tertiaire, à la condition d’être produits par des altérations
•ute: néoplasiques propres à la syphilis, et de n’être pas simplement le

psorn résultat d’un processus irritatif. Ainsi l’épididymite du début de la

dw syphilis, les douleurs rhumatoïdes qui ont leur siège dans les tissus
^fibreux ou le périoste sont des accidents secondaires; les dégénéres-
;qu is 1

licences fibreuses des tuniques du testicule, de lepididyme, sont ter-
iïi| uaires.

Celte interprétation est en outre de nature à guider le médecin
dans la thérapeutique. Les symptômes du côté de l’épithélium et de
epiderme

, sont surtout justiciables du mercure; ceux du tisssu
conjonctif réclament l’emploi de l’iodure de potassium. Les accidents

qui intéressent la peau dans la totalité après avoir débuté par
les éruPtions mélangées d’accidents secon-i u ciuuiuems secon-

“’f
w

.

Ce, tains
>
>oims

' lerliaires «> «l'Mtre.. sont également justi-
tables de celte méthode.

i

î5

it '

(1) Bedel, thèses de Strasbourg, 1866.
(2) Baerensprung, Annalen des Charité-Krankenhames, t. VI.
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Des genres morbides de la syphilis cutanée. — Les affections cuta-

nées syphilitiques furent désignées dans les premiers temps de l’appa-

rition de la maladie sous le nom de pustules, mot qui s’appliquait ii‘

toutes les éruptions en général. 11 est inutile de reproduire les divisions

des anciens ou des modernes, et qui, pour la plupart, sont complète-

ment oubliées, j’indiquerai seulement celles qui sont aujourd’hui

employées.

Biett admit six classes de syphilides calquées sur les ordres de

Willan, et qui sont : 1° les syphilides exanthématique; 2° vésicu-

leuse; 3° pustuleuse; h° tuberculeuse; 5° papuleuse; 6° squameuse.

Bassereau (1) prenant aussi les lésions élémentaires pour base fon-

damentale des espèces, admet les huit formes suivantes :

1° La forme érythémateuse ;

2° La forme papuleuse ;

3° La forme papuleuse, humide ou muqueuse ;

4° La forme vésiculeuse ;

5° La forme bulleuse ;

6° La forme pustuleuse ;

7° La forme tuberculeuse ;

8° La forme squameuse.

L

Bazin (2) divise les syphilides d’après leur mode de terminaison en

résolutives et ulcéreuses; il admet dans l’évolution des syphilides trois?

temps qui sont caractérisés par l’apparition des syphilides exanthé-

matiques (premier temps); circonscrites (deuxième temps); ulcéreuses <

(troisième temps).

Prenant en considération la nature spéciale de quelques symptômes,

il est arrivé à la systématisation suivante :

1° PLAQUES SYPHILITIQUES OU ÉRUPTIONS DISCOÏDES

(Affections propres).

Ce sont les chancres transformés in situ en plaques muqueuses; les •

plaques muqueuses proprement dites, muqueuses et cutanées; les-

éruptions de plaques syphilitiques cutanées, que Bazin nommait au-

trefois plaques muqueuses de la peau.

(1) Traité des a/fections de la peau symptomatiques de la syphilis, p. 19

(2) Leçons sur la syphilis et les syphilides, p. 45 et 242.
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2° IYPHILIDES

(Éruptions communes ou génériques).

Elles se divisent en syphilides à forme commune et à (orme maligne.

Les syplnlides communes comprennent trois sections:

f Érythémateuse.

. ... . l Papulo-tuberculeuse,

A. Syphilides exanthématiques ou généralisées. < Pustu |euse>

(
Yésiculeuse.

Î

Pustulo-crustacée.

Tuberculeuse.

Vésiculeuse.

Î

Pustulo- ulcéreuse.

Tuberculo-ulcéreuse.

Gommeuse.

Les syphilides malignes sont :

Puro-vésiculeuse.

Tuberculo-ulcéreuse.

Tuberculo-ulcérante-gangréneuse.

3. SYPHILIDES POLYMORPHES,

Plaques et syphilides.

Plaques et syphilides multiples.

Plaques entremêlées de syphilides.

Plaques avec satellites (forme irisée de M. Ricord).

Mil i

fèm h. AFFECTIONS DÉVELOPPÉES SOUS LA DOUBLE INFLUENCE DB LA SYFHILIS

ET D’UNE CAUSE EXTERNE.

Végétations.

Vitiligo, éphélides syphilitiques.

Hardy (1) avait d’abord admis une division calquée sur celle de

-Villan; plus tard (2), se rapprochant des idées de Bazin, il rangea les

yphilides dans trois classes principales, syphilides précoces, intermé-

diaires
, tardives.

iées

Dans le tableau suivant, nous avons indiqué les genres morbides,

ijjiil
ï

^ les avons groupés d’après leur gravité, et leur époque ordinaire

l’apparition.

1° Affections précoces, bénignes relativement, d’une durée variable
e quelques jours à quelques mois au plus, tendant à la résolution et

(1) Leçons sur les syphilides

,

1859.

(2) Leçons sur les syphilides, 1864.
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à la guérison spontanée; se transformant in situ en affections plus

profondes lorsque la maladie affecte une forme grave.

Affections sèches.
( Érythème 1

macu
,

leux ou roséole -

\
J

I
papuleux.

j p ,
i conique (lichénoïde de quelques auteurs).

[
*

u e
(diffuse uu lenticulaire.

Affections sécrétantes
.

j

°U plaqueS muqueuses<

2° Affections plus tardives, plus persistantes, peu de tendance à la

guérison, se compliquant de désorganisation du derme. Le psoriasis

est la moins grave de ces affections au point de vue de la profondeui

de la lésion.

(

Psoriasis. Végétations cornées.

Infiltration néoplasique du derme, accompagnée de rou-

geur, suivie ou non d’ulcérations.

/ Vésicules herpétiformes, varicelliformes.

Affections sécrétantes.
J

Pustules profondes, pemphigus.

VEclhyma, rupia.

3° Affections tardives ou tertiaires, graves, se compliquant toujours

de désorganisation profonde du tissu cutané.

/Tubercules

I Gommes f avec ou sans ulcé-l

{infiltration en masse d’une région; l rations.

[ hypertrophie élépliantiasiforme . . .

Itiisli

Vi

Ces affections se succèdent ordinairement en changeant de type, les

éruptions du premier groupe étant remplacées par celles du second!

celles du second par les éruptions du troisième. Lorsqu’il se pro-

duit une irrégularité dans la marche des syphilides, et que les affec-

tions des deux derniers groupes se mélangent à celles du premier, ou

les remplacent à court délai, la syphilis est dite grave, maligne.

Appréciation des méthodes de classement des syphilides. — Les syphi-

ligraphes ont classé les syphilides d’après :

La chronologie, en syphilides précoces et tardives; la gravité, et

bénignes, communes, graves ou malignes; l’ordre de succession, er

primitives, consécutives; le mode de terminaison, en résolutives ou

ulcéreuses; l’ordre anatomique, en exanthématique, vésiculeuse, etc..-

Chacune de ces classifications appelle l’attention sur un signe spécial,

et en cela elles ont toutes une certaine utilité
;
mais d’une manière

générale, les classifications qui reposent sur la lésion pathologique el

%cti

Utiusi

%

H
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l’élément anatomique sont de beaucoup préférables. La division de

Willan avait été un progrès; perfectionnée par Biett, Rayer, Basse-

reau, Ricord, elle a réuni les suffrages des spécialistes les plus éminents

et mérite d’être conservée. On a reproché a cette classification de

séparer des affections similaires et de la même époque; 1 objection est

fondée en certains points, mais il ne faut pas en exagérer l importance,

et ne pas oublier que la profondeur de la lésion anatomique correspond

en général au degré de gravité de la maladie. Un reproche mieux

fondé est celui de réunir sous un même nom les affections communes

de la peau et les syphilides qui en diffèrent beaucoup par leurs carac-

tères extérieurs
,

et qui n’ont avec elles qu’une lointaine analogie.

Cette classification, telle qu’elle fut instituée, avait un grave défaut:

elle ne tenait aucun compte du processus pathologique et de l’élément

anatomique affecté. En supprimant cette lacune, on arrive à une

systématisation non pas, sans doute, irréprochable, pouvant être per-

fectionnée, mais qui a le mérite d'être plus complète en réalité que

toutes celles qui sont établies sur d’autres bases. Parlerai-je des

classifications basées sur la chronologie? elles ont besoin d’une nou-

velle division reposant sur d’autres signes pour être réellement utiles.

De celles qui se fondent sur la gravité du mal? c’est un incident des

plus intéressants à connaître, qui exige une mention spéciale, mais

qui ne peut servir de guide dans des éruptions aussi compliquées.

Tel accident, simple aujourd’hui, deviendra grave le lendemain, par

le fait quelquefois de circonstances purement fortuites.

L’ordre de succession des syphilides est assez régulier, mais trop

souvent l’irrégularité de la maladie vient déjouer les prévisions du

médecin.

Bazin a formulé une division excellente en certains points, moins

heureuse sur d’autres. Il admet des syphilides résolutives et ulcéreuses
;

il existe une première pierre d’achoppement, toutes les lésions syphi-

litiques peuvent se résoudre, toutes peuvent s’ulcérer; la papule

simple s’ulcère
,

la gomme se résout quelquefois. Admettre dans la

gomme une lésion générique, commune, simple, et lui refuser le

caractère d’affection spéciale propre à la syphilis, pour en doter

exclusivement la plaque muqueuse de la peau, est une idée trop

éloignée de toute base anatomique pour être acceptée; nous sommes

.pi
l! frappé également de l’enchevêtrement des différents genres entre eux,

de leur répétition dans les diverses classes, et cela sa.ns motifs suffi-

sants; la section des syphilides ulcéreuses n’a pas de motifs d’exister,
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l'ulcération étant un des modes de terminaison des affections anté-
i

rieures. La classe des syphilides polymorplies est une superfétation
: i

toutes les syphilides ne sont-elles pas, à un moment donné, polymor- '•

j

plies, surtout en comprenant dans les syphilides les plaques mu- i

queuses bucco-pharyngiennes? Bazin, qui a insisté beaucoup sur la I

forme maligne de la syphilis, lui a donné également une place dans ses 1

syphilides; mais ces syphilides malignes ne diffèrent pas des autres.

Au début de la syphilis, ce sont des éruptions qui devancent l’heure.

L’ecthyma généralisé qui apparaît au deuxième mois, au lieu de sur-

venir au sixième ou au douzième, indique une syphilis maligne, mais

il n’offre par lui-même aucun autre signe spécial.

Notre classification qui a pour base l’élément anatomo-pathologique

répond aux diverses questions que doit s’adresser le médecin en pré-
j

sence d’une syphilide à diagnostiquer et â traiter.

1° Elle permet d’assigner à l’éruption sa place dans la série des

symptômes de la syphilis;

2° Elle renseigne sur la gravité de l’éruption en elle-même, et sur

ses conséquences probables;

3° En indiquant la lésion, elle met sur la voie du traitement, et

indique le choix à faire entre les préparations mercurielles, indurées,

ou, s’il y a lieu, l’indication de les associer ensemble.

Diagnostic. — Nous ne voulons pas établir ici le diagnostic de

chacun des genres de la syphilis, cette étude sera faite à propos

désaffections en particulier; nous indiquerons seulement les carac-

tères qui différencient chacun des trois groupes admis plus haut

des affections de nature différente qui pourraient être confondues

avec eux. Les commémoratifs et les affections concomitantes du sujet,

l’examen des caractères spéciaux de l’éruption sont les deux bases

principales du diagnostic des syphilides. La connaissance exacte de la

marche de la maladie et des caractères communs des syphilides nous

fournit les éléments de ce diagnostic comparatif.

Affections précoces. — On rencontre presque toujours le chancre

initial, et l’adénite qui l’accompagne.

L’éruption peut être précédée de symptômes généraux, et rappeler

l’expression symptomatique des exanthèmes aigus fébriles. Si dans ces

cas le médecin ignore les antécédents du malade, il est exposé à une

erreur inévitable.

On fera bien, d’ailleurs, en examinant la peau des sujets qu’on
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soupçonne d’étre sous le coup d’une éruption spécifique, de jeter, au

moment de l’examen, un coup d’œil rapide sur la région génitale et

les ganglions de l’aine. Un jour, cette précaution m’a conduit au dia-

" H gnostic vrai sur un malade affecté de fièvre intense qui présentait des

, signes de congestion cérébrale, inquiétant fort sa lamille et le médecin,

! | et qui n’était que l'avant-coureur d’un érythème syphilitique général

il qui apparut deux jours après.

Les érythèmes syphilitiques maculeux et papuleux se reconnaissent

la lenteur de leur marche, au polymorphisme, à la couleur rosée,

au début par la partie antérieure du tronc, a l’intégrité ordinaire de la

face et du cou.

4 Les éruptions analogues aiguës (roséole, érythème simple, noueux),

essentielles ou arthritiques, sont précédées et suivies par un mouvement

fébrile assez marqué; elles ne sont pas en général polymorphes, ou
'

li ^ lorsqu’elles se rapprochent de ce caractère, les plaques sont ortiées.

Leur couleur violacée, ecchymotique dans quelques cas, ne sera pas

el® confondue avec la teinte rose, fauve des syphilides. Le prurit est dans

désaffections assez marqué; les démangeaisons sont rares ou nulles

ÎBU lans les syphilides. Dans les éruptions fébriles virulentes ou essen-

te|j telles, la face est le plus souvent envahie à une époque rapprochée du

lébut de la maladie. La papule syphilitique est un symptôme spécial

qui se distingue suffisamment par ses caractères, couleur cuivrée,

îlevure saillante, marche lente, et n’a que de lointains rapports avec

iropoïj les papules du lichen et du prurigo dartreux et scrofuleux. Les affec-

carac-r lions papuleuses symptomatiques d’une maladie du foie (prurigo icté-

, liant-trique), de la goutte ou du rhumatisme, etc., diffèrent trop de la papule

)oM syphilitique pour qu’il soit utile d’insister sur ce point,

i
sujet, !

Les affections syphilitiques de cette première période se distinguent

;
bases les affections plus tardives par leur étendue à de grandes surfaces,

ledelij Par la dissémination de leurs éléments distincts les uns des autres, par

s nooîf
le polymorphisme et le qoeu de profondeur des lésions. Lorsque ce

dernier caractère manque, et que dès le début surviennent des érup-

liam’4
^ons pustuleuses confluentes, et surtout des lésions ulcéreuses, la

i syphilis est grave et appartient à la forme désignée par Bazin sous le

nom de syphilis maligne précoce.

Affections de la période moyenne. — Elles sont le plus souvent cir-

conscrites, groupées; les formes sèches, grandes papules, psoriasis,
,e distinguent des affections ordinaires, dartreuses ou arthritiques, par
leur siège insolite, leur développement qui ne rappelle pas celui des
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affections similaires, par l’ulcération ou la désorganisation du derme
Quelques plaques insolites de psoriasis guttata simulent assez bien les

papules syphilitiques; leur couleur cuivrée, leur élévation légère au!

dessus du niveau de la peau, l’absence de l’écaille qui recouvre habi-

tuellement leur surface, peuvent en imposer au premier abord. On les

distingue par leur forme qui n’est pas toujours aussi nettement arron-

die que celles des sypliil ides correspondantes, par leur tendance à lf

réunion en plaques larges et étendues et non en groupes, isolées,

circonscrites, et surtout par la disposition bien accentuée de plaque*-

de psoriasis simple, en d’autres points : la question du siège est ici foi-

importante, les affections dartreuses ou arthritiques occupent de;

surfaces assez étendues, et gagnent successivement les diverses partie-

du corps; lorsqu’elles sont limitées, elles occupent de préférence cer-

taines régions, et en particulier les extrémités des membres. Le:

syphilides en groupes s’observent plutôt sur la poitrine, le dos, h

racine des membres, la face.

Enfin, la marche, le début du mal et les antécédents lèvent toute

incertitude à cet égard. Les vésicules, pustules, bulles, ont uni

auréole cuivrée, sombre; elles tendent à l’ulcération, et elles s’élar-

gissent par ulcération progressive de la base/

Les ulcères syphilitiques qui succèdent à ces accidents sont arrondis,-

composés de plusieurs petites ulcérations réunies, et qu’on distingue,

assez facilement sur les bords en particulier; ils sont taillés à pic, bien

limités, et n’ont pas cet aspect violacé, œdémateux, infiltré des

ulcères scrofuleux. Ils en diffèrent également par le siège, ils sont

situés sur les membres, la face, le tronc, et n’occupent pas de préfé-

rence le cou
,

les régions riches en ganglions lymphatiques. Leui

marche est plus rapide que celle des ulcères scrofuleux qui restent

stationnaires pendant plusieurs années. Les croûtes qui les recouvrent

sont épaisses, résistantes, brun noirâtres ou verdâtres; l’ulcération tait

des progrès rapides, et déborde la croûte qui n’occupe qu’une partie

de l’ulcère.

Les cicatrices des ulcères syphilitiques de cette période sont cui-

vrées, rouges, deviennent blanches et sont lisses, assez unies, plus ou

moins profondes; elles sont également arrondies en arc de cercle, en

fer à cheval, suivant la disposition des groupes primitifs; elles ne sont

pas violacées, parsemées de brides, enfoncées en cul-de-poule, allon-

gées comme les cicatrices des scrofulides, ou celles qui succèdent aux

éruptions cachectiques.
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Affections tardives. - Les gommes et les tubercules ne peuvent se

confondre qu’avec les scrofulides graves malignes, le lupus.

Les antécédents, les symptômes concomitants, l’âge du sujet, les

maladies antérieures doivent être prises en considération. Ce sont

! 4 surtout ces commémoratifs qui, dans les cas douteux, forment un des

éléments principaux du diagnostic. Le tubercule syphilitique diffère

Si par sa couleur cuivrée, son volume plus considérable, sa disposition

’ ^len groupe, en grappe, du tubercule du lupus terne, livide, jaune ama-

leM rante, reposant sur des tissus mous, engorgés, œdématiés.

Les caractères des ulcérations et des cicatrices s’accusent ici encore

|g pi us nettement que dans la classe précédente. Les ulcères qui succèdent

aux gommes suppurées sont anfractueux, composés de diverses par-

ties étagées irrégulièrement; ils doivent cet aspect à la présence des

très, foyers purulents qui s’ouvrent isolément, par suite d’un degré inégal

de développement des petites gommes qui par leur réunion forment

la tumeur principale.

Les tubercules de la lèpre occupent en général plusieurs régions du

corps, et se voient en même temps presque toujours à la face. Ils sont

accompagnés d’une infiltration néoplasique presque ligneuse des par-

ties voisines, caractère important. Ils ont été précédés de taches fauves

ou blanches, privées de sensibilité; enfin, à ce degré, il existe un ensem-

ble de symptômes généraux de nature à lever toute incertitude.

KHI t09
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Pronostic. — Le pronostic des syphilides est toujours grave; leur

,jSS i

apparition est l’indice d’une maladie générale à longue échéance, et

qui persiste pendant un grand nombre d’années, toujours même,

|j

disent à tort quelques auteurs. L’éruption elle-même n’offre pas de

gravité dans la plupart des genres morbides; les formes ulcéreuses

seules inspireraient quelque inquiétude, encore guérissent- elles assez

vite par un traitement approprié.

D’une manière générale, plus les éruptions sont superficielles, moins
est grave le pronostic immédiat; car elles indiquent une altération de

l’organisme encore peu avancée. Les éruptions plus intenses, bulleuses,

gommeuses, au contraire, révèlent une impression morbide plus pro-
fonde de l’économie tout entière.

ti !'•

j Traitement. — Deux indications principales dirigent le traitement :

|

1° combattre la diathèse syphilitique par une médication générale;
. 2 faiie disparaître les symptômes cutanés par une médication locale.
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Moyens généraux
, hygiène. — Une condition essentielle à la réussite

j

de tout traitement anti-syphilitique est l’observance stricte des lois 1

générales de l’hygiène. I

Les anciens imposaient à leurs malades des règles diététiques fort
!

sévères
;
la réaction qui s’est opérée contre ces prescriptions certaine-

ment inopportunes et dangereuses ne doit pas aller jusqu’à per-

mettre au malade de conserver des habitudes et un genre de vie

souvent incompatibles avec un traitement régulier. La diathèse I

syphilitique, de nature essentiellement déprimante, sera combattue'

par une alimentation de bonne nature et réparatrice; la viande et le I

vin seront non-seulement tolérés, mais prescrits aux malades; tout 1

excès de boissons et les liqueurs alcooliques lui seront interdit. L’exer- I

cice modéré est aussi favorable que les grandes fatigues, et les veilles -

1

prolongées sont nuisibles. Dernièrement encore, j'ai pu me convaincre

de la puissance de l’hygiène : un étudiant en médecine était atteint

d’une syphilis bénigne; une roséole discrète était le seul symptôme de

la vérole. Heureux de voir disparaître, après quelques jours de traite-

ment, une maladie si grave d’ordinaire, et se croyant guéri, il passa,

,

malgré mes pressants conseils, plusieurs nuits au bal, et se livra à:

quelques excès de boissons. Quelques jours s’étaient à peine écoulés,',

qu’un rupia généralisé couvrait tout le corps, et inspira les plus vives

inquiétudes par sa marche rapide et les ulcérations profondes qui i

raccompagnaient. Diday
(
Histoire naturelle de lu syphilis

)
a rapporté

un grand nombre d’observations analogues, dans lesquelles l’influence

d’une bonne hygiène est établie sur des preuves irrécusables.

Agents pharmaceutiques. — Le mercure et l’iode sont les deux médi-

caments héroïques contre la syphilis. Les préparations mercurielles I

ont été préconisées contre les accidents secondaires; le traitement mixte,

iodure de potassium et mercure employés simultanément, contre les

accidents secondo-tertiaires
;
et l’iode contre les accidents tertiaires.

Traitement de la syphilis secondaire et des syphilides de cette période.

Mercuriaux. — Le traitement des syphilides a subi l’influence des

différentes doctrines qui ont régné en syphiligraphie. Nous ne signale-

rons pas les nombreux remèdes qui ont été vantés pour remplacer le

mercure dans la période secondaire : sels d’or, d’argent, de platine,

de potasse, préparations d’arsenic, d’antimoine; bois sudorifiques,

plantes de Loute nature. Nous passerons également sous silence les

médications exclusives qu’on a préconisées depuis le traitement anti-

phlogistique, et la cure par la faim, jusqu’à la médication tonique la
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3 |US longtemps continuée ;

le procès est actuellement jugé en faveur

^
i, lu mercure. Ce médicament, comme tous les agents héroïques, doit

ire administré suivant certaines règles dont il ne faut pas se départir,

>t c
>

es t pour avoir fait du mercure un remède banal, administré sans

ftejüg
néthode, et souvent à des malades qui n’en avaient nul besoin, qu on

M;., lVait compromis sa réputation (1).

e
de

n>'
; Formules et mode d’administration.— Les principales préparations

dial sont les suivantes :

Protoiodure de mercure. — S’administre en pilules à la dose de U à

0 centigrammes.

Formule de l’Antiquaille.

%el

fe;
t(

U'ej,

rotoiodure de mercure

hridace
I,

"’aina|,xtrait thébaïque

«trait de ciguë 6

Pour 60 pilules.

lie (rail

il pas

e livra

écoulé

ilusviv

ndes

rapt

ix ma

curiell

nimisl

pirid

iiice

signai

leût**

Pilules de Ricord.
gram.

ââ 3

. 1

Protoiodure de mercure 0,02

Exlrait thébaïque 0,01

Miel q. s

Pour 1 pilule.

On a donné diverses formules des pilules de Ricord, mais elles sont

outes identiques par la dose de protoiodure, qui est de 0,05 par pilule,

lette dose élevée ne permet pas de graduer l’action du médica-

nent.

Deutochlorure de mercure. — S’administre sous forme de liqueur, de

irop, en pilules, à la dose de 1 3 centigrammes.

Liqueur deVan Swielen. (Codex.) Liqueur normale mercurielle. (Mialhe.)

gram.

Sublimé 1

Chlorhydrate d’ammoniaque 5

Sel marin 5
Blanc d’œufs n° 2

Eau, q. s., pour faire 1000 grammes de
liquide.

Bans une première formule, Mialhe ajoutait seulement 600 grammes d’eau
;

il est

référable de porter cette quantité à 1000.

grain.

euto-chlorure de mercure . .

.

i

au pure . . . . 900
Icool rectifié

Doses. 1 à 2 cuillerées.

. . . . 100

Les différents sirops au sublimé sont ceux de Larrey, de Cuisi-

ner, etc. Les sirops amers de chicorée, de saponaire, de fumeterre,

emplissent le même but. On les additionne de sublimé, et la quantité

era prescrite chaque fois par le médecin. Il est préférable de les doser

Sf comme la liqueur de Van Swieten, 1 sur 1000.

(1) Gailleton, Du traitement de la syphilis (tourn . de méd. de Lyon. 2 e roi,,

867).
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Les pilules sont celles de Dupuytren, qui, d’après la nouvelle for- A

mule du Codex
,
renferment 1 centigramme de sublimé, et 2 ceuti-

i

grammes d’extrait gommeux d’opium.

Quant à l’indication des autres préparations mercurielles, et qui

sont peu employées, on trouvera leur trop longue énumération dans

les formulaires.

Les préparations mercurielles, le plus habituellement employées v

dans le traitement de la syphilis, sont le protoiodure de mer-

cure, le bichlorure et l’onguent napolitain en frictions. Les autres
(

préparations sont rarement usitées. Ces trois agents maniés convena-' 1

blement donnent tous les trois de bons résultats, ce qui explique la,

préférence accordée à certains d’entre eux par les praticiens qui on' <

l’habitude de les administrer. Ces préparations diffèrent néanmoins

par la rapidité de leur action, et par les effets primitifs qu’elles déter-

minent sur l’organisme.

Dans les cas qui exigent une médication énergique et rapide, une.

friction avec 3 grammes d’onguent napolitain, pratiquée alternative-

ment sur les jambes, les cuisses, les bras, en changeant tous les jours

le siège de la friction, est le moyen héroïque par excellence, celui qui

agit le plus sûrement. L’inconvénient de la méthode, c’est précisé-

ment l’énergie du médicament; après quelques jours 'de son emploi, j
:

les gencives se gonflent, la salivation commence, et il devient impos- i

sible de continuer, à moins d’abaisser considérablement la dose. On

abandonne alors le mercure pendant trois ou quatre jours, on admi-i

nistre du chlorate de potasse à l’intérieur et en gargarisme, et la

maladie, à moitié vaincue, cède à l’emploi consécutif du protoiodure *
:

ou du sublimé. Dans les syphilis graves, j’ai obtenu ainsi rapidement :

la guérison. Malgré ma confiance en cette méthode, je ne l’emploie j®

qu’exceptionnellement; il est difficile d’en continuer longtemps l’usage,
|

Il pi

et les accidents du côté de la bouche deviendraient trop sérieux sis

l’on s’opiniâtrait dans son emploi exclusif.

Sigmund (1) emploie les frictions d’après la méthode suivante

pendant une période préparatoire de six à huit jours, il combat les

complications du côté du tube digestif ou de la bouche, et stimule les

fonctions de la peau par l’administration de bains tièdes.

La friction est faite avec l’onguent napolitain, à la dose de 1 à I

2 grammes, le soir, avant de se coucher, pendant vingt minutes i:

«ts
(1

,

ïlip

té

h
H
iV'v

(1) Die Einreibungscur mil grauer Salbe bei Syphilis,formen, Wien, 1859.
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mvit'on. Les parties frictionnées sont enveloppées de linges qui

, iont renouvelés après chaque friction.

Le nombre des frictions varie de vingt à trente
;

le régime est sévère,

/
«IL malade mange peu; il doit rester longtemps au lit, dix-huit heures

ll0

"iIL moyenne. On surveille l’état de la bouche, des gencives et du cou;

,• )n combat la salivation par des gargarismes astringents.

Lorsqu’on juge le nombre des frictions suffisant, on fait prendre au

'Htl naïade un bain savonneux, on le maintient au lit encore pendant

,eiaiK| pielques jours, et l’on provoque la transpiration.

C()l"« Ce traitement n’est pas toujours sans inconvénient, et Sigmund a

tyliipiMii plusieurs fois à combattre des accidents assez sérieux : céphalalgies,

15
qui (ifi nsomnies, diarrhées, hémorrhagies nasales, etc. La nécessité du chan-

;ement de linge pour éviter l'intoxication mercurielle est onéreuse, et

!es 'obligation de rester au lit empêche les malades de la ville de suivre

in traitement aussi rigoureux. On ne pourrait donc y avoir recours

pille, a [ue dans des cas exceptionnels. Dans la syphilis ordinaire, on préfé-

leriiatir era donc le bichlorure ou le protoiodure de mercure,

slesjoi Les deux remèdes ont leurs avantages spéciaux et leurs inconvé-

celuiij
ients. On a reproché au sublimé d’amener des coliques, des pince-

aents d’estomac, de la diarrhée, de laisser dans la bouche un goût

n empli
oétallique, salé, insupportable. J’ai employé beaucoup la liqueur

ut irantf
le Van Swieten, et je dois reconnaître que la plupart de ces reproches

ise.fi
ont fondés. Toutes les préparations de bichlorure n’exposent pas au

nême degré à ces complications. La liqueur de Van Swieten est celle

[ui les produit le plus facilement. Il est donc préférable d’employer

otoioJ
e sublimé dissous dans un sirop amer, ou la solution deMialhe ou les

ulules de sublimé récemment préparées et administrées au moment
nême du repas pour prévenir les douleurs d’estomac,

l’iiijj

Le protoiodure, que la pratique de Biett et de Ricord a vulgarisé

lans la pratique, est un excellent médicament, facile à manier, et qui
ie mérite pas le reproche d’impuissance que lui ont adressé quelques

#aluteurs 0)- L’action du protoiodure sur les gencives témoigne, d’une
nanière irrécusable, de son efficacité, et démontre l’erreur de ceux
lui ont avancé que cette préparation étant insoluble, traversait, sans
tre absorbée, le tube digestif (2). Ce résultat a pu être observé, mais
eulement dans les cas où l’on a employé une mauvaise préparation.

sérieui

(1) Panas et Lefort, Discussion de la Société de chirurgie. 1867.
(2) Devergie, Traite des maladies de la peau

,
art. Syphilides.
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Je m’explique : le protoiodure s’administre en pilules; si ces der

0

jjiiiiis

s laite

nières sont préparées longtemps d’avance, elles se durcissent, e

sont difficilement absorbées; le médicament est alors inerte. Si

médecin élève la dose, et que, par suite d’autres circonstances, les pi i

Iules soient récentes et bien préparées, il verra survenir des accident •#'

intestinaux, de la salivation, et sera tout étonné de ces effets inattendus; r
al'

On devra donc prescrire des pilules en petite quantité que le pharraa

cien préparera chaque fois, et l’on emploiera le miel pour excipient, c

qui rendra les pilules moins promptes à se dessécher. Dans ces condi

tions, on n’aura pas un médicament infidèle, mais un agent sûr t

précieux.

Le protoiodure étant un remède facile à manier, moins dangereu !

t[ue le sublimé, je le conseille comme méthode générale, et réserve 1 I

bichlorure pour les cas où le protoiodure, devenu sans action, exigf
,
gt p|ii

une élévation des doses qui est souvent dangereuse, et est alors remi
;

placée avec fruit par une autre préparation.

Disons donc un mot de cette alternance des agents mercuriels dan

le traitement de la syphilis.

Un fait d’observation digne detre noté est celui de la tolérance pan

ticulière de l’organisme pour certaines préparations, alors que c

médicament, administré sous d’autres combinaisons, provoque de

accidents sérieux. Tel malade supporte mal le protoiodure qui tolèn

parfaitement la liqueur de Van Swieten ou les frictions. Ce sont dd

phénomènes dus à une disposition spéciale de l’individu; mais d

plus il arrive un moment où le remède toléré jusque-là, n’est plus qu

difficilement supporté, et le praticien se trouverait fort empêché s’

ne trouvait un auxiliaire précieux dans une autre préparation. L’ex

périence démontre tous les jours, sans que nous en connaissions 1

cause, que dans certains cas la substitution du bichlorure au pro

toiodure, et celle des frictions aux deux moyens précédents, arrêter

court les symptômes fâcheux qui commencent à se développer.

On devra donc changer de préparation : 1° lorsque celles-ci doime

ront lieu à des complications
,

2° lorsque employées depuis quelqu

temps, elles ne paraissent pas agir sur les symptômes; 3° lorsque 1

dose nécessaire pour la guérison devant être élevée sans cesse, o

craint de produire une intoxication.

Des doses dans le traitement de la syphilis. — Le protoiodure s ad

ministre à la dose de à à 10 centigrammes chez l’adulte; plusieur
|

syphiligraphes dépassent cette dernière limite, et débutant par 5 centi

taj
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grammes, arrivent jusqu’à 15 ou 20 centigrammes
;
la dose de sublimé

est de 1 à 3 centigrammes, ou de 10 à 30 grammes de liqueur de Van

Swieten. On doit se garder des doses élevées souvent dangereuses. Deux

indications servent de guide dans cette question de la dose : 1° l’état des

gencives; 2° Tétât des symptômes. En thèse générale, le mercure ne

commence à agir efficacement que lorsque les gencives se gonflent,

deviennent rouges, saignent facilement, et qu’un léger flux de bouche

annonce l’imminence de la salivation. On augmentera donc progressi-

vement la dose faible donnée au début, de manière à produire cet

effet physiologique du médicament. Si la dose faible suffit, il est inu-

tile de la dépasser. La seconde indication se tire de l’état des sym-

ptômes; si les accidents s’amendent et disparaissent, restez à la dose

curative, et ne l’augmentez que lorsque le mal, devenu stationnaire,

n’est plus sensiblement influencé par le remède.

On se gardera donc de ces traitements empiriques qui consistent à

administrer une moyenne déterminée de mercure en un temps donné,

à faire prendre tant de pilules ou de liqueur de Van Swieten, ou d’or-

donner pendant deux ou trois mois le même remède à la même
dose.

rs qtit

voque

i qui la

e sont

;

mai)

il plus

npèclié

Lorsque dans le cours du traitement, le mal ne paraît pas céder,

malgré 1 élévation de la dose, loin de s’opiniâtrer et d’augmenter
quand même, il est plus sage de s’adresser à une autre préparation.

Les symptômes sont-ils rebelles à 8, 10 centigrammes de protoiodure,

il faut s’adresser à la liqueur ou aux frictions, et réciproquement. On
voit souvent alors une dose plus minime de la nouvelle préparation

amener de bons résultats.

laisSiou

re au

Dans ces dernières années, on a traité la syphilis par les injections

hypodermiques de calomel, de sublimé, de biiodure de mercure et de
potassium, de biiodure et de sodium (1). Le calomel donne lieu con-

;
ïll; stamment à des abcès, et cette complication fâcheuse est de nature à

inspirer une prudente réserve. Le sublimé à la dose de 1 demi à 2 cen-
tigrammes par injection peut amener des eschares fort longues à se
détacher, très-douloureuses; pour éviter cet inconvénient, il faut ne
pas dépasser 1 à 3 milligrammes. On fait dans le tissu cellulaire de la

rCl

iis

i lorfl

i
0'

(1) Scarenzio, 1864, Max Van-Mons, Rapport à la Société royale des sciences médi-
- «le. et naturelles de Bruxelles. 1869. - Lewin, Ueber Syphilis Behandlung mit
hypodermischer sublimat-injection, etc. Berlin, 1868, et Ann. de la Charité t. XIV

Martin (A.), Gaz. des hôpit., 12 septembre 1868. - Liégeois, Société’ de chji

,i<>*

rurgle
> 1869. — Gailleton, Lyon médical, 23 mai 1869.
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TRAITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

région dorsale ou lombaire une injection tous les jours et même deux i

par jour si le cas est plus grave. Ainsi pratiquée, la méthode ofîre une
j

'

plus grande sécurité, mais en supposant qu’elle soit aussi efficace que'
j

la méthode ordinaire, ce qui est loin d’être démontré, elle lui est bien .

inférieure comme facilité d’application. C’est un traitement auquel se
I

soumettront difficilement les malades en dehors des hôpitaux.

De la durée du traitement.— Quelle doit être la durée du traitement? i

Sur ce point règne l’anarchie la plus complète; les uns limitent

l’administration des remèdes à la durée des symptômes (Dolbeau,

M. Perrin (1), Baeresprung, Lancereaux) (2) ;
quelques syphiligraphes

demandent deux ou trois mois seulement, et les ultras de la diathèse'

ne sont pas satisfaits à moins de six mois. Des raisons théoriques gui-

dent seules ces diverses conduites, et il n’existe pas de faits réunis eu

nombre suffisant qui démontrent l’efficacité plus grande de telle om

telle méthode. Nous ne sommes cependant pas sans guide sur cette

route inconnue.

1° Le traitement doit être continué pendant toute la durée des

symptômes; ceux-ci persistent pendant un certain temps
,
malgiéles

remèdes, un mois, six semaines au moins, à part les accidents du

début, roséole, etc., qui disparaissent très-vite quelquefois. Le miun

muni du traitement sera donc d’un mois environ; il durera trois ou

quatre mois, si les accidents l’exigent :
pas de doute sur ce premier

point. Les accidents passés, faut-il continuer ?

Ceux qui pensent, et nous sommes du nombre, que le mercure agit

uniquement sur les lésions, professent qu’on doit alors s arrêter; maiâjlpque

il ne faut pas pour cela suspendre brusquement le remède et déclarer lïir

le malade guéri; on s’assurera d’abord que les symptômes sont réelle-, Isripj

ment passés; que nulle trace de syphilis n’existe. En même temps |cii? (r

que les remèdes mercuriels, dont on diminuera légèrement la dose, or

insistera sur l’emploi des bains sulfureux, des bains de vapeur qu’on

Éiœ

pw,

fui) fâ

1151

iter

taies

isle

continuera pendant quinze ou vingt jours; et si la maladie ne reparaît

i aci

m
feilÂ;

pas, on cesse les préparations mercurielles.

De la conduite à suivre après le traitement. — Beaucoup de médecine

emploient les préparations iodurées après le traitement mercuriel.

Cette pratique est inspirée par l’idée de continuer la médication sans. P

avoir à redouter les inconvénients du mercure, l'iodure de potassium IN

II) Discussion de lu Société de chirurgie, 1867.

(2) Traité historique et pratique de la syphilis.
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étant considéré comme son succédané, son aller ego. L’idée théorique

est inexacte, et l’iodure de potassium n’est pas appelé à remplir ce

rôle accessoire. D’autres ont pensé que l’iodure facilitait l’élimination

du remède, proposition qui n’est pas prouvée, et qui n’a reçu aucune

confirmation par des examens chimiques comparatifs. Je n’ajoute donc

qu’une médiocre confiance à cette médication préventive, et lui trouva,

des inconvénients nombreux. A petites doses, l’iodure est impuissant;

ii hautes doses, il est trop actif, trouble les fonctions digestives, et

empêche la reconstitution du malade, but essentiel à atteindre.

Il est préférable de prescrire aux malades débilités un régime toni-

que, fortifiant, l’emploi de bains sulfureux fréquents, de bains de

vapeur, les eaux sulfureuses naturelles, et les préparations de quin-
quina et de fer. En même temps, on recommandera d’éviter toutes les

causes d’évolution de certains accidents. On proscrira l’habitude ou au
moins l’abus du cigare, de la pipe, causes de récidives incessantes des
plaques muqueuses de la bouche. On recommandera les soins hygié-
niques, les poudres absorbantes de lycopode, de poudre de riz pour
prévenir l’érythème des bourses, de l’anus, chez les personnes douées
d’un certain embonpoint; en un mot, on suivra exactement les règles

Lemia hygiéniques indiquées dans le traitement.

Des récidives. La syphilis récidive par poussées, à intervalles
éloignés ou rapprochés, et par symptômes isolés, se manifestant sur
quelques points du corps. Ces différences exigent des modifications
dans le traitement ultérieur. La récidive consiste-t-elle en une ou
quelques plaques muqueuses discrètes à la bouche chez un fumeur, à la

i telle

iurcêï

lira

a Irais

e orerai

iler; b

antres

Idèài région ano-génitale chez un sujet qui marche beaucoup : on ne se mon-

«nr

rera pas trop rigoureux, et l’on se contentera du traitement local sans
Jbbliger le malade à un traitement général. Les symptômes sont-ils
iplus accusés, on prescrira pendant quelques jours le mercure pour

qu'ii remédier a cet état, et l’on ne reviendra à la méthode primitive,. piuuuvc, com-
: °, que dans le cas d’une poussée vraie, récidivant sur plusieurs

points à la fois, surtout si la forme affectée par la maladie offre une
P'avité égale ou plus grande.

•J! Des accidents secondo-tertiaires et du traitement mixte. - Le traile-

p\ T“
m,X ‘e “ awW* consiste da" s l'administration simultanée du

«tàtaf l°

d “ re <le POl“iSiUra
’ C6S deUX méd™™^ étantonnes a la fois dans une seule formule ou isolément.

f
FonnU ies et doses. - Le biiodure de mercure associé à l’iodure deletassium lait la base des sirops de Bou.igny, de Gibert, de Bazin.
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Sirop de Bouligny.

Biiodure de mercure

Iodure de potassium

Eau

Sirop de sucre

1

50

50

2400

Doses : 1 à h cuillerées. — La formule de Gibert, de Bazin, est 1

identique, sauf le sirop de sucre qui est remplacé par le sirop de i ^il

;

*

saponaire.

Devergie emploie un sirop qui est un mélange hétérogène s’il en

fut, et qui renferme tout à la fois de la limaille de fer, de 1 iode, decj

l’iodure de potassium, du bichlorure de mercure et de l’arsemte de

potasse.

Dans une deuxième méthode qui me paraît préférable, on admi-
^

nistre isolément le mercure et l’iode; le malade boit dans la journéeü ^
de la tisane de saponaire additionnée d’iodure de potassium ,

1 àf
n )f

k grammes, suivant les indications, et il prend le matin et le soir la

préparation mercurielle ,
protoiodure ou sublimé ;

si l’estomac sup-

portait difficilement les préparations hydrargyriques, on aurait recours

aux frictions.

Des indications du traitement mixte. — Le traitement mixte est

indiqué dans la syphilis secon do-tertiaire et les syphilides de la même,

époque
;

il est utile, surtout dans le traitement des pustules profondes

de l’ecthyma, du rupia et des ulcérations qui leur sont consécutives. !

Quelques praticiens prescrivent le traitement mixte dès le début de.

la syphilis, c’est au moins une superfétation. L’iodure de potassium

est sans action sur les accidents secondaires, lorsqu’ils sont superficiels

et ne s’accompagnent pas de tumeurs ou d’ulcérations. Il est prudent

alors de n’administrer que les remèdes rigoureusement necessaires et

de ménager les fonctions du tube digestif dans une maladie qui demande

une médication de longue durée.
,

Dans la syphilis grave d’emblée, lorsque les accidents profonds

apparaissent rapidement après la manifestation des premiers sym-

ptômes, le traitement mixte trouve une heureuse application. On e <

vera les doses respectives d’iode ou de mercure, suivant les cas parti-

culiers; telle syphilis réclame l’augmentation progressive et rapide dt

la dose d’iodure de potassium
;

telle, au contraire, exige une dose pim

forte de mercure.
,

j

D’autres praticiens administrent toujours les deux remèdes dans

sjifls

de

ssive

p
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syphilis tertiaire, c’est également une exagération; si le mercure n’est

pas entièrement inactif sur les accidents de cet ordre, sa puissance sur

ti les néoplasies syphilitiques est bien inférieure à celle de l’iodure de

potassium ;
les services qu’il rend sont loin de compenser le plus sou-

vent les inconvénients qui résultent de son emploi.

Le principe formulé par Küss servira de règle pour l’institution du

n traitement et la question des doses. Le traitement mixte sera prescrit

dans les cas où la syphilis attaque a la fois les tissus epithéliaux et

conjonctifs, et l’on élèvera les doses de mercure ou d’iode, suivant que

les lésions attaquent plus ou moins profondément l’un ou l’autre

i) tissu.

Pour cette raison
,
je préfère administrer isolément les deux médi-

caments, pouvant ainsi varier leurs doses respectives, tandis qu’avec

le sirop de Boutigny on ne peut qu’élever à la fois la quantité des deux

composés. L’observation d’un assez grand nombre de faits m’a dé-

montré la supériorité de cette méthode.

Du traitement des syphilides tertiaires. — Les préparations iodurées

t en première ligne l’iodure de potassium sont les agents les plus

ictifs qu’on emploie contre les syphilides profondes, tertiaires. L’iodure

s’administre à la dose de 1 à 6 grammes dans un véhicule étendu
;

isane de saponaire, de salsepareille, eau gommée. On le prescrit éga-

ement dissous dans un sirop amer, celui d’écorce d’oranges, par

exemple; mais il faut même, dans ce cas, éviter de le prendre pur,

ifin de ne pas irriter le tube digestif.

On débutera par la dose moyenne de 2 grammes
,
à moins d’acci-

lents graves qu’il soit nécessaire de conjurer rapidement et contre

esquels on donnera d’emblée h grammes d’iodure de potassium. La
3 ose de 2 grammes suffit en général au début; on l’augmente pro-

gressivement lorsqu’il survient un temps d’arrêt dans la guérison.

Dans les syphilides tertiaires
,
on observe fréquemment un état

l’anémie assez avancé et d’autres signes de la cachexie syphilitique,

f
n dirigera contre ces redoutables complications un traitement général
onique. Les préparations de fer, de quina, les bains sulfureux, les

_-aux sulfureuses naturelles, seront employés concurremment avec
lO^il’iodure de potassium. Un régime réparateur, de bonnes conditions
itailT. hygiéniques sont indispensables pour amener la guérison. Dans quel-
[fîfBques cas, et surtout dans ceux où existe une intolérance invincible

6
dos*®pour l’iodure de potassium, il est indiqué d’insister d’abord sur ce

traitement général.

pri
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Dans les cas où l’iodure de potassium irrite le tube digestif et n’est

pas toléré, on le remplace par l’iodure do sodium; l’action de ce der-

nier est plus douce et son efficacité est aussi grande.

Enfin, cliez des malades qui ne supportaient l’iodure sous aucune

forme, j’ai obtenu de très-bons résultats de sou administration en

lavements : é
l

Décoction de guimauve 200 gr.

lodure de sodium ou de potassium 2 à h gr.

Laudanum 1 2 à 1 5 gouttes

id'

; r
r:

0
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Durée du traitement. — L’emploi de l’iodure de potassium sera con-

tinué pendant toute la durée des symptômes, et les réflexions que

nous avons faites à propos de la durée du traitement mercuriel sont

ici parfaitement applicables.

Du traitement local des syphilides. — Les syphilides précoces
,
éry-

thèmes, papules, ne réclament pas de traitement local
;

elles dispa-

raissent pendant le cours du traitement général. Les plaques mu-

queuses situées au pourtour des orifices naturels, sur les points où la

peau est lisse et exposée aux frottements (aisselles, pli génito-crural,

ombilic, etc.) exigent quelques soins spéciaux; elles seront lavées avec

des lotions astringentes, aromatiques et saupoudrées avec le calomel,

l’amidon, l’alun. Dans les formes végétantes de certains condylomes,

quelques applications de poudre de calomel et d’alun, et dans les cas,

rebelles des cautérisations avec l’azotate d’argent, les acides chlorhy

drique, chromique, etc., hâteront beaucoup la disparition du sym-

ptôme.

Dans cette première période, les bains sulfureux seront employés

fréquemment; indépendamment de leur action sur les accidents

locaux, ils concourent à la tolérance des préparations mercurielles et

par

à tws

eœployi

flussùl

préviennent la salivation.

Les syphilides de la période moyenne, psoriasis, acné, ecthynia,

pourraient également être combattues par le traitement général seul,

mais les malades réclament quelquefois avec instance une médication

topique, surtout lorsque l’affection cutanée siège sur une partie décou-

verte, la face, le cuir chevelu, les mains. On commencera par l’ap-

plication de pommades au calomel, fi/30, et si le moyen est insuffi-

sant, on le remplacera par les pommades à l’iodure de potassium,

2 à 6/30, ou au protoiodure de mercure, l à fi/30; par des solutions

au huitième, au quart de teinture d’iode. On retire de bons effets des
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bains de sublimé à la dose de 5 à 30 grammes
;
ces bains, qui n’ont

pas de propriétés anti-syphilitiques bien accusées, exercent une action

topique favorable sur les formes sèches et les papules syphilitiques

rebelles en particulier.

En raison du siège des accidents et do la gravité des lésions, les

syphilides graves, tubercules, gommes, ulcères, réclament l'interven-

tion simultanée d'un double traitement, local et général. Les accidents

j

peuvent, en quelques jours, gravement compromettre des oiganes

importants; j’ai vu le lobule du nez et la sous-cloison disparaître en

quarante-huit heures, et les cicatrices indélébiles des ulcères syphili-

tiques sont d’autant plus profondes et plus étendues que le mal a fait

de plus longs ravages.

Sur les lésions non-suppurées, tubercules, gommes, on fera des

frictions avec la pommade iodée et mieux encore avec la teinture

d’iode pure ou mélangée de une ou deux fois son poids d’eau. Les

ulcères seront lavés avec des décoctions aromatiques et pansés avec

des solutions de teinture d’iode, 10 à 20 centièmes; d’acide phénique,

1 à 3 centièmes; d’azotate d’argent, 5 à 10 centièmes; d’alcoolé de

guaco préconisé par Pascal et recommandé par Diday et Rollet; de

coaltar saponiné, vanté par Bazin (1). On dresserait une longue liste

icalomB de tous les moyens aromatiques, astringents, cathéréliques qui ont été

iMom employés; la teinture d’iode et l’azotate d’argent sont les moyens les

ny]6 i
plus sûrs dont dispose le praticien.
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(11) Slii (1) Bazin, Leçons sur la syphilis et les syphilides
, p. 405,
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On ne trouve dans les auteurs anciens aucune indication précise

sur la nature scrofuleuse des éruptions cutanées
;

la scrofule, pour

eux, était limitée aux écrouelles externes. Les recherches sur les mani-

festations multiples de la maladie ne commencèrent qu’après que

Morgagni eut démontré la fréquence et l’importance des lésions des

ganglions internes. Charmetton et Laloüette mentionnent les boutons

et les dartres scrofuleuses; Baumes est plus explicite, et dans son

traité il indique les effets du vice scrofuleux qui tantôt produit des
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ulcères qui prennent même un aspect cancéreux lorsqu’ils sont au

visage; tantôt des gales, des dartres ou d’autres éruptions anomales et

, toujours opiniâtres : « Sur le cuir chevelu ou le visage, il prend la

forme des achores ou de la croûte laiteuse »

.

La nature de ces affections se reconnaît, d’après cet auteur, aux

symptômes antérieurs ou concomitants. Les malades sont disposés aux

it inflammations des yeux
,
à la tuméfaction de la lèvre supérieure. Les

- achores et les croûtes laiteuses coïncident ou alternent avec la tumé-

U ( > faction des glandes du cou ,
et il cite à l’appui une observation de

Kock (1). Les caractères des ulcères scrofuleux sont la couleur vio-

''te
iacée, la dureté des bords, l’état mollasse et blafard des surfaces, le

pus sanieux qui en découle. Les éruptions scrofuleuses ne pioduisent

pas les démangeaisons opiniâtres qui surviennent à la suite des dartres

ordinaires.

Alibert créa le mot de dermatoses scrofuleuses. Il admit dans la

- scrofule vulgaire les formes glanduleuse, articulaire, cutanée, cellu-

' K
*'| leuse

,
vasculeuse. La scrofule cutanée comprend diverses formes de

I lupus cicatriciel
,
érythémateux, tuberculeux

,
des éruptions pustu-

leuses. Une des variétés de la dartre rongeante appartient à la scro-

fule. Dans les formes celluleuse et vasculeuse, il range des tumeurs

appelées par lui fraises, champignons, accumulations de graisse,

tubercules hématodes scrofuleux. C’est dans son livre qu’on trouve la

l6
' F première description d’ensemble de la maladie scrofuleuse (2).

Lugol, qui poursuivit les recherches d’ Alibert ef s’occupa surtout

de l’étiologie, admet également une scrofule tuberculeuse, catarrhale,
! lé \1S

b

cutanée, celluleuse , des os. Et il ajoute : Il n y a pas de scrofule catar-

rliale, cutanée, etc.; il n’y a qu’une maladie scrofuleuse qui attaque

861. chez l’un la peau, chez l’autre le tissu cellulaire, etc. Aucune de ces

manifestations n’existe isolée, elles coïncident ou se succèdent dans le

plus grand nombre des cas. On ne voit même jamais un scrofuleux

être atteint d’une seule variété de la maladie (3). Il est impossible

prêt»
d’être plus explicite sur le tableau général de la scrofule.

Pour Rayer (A), le rupia et le lupus sont fréquemment liés à la scro-

fule. Il en est de même pour les eczémas impétigineux de la face et

811
,

ires
i

(1) Baumes, loc. cit., p. 105 et 117.

(2) Alibert, Précis théorique et pratique, t. Il, p. 308.

(3) Lugol, loc. cit., p. îv.

(4) Bayer, Traité théorique et pratique des maladies de la peau, t, I, p. 33,
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du cuir chevelu, qui surviennent souvent chez les enfants scrofuleux
à l’époque de la première dentition.

Baumès indique également la diathèse scrofuleuse comme cause de
plusieurs éruptions cutanées.

Lebert a consacré aux maladies de la peau chez les scrofuleux un
chapitre étendu de son Traité des maladies scrofuleuses et tuberculeuses.

D’aprè« lui, les maladies de la peau n’offrent rien de tout à fait spéci-

fique chez les scrofuleux; elles ont pour principaux caractères une
tendance prononcée à la production du pus, à l’ulcération et à l’hy,

pertrophie, une prédominance de la dermatite exsudative ou profonde.

La forme la plus fréquente est l’eczéma et particulièrement l’eczéma

impétigineux. Lebert a très-bien mis en relief l’association des divers

éléments morbides entre eux, et démontré par de nombreuses observ

vations l’alternance ou la coexistence des affections cutanées avec les

affections des ganglions, des muqueuses, des os, etc. (1).

Bazin a complété les recherches de ses devanciers sur les éruptions

symptomatiques de la scrofule. 11 a rapporté les scrofulides bénignes

ou superficielles à leur véritable origine et les a séparées nettement de

la classe des dartres. Aujourd’hui, tous les dermatologistes admettent

la scrofule comme cause d’éruptions cutanées; mais quelques-uns,-

comme Hardy, ne considèrent comme réellement diathésiques que les

affections profondes, ulcéreuses, etc.

DE LA SCROFULE EN GÉNÉRAL.
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On désigne sous le nom de scrofulides les affections cutanées sympto

matiques de la scrofule. Ces éruptions ne constituant qu’une des

périodes de la maladie, un de ses modes de manifestation, j’indiquerai

en quelques mots les principaux caractères de la scrofule, afin de

montrer les rapports qui unissent les lésions cutanées avec celles des

autres tissus et d’assigner à chacune d’elles leur place dans riiistoire

de la maladie.

Aspect extérieur des scrofuleux. — Constitution. — Les scrofuleux se

divisent en deux groupes qui diffèrent complètement par l’habitude

extérieure; les uns sont en apparence bien portants, doués d’un cer-

tain embonpoint. La peau, d’un blanc rosé, recouvre des formes arron-

dies, mais cette blancheur de la peau éveille le soupçon et l’on recon-

11

lu

(1) Lebert, Traité des maladies scrofuleuses et tVtberculeuses

,

chap. 2.
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n ,it facilement qu’il n’y a pas chez ces sujets développement du tissu

musculaire, mais prédominance maladive du tissu cellulaire, les

autres sont décrépits, maigres, ridés, la figure est violette, et les mem-

bres exigus semblent arrêtés dans leur développement.

L’harmonie des formes pèche dans son ensemble par le delaut de

proportions entre les diverses parties constituantes de l'individu. Une

H tête volumineuse est supportée par des membres courts et grêles ;
une

H poitrine étroite contraste avec des extrémités d’un volume exagere;

el4 les deux moitiés du corps sont parfois inégalement partagées et la

WJ, ligne médiane empiète alors d’un côté (Lugol).

On retrouve dans la taille les mêmes disproportions ;
les géants et

les nains sont le plus souvent, scrofuleux. Alibert (1) et Lugol avaient

s
olüi déjà insisté sur ces irrégularités de l’ensemble physique qui pèche par

excès ou par défaut, A côté d’enfants de cinq à six ans qui paraissent

bien plus âgés, on trouve des adultes de vingt-cinq ans qui en mar-

quent quinze à peine.

État cle la peau. — La peau est blanche, rénitente ou sèche, cornée,

rugueuse, de couleur bistre; on a pendant longtemps attiibué aux

scrofuleux une chevelure blonde et le tempérament lymphatique pour

apanage exclusif; c’est un préjugé combattu par tous les auteurs qui

ont traité de la maladie scrofuleuse. Les Nègres, les Indiens, les Ita-

liens, les Espagnols sont éprouvés par la scrofule autant que les habi-

tants du Nord, malgré les différences du système cutané. Bazin a noté

un abaissement de température de la peau qui se réchauffe diffici-

lement.

Les fonctions de la peau sont souvent perverties; on observe tantôt

des sueurs profuses, tantôt l’absence plus ou moins complète de per-

spiration cutanée. D’autres fois, la peau est sèche sur la plus grande

partie du corps et dans certaines régions (mains, pieds, aisselles), la

sueur est abondante.

État des muqueuses .— Les muqueuses pâles, décolorées, sont sujettes

aux hypérémies, aux catarrhes qui surviennent sous l’influence des

causes les plus légères.

Système osseux. — Le développement des os se fait irrégulièrement,

les os et les épiphyses en particulier sont volumineux; on a signalé

depuis longtemps la saillie anormale du maxillaire inférieur hyper-

trophié.
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(1) Alibert, Précis théorique, t. II, art. Schofui.e.



Ir

J

wH

l^ita

W

ifitte

Ce soi

188 TIUITÉ DES MALADIES de la peau.

M«r«h« de la sci-ofuic. — Les manifestations scrofuleuses se mon-
trent sur la peau, les muqueuses, les ganglions lymphatiques, le tissu jl»

cellulaire, les organes
;
elles sont le plus souvent multiples et rarement 1 u

bornées à un organe ou à un tissu. L’évolution des accidents se fait

par périodes successives et dans un ordre assez régulier.

Première période.— La scrofule débute en général par des alléchons s o'

superficielles de la peau, des muqueuses et des ganglions lymphati- I

ques. Les affections qu’on observe d’abord sont la conjonctivite, le

coryza, un gonflement léger de la lèvre supérieure, l’engorgement des -

ganglions du cou et des poussées érythémateuses et eczémateuses du

cuir chevelu, des oreilles. Ces accidents disparaissent assez prompte-
ment, mais ils récidivent avec une grande facilité. Un peu plus tard,

les symptômes s’accusent davantage, sont plus persistants
;

les gan^

glions du cou, des régions sus- et sous-claviculaires forment des si

tumeurs dures, à marche chronique (tumeurs froides des anciens);

les muqueuses des voies respiratoires sont le siège de fluxions catar-

rhales, et les bronchites, les angines se renouvellent fréquemment. A
ce moment apparaissent d’ordinaire les scrofulides cutanées superfi-

,
ei vthemes, eczémas simple, impétigineux, lichen, acné. Ces -

1

éruptions, passagères d’abord, tendent déplus en plus à devenir chro-

niques et à se fixer définitivement sur la peau.

Deuxième période. — Les affections ont un siège plus profond qui

dépasse la couche superficielle du derme, les érosions légères sont:

remplacées par des ulcérations véritables. On observe alors l’ecthyma,

les abcès froids profonds du tissu cellulaire, le coryza avec ulcères do

la pituitaire, la kératite interstitielle, la tumeur et la fistule lacrymale,

les affections osseuses, ostéite, carie, nécrose. C’est alors que com-

mencent à paraître les diverses formes de la néoplasie scrofuleuse,

lupus, tumeurs, etc.

Troisième période. — Ce sont les affections organiques qui se mon-

trent à cette troisième période, tubercules du poumon, du mésentère,

dégénérescence amyloïde du foie, des reins, etc., lésions qui n’appar-

tiennent pas directement à notre sujet.

En suivant l’ordre de succession des symptômes, on voit que l’évo-

lution de la scrofule se divise en deux périodes distinctes, l’une exsu-

dative ou catarrhale, l’autre néoplasique. Cette marche est celle de la

scrofule vulgaire type, mais une régularité aussi parfaite n’existe pas

toujours, et il n’est pas rare de voir une des affections scrofuleuses

apparaître avant l’époque ordinaire et de rencontrer des lésions sié-

|te
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veant simultanément à la superficie et clans la profondeur des tissus.

• Les exceptions sont ici bien plus nombreuses que dans la syphilis
;
s il

est rare de rencontrer l’ecthyma, la périostite, les tubercules syphili-

tiques en même temps que l’érythème de même nature, il est assez

fréquent au contraire de voir coïncider avec l’eczéma scrofuleux, les

abcès froids, l’ostéite et autres lésions plus profondes.

«sid

les sj"

Étiologie. — La scrofule est originelle ou acquise. Lugol a soutenu

à tort que cette maladie était toujours le fait d’une transmission

héréditaire ,
mais l’influence énorme de l’hérédité n’en est pas moins

l

incontestable.

Lorsqu’une maladie générale trouble profondément la nutrition et

| abaisse la vitalité des parents, la scrofule est chez l’enfant la marque

de cette dégradation organique.

Dans la scrofule héréditaire, on retrouve chez les ascendants :

1° La scrofule et la tuberculose. La phthisie pulmonaire est une des

causes les plus puissantes d’affections cutanées chez les descendants.

Ce sont les diverses formes de l’eczéma impétigineux de la face et du

cuir chevelu qui révèlent chès l’enfance la prédisposition héréditaire.

2° La syphilis. On a discuté beaucoup la question de la transfor-

mation de la syphilis en scrofule. Rien ne démontre cette métamor-

phose directe; mais si le virus syphilitique est assez affaibli pour ne

donner lieu à aucune manifestation transmissible à l’enfant, il a pen-

dant longtemps exercé sur l’organisme des parents son action dépri-

mante. C’est à cette dernière qu’il faut rapporter les faits nombreux

de scrofule observés chez les enfants nés de parents autrefois syphili-

tiques et qui paraissent bien guéris.

La scrofule acquise est le résultat de facteurs multiples qui concou-

rent tous au même but, insuffisance de l’hématose et de la nutrition.

En première ligne, il faut placer la viciation de l’air respiré dans des

maisons basses, humides, mal aérées, dans des ateliers insalubres;

une alimentation insuffisante et de mauvaise qualité. L’habitation des

grandes villes, où ces deux ordres de causes se prêtent un mutuel

appui, est pour la classe ouvrière un foyer permanent de scrofule. A
Lyon, on suit facilement les traces de cette dégradation qui conduit

peu à peu à la scrofule un trop grand nombre d’ouvriers en soie venus

de la campagne avec une santé suffisante. Si la maladie épargne la

première génération, il est rare de voir la seconde indemne de toute

marque de la diathèse.
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3° Les maladies générales ou les affections graves d’un organe im-

portant. L’observation suivante démontre l’influence de cet ordre de

causes. Un homme de quarante ans, bien portant jusque-là, n’ayant'

jamais eu la syphilis, et marié à une femme d’une excellente santé,

contracte au Mexique une maladie grave du foie. Il procrée dans ces

conditions un enfant âgé aujourd’hui de cinq ans, qui est un type de

scrofuleux. Tête énorme, face pâle, bouffie, membres grêles, noués,

ventre volumineux. Cet enfant prononce à peine quelques mots, il est

atteint depuis les premiers mois de sa naissance d’un eczéma fluent

du cuir chevelu qui a produit une calvitie presque complète par ma-

cération des poils. Le carreau s’est manifesté vers la fin de la deuxième

année. Le père revient en France et subit un traitement qui améliore

un peu son état; naissance d’un second enfant âgé actuellement de

trois ans, et qui est également scrofuleux. Mais les manifestations

sont bien moins graves chez ce dernier, tout se borne à quelques

-

érythèmes humides de la peau, à des fluxions catarrhales des bron-

ches et à l’engorgement des ganglions du cou. 11 échappera donc en

partie à l’influence délétère des conditions qui ont présidé à la nais-

sance du premier enfant.

Quant aux causes dites prédisposantes, elles n’ont qu’une minime

importance. L’âge et le sexe agissent seulement comme causes d’évo-

lution, et la scrofule, comme on l’a vu déjà, sévit surtout dans la i

jeunesse.

Les deux sexes sont dans l’enfance également prédisposés
; à partir

de la puberté, la proportion des femmes scrofuleuses est notablement

supérieure à celle des hommes. Ce fait provient-il de l’influence des

habitudes sédentaires de la femme?

DES SCROFULIDES.

Des formes et des genres morbides de la scrofule cutanée. — La

scrofule cutanée se présente sous deux formes : 1° une forme superfi-

cielle, hypérémique (bénigne de Bazin); 2° une forme profonde, néo-

plasique (maligne de Bazin). La première est caractérisée par des

inflammations simples, communes, n’ayant pas de caractères anato-

miques particuliers et se traduisant sur la peau par des éruptions éry-

thémateuses, papuleuses, vésico-pustuleuses
;
sur les muqueuses par

des affections catarrhales, otite, coryza, bronchite, vu 1 vite, etc.; sur

les ganglions par l'hyperplasie et l’hypertrophie simple, etc. La seconde
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h\—
clt t| ue à une inflammation spéciale caséeuse du demie cutané ou

muqueux. La marche du processus morbide amène la formation de

foyers purulents, d'abcès, la production de tumeurs et une désorga-

Si

i nisation consécutive de la peau.

Les genres morbides qui composent la classe des scrofulides se divi-

>] sent ainsi :

il» Scrofulides hypérémiques, communes ;
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Érythémateuses; érythème, engelures ;

Papuleuses; prurigo, lichen
;

Vésico-pustuleuses; eczéma, acné, sycosis.

2° Scrofulides profondes, néoplasiques
;

Inflammations ulcéreuses simples, ecthyma, pemphigus

.

Dermite scrofuleuse néoplasique.

Caractères des scrofulides hypérémiques. — Origine. — Les scro-

fulides hypérémiques (bénignes, superficielles) sont originelles ou

acquises; elles apparaissent : 1° chez les enfants nés de parents scro-

fuleux ou tuberculeux, et qui ont apporté en naissant la prédisposition

morbide; 2° chez des sujets chétifs, débilités par la misère et les mau-

ié vaises conditions hygiéniques dans lesquelles ils ont été placés.

Age. — C’est pendant l’enfance et la jeunesse que se montrent de

préférence les éruptions scrofuleuses ; elles tendent à disparaître dans

un âge plus avancé, et la scrofule de l’adulte et du vieillard se mani-

feste par des lésions profondes de la peau ou des organes internes.

Siège. — Les parties supérieures du corps et en première ligne la

face et le cuir chevelu sont le siège de prédilection des scrofulides du

jeune âge; lorsqu’à cette époque de la vie le mal débute par le tronc

ou par les membres, il ne tarde pas à envahir la tête.

Formes spéciales des éruptions. — Le processus exsudatif est le plus

fréquent dans toutes les scrofulides hypérémiques; les éruptions ont

une tendance marquée à la suppuration, et leur type le plus fréquent

jupfii est celui des affections vésico-pustuleuses. Il s’écoule alors des surfaces

( ] e
ns

: malades un liquide abondant, séro-purulent; les croûtes sont molles,

para jaunâtres, mélitagre
,
quelquefois dures et sèches, impétigo granulé

,

rougeâtres ou verdâtres, suivant la proportion plus ou moins considé-

rable des corpuscules purulents ou sanguins.

Les éruptions sèches sont moins fréquentes, elles coexistent avec

les affections précéendtes ou leur succèdent; elles sont papuleuses ou
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érythémateuses. Les éruptions papuleuses sont en général étendues à

d’assez grandes surfaces; elles sont composées d’élevures plus grosses,

accompagnées d'un prurit moins intense que celui des affections cuta-

nées vulgaires. Leur texture est plus molle, plus humide; souveni

l’élevure est surmontée d’une vésico-pustule qui se déchire et est rem-

placée par une petite croûte purulente
;
on voit aussi dans quelques

cas des pustules éparses mélangées en quelques points avec des pus-

tules. Les affections érythémateuses sont ordinairement bornées à

quelques régions et affectent une forme particulière. Ce sont des rou-

geurs, des crevasses, des engelures limitées à l’extrémité des doigts,

du nez, du pavillon de l’oreille, etc. Les surfaces s’excorient facile-

ment, sont sanguinolentes, se creusent de sillons ulcérés desquelsi

suinte un liquide séro-purulent. Quelquefois l’érosion devient plus

profonde et se convertit en ulcération. On peut suivre également, dans

d’autres cas, cette transformation d’une affection superficielle d’abord

en affection profonde. La surface qui était restée plus ou moins long-

temps érythémateuse se tuméfie, devient dure, œdémateuse par suite:

d’infiltration séreuse de la peau
;
une ulcération de mauvaise nature

envahit le tissu malade; c’est une des formes du lupus scrofuleux..

J’ai observé plusieurs fois ce fait à la suite d’eczémas impétigineux de

la lèvre supérieure et du nez.

Polymorphisme.— Les éruptions ont en général une forme composée'
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bientôt humide, le prurigo se complique de pustules, l’eczéma est im-

pétigineux; ces complications dépendent de la prédominance du pro-

cessus exsudatif.

Alternance de diverses éruptions. — Le type élémentaire de la lésion

ne se retrouve pas toujours dans les poussées successives qui ont lieu

à intervalles plus ou moins éloignés. La scrofule qui s’est manifestée

une première fois sous forme d’eczéma, par exemple, récidivera sous

forme de prurigo, etc. Ce caractère, lorsqu’il existe, a une grande

valeur au point de vue du diagnostic de la nature de l’éruption.

Etat des ganglions
,
réaction générale. — Les symptômes de réaction

propres à l’affection cutanée sont en général peu prononcés; les dou-

leurs sont modérées ou nulles, le prurit peu intense, excepté dans les

cas de complications parasitaires. Les ganglions lymphatiques du voisi-

nage s’engorgent au contraire rapidement et dans les éruptions du

cuir chevelu et de la face, on constate toujours une hypertrophie plus
|

ou moins prononcée des ganglions du cou et de la nuque.

%
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Simultanéité d'apparition des affections scrofuleuses. — La maladie

scrofuleuse se borne rarement à un seul ordre de lésions
;

le plus sou-

vent, ainsi que je l’ai exposé à propos de l’évolution, diverses manifes-

tations du côté des ganglions et des muqueuses extérieures ont pré-

cédé l’éruption cutanée ou coïncident avec elle. C’est un fait démontré

par les nombreuses observations de Lebert, Gintrac, Bazin, et celles

que j’ai faites à l’Antiquaille. La thérapeutique confirme encore cette

identité de nature, car toutes ces affections sont justiciables du même

traitement général et disparaissent par l’emploi des moyens employés

contre la scrofule.

Processus morbide. — Les scrofulides hypérémiques dépendent du

processus inflammatoire simple; elles se distinguent nettement par

ce caractère des scrofulides néoplasiques qui ont une marche toute

différente.

La nature spéciale des scrofulides hypérémiques est encore contestée

par quelques auteurs; les principales objections ont été formulées par

Hardy :

1° Ces affections se rencontrent souvent chez les scrofuleux, mais

on les voit aussi chez des individus indemnes de scrofule; elles ne

sont donc pas toujours sous la dépendance de cette diathèse, elles ne

éritent pas le nom de scrofulides.

2° Les caractères propres des éruptions ne dépendent pas de la

nature de l’affection, mais sont dus au malade, au terrain.

3° La transformation des scrofulides superficielles en scrofulides

profondes est très-rare et les faits de cette nature reposent sur une
erreur de diagnostic.

h° Le traitement antiscrofuleux donne, il est vrai, de bons résultats,

ais cela tient à ce qu’il modifie avantageusement le terrain, la con-
titution du malade.

Discutons chacune de ces propositions.

On- ne peut refuser une origine diathésique à une affection sous le

seul prétexte qu’on la rencontre dans des maladies différentes; l’adop-
tion de ce principe conduirait à la négation de toutes les affections dia-
tliésiques. L angine, 1 iritis, la conjonctivite, le coryza ne sont-ils pas

oit-elle faire nier le coryza syphilitique? L’adénite survient sousl’in-
luence de causes très-diverses. Hardy, dans sa description de la scro-
ule, n a pas oublié cette affection importante et n’a jamais pensé à

GAIT.LETON.
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révoquer en doute sa nature strumeuse. Et cependant l’adénite est une

Quant

affection qu’on rencontre dans plusieurs maladies, chez des sujets

indemnes de scrofule; n'étant pas.toujours sous la dépendance de la

diathèse, elle ne devrait donc pas être considérée comme une affection

scrofuleuse.

Hardy reconnaît bien aux scrofulides communes quelques carac-

tères spéciaux, mais ceux-ci sont dus non à la nature de l’affection,

mais au malade, au terrain sur lequel s’est développée l’éruption. Rap- A
pelons d’abord que les affections symptomatiques des maladies consti-

tutionnelles peuvent être de deux ordres : les unes spéciales, patho-

gnomoniques, ayant une physionomie et une sti ucluie paiticulières^

(papules, gommes syphilitiques, tophus goutteux); les autres, sim-

ples, hypérémiques, dues au processus inflammatoire commun. Ces* IW

dernières, qu’elles soient syphilitiques ou rhumatismales comme

l’érythème, par exemple, n’ont pas de symptômes spécifiques
;
c’est

dans l’ensemble de l’éruption, dans sa marche, et surtout dans les

conditions générales du sujet qu’il faut chercher les caractères dis-Lsê

tinctifs.

Hardy, dans sa proposition, a confondu ce qui appartient à l’in-

fluence du terrain et de la cause morbide. L’âge, le tempérament, la

constitution, les races, le climat modifient la durée, la gravité des Li

maladies, et cette action s’exerce tout à la fois sur les maladies acci- iapul

dentelles et sur celles dont le type est le mieux accusé comme la B:

variole. La scrofule suit également cette loi et les maladies chez les-! me

scrofuleux ont sans doute quelques traits particuliers, mais cela ne

change en rien le fond, l’essence de la maladie. La syphilis du scro-

fuleux variera dans les manifestations individuelles, mais ce sera.
^

toujours la syphilis. i

Un argument décisif est fourni par Hardy lui-même contre sa propre»

opinion. Dans sa description de la scrofule, on lit sans étonnement,

car les erreurs du théoricien sont vite redressées par l’habileté du

praticien; mais enfin on lit parmi les signes caractéristiques de la

scrofule, la kératite, l’otite, le coryza, etc. Pourquoi ne plus voir ici

de simples modifications dépendant du terrain, du malade? Le pus de

l’otite, du coryza, de la kératite auraient-ils quelque chose de plus

spécifique que le flux purulent de l’impétigo scrofuleux?

Hardy invoque la rareté des transformations des scrofulides superfi-

cielles en scrofulides profondes. Ce fait est rare, il est vrai, mais il

n’est pas impossible et les cas observés ne s’expliquent pas par une
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;rreur de diagnostic, ainsi qu’on a voulu le dire. Bazin en a cite des

exemples, et pour ma part j’en ai observé plusieurs. Un des plus

•emarquables est celui d’une jeune fille de douze ans, atteinte d un

mpétigo de la face et du cuir chevelu, sur laquelle j’ai pu suivre pas

pas la transformation de l’impétigo en une scrofulide profonde. La

àvre se tuméfia, devint dure, épaisse, s’ulcéra en plusieurs points,

les végétations s’élevèrent au-dessus des ulcères ,
et un lupus scro-

uleux type remplaça sur ce point l’affection partout ailleurs super-

cielle.

Si cette transformation sur place n’est pas fréquente, il n’est pas

are de constater la coexistence d’éruptions superficielles et profondes

ur le même sujet, et la scrofulide ulcéreuse du nez chez l’enfant

t’exclut pas l’impétigo, l’eczéma de la face et du cuir chevelu. Com-

- aent méconnaître la relation d’origine entre ces affections ? Des faits

îentiques s’observent dans la syphilis; on constate également la

ansformation sur place de syphilides simples en syphilides ulcé-

iuses et la coexistence sur le même sujet d’affections différentes par

: processus morbide.

Quant au traitement, si les antiscrofuleux guérissent, ce résultat

e serait pas dû à l’action spéciale de la médication, mais à une modi-

cation du terrain qui permettrait ensuite à la nature médicatrice

'expulser le germe morbide. Cette explication ingénieuse et inventée

our soutenir une théorie infidèle à son principe est en contradiction

iclitzLjf jrmelle avec les lois ordinaires de la thérapeutique. Les dartres sont,

après Hardy, des affections difficilement curables et qui exigent un

iàscti 'alternent énergique et longtemps continué. Les scrofulides hypéré-

îiques guérissent au contraire assez facilement et la maladie générale

Ile-même dans les formes bénignes se modifie assez rapidement. Si

on considère ces affections comme des dartres chez des scrofuleux,

I ’est-on pas étonné de cette différence sous le rapport du pronostic et

ibilelé*
u traitement? La complication toujours défavorable de la scrofule

uesdelDvec une autre maladie, syphilis, rhumatisme, etc., serait au contraire,

,s
voir»' hez le dartreux, une circonstance heureuse. Il est impossible d’ad-

^piflueltre une semblable proposition.

edefB résumé, les scrofulides hypérémiques ont des caractères clini-

ues qui autorisent à en faire une classe spéciale.

^eur existence chez des sujets scrofuleux; leur apparition pendant
Révolution de la maladie scrofuleuse; leur coïncidence avec d’autres

Æ Sections des muqueuses, des ganglions, des os, dépendantes de la
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même diathèse
,
leur guérison par la médication anti-scrofuleuse jus-

tifient celte interprétation.

Diagnostic. — Le diagnostic se fonde principalement sur les signes»

tirés de l’état général du sujet: les commémoratifs, les symptômes

actuels, la pluralité des affections portant sur différents tissus, peau,

muqueuses, ganglions lymphatiques, etc., révèlent la présence de la

scrofule. Les symptômes locaux pris isolément n’ont rien de spéci-

fique, mais, ainsi qu’on Va vu, l’âge du sujet, le siège et la marche de

l’affection impriment à l’éruption un caractère particulier.

Les scrofulides hypérémiques se distinguent : 1° Des éruptions de

cause externe, par leur siège de prédilection aux parties supérieures,,

par l’engorgement ganglionnaire qui les accompagne presque toujours

-

et par une réaction inflammatoire peu accusée. On n’oubliera pas la

coïncidence possible de ces deux ordres d affections. Chez les enfants,-

les poux sont une cause fréquente de développement des scrofulides

de la tête; 2° Des éruptions dartreuses, par l’état général du sujet, par

l’étendue en général plus limitée de l’affection, par un prurit modéré

contrastant avec le prurit dartreux qui est intense, par l’engorge-

ment des ganglions de la région, par la forme composée de l’éruption

(eczéma impétigineux, lichen vésico-pustuleux) opposée à la formej

simple des dartres.

Quant aux affections d’un autre ordre, leurs caractères sont trop

différents pour qu’il soit nécessaire de les mentionner ici.
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Pronostic. — Les scrofulides hypérémiques guérissent facilement,! M|re

et le pronostic de la lésion est peu grave, mais les récidives sont fré-

quentes et ne cessent qu’après la disparition de la maladie principale.

On a attribué aux scrofulides une vertu dépuratoire, et certains

faits paraissent d’abord appuyer cette opinion. On voit en effet des

ophthalmies, des bronchites chez des enfants scrofuleux s améliorer

feffi

ïjeltes

mnerfi

ou disparaître après la naissance d’un impétigo du cuir chevelu ou

d’un eczéma des membres. D’autres fois, après la disparition d une

maladie cutanée, il survient des affections catarrhales des muqueuses.

Ces faits ne sont pas rares et doivent être étudiés avec soin. La scro-

fule en puissance frappe suivant la cause provocatrice tel ou tel sys-

tème; si par une circonstance accidentelle, cette localisation est empê-

chée sur un point, elle se portera sur une autre partie de l’organisme.

Ce n’est pas là un véritable phénomène critique, dépuratoire, mais

une déviation de la marche de la maladie; il serait illogique den

conclure qu’il soit utile, suivant une opinion trop accréditée, d’aban-
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donner ces affections à elles-mêmes et tout attendre des progrès de

1-^e, car la maladie s’aggrave fatalement et l’on arriverait a un résultat

bien différent de celui qu’on attend. Ces exemples montrent le danger

de tarir brusquement une source purulente chronique sans avoir au

préalable modifié la constitution; ils ne prouvent pas 1 utilité de ces

actes morbides et encore moins celle de les favoriser.

Les scrofulides devront au contraire être combattues énergiquement

dès leurs premières manifestations; elles sont en effet un des premiers

indices d’une diathèse qui tend à envahir l’économie et qu’il faut se

bâter de modifier par un traitement approprié.

Scrofulides néoplasiques (profondes, malignes). — CARACTÈRES

génériques. — Les scrofulides néoplasiques tubéreuses et ulcéreuses

siègent dans l’épaisseur même du derme qu’elles envahissent en partie

ou en totalité; elles sont suivies de la désorganisation de ce tissu,

d’ulcérations et de cicatrices.

Origine.— Elles surviennent rarement d’emblée et ont été précédées

par d’autres manifestations scrofuleuses, conjonctivite, engorgements

ganglionnaires, éruptions hypérémiques, etc. Elles apparaissent dans

la deuxième période de la scrofule et coïncident ordinairement avec

d’autres affections des muqueuses ou des os.

Les scrofulides profondes sont rares dans la première enfance
;
elles

sont plus communes à l’âge de quinze à vingt-cinq ans
;
on les ren-

contre également dans l’âge adulte et la vieillesse.

Marche. — La marche des affections est lente, chronique
;

leur

durée persiste pendant des mois ou des années; une fois apparues,

elles ne reculent pas et dans leur marche progressive ne sont pas

sujettes à ces disparitions spontanées qui caractérisent les scrofulides

superficielles et les dartres.

Symptômes. — La couleur des éruptions est violacée, livide
;

les

parties sous-jacentes sont gonflées, tuméfiées. Les ulcérations fournis-

uqueii
sent en abondance du pus sanieux, séreux, d’autres fois grumeleux et

plus épais.

Les éruptions sont en général limitées et n’ont pas de tendance à

un agrandissement continu. Bazin a insisté sur la valeur de ce carac-

tère, mais les scrofulides profondes ne sont pas toujours circonscrites

et occupent parfois de grandes surfaces. Ce fait s'explique parla fusion

de plaques disséminées qui produisent ainsi ces vastes éruptions qui

envahissent alors la plus grande partie d’un membre ou du tronc.
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Genres morbides. — Les scrofulides profondes comprennent:

1° Le pempliigus et le rupin
;

2° La dermite scrofuleuse néoplasique.

L’ecthyma et le pempliigus forment la transition entre les scrofu-

lides hypérémiques simples et les scrotulides néoplasiques. Ces ailec-

tions se rencontrent dans d’autres maladies générales et notamment

dans la syphilis, le diabète, la goutte. Leurs rapports avec la scrofule

ont été indiqués par Rayer, Baumes, Cazenave, Veiel. On les observe

dans l’âge adulte et la première enfance; chez le nouveau-né, elles

ont été souvent confondues avec la syphilis. Les symptômes locaux ne

permettent pas toujours d’établir le diagnostic, et ce sont surtout les

antécédents et les symptômes actuels qu’il faut rechercher avec soin.

La dermite scrofuleuse néoplasique débute par un point rouge, vio-

lacé, qui grandit peu à peu, acquiert un diamètre de 2 à 3 centimètres-

et dépasse rarement les dimensions d’une pièce de 5 francs. La peau,

sillonnée par de fins capillaires, est infiltrée. Lorsque l’exsudation

est le symptôme prédominant au début, on observe un gonflement

œdémateux se laissant déprimer par le doigt. La partie malade double

ou triple de volume, en conservant sa couleur normale ou en prenant

une teinte violacée; c’est le premier degré du lupus scrofuleux.

Quel que soit le symptôme dominant, rougeur érythémateuse ou
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gonflement tubéreux, après une période variable, la peau tend à s’ul-

cérer. Le produit néoplasique constitué par un tissu de granulations •

s’infiltre rapidement de molécules graisseuses et subit la fonte puru-

lente. Il se forme de petits foyers disséminés d’abord qui se font jour

au dehors isolément ou se réunissent en collections plus étendues

(abcès dermiques).

Le processus ulcératif commence par la superficie ou par le centre;

dans le premier cas, des vésico-pustules ou des bulles phlycténoïdes

soulèvent l’épiderme, se rompent et laissent à nu des surfaces érodées.

L’ulcération envahit peu à peu les parties sous-jacentes et il s’écoule

un liquide sanieux ,
abondant, qui se concrète en croûtes épaisses,

adhérentes.

L’épiderme peut d’ailleurs se fendiller sans la formation préalable

de vésicules, et ce sont les fissures linéaires qui marquent le premier

degré de l’ulcération.

Lorsque le processus commence par la partie profonde, un ou plu-

sieurs points deviennent durs, saillants, puis se ramollissent et l’ulcé-
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L’ulcération une fois produite a une marche indolente qui ne s ac-

compagne pas de douleur et de réaction générale. Les surfaces bla-

fardes, taillées à pic, saignent au moindre attouchement; elles sont

envahies par des fongosités qui pullulent et végètent rapidement. Les

bords sont décollés, amincis
;
la base de l’ulcération est dure, infiltrée,

et les parties environnantes d’un rouge violacé ont le même caractère.

Les ganglions voisins sont tuméfiés.

Les cicatrices qui succèdent à ces ulcérations sont d une couleur

violacée, lie-de-vin, qui persiste pendant fort longtemps. Elles sont

inégales, rugueuses, parcourues par des brides, des languettes sail-

lantes, adhérentes ou libres dans une certaine étendue. Ces saillie

affectent quelquefois la forme de nervures bien distinctes. Le centre

est déprimé, enfoncé en cul de poule; il existe des adhérences avec

les parties voisines et surtout avec les os. D’autres lois, ce centre est

élevé, surmonté d’inégalités : ces particularités dépendent de la pro-

fondeur de l’ulcération, de l’état des parties sous-jacentes, du bour-

geonnement des surfaces, etc.

Les affections profondes qui dépendent de la scrofule sont donc de

deux ordres; les unes proviennent d’une inflammation ulcéreuse

simple, les autres d’une inflammation spécifique, caséeuse, qui se tra-

duit par des rougeurs érythémateuses, des tuméfactions diffuses et

plus tard par un processus suppuratif et ulcératif. Les différentes

affections décrites par les auteurs rentrent dans ces deux catégories et

ne doivent pas former des genres particuliers.

Hardy (1) décrit les scrofulides erythémateuse, cornée ou acnéique ,

pustuleuse, tuberculeuse
,
phlegmoneuse. Il lait rentrer le lupus dans les

formes érythémateuse et tuberculeuse.

Bazin (2) divise les scrofulides malignes en :

ÉRYTHÉMATEUSE
Lupus érythémateux.

Lupus acnéique.

/ Lupus tuberculeux.

Tuberculeuse . ) Scrofuleuse, tuberculeuse, inflammatoire.

I Molluscum (variétés de).

Crustacée ulcéreuse .

Ulcéreuse inflammatoire.

Ulcéreuse fibro-plastique.

Ces deux auteurs admettent complètement l’identité du lupus et des

(1) Hardy, Leçons sur les scrofulides
, p. 66.

(2) Bazin, Leçons sur la scrofule, p. 213.
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autres scrofulides. La confusion qui règne au sujet des affections
t

décrites sous le nom de lupus, est l’origine de cette croyance. On a

décrit en effet sous le nom de lupus (voyez le chapitre Lupus) 1° la 1

scrofulide inflammatoire tuberculeuse et ulcéreuse; 2° certaines va- <

riélés de cancroïde des glandes sébacées et du derme; 3° le lupus

vrai, constitué par une néoplasie spéciale. La première de ces formes i

appartient à la scrofule, les deux autres doivent en être séparées. Le

lupus vrai diffère des scrofulides par le processus morbide qui est tout

autre, par sa marche, par les caractères de l’ulcération lorsqu’elle d

existe, par les effets consécutifs sur les ganglions, par l’absence des
•

{

manifestations internes de la scrofule. Le lupus existe souvent chez

des sujets complètement indemnes de scrofule et qui n’ont jamais pré- <

senté aucune trace de cette maladie. Enfin, le lupus exige avant tout

un traitement local, destructif de la néoplasie; le traitement interne

n’a qu’une importance secondaire, tandis que pour les scrofulides il en

est tout autrement.

Les variétés érythémateuses, pustuleuses, phlegmoneuses, tubercu-

leuses ou tubéreuses pourraient être multipliées encore sans aucun

profit; ce ne sont pas des affections différentes, mais simplement des

périodes dans l’évolution du produit morbide; elles n’ont donc pas

droit à une existence distincte.

Diagnostic. •— Les scrofulides néoplasiques à forme érythémateuse

peuvent être confondues avec les syphilides squamo-ulcéreuses et les

taches lépreuses.

Les syphilides squamo-ulcéreuses ont une couleur cuivre qui dif-

fère sensiblement de la rougeur violacée des scrofulides; leur forme

est arrondie ou ovalaire, le centre déprimé est d’une couleur moins

foncée; les bords sont relevés, saillants et couverts d’une croûte noi-

râtre, adhérente, au-dessous de laquelle est une ulcération superfi-

cielle. Dans les scrofulides, les parties voisines sont infiltrées, œdéma-

tiées et se fondent insensiblement avec la plaque malade.

Les taches lépreuses sont rouges ou blanches, l’altération delà peau

est bien moindre au début; une perversion de la sensibilité existe dès

leur apparition (hyperesthésie ou anesthésie).

Dans ces deux maladies, l’état général et les commémoratifs four-

nissent de précieux renseignements.

Les tumeurs scrofuleuses doivent être distinguées des syphilides

tuberculeuses et gommeuses, du lupus, des fibromes.

Les tubercules syphilitiques ont une couleur cuivre, sont groupés
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i

cercle ou en arc de cercle; les gommes sous -cutanées font

corps avec le derme; elles sont d’abord dures, puis se ramollissent

par le centre; la coloration de la peau ne change pas au début, ce

n’est que plus tard qu’elle devient violacée.

Les tubérosités du lupus sont en général petites, livides, luisantes,

recouvertes de squames, en général groupées en plaques séparées par

une peau indurée, d’un rouge brun.

Dans la lèpre, ce sont des tubercules larges, irréguliers, bosselés,

^ wéparés par des sillons profonds, disséminés sur la face et différentes

parties du corps, avec anesthésie, etc.

Les fibromes, par leur consistance dure, ligneuse, diffèrent notable-

'ment des tumeurs scrofuleuses.

'Wloi Les ulcérations scrofuleuses, d’une couleur violacée à la périphérie,

ilile
'n ont leurs surfaces couvertes de bourgeons fongueux mous, fournissant

june sérosité sanieuse, abondante; leurs bords sont déchiquetés, dé-

collés ; elles sont creusées de sinus plus ou moins protonds.

Les ulcérations syphilitiques sont recouvertes d’une couche gri-

is aucn sàtre, putrilagineuse; leurs bords sont irréguliers, festonnés, leur

üént forme est arrondie.

Dans le lupus, l’ulcération est entourée de tubercules durs, recou-

verte d’une croûte noire, très-adhérente sans bourgeons vasculaires,

sécrétant peu, à bords plus réguliers.

Pronostic. — Le pronostic des scrofulides profondes est grave
;
ces

affections sont la preuve d’une manifestation diathésique puissante,

lilf et un traitement continué pendant longtemps peut seul combattre les

nom accidents.

iriraiL

Traitement.— Le traitement des scrofulides comprend deux ordres

d’agents thérapeutiques, les uns dirigés contre la maladie, les autres

contre les symptômes cutanés.

Médication générale. — Moyens hygiéniques. — Une habitation

salubre, un air pur, une nourriture suffisamment animalisée et sur-

tout bien digérée, l’exercice en plein air sont les moyens thérapeuti-

ques les plus sûrs et les plus nécessaires.

La diététique doit être en rapport avec les conditions spéciales du
sujet. Chez le nouveau-né, toutes les fois surtout qu’on a lieu de sup-

|
poser une prédisposition héréditaire

,
l’allaitement par une bonne

nourrice sera continué longtemps; on signalera aux parents les dan-
gers d un sevrage prématuré, pratique funeste trop souvent suivie dans

xistfi
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les grandes villes. Les enfants nourris avec des aliments mal élaborés

perdent l’appétit, prennent la diarrhée, s’affaiblissent, et les premiers

symptômes de la scrofule apparaissent à la moindre cause occasion-

nelle. A un âge plus avancé, toutes les causes qui troublent la nutri-

tion et empêchent l’assimilation, la misère physique et physiologique

conduisent au même résultat. Ce fait explique l’apparition de la scro-

d »

sels

fuie chez des enfants placés dans les conditions sociales les plus oppo-

sées. Dans les hôpitaux d’enfants, on voit tous les jours des sujets

scrofuleux renvoyés en bon état, revenir après quelques jours passés'

chez leurs parents. Le changement de régime a suffi pour amener une #
nouvelle recrudescence.

L’alimentation proportionnée à l’état du tube digestif sera répara-

trice sans être trop excitante. On attache peut-être trop d’importance

à une nourriture exclusivement animale. Il importe que la viande soit

bien digérée, ce qui n’arrive pas toujours lorsque l’estomac est soumis

sans transition et d’une façon exclusive à ce mode d’alimentation. Le

lait, le beurre, la crème fraîche, les œufs, les légumes frais, le poisson

seront utilisés avec fruit pour varier l’alimentation.

On emploie comme boissons ordinaires, le vin généreux coupé avec

de l’eau, la bière.

Les climats tempérés, les régions abondamment pourvues de soleil,

et de lumière, les bords de la Méditerranée et de l’Océan sont aussi-

favorables aux scrofuleux que leur sont nuisibles les climats extrêmes,'

le séjour des grandes villes.

L ’exercice en plein air, les longues promenades, les jeux en commun

la gymnastique sont de puissants auxiliaires des moyens précédents.

L’importance de ces préceptes est confirmée par les résultats obtenus •

par les administrations hospitalières qui placent leurs malades dans de »

bonnes conditions hygiéniques. L’assistance publique de Paris a dirigé*

d’aborcl les enfants scrofuleux à Forges, puis à Berk-sur-Mer, etde :

g

nombreux succès ont couronné ces tentatives. A Lyon, la situation

salubre de l’Antiquaille entre pour une large part dans la guérison

de la scrofule. Le docteur Perrin (1), en 1867, signalait une proportion

notable d’améliorations et de guérisons sur les enfants admis à l’hos-

pice de Saint-Alban en qualité d 'incurables. C’est qu’aux scrofuleux il

feu

pharmacie ne vient qu’en seconde ligne.

(1) Gazette médicale de Lyon, 1867.
i<$
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Préparations pharmaceutiques. - Les préparations le plus habituel-

lement employées contre la scrofule sont : les huiles de poisson, morue,

Te etc.; les corps gras, beurre, crème fraîche ;
les préparions terru-

, gineuses et iodurées ;
les phosphates et hypophosphites de chaux, de

H °ôude ;
l’arsenic, le quinquina, les plantes amères, feuilles de noyer,

J fumeterre, pensée sauvage, etc.
, . , rff ,

1
% Les sels d’or, de platine, d’argent, de baryte préconisés par diffe-

rents auteurs sont en général et avec raison abandonnes.

L’huile de morue est principalement indiquée dans le jeune âge, les

enfants la supportent et la digèrent très-bien ;
on l’administre a la

dose de 2 à h cuillerées, dose suffisante. Dans la scrofule grave et chez

l’adulte, quelques auteurs prescrivent des doses considérables. De-

vergie va jusqu’à 10 et 12 cuillerées; Bazin, dans le traitement du

lupus, prescrit également de fortes doses. Cette pratique ne doit être

employée que dans des cas exceptionnels. Le premier inconvénient de

ces doses exagérées est leur parfaite inutilité
;
le plus souvent 1 huile

non digérée est rendue par les selles. De plus, cette proportion anoi-

male de corps gras trouble la digestion, qui ne s opère qu incompléte-

'P
éa
| iinent; il survient des coliques, de la diarrhée. L’absorption même de

fortes quantités d’huile ne serait pas sans inconvénients. Des lapins

qui absorbaient par jour 2 h U cuillerées d huile d olives ou de morue

étaient pris rapidement de diarrhée, dépérissaient et ne tardaient pas

à succomber. A l’autopsie, on constatait un état gras du foie et des

foyers apoplectiques du poumon. Ces effets étaient provoqués bien plus

I
vite par l’huile de morue que par les huiles ordinaires. Rien de sem-

blable n’a été observé chez l’homme, mais ces expériences doivent

inspirer une certaine réserve dans l’administration de ces doses

énormes, et je ne crois pas qu’il soit utile de dépasser la dose maxi-

mum de 6 cuillerées à bouche. On suspend de temps en temps la

médication pour ne pas trop fatiguer l’estomac, et l’on remplace l’huile

toalij par une préparation ferrugineuse ou iodurée.

Bazin pense que l’indication spéciale de l’huile de morue existe

dans la scrofule grave et que les manifestations de la première période

réclament plutôt l’iodure de fer. Rien ne confirme une opinion aussi

exclusive, et l’huile rend de très-bons services dans la première et dans

la deuxième période. L’huile n’est pas un médicament proprement'dit,

b on doit la considérer plutôt comme un aliment reconstituant d’une

- puissante énergie.

Les composés iodiques se prescrivent comme reconstituants à dose

ïtrèffl

on».:
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faible et longtemps continuée
;
les préparations les plus assimilables,

l’alimentation iodée de Boinet rendent alors de très-bons services.

Lorsqu’on veut agir plus rapidement, on prescrit l’iodure de fer en
1

pilules, sirops, le café iodé. Les iodures de potassium, de sodium, sont

en général réservés pour le traitement des tumeurs ganglionnaires,

des néoplasmes à faire résoudre.

Les phosphates de chaux, de fer, les hypophosphites de soude, de

chaux , le sirop de chaux, etc.
,
agissent également comme reconsti-

tuants et ont été employés avec succès contre la scrofule. Le phos-

phate de chaux a été surtout préconisé par Küss contre l’eczéma en

général (1). J’ai obtenu de bons résultats de la formule suivante :

Phosphate de chaux. . 0,40 à 80 centigrammes.

Fer réduit 0,20 à 30 centigrammes.

Magnésie 0,10 centigrammes.

Une prise par jour, à prendre au moment du repas.

f
J
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Les cas dans lesquels j’ai réussi étaient des eczémas fluents, à forme

impétigineuse. Les sujets étaient jeunes, d’un tempérament lympha-

tique; il est permis de se demander en présence de ces conditions

si ce n’est pas plutôt par son action reconstituante que par une

propriété spéciale contre l’eczéma que la préparation a agi. D’autres

fois, j’ai employé le phosphate de chaux isolément; les effets m’ont.

\‘î(

infel

? Fai

toiles
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paru moins prononces.

Les purgatifs sont un auxiliaire des plus utiles dans le traitement

des scrofulides exsudatives avec sécrétion abondante; ils sont

indiqués spécialement chez les sujets à chairs molles, bouffies. Au

début du traitement, on répète leur emploi tous les deux ou trois jours

(voyez Thérapeutique générale
, p. 90).

Eaux minérales. — Les eaux minérales, par les conditions hygié-

niques nouvelles qu’elles imposent aux malades et par l’absorption de

leurs principes médicamenteux constituent un des meilleurs modes

du traitement général de la scrofule.

Au premier rang de cette médication se placent les bains de mer

qui agissent tout à la fois par l’eau et par l’atmosphère marine. Les

eaux-mères, les chlorurées sodiques fortes ,
Salins, Balaruc, Kreuz

nach, Nauheim, se rapprochent beaucoup des bains de mer par leur

action reconstituante.

sta

ïtdi
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h(1) Bédoin. Thèse de Strasbourg, 18G7, p. 4 5.
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La Bourboule, tout à la fois chlorurée sodique, bicarbonatée et

l’senicale, est une des sources les mieux indiquées.

Les eaux sulfureuses de Schinznach (1) et de Lavey (2), près des-

SJ quelles est institué un traitement mixte avec l’eau de Wildegg pour la

première et les sources de Bex pour la seconde, doivent à cette asso-

ciation la plus grande part de leur succès.

Parmi les eaux chlorurées sodiques moyennes, Uriage, Wiesbaden,

recotM Saint-Gervais, sont les principales.

LeuJ
]

Les eaux sulfureuses proprement dites sont inférieures aux précé-

dentes; leur action, plus fugitive, atteint moins sûrement la disposi-

tion morbide.

Les eaux ferrugineuses rendent quelques services dans la première

période de la maladie.

Entraînement. — Dans des cas rebelles et chez des scrofuleux

atteints de cet état de bouffissure et de tendance aux exsudations

purulentes
,
j’ai obtenu de bons résultats de l’entraînement pratiqué

suivant la méthode suivante :

1° Tous les matins, administrer un à deux verres d’eau de Sedlitz

ou de Pullna, pour obtenir trois selles par jour.

2° Faire dans la journée un exercice aussi prolongé que le permet-

tent les forces et l’âge du malade. Les longues courses sont un des

meilleurs modes d’exercice.

3° Provoquer une transpiration assez abondante pendant la nuit,

en donnant 20 à 50 centigrammes de poudre de Dower et en couvrant

le malade.

4° Nourriture peu abondante, composée de viandes rôties, de vin

pur ou très-légèrement coupé; supprimer les boissons aqueuses, les

potages, les aliments féculents. Manger très-peu de pain.

Sous l’influence de ce régime, le malade perd rapidement de son

poids; la bouffissure disparaît
;

les suppurations se tarissent; il sur-

vient un changement considérable dans l’état des forces. J’ai appliqué

avec succès ce traitement dans les ulcères scrofuleux rebelles, dans

les engorgements ganglionnaires anciens, etc.
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Médication locale. — Le traitement local des scrofulides hypé-

rémiques ne présente pas d’indications particulières. La médication

(1) Amsler, Les bains de Schinznach, 1868.

(2) Lebert, Traité pratique des maladies scrofuleuses, p. 104 et 256. — Cossy,
Bulletin clinique des eaux de Lavey

,
1848.
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résolutive est celle qui est le plus souvent indiquée. Dans les formes <

suppuratives, les poudres absorbantes pendant la période aiguë ou

subaiguë, les résolutifs et les excitants légers, l’huile de cade, le

calomel sont les principaux agents de la médication. Si 1 éruption est s

rebelle, ancienne, on a recours à des cathérétiques faibles, azotate

d’argent, sulfate et chlorure de zinc, perclilorure de fer en solutions i

étendues (voyez Médication résolutive, excitante). Les scrofulides liypé- *

rémiques sont très-favorablement influencées par les bains sulfureux »i

et par les eaux sulfureuses naturelles.

Les manifestations de la scrofulide néoplasique, rougeurs, tubéro-

sités, ulcères, réclament les médications excitante et caustique.
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On désigne sous le nom d’arthrit ides los allée lions cutanées qui

reconnaissent pour origine la maladie arthritique. Nulle question doc- j

trinale n’a soulevé de plus vives discussions : les uns accordent à l’ar-,

thritis une influence considérable sur la genèse des dermatoses; les

autres refusent à cette maladie toute action et môme nient son exis-

tence comme entité morbide. 11 est donc nécessaire d’étudier successi- •

veinent les points suivants :

1° L’arthritis existe-t-elle comme maladie, et quelles sont les affec-

tions qui la caractérisent?

2° Existe-t-il des éruptions cutanées de nature arthritique?

3° Ces éruptions ont-elles des caractères spéciaux ?

Les anciens désignaient par le mot de maladie articulaire., arthritique

les affections qui dépendent du rhumatisme et de la goutte, et en pre-

mière ligne les manifestations du côté des jointures. Baillou le premier

.

établit une distinction entre ces deux maladies. Ce principe delà non-

identité a été discuté depuis cette époque jusqu’à nos jours, mais l’ex-

pression même d’arthritis avait perdu faveur
;
ceux qui l’employaient

encore, Frank, Gintrac, etc., la réservaient exclusivement pour les-'

affections goutteuses. Chomel, Requin, Grisolle, partisans de l’identité,

décrivent la goutte comme une simple variété de rhumatisme. Dans

ces dernières années, Bazin et Pidoux ont de nouveau désigné sous le

nom d’arthritis une maladie constitutionnelle qui comprend toute la

série des affections qui dépendent du rhumatisme et de la goutte. Ces -

auteurs, comprenant l’arthritis d’une manière bien différente, j’expo-

serai leurs idées sur ce point avant toute discussion.

De Varthritis d'après Pidoux. — fl n’existe, suivant Pidoux, « que

trois maladies chroniques capitales
,

la scrofule, l’arthritisme et la :

syphilis. Toutes les autres maladies chroniques en sortent par dégéné-
\

ration directe ou par abâtardissement ou métissage. A l’autre extré-

mité de l’échelle se placent les maladies chroniques ultimes

,

assez peu

nombreuses qui minent l’économie par la base et dans lesquelles

s’éteignent les générations
;
ce sont la phthisie pulmonaire, les cancers,

les atrophies, les hypertrophies, les différents tabes et les hydropisies

qui s’y rattachent, les névroses graves et organiques.

» Entre ce premier et ce troisième degré existe une série très-nom-

breuse et très-variée de maladies chroniques mixtes. Ce vaste champ

appartient tout entier à l’herpétisme.

» Les dartres n’en constituent qu’une partie minime; elles sont du

même ordre que les phlegmasies chroniques des membranes mu-
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qlieuses, les névralgies externes et viscérales, les névroses, les catarrhes,

les llux et leurs cachexies correspondantes.

» Les dartres scrofuleuses et les dartres arthritiques, l’asthme, les

catarrhes scrofuleux et les catarrhes arthritiques, les angines granu-

leuses, les dyspepsies, les ophthalmies, etc., sont des exemples d’affec-

tions herpétiques qui conservent encore visiblement de nombreuses

affinités avec les deux maladies capitales: l’arthritisme et la scrofule

dont elles sont issues par altération directe ou par métissage (1) ».

En laissant de côté la syphilis qui est une maladie accidentelle, on

voit par cette citation de Pidoux que cet auteur n’admet que deux

maladies chroniques réellement primitives : la scrofule et l’arthri-

tisme. Mais les faits, les observations qui doivent justifier cette part

immense et exclusive manquent h l’appui de cette doctrine; cette

théorie est une systématisation hardie qui ne s’appuie pas sur un fon-
dement plus solide que la triade d Hahnemann, psore

, sycose
, syphilis.

J ai cité cette théorie à cause de la valeur scientifique de son auteur,
esprit élevé et toujours original, mais qui s’est ici laissé entraîner par
son imagination. Si l’on revient maintenant à la clinique, de quelle
utilité peuvent être pour la médecine de semblables systèmes?
De l arthntis, suivant Bazin. — « L’arthritis est une maladie consti-

tutionnelle, non contagieuse, caractérisée par des manifestations variées
sur divers systèmes organiques, et spécialement par des affections de
[la peau, des manifestations articulaires et la tendance à la forma-
tion d’un produit morbide particulier, le toplius (2) ». Comme toutes
des maladies constitutionnelles, l’arthritis a quatre périodes précédées
par des prodromes.

Prodromes. — L’arthritis se rencontre chez les sujets forts, vigou-
reux, et la constitution arthritique est caractérisée principalement par
e développement du système musculaire.
Les premiers phénomènes qui indiquent l’invasion prochaine du* I? “°nt : Exagération des fonctions cutanées, une transpiration

ca'ic I bondanie, la chute des cheveux, une tendance à l’obésité
; les liémor-

1

llùxion
’ ?

m '8 ' a

'”f
* CO,18estions du côté rie la tête, l'épistaxis, des« ona caries dentaires, des troubles de la vue et de l'ouïef^teblouissements, tintements d’oreilles.

’

l Pu iode. — Une attaque de rhumatisme articulaire aigu coin-

îpre;
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(1) Pidoux, Annales de la Société d'hydrologie, t. X, p. 75 .

I ) azm. Leçons cliniques citées, p, 92, 2 e
édition.
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raence en général la série des symptômes, le rhumatisme, toutefois,

ne se montre guère avant la puberté. En son absence, il est remplacé, «

surtout chez les enfants, par des eczémas du cuir chevelu, l’acné, des . »

angines aphtheuses. L’érythème noueux est une affection spéciale-

ment arthritique. Après la puberté, on observe : l’érythème des parties »

sexuelles, l’érythème œdémateux des articulations, l’urticaire, le zona,

l’herpès, la fièvre bulleuse, les furoncles et 1 anthrax. ... ,1

Du côté des muqueuses, l’artliritis produit des coryzas, bronchites,

ophthalmies, migraines, dyspepsies. Ces affections alternent avec les i

manifestations cutanées et se remplacent mutuellement.

2 e Période. — Elle est caractérisée par les attaques de goutte et de

rhumatisme et des affections cutanées plus persistantes (p. S7 et 38). Ces

manifestations coexistent ou alternent; ainsi les accidents violents du

côté des articulations arrêtent l’évolution des symptômes cutanés, et ces •

derniers, en général, sont d’autant plus accusés que la fluxion articulaire

est plus faible. Dans l’intervalle de ces manifestations ou pendant leur

durée le malade présente des douleurs vagues, crampes, contractures,

formications dans les membres, congestions cérébrales, troubles de la 1

vue angines et coryzas avec sécrétion abondante, prurit général,

quelquefois localisé à l’anus, aux parties génitales, aux ades du nez.

.

La fissure anale coïncide avec le prurit de la région.

C’est dans cette période principalement qu’on rencontre les ar iri--i

tides cutanées, communes et circonscrites, et une affection propre,

l’hvdroa vacciniforme.

y Période. - Les affections se généralisent, se fixent, des lésions*

«raves envahissent les articulations. Les accidents cutanés tendent a

disparaître; d’autres fois, au contraire, les articulations sont indemnes -

d la peau est profondément atteinte. Cette troisième période peut

manquer et les lésions viscérales apparaissent sans transition.

Ue Période. — A ce moment surviennent les affections organiques

du cœur du foie, la gastrite chronique, les congestions cérébrales,

l’apoplexie les ramollissements cérébraux, de la moelle épimere,

l’asthme humide, catarrhal. L’arthritique meurt souvent d’un cancer.

Après avoir cherché les signes caractéristiques du cancer arthritique,

Bazin les a trouvés dans le fongm liématode ,
remarquable par la vascu-

larisation et la dilatation phlébectasique des vaisseaux.
C

Ce qui frappe tout d’abord dans cette description de l’artliritis, c es

la confusion des affections rhumatismales et goutteuses. L’auteur ne

donne d’autres preuves de l’identité des deux maladies que son affir-
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mation et quelque estime qu’on puisse avoir pour ses travaux, il est

impossible en un pareil sujet de croire sur parole.

La présence d’un excès d’acide urique dans le sang des goutteux,

mise hors de doute par les expériences de Garrod (1) et de Charcot,

distingue nettement la goutte du rhumatisme. A aucune période de

cette dernière maladie on ne retrouve un semblable état du sang. Les

accès de goutte, la constitution des malades, l’influence des conditions

hygiéniques, les complications consécutives, tout diffère entre les deux

il maladies. La déformation des petites articulations ne se ressemble

,

. nullement dans ces deux maladies : c’est dans la goutte seule qu’on

observe les dépôts tophacés, uratiques. Bazin assigne comme produit

morbide spécial à l’arthritis le tophus, mais ces concrétions ne se

voient jamais dans le rhumatisme. On a pu dire, en confondant le

rhumatisme et la goutte, que l’arthritis est la cause presque constante

des maladies du cœur; mais en séparant les deux maladies on voit que

eur influence est bien différente. Autant le rhumatisme articulaire aigu

st puissant pour produire l’endocardite et les lésions consécutives, au-

ant la goutte paraît inapte à cette forme d’affections. D’après Charcot,

a goutte donnerait lieu le plus souvent à la dégénérescence du tissu

nusculaire du cœur (2).

Ces divers symptômes, de même que le vertige et autres troubles
sartk nerveux, seraient dus, d’après Garrod, à l’état particulier du sang.

Le rhumatisant et le goutteux accusent tous deux des douleurs arti-

ulaires, musculaires, névralgiques. Mais s’il était permis de réunir

ious le même vocable toutes les maladies caractérisées par le système
lente)' douleur, on tomberait dans une confusion extrême. Pidoux, discutant

rade»# a la Société d’hydrologie les caractères spéciaux des douleurs rhuma-
iodepafoismales, a très-bien montré les erreurs qui sont commises journelle-

«• ITient à ce sujet. La scrofule, la dartre, la syphilis, l’intoxication satur-

rganiîi nne, l’hystérie, l’hypochondrie et bien d’autres maladies s’accusent
éréliral Jar des sensations douloureuses qu’il faut distinguer avec soin du
épin# humatisme.

me;#*. La goutte est une maladie constitutionnelle type; il n’est pas plus

’thfil':'®
acile, sans violenter les faits, de la démembrer que de lui attribuer

,|jpl les affections qui lui soient étrangères.

prop

5 11®

> (1) Garrod, La goutte, sa nature, son traitement, et le rhumatisme goutteux etc.
irf

1
* >nnoté par Charcot.

<ir

(2) Charcot, Leçons cliniques sur les maladies des vieillards, 1S67 2° fascicule
• '. 8 li. ’ ?
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La plupart des affections énumérées par Bazin appartiennent soit

au rhumatisme, soit à la goutte : aussi la description générale est-elle •

confuse, et prise dans son ensemble, elle n est pas exacte. Ce n est pas g

le type de la goutte; ce n’est pas davantage celui du rhumatisme.

S’il était permis de hasarder une pareille comparaison, je dirais que le

tableau de Bazin est aussi infidèle que l’œuvre d’un peintre qui essaie-

rait de représenter avec une seule image les traits de deux individus:

tous les traits pris isolément se rapportent à 1 un des deux modèles et

cependant la ressemblance générale fait complètement défaut.

On ne peut donc accepter la doctrine de l’identité et confondre la

goutte et le rhumatisme sous le nom d’arthritis. Pidoux, lui-même,

frappé des différences cliniques, les compare à deux branches d’un

même tronc qui, une fois séparées, suivent une marche parallèle sans

jamais se rencontrer.

En résumé, l’identité du rhumatisme et de la goutte n’est nullement

justifiée par les faits; elle est combattue par Garrod, Chauffard,

Charcot, Niemeyer, Hardy, Durand-Fardel, et leurs arguments n’ont

nullement été combattus par des faits et des observations contradic-

toires
;
il est donc impossible de constituer l’arthritis en réunissant arti-

ficiellement ces deux maladies. L’arthritis, telle que l’entend Bazin,

est une entité morbide qui n’existe pas, et il est nécessaire d étudier

séparément la goutte et le rhumatisme. Si l’on conserve le mot ancien

d’arthritis, il convient de le réserver exclusivement aux affections qui

dépendent de là diathèse urique. C’est dans ce sens que je l’em

ploierai.

J’étudierai donc séparément la goutte et le rhumatisme au point de

vue de leurs manifestations cutanées.

J
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Diathèse urique [Goutte et gmvelle). — Aithrîtis des anciens.
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L’arthritis est une maladie constitutionnelle qui comprend toutes les

affections qui sont sous la dépendance de la diathèse urique. La goutte

et la gravelle sont les deux manifestations principales de cet état

morbide.

(>ou(tc. — Le symptôme capital de la goutte est la fluxion articu-

laire récidivant à intervalles plus ou moins rapprochés. A ce moment

le sang renferme un excès d’acide urique que l’on constate par l’examen

chimique du liquide sanguin et de la sérosité d’un vésicatoire appliqua
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à une certaine distance de la jointure malade. 11 est inutile de men-

tionner les symptômes bien connus qui accompagnent l’attaque de

croulte; mais quelque temps avant les accès ou dans leur intervalle,

on observe d’autres symptômes qui ont une liaison évidente avec la

maladie goutteuse, et ont été considérés à juste titre comme de nature

arthritique, ce sont :

1° La gastralgie et l'entéralgie. — Le malade éprouve des aigreurs,

de l’oppression, de la somnolence après le repas; il a des éructations

fréquentes, l’épigastre est distendu, douloureux à la pression
;

les

selles sont rares, peu colorées ou très-foncées (1) ;
sur 336 goutteux,

Durand-Fardel (2) a noté, digestions régulières, 202 ; dyspepsie légère,

h8; dyspepsie caractérisée, 86.

2° Douleurs musculaires. —• Ce sont des douleurs aiguës, courtes,

fulgurantes; d’autres fois sourdes, pongitives, qui siègent dans les

masses musculaires des membres, de la poitrine, du ventre.

3° Névroses. — La migraine est une des manifestations les plus

habituelles de la goutte (3); elle est périodique, des plus douloureuses
;

sa durée est assez courte, elle s’accompagne de vomissements, d’après

Trousseau; mais ce dernier caractère est loin d’être constant, et Bazin

prétend que les vomissements appartiennent à la migraine dartreuse;

c’est également une exagération.

h° L'asthme est un symptôme assez fréquent de la goutte ano-

male (U).

5° Fluxions sur les muqueuses. L’angine, la bronchite, le catarrhe

uréthral, la leucorrhée, la diarrhée, etc., ont été également obser-

vés.

6° Hémorrhoïdes.— Les rapports entre la goutte et les hémorrboïdes

ont été décrits depuis longtemps par les auteurs anciens et en parti-

culier par Stahl (5) et Alberti. Le plus grand nombre de goutteux que
j’ai rencontrés étaient en effet atteints d’hémorrhoïdes; cette affection

tient-elle à une pléthore veineuse abdominale?

7° Dans le cours de la maladie goutteuse, on rencontre soit des
lésions fonctionnelles du cœur, irrégularités des battements, lipothy-

(1) Garrod, loc. cil., p. 235.

(2) Durand-Fardel, loc. cil., p. 63.

(3) Trousseau, Clinique de l’Hôlel-Dicu, t. II, p. 720.

(4) G. Sée, Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratique
, t. III.

(o) Stahl, Théorie, medica vera. Halle, 1788, t. V, et p. 191 du tome V de la trad.
franç. de Blondin.
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mies, etc., soit à une période plus avancée, la dégénérescence grais-

seuse du tissu musculaire.

8° Diabète. — On a rapproché le diabète de la goutte, mais il est
. j

diflicile de voir là plus qu’une simple coïncidence : les deux maladies
:

ne s’excluent pas, mais il n existe pas d autres relations entre elles.

Graveiie. — La gravelle est fréquemment une affection goutteuse; «

gravelle et goutte s’associent fréquemment; j’ai observé un très-grand

nombre de faits confirmatifs de cette opinion. Stahl avait déjà montré

cette alliance de la goutte, de la gravelle et des hémorrhoïdes
;
l’expé-

;

rience a confirmé ces assertions. Durand-Fardel ,
si bien placé pour;

étudier cette question, s’exprime ainsi : « Si l’on prend la gravelle

aux époques ultérieures de la vie, on la voit dans beaucoup de circon--

stances marcher de pair avec la goutte, et s’y lier assez étroitement

pour qu’il soit impossible de ne pas voir dans l’une et l’autre maladie

la manifestation solidaire d’une diathèse commune se combinant,

alternant ou se substituant l’une à l’autre, et reconnaissant souvent,

du moins j’en ai rencontré beaucoup trop d’exemples pour ne point

l’admettre, une origine héréditaire souvent incontestable » (1).

Marchant à la suite de la gravelle, la colique néphrétique, les -

néphrites calculeuses consécutives sont également la conséquence de

la diathèse urique.

On peut donc, en invoquant les faits précédents, conclure qu’il

existe une maladie générale, l’ar thritis, qui se manifeste par des affec-- :

tiens multiples des articulations, des muqueuses, du système ner- •

veux, etc. L’observation clinique démontre que ces affections se suc-

cèdent, alternent entre elles ou apparaissent simultanément.

Existe-t-ii un ordre régulier dans la succession des symptômes-

propres à la maladie arthritique? Il est difficile, sans entrer dans des

développements étrangers à notre sujet, d exposer la marche assez :

irrégulière de la maladie. Bornons-nous à dire que les affections de la

première période ^sont mobiles et passagères. Plus tard, lorsque la

maladie est confirmée, régulière, elle suit une marche croissante, les

accidents tendent à devenir fixes et permanents. Enfin
,
lorsque les

forces sont épuisées, surviennent dans l’arthritis les symptômes de

cachexie propres à toutes les maladies constitutionnelles parvenues à

leur dernier degré.

(1) Durand-Fardel, loc. cit., p. 118.
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J’admets donc une maladie arthritique constituée par la diathèse

urique et tout à fait indépendante du rhumatisme. Je décrirai les ma-

nifestations cutanées, après avoir étudié le rhumatisme pour ne pas

scinder ces considérations de pathologie générale.

DE LA DIATHÈSE RHUMATISMALE ET DU RHUMATISME.

La diathèse rhumatismale, entité morbide mal définie ,
compren-

drait, suivant quelques auteurs : Le rhumatisme articulaire aigu et

i
chronique; l’arthrite noueuse ou goutteuse; le rhumatisme muscu-

laire, fibreux, névralgique, viscéral; la goutte, et quelques espèces de

plilegmasies déterminées par l’action du Iroid, pleurésies, angines, etc.
j

1 rhumatismales.

On ne peut rattacher toutes ces affections à une même entité mor-

bide; la goutte, comme on l’a vu, forme une classe tout à fait dis-

i tincte, et la genèse de certaines plilegmasies, sous l’influence du froid,

est un caractère trop secondaire pour servir de preuve à l’origine

diathésique de l’affection. Restent donc le rhumatisme articulaire,

l’arthrite noueuse et le rhumatisme musculaire. Quand on compare

ces affections au point de vue des symptômes locaux et généraux, de

l’état général du sujet, des complications, de la marche de la maladie,

on est frappé des différences qu’elles présentent et l’identité de leur

nature paraît fort contestable.

Je regarde en effet le rhumatisme articulaire aigu comme une ma-

ladie spéciale n’ayant que des rapports très-éloignés avec les autres

! affections dites rhumatismales. « Lorsqu’on a vieilli dans la pratique

de l’art médical, dit Trousseau, on est conduit à accepter avec Syden-

ham, Boerhaave et Stoll, que le rhumatisme est une pyrexie spéciale

qui exige certaines conditions individuelles et atmosphériques pour se

développer »

.

Le rhumatisme articulaire chronique est une affection assez rare en

tant que succédant au rhumatisme aigu. On confond tous les jours

sous ce nom des arthrites dues à la scrofule, à la syphilis, au trauma-

tisme chez des sujets lymphatiques, etc., ainsi que des douleurs et des

roideurs qui dépendent d’une affection des tissus périarticulaires. Sans

nier la part du rhumatisme dans les tumeurs blanches, on peut dire

que dans beaucoup d’arthrites dites rhumatismales, il serait fort diffi-

cile de faire la preuve de l’action du rhumatisme.

L arthrite noueuse ou goutteuse est, d’après Garrod, une affection



2f6 traité des maladies de la peau.

aussi éloignée de la goutte que du rhumatisme articulaire aigu ou >

chronique, et cette forme d’arthrite mérite aussi une place à part.

En éliminant les affections précédentes, on ne trouve plus pour' u

constituer la diathèse rhumatismale que le rhumatisme musculaire et

fibreux. Cette affection, que Durand-Fardel considère comme la ma- u

nifestation vraie et la seule légitime du rhumatisme, siège sur les masses - «

musculaires et fibreuses de la vie de relation, sur les plans fibreux et

musculaires de la vie organique, sur les enveloppes du système ner- <

veux central et périphérique. Elle se divise en rhumatisme musculaire, i

fibreux, névralgique, viscéral.

Quoiqu’il en soit de cette constitution du rhumatisme, et qu’on

accepte ou non l’identité des affections indiquées, on observe des affec- - fl

tions cutanées symptomatiques dans le rhumatisme articulaire aigu et *

dans le rhumatisme musculaire. Dans le premier cas, les éruptions ; I

sont aiguës, dans le second elles sont chroniques.

Les affections cutanées de nature rhumatismale se divisent en deux

groupes distincts : 1° les affections aiguës, fébriles, exanthèmes de

quelques auteurs, fièvres rhumatismales (Rayer), pseudo -exanthèmes,

arthritidès aiguës (Bazin); 2° les affections chroniques, arthritides-

chroniques (Bazin).

Les éruptions cutanées aiguës accompagnant le rhumatisme sont :

mentionnées dans la plupart des auteurs anciens; maison ne trouve

dans leurs ouvrages que des indications très-sommaires sans aucuns • a

détails.

Dans le siècle dernier, Baillou parle de la gale, des phlyctènes, des \

petits ulcères, des pustules inflammatoires d’origine rliumatique. Vogel

cite des éruptions furonculeuses et pustuleuses survenant vers latin du

rhumatisme
;
Hoffmann, Huxham, Stoll, décrivent dans le rhumatisme

des exanthèmes critiques, des fièvres rhumatismales, miliaires, ortiées,

pétéchiales. Frank, dans son Histoire de la fièvre rhumatismale, n’a

oublié aucune des éruptions cutanées qu’on observe dans cette maladie. ’

Mais l’élude approfondie de ces affections date de Schœnlein, quia

DERMATOSES RHUMATISMALES.

Dermatoses rhumatismales aiguës.
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décrit l’érythème noueux sous le nom de péliose rhumatismale ;

depuis cet auteur, ont paru de nombreux travaux dans lesquels est

discutée la nature rhumatismale d’un groupe particulier d’exanthèmes

fébriles.

Genres morrides. — Les genres morbides auxquels se rapportent

les arthritides aiguës sont :
1° l’érythème, 2° l’urticaire, 3° le purpura,

k° l’herpès, 5° l’érysipèle.

Érythème. — L’érythème est la forme la plus fréquente des érup-

tions rhumatismales. Je l’ai observé 2k fois sur 35; Ferrand, 13 fois

sur 22; Drivon, 9 fois sur 10. Les diverses variétés d’érythème ont été

signalées dans les observations; la plus commune est l’érythème

noueux; viennent ensuite l'érythème papuleuxet le papulo-tuberculeux;

les érythèmes centrifuge, scarlatiniforme, sont beaucoup plus rares.

On peut rapprocher de ces derniers la roséole, qu’on peut considérer

dans ce cas comme une variété d’érvthème sans saillie, caractérisée

seulement par de la rougeur. Ces éruptions ont une tendance marquée

à la suffusion séreuse ou séro-sanguine, ce qui explique la prédomi-

nance des formes élevées, tubéreuses, livides.

Purpura. — Le purpura rhumatismal a été bien étudié dans ces

dernières années; les observations de Worms (1), Ferrand (2), Bla-

chez (3), Perroud (k) ne permettent pas de mettre en doute sa nature.

Il ne s’agit pas, dans ces cas, de purpura avec douleurs contuses

pouvant simuler le rhumatisme ou de purpura cachectique, mais d’une

éruption liée à la fièvre rhumatismale et s’accompagnant de gonfle-

ments articulaires et des symptômes ordinaires du rhumatisme aigu.

La disposition aux suffusions sanguines est évidente déjà dans l’éry-

thème noueux; on voit également à la période de résolution de l’éry-

thème papuleux de larges ecchymoses envahir quelquefois le siège de
1 éruption : il n’est donc pas étonnant de voir le purpura compliquer
le rhumatisme.

Urticaire. Les anciens parlent fréquemment de fièvres rhumatis-
males or liées, mais on manque de • détails précis pour apprécier la

valeur de ces faits. Quoi qu il en soit, l’urticaire est notée souvent dans

nul!

' ^6S °^serva^ons modernes, et vient par ordre de fréquence immédia-

(1) Worms, Gazette hebdomadaire, 1860.

(2) Ferrand, thèse citée.

(3) Rlachez, Gazette hebdomadaire, 3 mars 1865.
(4) Perroud, Journal de médecine de Lyon

,

1867,
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tement après l’érythème. Legroux, en 1859, a cité trois observations à

la Société médicale des hôpitaux ;
Ferrand en rapporte quatre obser-

i

vations
;
je l’ai rencontrée cinq lois, et un grand nombre d’auteurs en i

font mention.

L’urticaire existe seule ou est associée à, la roséole, à l’érythème; ce

n’est ici qu’un degré dans l’évolution du processus morbide.

Éruptions vésiculeuses. — Les éruptions vésiculeuses, plus rares que

les précédentes, affectent ordinairement la tonne miliaire; ce sont

celles qui peuvent être le plus facilement confondues avec des exan-

thèmes sudoraux. Elles s’en distinguent par la réunion des vésicules

-

agglomérées en plaques circonscrites, reposant sur un fond rouge, :

hypérémié. Leur évolution se rapproche de celle de l'érythème vési-

culeux provoqué par une cause externe. L’exsudation est-elle plus ' <

abondante, plusieurs vésicules se confondent-elles en une huile plus s

volumineuse, on a l’herpès bulleux.

Érysipèle. — L’érysipèle n’a été observé que très-rarement, et son

admission dans la classe des dermatoses rhumatismales ne doit être

acceptée qu’avec réserve.

Symptomatologie. — Une période prodromique variant entre un et

huit jours, précède en général l’éruption cutanée
;

le malade a de la

fièvre, des frissons; il se plaint de douleurs vagues, de courbatures,

de céphalalgie, d’embarras gastrique. Ces symptômes diminuent ordi-

nairement après l’apparition de l’exanthème; d’autres fois, surtout,

dans le cas de rhumatisme articulaire, la fièvre persiste, conservant le

type continu ou rémittent. Si l’éruption survient vers la lin du rhu- i

matisme, elle a pu être quelquefois considérée comme critique et a

précédé une terminaison favorable. Dans l’érythème papuleux et

noueux, l’éruption se montre d’abord sur la partie antérieure des

jambes ou sur les avant-bras, elle gagne ensuite les cuisses, les bras,

le tronc et atteint plus rarement la face. Dans les autres formes, elle

commence plutôt par le tronc. L’éruption, dans le plus grand nombre

des cas, se montre sous forme de taches rouges vineuses qui s’élar-

gissent et font une saillie en rapport avec l’hypérémie et l’infiltration

séreuse du derme. Le tissu cutané paraît quelquefois imbibé de sang,

et l’on a constaté de véritables ecchymoses répandues en nappe dans •

le tissu cellulaire. Cette disposition aux fluxions séreuses et hémorrha-

giques explique la présence de taches de purpura, d’œdèmes aigus,

séreux, au voisinage des points malades. Dans les formes miliaires et
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perapliigoïdes, des vésicules et des bulles s’élèvent sur une surface

érythémateuse; après une courte durée, les vésicules se rompent et

sont suivies d’une desquamation furfuracée ou en larges plaques de

l’épiderme.

Les points occupés par l’éruption sont le siège de douleurs avec élan-

cements, de picotements; ce symptôme est parfois si pénible que le

malade se déchire la peau avec les ongles, préférant remplacer la sen-

sation énervante qu’il éprouve par une douleur plus aiguë. En même

temps, les jointures voisines, celles du poignet et du pied en particu-

lier, sont tuméfiées et du liquide s’épanche dans la synoviale. Dans

d’autres cas, les jointures sont respectées et le mal se limite aux mus-

i clés et aux gaines tendineuses.

Marche. — L’éruption a une marche rapide, sa durée moyenne est

de dix à vingt jours, elle dépasse rarement cinq à six semaines
;

il se

produit souvent des poussées successives sur les points primitivement

affectés ou sur d’autres parties plus éloignées. On a vu les accidents

j

cesser complètement, puis reparaître après dix ou quinze jours; pen-

j

dant cet intervalle, l’état fébrile a disparu ou bien l’éruption a été

remplacée par des douleurs articulaires.

Complications. — Les complications sont peu fréquentes; on a cepen-

dant noté assez souvent la conjonctivite, l’angine, la bronchite, la

pneumonie, la pleurésie, la chorée, des troubles cardiaques. L’obser-

vation XI de la thèse de Ferrand est remarquable, sous ce rapport.

Une jeune fille de treize ans entre dans le service de Rayer, le

;
26 août 1862; les symptômes sont : anémie, chorée, bruit du cœur
anormal, presque musical, court, purpura des jambes; du 1U au
22 septembre, trois poussées de purpura sur les jambes et les bras; le

22 septembre, douleurs articulaires très-fortes autour du genou gauche,
gonflement de 1 articulation

;
le 29 octobre, la malade qui n’avait rien

I eu et conservait seulement des bruits cardiaques et un peu de chorée,

*[
esl Prise de fièvre avec pleuro-pneumonie, en même temps qu’une
éruption roséolique apparaît sur les bras et sur le dos; le 31 octobre,
1 éruption avait disparu, et le 1

er novembre on ne constatait plus rien
dans le poumon. Dans plusieurs observations, on retrouve également
des symptômes cardiaques. Une malade de Drivon (obs. X), atteinte
d’érythème papuleux, avait en même temps une insuffisance mitrale;
Blachez (1), Ollivier (2), etc., ont vu l’endocardite.

(!) Blachez, loc. cil., obs. II.

(2) Ollivier, Société médicale dos hôpitaux, 1868.
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/
Les complications pulmonaires ont été la bronchite (obs. 111, V,

XIV de la thèse de Mauriceau); la pleurésie. ». _
,

D’autres Ibis, on a vu l’angine, la diarrhée, et de véritables accès''\ù
fébriles à type intermittent ou rémittent qui ont cédé a l’emploi du If1

sulfate de quinine.

Pronostic. — Le pronostic est en général favorable; les éruptions - i

rhumatismales aiguës sont par nature essentiellement passagères. Le

pronostic ne doit être réservé qu’en présence des complications citées - ^
plus haut; quelques-unes d’entre elles offrent en effet une certaine

gravité. Les éruptions doivent faire craindre dans l’avenir de nou-

velles attaques de rhumatisme et doivent être utilisées au point de vue>

de l’hygiène du malade.

De la nature rhumatismale des arthritides aigues. — La nature

rhumatismale des éruptions qui viennent d’être décrites est démontrée

i

par les faits suivants :

1° Coexistence du rhumatisme et de l’éruption
;

2° Alternance des symptômes articulaires et cutanés;

3° Récidive simultanée des deux ordres de symptômes.

Les arthritides aiguës s’observent chez des malades souffrants de

rhumatisme ou qui ont éprouvé antérieurement des symptômes de cette

maladie. Sur 93 rhumatisants pris au hasard dans les hôpitaux de

Lyon, Drivon a trouvé 10 éruptions : érythème papuleux, 9; urti-

caire, 1. L’éruption s’accompagne de douleurs dans les articulations,

dans les muscles et les gaines tendineuses, assez souvent même

d’épanchements dans les jointures.

Les symptômes articulaires et cutanés se remplacent et alternent

entre eux
;
une observation de Watson montre la maladie passant à ;

plusieurs reprises de la peau aux jointures et réciproquement ;
1 obser-

vation II de Blachez est des plus remarquables : la maladie débute

par des douleurs vagues dans les membres inférieurs qui se dissipent

à l’apparition d’une éruption de purpura ;
six jours après, rhuma-

tisme articulaire aigu du cou-de-pied gauche, puis des deux poignets

avec bruit de souffle à la pointe ;
les symptômes du rhumatisme dis-

paraissent rapidement et sont remplacés par une seconde éruption de

purpura aux cuisses et aux mollets. Il est difficile de trouver un

exemple plus concluant.

Le rhumatisme et l’affection cutanée ont récidivé simultanément.

, 1 1 r

*tic
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Une jeune fille avait eu, quatre ans auparavant, après s être exposée à

j a p] L1 j e im rhumatisme des genoux et des pieds; elle entra à 1 hôpital

pour des douleurs rhumatoïdes généralisées avec embarras gastrique

et lassitudes extrêmes; elle présente dix à quinze plaques d urticaire

accompagnées de vives démangeaisons
;
la malade, en grattant la peau,

en faisait naître à volonté de nouvelles; ces plaques s’étendirent plus

tard sur les membres. Mais le point capital consiste dans les antécé-

J
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dents; à son premier rhumatisme, cette jeune fille eut une éruption

tout à fait semblable à celle qu’on voit actuellement; elle ressentit à

plusieurs reprises de nouvelles douleurs articulaires, et chaque lois

elle vit reparaître des plaques ortiées (1).

On a contesté la signification des faits précédents en les rapportant :

1° à une simple coïncidence; 2° à des exanthèmes sudoraux; 3° à une

arthralgie spéciale compliquée d’érythèmes et de papules.

Lorsque les observations se multiplient, les faits méritent un autre

nom que celui de simple coïncidence, ainsi que Bouillaud l’a dit avec

tant d’autorité pour l’endocardite rhumatismale.

Les exanthèmes sudoraux ont une physionomie bien différente; ils

siègent sur les parties habituellement recouvertes de sueurs, à la base

du cou, à l’aisselle, à l’hypogastre; ils sont en rapport avec l’abon-

dance de la transpiration ; ils ne surviennent pas au début du mal
;
ils

n’offrent aucun caractère critique et leur apparition n’est pas suivie de

rémission dans les accidents. Ils ne se présentent pas sous forme

d’érythèmes élevés, de purpura.

L’arthralgie spéciale invoquée par G. Sée (2) ne pourrait être

acceptée que dans les cas où manque le rhumatisme articulaire aigu.

Sans doute, il existe beaucoup d’observations où les douleurs siè-

gent exclusivement dans les muscles et les tendons, mais rien ne
prouve que ces douleurs ne puissent appartenir légitimement au rhu-
matisme, et les lésions articulaires ont été notées trop souvent pour ne
pas démontrer l’existence du rhumatisme dans ces cas.

Enfin on a considéré l’éruption comme une variété de fièvre érup-
tive ayant pour caractère cette tendance aux fluxions articulaires et

aux douleurs musculaires. Cette opinion
,
qui se rapproche plus de la

vérité, n’est pas complètement juste, et les faits de récidives, d’alter-

nance déjà signalés, la coexistence de l’endocardite surtout, impriment
à ces éruptions une nature rhumatismale incontestable. Ajoutons que

(1) Drivon, obs. XIII, thèse citée.

(2) G. Sée, Société médicale des hôpitaux. 1869.
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ce n’est pas seulement l'érythème qui présente ces symptômes, mais

le purpura, l’urticaire, l’herpès, etc., et que la fixité du genre mor-
i

bide, principal signe d’une fièvre éruptive, lait ici complètement . J

défaut.

D’un autre côté, quelques auteurs, Bazin entre autres, ont soutenu

que l’érythème papulo-tuberculeux et l’érythème noueux étaient tou-

jours arthritiques. Cette opinion n’est pas exacte, et dans les cas où

manquent complètement les signes du rhumatisme, il est impossible

de l’affirmer par l’éruption elle-même. Ce sont ces faits qu’invoquent

ses adversaires pour nier la nature rhumatismale de ces éruptions. 11

faut donc distinguer avec soin et de même que le purpura, l’herpès,

l’urticaire ne sont pas toujours arthritiques, les érythèmes noueux et

papuleux peuvent aussi tenir à d’autres causes.

Diagnostic. — Les commémoratifs, les accidents concomitants, la

marche et les caractères objectifs de l’éruption servent à établir le

diagnostic.

La coexistence au moment de l’éruption de douleurs articulaires ou

musculaires, des atteintes antérieures de rhumatisme, une prédisposi-

tion héréditaire sont autant de circonstances qui révèlent la nature de

l’affection. La maladie elle-même a une marche spéciale, elle s’accom-

pagne de fièvre
,
de céphalalgie avec exacerbations, de frissons, de

sueurs ;
l’éruption se fait par poussées successives ; les plaques malades

sont le siège de picotements, de douleurs lancinantes compliquées

parfois d’une sensation de chaleur avec prurit intolérable. L’affection

se déplace facilement, gagne différents points du corps; elle peut être

remplacée par une éruption de forme différente.

Quant aux caractères objectifs tirés du siège, de la coloration, de la

disposition symétrique ou irrégulière, ils ont une minime importance.

La multiplicité des formes, la tendance aux suffusions sanguines ont

une valeur plus réelle : ainsi, on observe fréquemment le mélange de

plaques d’érythème et d’urticaire; d’autres fois, ce sont des éruptions

roséoliques, orliées, qui alternent et se remplacent ;
souvent les plaques

prennent une couleur livide due à de petites hémorrhagies cutanées.

Traitement. — Le traitement est simple, les moyens généraux se

résument dans l’emploi de boissons émollientes ou légèrement alca-

lines, des eaux de Vais à la dose de un à deux verres par jour, de

quelques légers purgatifs s’il existe de l’embarras gastrique. Les coin-
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ücations du côté du poumon et du cœur seront combattues par une

médication appropriée et surtout par l’application de vésicatoires sur

la poitrine et sur la région cardiaque.

La médication locale consiste en onctions avec la glycérine pure ou

le glycéré d’amidon, en applications de poudre de riz, de cataplasmes

de'fécule. On devra s’abstenir du bain, a part quelques circonstances

tout à fait exceptionnelles.
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DE L’ARTHUITIS ET DES ARTHHITIDES.

Dermatoses rhumatismales chroniques.

Chez les sujets atteints de rhumatisme chronique, et par ce mot

j’entends spécialement le rhumatisme musculaire et fibreux, on

observe, mais assez rarement, des affections cutanées. Le nombre de

mes observations est fort restreint (50), et encore plusieurs d’entre

elles ne présentent pas une certitude absolue. Il est en effet fort diffi-

cile, dans certains cas, de faire le diagnostic différentiel entre la goutte

et le rhumatisme chronique, chez les femmes surtout. Néanmoins,

j’ai recueilli chez des sujets rhumatisants des observations non dou-

p, teuses d’éruptions revêtant le type de l’eczéma, de l’herpès chronique

et limité, de l’érythème chronique, de l’acné, du lichen. Ces affections

le présentaient aucun caractère particulier et n’avaient rien de plus

spécial que la bronchite, l’angine, les névralgies que j’ai observées chez

les mêmes sujets. Je ne suis arrivé à reconnaître leur nature que par

la connaissance des antécédents du sujet, par les symptômes actuels,

par la marche de la maladie et ses rapports avec les autres mani-

festations du rhumatisme. Je discuterai, à propos des éruptions gout-

teuses, la nature spéciale de ces affections.

I
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ARTHRITIDES OU DERMATOSES GOUTTEUSES.
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Les éruptions goutteuses sont signalées par les auteurs anciens;

ainsi, d’après Galien, la lèpre
,

la psore
,
Ximpetigo agrestis et simplex,

Valphé, la leucé, peuvent provenir de la podagre et de la maladie

articulaire
;
mais c’est seulement à partir du xvn e

siècle que les auteurs

remplacent ces mentions par trop sommaires par des descriptions plus

précises. Musgrave rapporte une observation remarquable : Un
enfant né de parents goutteux fut dans son bas âge atteint d’achores

des oreilles qui persistèrent jusqu’à l’époque de la puberté; l’éruption
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disparut alors pendant plusieurs années; à l’àge de trente ans, attaque

de goutte et réapparition de l’eczéma; cette concordance des deux
|

affections persista pendant toute leur durée. L’auteur est très-précis • j

sur la nature de la maladie, pour lui c’est la même matière qui était

expulsée par les achores et par les jointures. Ludwig a signalé un fait

semblable. Lorry (1) cite l’observation d’un homme célèbre dans les

lettres qui, après avoir souffert pendant longtemps de la goutte, fut

pris d’un gonflement considérable des membres inférieurs, de petits

ulcères fluents apparurent ensuite et les douleurs étaient tellement

vives, que le malade en perdit pendant deux ans le sommeil et l’es-

pérance; il fut heureusement guéri des deux maladies qui disparurent

ensemble.

Dans les observations précédentes, il est fait une simple mention i

des rapports existants entre la maladie générale et l’éruption cutanée; :

Frank va plus loin, il crée une classe d’impétigines qui se perpétuent!

par une sorte d’héritage dans les familles arthritiques.

D’après lui, les signes des impétigines arthritiques sont les suivants:

« le retour périodique de la maladie, l’influence qu’exercent sur elle

les différentes saisons de l’année, le prurit, l’ardeur et la douleur dont ;

les malades sont tourmentés, le soulagement des douleurs internes, à

l’occasion de l’éruption; l’inflammation de la peau se terminant par

des écailles furfuracées, et le siège inconstant de la maladie ». Du

reste, ajoute-t-il, le diagnostic doit être tiré surtout des maladies an-

térieures et de l’étiologie (2).

Depuis cet auteur jusqu’à Bazin, plusièurs observateurs, surtout en

Allemagne, ont admis des dermatoses arthritiques; les pathologistes

qui ont écrit sur les maladies goutteuses ont signalé des éruptions-

particulières; mais Bazin a vulgarisé ces idées, les a complétées, en a

fait un corps de doctrine, et si son œuvre est attaquable par plus d’un

point, elle n’en a pas moins le mérite d’avoir coordonné des données

tout à fait imparfaites jusqu’alors.

Arihrîtidcs aiguës.

Des affections cutanées à marche aiguë s’observent dans la goutte

de même que dans le rhumatisme
;
mais ces affections, communes

(1) Lorry, loc. cil., p. 64.

(2) Frank, Traité de pathologie, trad. de Bayle, t. II, p. 16.
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pendant le rhumatisme articulaire aigu, sont au contraire tort rares

dans l’accès de goutte ou de gravelle; elles se montrent surtout pen-

dant les périodes de rémission du mal, et souvent avant la première

attaque. J’ai connu plusieurs goutteux qui avaient eu comme accidents

prodromiques, plusieurs mois et même plusieurs années avant l’accès

franc, les uns de l’urticaire, les autres de l’érythème papuleux ou

roséolique; une de mes malades avait des atteintes, périodiques pour

ainsi dire, d’érythème papuleux; deux ans après, elle eut une crise de

gravelle qui mit fin aux accidents du côté de la peau.

Les a rthritides aiguës comprennent l’érythème papuleux, roséolique,

érysipélateux
,

l’urticaire, l’herpès. Ces affections ressemblent, par la

marche et la physionomie, aux dermatoses rhumatismales aiguës, et

les considérations exposées à propos de ces dernières sont ici tout à

fait applicables.

Des ai'thritidcs chroniques.

Les affections cutanées appartenant à la classe des arthrilides sont

assez nombreuses; elles se rapportent aux genres suivants :

Erythème, urticaire, pityriasis.

Lichen, psoriasis.

Eczéma, herpès, pemphigus
,
acné, sycosis.

Ecthyma
,

furoncles.

Erythème. — L’érythème chronique de nature arthritique se pré-

sente sous la forme ù’ interfrigo, d’érythème simple, fendillé. Il s’ob-

serve presque exclusivement à la face, à la partie postérieure des

oreilles, aux parties génitales, à l’anus; dans cette dernière région, il

est souvent entretenu par la fluxion hémorrhoïdaire.

Urticaire. — L’urticaire arthritique survient principalement sous
1 influence du froid

,
du bain frais

;
je l’ai vu, chez certains sujets, ap-

paraître à la face, chaque fois qu’ils s’exposaient au froid après s’être

rasés. Cette affection n’est pas chronique dans le sens littéral du mot,
'a durée des plaques ortiées ne dépassant guère quarante-huit heures;

ais elles récidivent avec une grande facilité
; d’autres fois 1 éruption

se compose d’une série de poussées successives, et la durée totale
peut être ainsi fort longue.

Pityriasis.— Le pityriasis vulgaire, ou desquamation de l’épiderme
CAIU.ETON, I r
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sous forme cT écailles de son, est une des manifestations les plus habi-

tuelles de l’arthritis. Il siège ordinairement au cuir chevelu et à la i

barbe, et s’accompagne d’alopécie temporaire plus ou moins com-. i

plète.
,

Lichen. — Les fonctions de là peau dans la goutte sont rarement

normales; quelques goutteux ont la peau fine, humide et transpi-
;

rent abondamment; d’autres ont la peau sèche, une transpiration hui- t

leuse et peu abondante. Ces derniers, sous l’influence d’une irritation

cutanée, sont prédisposés surtout au lichen, à la sclérose de la peau de>

certaines régions. C’est à la région genito-anale, aux extiémitcs, a la

nuque, que se montre surtout cette variété.

Psoriasis. — Cette affection, le plus souvent dartreuse, se rapporte

rarement à l’arthritis ;
cette dernière espèce a cependant été observée

par Alibert, Garrod, Bazin. Dans une famille de goutteux, j’ai observé

quatre cas de psoriasis transmis héréditairement avec la goutte elle-

même.

Eczéma,. — L’eczema est une des formes les plus communes des^

éruptions arthritiques. Les variétés lichénoide et vésiculeuse sont les

plus fréquentes; la première s’accompagne de petites élevures, de

rudesse de la peau, de fendillements, de crevasses; elle siège surtout

sur les parties génitales, la face : la seconde se fixe de préférence suri

la main et les avant-bras.

Herpès. — L’herpès génital est fréquemment l’apanage des arthri-

tiques. Il s’associe fréquemment à des affections de la gorge et des-
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Acné. — L’arthritis prédispose surtout à la couperose érythémateuse- |!um

et pustuleuse; ces deux variétés d’acné existent également chez les

sujets qui font abus de boissons alcooliques
;
quelquefois l’alcoolisme» i

et l’arthritisme associent leur action. J’ai observé aussi 1 acné verru- i

queuse ou végétante, variété de cancroïde assez commune chez les
:

vignerons du Beaujolais atteints souvent de diathèse urique. L’acné :

indurée, indique le plus souvent l’alliance du lymphatisme et délit,

^

l’arthritisme.

Sycosis. — Le sycosis arthritique siège ordinairement à la lèvre
;

^

supérieure; c’est une affection assez commune.

Pemphigus. — Ectkyma. — Ces affections sont rares dans le cours u

régulier de l’arthritis
;

elles apparaissent plutôt sur la fin de la mala-

j

1^

die, à titre de complications, et peuvent être le plus souvent conside- lïi

rées comme une éruption cachectique. I iju

,
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furoncles. — Les furoncles accompagnent souvent Ja maladie ar-

thritique; ils apparaissent par poussées successives qui se prolongent

quelquefois pendant plusieurs mois.

L’anthrax proprement dit est, comme le pemphigus et l’ecthyma,

plutôt un signe de cachexie qu’une éruption vulgaire.

Parmi les dermatologistes modernes, Bazin étant le seul qui ait

décrit les arthritides
,
j’indiquerai brièvement ses idées sur la com-

position et les caractères de cette classe.

Bazin admet les genres suivants dans les arthritides chroniques, et

les divise ainsi :

I. Arthritides communes, vulgaires.

Érythémateuses

Pustuleuses . .

.

VÉSICO-SQUAMEUSES . . .

Squameuses

Papuleuses

( Acné rosée ou couperose.

I Intertrigo.

S

Acné

Sycosis.

i

Eczéma circonscrit

Hydrosadénite exulcérative.

Herpès successif et chronique. . .

.

Hydroa vacciniforme.

{

Pityriasis chronique et circonscrit.

Psoriasis

!

Prurigo.

Lichen

(

miliaire,

pilaris.

indurata.

(

circonscrit,

orbiculaire.

centrifuge.

(

labialis.

præputialis.

vulvaris.

( scarlatiniforme.

(
nummulaire.

!

circonscrit,

pilaris.

lividus.

II. Arthritides irrégulières et malignes.

Érythémateuses Urticaire chronique ou cnidosis. .-
. i

tuberosa -

j
simplex.

Vésiculeuses Eczéma,
I

nummulaire.

(
suintant généralisé.

Bulleuses
j

H ydroa bulleux -

(
Pemphigus chronique.

Phlegmoneuses
|

Hydrosadénite.

(
Ecthyma

, furoncle.

La nature des arthritides chroniques se reconnaît, d’après Bazin,
aux caractères suivants (1) :

(1) Bazin, toc. cil„ 1™ édit., p. 90 à 95 ;
2° édit., p. 157 et Suit.



228 TRAITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

1° Elles siègent sur les parties découvertes
,
de préférence sur les

régions couvertes de poils; elles sont limitées.

2° Elles ont line forme nummulaire ; elles ne se propagent pas par.

envahissement successif
;

les plaques ont des contours îégu-

liers.
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3° Les plaques malades sont d’une couleur d'un rouge vineux, due

à la congestion, à la dilatation des capillaires ou à de petits épanche-

ments sanguins dans l’épaisseur du derme.

U° Les sécrétions sont peu considérables, quelquefois nulles, sui laces

sèches, croûtes minces.

5° Les éruptions sont disposées en groupes séparés par des intervalles -

de peau saine.

6° Les éruptions sont en général composées.

7° Au début de la maladie, les affections sont assez fixes; elles dis-

paraissent dans les troisième et quatrième périodes.

8° Les récidives sont communes, elles se font en général sur la

même région.

9° Les affections sont éparses sur le tégument, sans régularité ni Ski

symétrie.

10° Le prurit franc est rare; il est remplacé par des cuissons, des

élancements
,
des picotements. Le prurit de la région ano-génitale en

dehors de toute éruption est un symptôme ordinaire de l’arthritis.

Cet exposé dogmatique si net, si précis, lorsqu’on le soumet au limé dt

contrôle de la clinique, ne concorde pas avec les faits, et en le prenant

pour seul guide, on s’exposerait inévitablement à l’erreur. Ces carac-

tères pathognomoniques n’ont pas de valeur absolue; ils se retrouvent

souvent dans des éruptions de nature différente; ils peuvent manquer i

complètement dans des affections essentiellement arthritiques. Je dis-

cuterai d’abord ces différents signes pris isolément.

a. Siège .— Les parties découvertes, et spécialement les extrémités,

seraient le lieu d’élection des arthritides
;

il suffit, pour apprécier le

peu de valeur de ce signe, de rappeler que, d’après Bazin, on observe

ces affections sur les régions suivantes : membres, tête, cou, poitrine,

clos, abdomen, parties génitales, périnée, anus. U n’est pas une région

où, d’après Bazin lui-même, on n’ait rencontré les arthritides.

b. Coloration. — La coloration vineuse appartient à l’érythème pa-

puleux, à l’eczéma variqueux, à l’eczéma lichénoïde, à la couperose,

à l’acné indurata; elle dépend du siège delà lésion et non de la nature

de l’affection. Cette coloration n’existe pas dans le prurigo, l’eczéma

iilé,:

'%
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vésiculeux, le lichen vrai, l’herpès, que ces affections soient de nature

herpétique ou arthritique.

c. Multiplicité des lésions primitives. — Ce caractère, que Bazin

donne pour très-remarquable, existe dans les affections de cause ex-

terne, les scrofulides et les syphilides. L’eczéma impétigineux, l’inter-

trigo ulcéreux, etc., des scrofuleux, les formes composées des syphi-

lides et des éruptions artificielles se rencontrent journellement.

Ce signe est-il suffisant pour distinguer les affections dartreuses et

arthritiques; si le fait affirmé par Bazin est exact, toute difficulté est

vaincue; le type simple, unique, caractérise la dartre, le type com-

posé est réservé à l’arthritis. L’eczéma lichénoïde, squameux, le lichen

suintant, etc., toutes les variétés composées, en un mot, sont éliminées

de la dartre. Les faits sont en opposition formelle avec cette interpré-

tation
;
j’en ai cité un grand nombre dans un mémoire lu à la Société

des sciences médicales de Lyon (1). En compulsant les observations

de Bazin, relatives à l’eczéma (l re
et 2° édit, de ses leçons), on ne voit

pas d’ailleurs ce caractère mentionné.

Sécheresse des éruptions. — Ce caractère est particulier aux érup-

tions humides, et encore il ne s’applique qu’à l’eczéma. Ainsi l’hydroa

arthritique donne lieu dans quelques cas à une sécrétion séro-puru-

lente très-abondante (2); le pemphigus arthritique ou dartreux ne

peut se distinguer par l’abondance de l’exsudation. Ce signe n’aurait

donc de valeur que pour une seule affection, et même sur ce terrain

limité, il n’est pas exact. Les eczémas qui sécrètent peu sont les eczé-

mas papuleux, et j’ai montré plus haut que ce type n’appartient pas

exclusivement à l’arthritis.

Forme nnmmulaire. — Ce signe a peu d’importance
;
tant d’érup-

tions de toute nature ont une forme arrondie, disposée en groupe,

qu’on ne peut en faire un moyen de diagnostic pour les arthritides.

Le psoriasis ne débule-t-il pas souvent par des plaques nummulaires,

circonscrites, isolées, peu nombreuses d’abord, qui peuvent persister

longtemps à cet état avant d’envahir une plus grande partie des

téguments?

Asymétrie. — Quant à l’irrégularité, à l’asymétrie des éruptions, ce

sont des caractères plutôt négatifs sur lesquels il est impossible d’éta-

blir le diagnostic.

Éruptions limitées. — Les arthritides demeurent en général fixées

(1) Gailleton, Examen clinique des nouvelles doctrines sur la dartre, etc. 1862.
(2) Bazin, loc. cil., p. 262.
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sur un point unique, elles ont peu de tendance à s’étendre par pro-

gression continue. Ce caractère est un des meilleurs indiqués par

Bazin, il se retrouve cependant dans les scrofulides (eczéma de la tête),
'

dans les syphilides et môme dans les dartres qui, dans quelques cas,

restent longtemps confinées dans leur siège primitif. D’un autre côté,

il n’est pas très-rare de voir des arthritides envahir une grande partie

des téguments. Ce signe n’est donc pas absolu
;
je ferai remarquer

toutefois que sa présence doit éveiller 1 attention et luire rechercher

avec soin l’origine arthritique de 1 affection.

Les signes indiqués par Bazin n’ont donc rien d’absolu, et cette

conclusion pouvait être prévue en se rappelant que les arthritides sont

des affections simples, communes. Deux, ordres de lésions se rencon-

trent dans les maladies; les unes, spéciales, pathognomoniques, révè-

lent par leur existence même la nature de 1 affection ;
les autres sim-

ples, hypérémiques, justifient de leur origine non par leurs symptômes

objectifs, mais par l’ensemble de leurs caractères, la marche, le déve-

loppement de l’affection, etc. Les plaques muqueuses, les gommes, les

pustules vaccinales, varioliques, les tophus articulaires, sont des lésions •

spécifiques qui imposent le diagnostic
;
l’albuminurie, l’hépatite, les

névralgies de la période secondaire de la syphilis, les scrofulides,

bénignes, etc., exigent, avant d’être reconnues diathésiques, une

preuve que les symptômes locaux seraient à eux seuls insuffisants à

fournir. Il en est de même pour les arthritides qui sont des affections

simples, communes. Ce sont les relations directes de ces affections a\ec

la maladie principale qui permettent seules d’arriver à la solution du

problème.

Des caractères DES arthritides. — Les éruptions arthritiques sur-

viennent chez les sujets atteints de goutte régulière ou anomale. Que

cette maladie soit acquise ou héréditaire, les affections cutanées n en

constituent pas ordinairement une des premières manifestations. Le

plus souvent le malade a déjà souffert de migraines, de névralgies, de .

douleurs musculaires vagues, d’affections des muqueuses, d’attaques

franches de goutte ou de gravelle. Du côté des voies respiratoires et

digestives, on trouve dans les antécédents l’angine, la bronchite, la

dyspepsie goutteuses.

Les rapports des éruptions cutanées avec ces diverses affections sont

les suivants :

1° La maladie se montre à la fois sur la peau et sur un autre système
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organique. Un de mes malades atteint de gravelle éprouvait de temps

en temps de violentes douleurs dans les reins et dans les muscles des

-outtières vertébrales ;
ces douleurs précédaient régulièrement 1 ap-

parition d’un intertrigo des cuisses. Un autre, porteur depuis quelques

années d’un lichen des avant-bras et du jarret ressentait des douleurs

précordiales intenses à chaque poussée nouvelle de son éruption. Il

n’est pas rare de rencontrer des sujets qui se plaignent tout à la fois de

l’éruption cutanée et de douleurs à la gorge, de toux, etc.; affections

qui sont survenues vers la même époque.

2° Les affections cutanées et celles des autres systèmes alternent

entre elles et se remplacent. L’angine, la bronchite, la dyspepsie, qui

existaient auparavant, sont améliorées ou disparaissent par le fait de

l’apparition de la dermatose. Ces cas sont plus rares qu on ne 1 enseigne

communément.

3° Les affections cutanées existent seules et constituent à un moment

donné l’unique symptôme morbide
;

il est rare cependant que pendant

le cours de leur évolution, elles ne s'associent pas à d autres affections

arthritiques.

h° Dans les attaques aiguës de goutte ou de gravelle, les symptômes

cutanés manquent presque constamment, c’est pendant les périodes

de rémission ou dans la goutte anomale qu’ils apparaissent.

L’époque où se montrent les arthritides est la période moyenne de

la maladie. Au début, les éruptions sont passagères, fugitives, et atti-

rent peu l’attention du malade; plus tard, elles disparaissent. Ii ne faut

pas confondre avec les arthritides les éruptions cachectiques, purpura,

pemphigus, ecthyma, indices d’un trouble profond de la nutrition

qu’on voit survenir à la période ultime des maladies chroniques.

L’arthritis n’a pas d’ailleurs une marche régulière progressive, à

échéances déterminées
;

les périodes de rémission sont quelquefois

très-longues. Bazin a parqué d’abord les arthritides dans la première

et la seconde période de la maladie
;

plus tard il a créé une classe

d’arthrides malignes. On ne peut rien établir encore de précis sur ce

point, et plusieurs de mes malades présentaient en même temps des

affections viscérales et des affections cutanées.

Les éruptions sont dues au processus inflammatoire; leur cause pro-

chaine réside-t-elle dans l’action de l’acide urique du sang sur le sys-

tème nerveux périphérique? Cette théorie n’est encore qu’une hypo-

thèse. Dans quelques cas on a recueilli sur la peau de sujets arthritiques

des poussières fines, brillantes, dans lesquelles l’analyse a décelé la



232 ÏIUITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

présence de sels uratiques : il en est de même pour les nodus goutteux

de la peau du pavillon de l’oreille. Mais on ne retrouve pas ces com-

posés uratiques dans les produits des éruptions cutanées. J ai analysé !
-

à plusieurs reprises les liquides des affections sécrétantes, les lames i

épidermoïdales des éruptions sèches, sans constater la présence de

l'acide urique. Ce caractère, qu’on a donné pour caractéristique des
j

arthritides, fait donc complètement délaut.

Les arthritides débutent rarement par une affection cutanée perma-

nente
;
leur évolution se fait en général en plusieurs temps, et les 3

affections passagères d’abord ne se fixent qu’après deux ou trois i

poussées.

Le type initial n’est pas toujours identique dans ces poussées succes-

sives, et le malade présente tour à tour une urticaire, un eczéma, du

pityriasis, etc. Cette pluralité des formes s’observe également dans une

même attaque, et dans mes observations, les deux cinquièmes des cas

se rapportent à ces formes multiples.

Ce caractère a donc une importance réelle. Il existe également dans

d’autres classes de dermatoses, et en particulier dans les scrofulides

hypérémiques; mais il manque complètement dans les dartres, affec-

tions qu’il importe surtout de distinguer des arthritides.

Quant à la forme composée de l’éruption en elle- même, eczéma

lichénoïde, squameux, psoriasis eczémateux, urticaire hémorrhagi-

que, etc., elle n’a pas la valeur que lui ont attribuée quelques derma-

tologistes.

Les éruptions sont en général limitées et ne s’étendent pas à de

grandes surfaces. Leur siège est fixé principalement sur les régions

gënito-anales, à la face, aux extrémités des membres. Les arthritides

dépassent rarement les points qu’elles ont occupés primitivement et

n’ont pas, comme les dartres, une tendance à envahir progressive-

ment les parties voisines. Il 11e faut pas croire cependant que ces

éruptions soient toujours rigoureusement circonscrites; nombre de

fois je les ai vues, dépassant leurs points d’origine, envahir un membre

entier ou de larges surfaces de la poitrine ou de l’abdomen. Souvent

elles existent tout à la fois sur les mains et sur la face, aux bourses

et derrière les oreilles, sur le cuir chevelu.

Les autres symptômes des arthritides ne présentent rien de spécial;

la forme arrondie ou irrégulière, la coloration plus ou moins vineuse

des surfaces, la sécheresse des éruptions, la moindre quantité de l’ex-

sudation, la cuisson et le picotement remplaçant le prurit franc des
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dartres, sont des caractères de peu d’importance qu’on ne peut élever

au rang de signes pathognomoniques.

Nature des arturitides. — L’origine diathésique des arthritides a

été l’objet de vives controverses; mais remarquons, et le tait est ici

capital, que si les adversaires de l’arthritis ont le plus souvent avec

raison nié les caractères locaux assignés à ces affections, ils ont très-

peu discuté cette question primordiale, l’existence des éruptions gout-

teuses et rhumatismales.

Les maladies de peau qu’on rencontre chez les goutteux sont-elles

de simples coïncidences, ainsi que l’enseigne l’école de Hardy? Élimi-

nons d’abord les affections cutanées accidentelles, ou appartenant à

un ordre de causes bien établies. Il est évident que les syphilides, les

scrofulides, les teignes parasitaires, etc., ne changent pas de nature

chez un arthritique.

La discussion porte exclusivement sur ce point : Doit-on séparer

des dartres proprement dites, un groupe d’affections cutanées recon-

naissant pour cause unique les maladies goutteuse et rhumatismale ?

Cette séparation est-elle justifiée par les différences que présentent

dans les deux classes l’état général du sujet, les relations de l’affec-

tion cutanée avec la maladie principale, les symptômes, la marche, le

traitement ?

L’état général diffère notablement chez le dartreux et l’arthritique.

Le premier symptôme de la dartre est en général l’éruption cutanée;

longtemps encore après cette première poussée, on ne constate aucune

région affection se rattachant directement à la maladie. Il faut en excepter

iÉ toutefois les symptômes généraux provoqués par l’éruption elle-même.

C’est à une période plus avancée qu’apparaissent les désordres fonc-

tionnels, déterminés par l’extension du mal aux muqueuses
;
par l’af-

faiblissement et la cachexie dépendant de la perte des matériaux
organiques sans cesse exsudés

;
par l’irritation du système nerveux en-

1 gendrée par un prurit incessant. Un grand nombre d’affections des

muqueuses, du système nerveux, ont bien été rapportées à la mala-
die dartreuse et décrites comme des phénomènes précurseurs

;
mais

en analysant les observations, on s’aperçoit qu’on ne peut accepter
ces faits sans discussion. La plupart de ces dartres prétendues appar-
tiennent à la scrofule, à la goutte, au rhumatisme, à des affections du
système nerveux, ainsi que le prouvent les symptômes

;
et c’est pour

avoir englobé sous le nom de dartres toutes les maladies chroniques

13 a
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de la peau, qu’on est arrivé à une semblable confusion. Lorsqu’on in-

terroge les antécédents et qu’on élimine les maladies précédentes, on

reconnaît que les dartres proprement dites, à leur première période, h

du moins, surviennent ordinairement chez des sujets jusque-là bien

portants.

L’arthritis, au contraire, débute rarement par la fluxion cutanée,

et le sujet a déjà présenté au moment de l’éruption des signes non

équivoques de la maladie.

La dartre a une marche progressive, envahissante, que les anciens

>

avaient justement caractérisée parle mot d’herpès; elle se propage'

aux parties voisines, se généralise dans le plus grand nombre des cas.

Les éruptions se font par poussées, souvent sur plusieurs points à la-

fois
;
elles sont rebelles, fixées aux points d’origine; leur disparition

complète est une exception. 11 est rare que l’aflection arthritique ail

cette extension
;

elle est en général plus limitée, et surtout présente-

une mobilité qui fait défaut dans la dartre.

L’alternance entre les affections cutanées et muqueuses est bien plus-

prononcée dans l’arthritis que dans la dartre. On observe fréquem-

ment cette substitution dans l’arthritis; et je pourrais citer de îiom-i

breux exemples d’affections des voies respiratoires ou digestives, alter-

nant avec des éruptions cutanées, et réciproquement. Dans la dartre

de pareils faits sont exceptionnels, malgré l’affirmation de la plupart

des auteurs classiques qui se répètent uniformément sur ces points.

11 existe donc de notables différences entre les deux maladies..

Examinons maintenant les raisons invoquées par les partisans de

l’identité.

Lorsque deux diathèses existent en même temps, elles peuvent vivre,

indépendantes et suivre chacune leur cours régulier
;

d autres fois,

l’action fâcheuse exercée sur l’économie s’accroît par 1 association des

deux maladies, ainsi qu’on l’observe trop fréquemment chez les syphi-

tiques atteints de scrofule
;

enfin l'une des deux diathèses peut êtie

entravée dans sa marche, et paraît sommeiller pendant que 1 autre

parcourt régulièrement ses périodes, ou même est activée dans son.

évolution. Les adversaires de l’arthritis sont obligés de soutenir que

la dartre et l’arthritis réunies sur le même sujet, ont une vie in-

dépendante et conservent chacune les allures qui lui sont parti-

culières.

Rien de semblable dans les arthritides liées par des rapports con-ij

stants avec la maladie principale. -Elles se montrent sur des sujets
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atteints actuellement (les diathèses rhumatismale et goutteuse, ou

i ont éprouvé leurs atteintes à une ou plusieurs reprises ;
non-

seulement elles coïncident, mais elles alternent avec les manifestations

générales de la maladie, les remplacent ou sont remplacées par elles.

Les affections envahissent successivement les jointures, le tissu mus-

culaire, les muqueuses et la peau. A propos des exanthèmes du rhuma-

tisme aigu, j’ai déjà rappelé que, devant le nombre toujours croissant

des faits, il était difficile de voir là simplement une coïncidence. En

lisant les observations consignées dans les œuvres de Bazin, dans le

Traité de l’angine glanduleuse de Gueneau de Mussy, dans les thèses de

Guérin-Roze, Ferrand, Belcastel, Fournier, dans les Leçons de pa-

thologie interne de Monneret, on ne peut méconnaître les rapports de

certaines éruptions cutanées avec les diathèses rhumatismale et gout-

teuse. La théorie de Hardy sur la dartre aboutit d’ailleurs à des con-

clusions inacceptables. Get auteur admet l’eczéma, le lichen, le pity-

riasis et le psoriasis comme toujours et essentiellement dartreux, à

l’exclusion de toute autre affection cutanée. Un goutteux atteint à in-

tervalles plus ou moins rapprochés, ou même simultanément, d’une

maladie de peau à type multiple, eczéma et acné, lichen et urticaire,

ou comme j’en ai observé un exemple, présentant à la fois un eczéma,

une acné et une urticaire, sera donc condamné à être porteur de trois

maladies distinctes, goutte, dartre et maladie de peau accidentelle ? Ce

serait le morcellement, non justifié, d’une unité pathologique, bien au-

thentique cependant.

L’origine diathésique des arthritides a été contestée, parce que les

éruptions n’ont pas de symptômes spéciaux pathognomoniques. J’ai

discuté déjà cet argument invoqué aussi contre les scrofulides, et

j’ai prouvé, je crois, que dans les maladies diathésiques, il existe

deux ordres d’affections, les unes, en très-petit, nombre, pathogno-

moniques, les autres beaucoup plus nombreuses, et qu’on ne peut

rapporter à leur véritable origine que par une analyse rigoureuse

de leur marche, de leur mode de développement, etc., etc., lésions

i communes. Ces dernières sont les plus fréquentes en pathologie cu-

I tanée, et vouloir les ranger dans le cadre des maladies accidentelles,

serait comprendre dans cette classe l’immense majorité des mala-

dies de peau.

Les dartres, telles que les a décrites Hardy, ont-elles donc des

symptômes pathognomoniques ? Il est impossible de leur en assigner

aucun. On est obligé, pour établir leur nature, de rechercher avec
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soin leur genre, leurs caractères, etc. Pourquoi ne pas suivre la même
marche pour les arthrilides ?

Diagnostic. — État générai. — Les considérations développées à

propos de la nature des arthritides démontrent la part considérable

qui revient aux symptômes généraux dans la question de diagnostic.

L’existence de la maladie goutteuse est donc le premier point à éta-

blir
;
on la reconnaît aux attaques franches de goutte ou de gravelle,

aux douleurs vagues, erratiques, qui coïncident ou alternent avec des

migraines, la dyspepsie, les hémorrhoïdes. Dans les cas obscurs, l’exis-

tence de l’arthritis chez les ascendants est un signe qu’on doit recher-

cher avec soin.

Cette étude des antécédents renseigne en même temps sur l’exis- i

tence d’autres maladies se manifestant aussi par des éruptions cutanées.

La syphilis, la scrofule, les maladies parasitaires, les éruptions pro-

fessionnelles, etc., ont un ensemble de caractères, une marche qui les

font reconnaître facilement. Si aucune de ces causes palhogénétiquesi

ne peut être invoquée, le problème se simplifie et se réduit à discuter

le diagnostic différentiel de la dartre et de l’arthritis, les deux seules -

maladies qui puissent alors être confondues. Le problème se compli-

que-t-il de la coexistence d’une arthritide avec une affection syphili-

tique, parasitaire, etc., il faut alors examiner les rapports existants

entre les deux affections, rechercher si l’une d’elles n’est pas apparue i

à une époque antérieure, si les symptômes ne sont pas différents',

si le prurit, par exemple, existe ou non sur un point et manque dans?

l’autre.

En outre, la syphilis, la gale, la tricophytie, ont des caractères spé-

ciaux qui distinguent nettement leurs manifestations. On arrive par i

celte analyse à faire la part respective de chacune des affections qui

s’associent le plus fréquemment à l’arthritis, syphilis
,

gale, trico- -

phytie, éruptions de cause externe.

Après cette première étude, le diagnostic différentiel comprend seu-

lement la dartre et l’arthritis.

Diagnostic de la dartre et de Varthritis. L’état général diffère chez les

arthritiques et les dartreux : les arthritiques ont éprouvé déjà des atta-

ques de goutte, de gravelle, souffrent de douleurs musculaires ou arti-

culaires vagues, contuses
;

ils sont sujets aux céphalées, aux conges- :

tions de la tête, aux hémorrhoïdes, à l’oppression, à la pleurodynie. Cet

ensemble de symptômes manque à peu près complètement chez les
|
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dartreux. Ceux-ci, jusqu’au moment de l’éruption, sont, en général,

bien portants.

Il est rare qu’ils présentent d’emblée des manifestations du côté

des muqueuses. Si ces complications existent, elles se bornent à quel-

ques hypérémies catarrhales, bronchite, diarrhée; à des névralgies non

périodiques, accompagnées de douleurs aiguës térébrantes.

J’ai insisté déjà sur la mobilité plus grande, sur l’alternance des af-

fections arthritiques comparée à la fixité plus prononcée des affections

dartreuses.

I

ni

ur

État local. — Les symptômes locaux dans l’arthritis et la dartre

étant dus au processus inflammatoire simple n’ont pas de signes dis-

tinctifs propres
;
toutefois, les caractères tirés de la forme de la lésion,

de sa marche, sont quelquefois assez accentués pour permettre

de reconnaître la nature de l’éruption. Ces signes sont au nombre
de trois.

Multiplicité des formes. — Les éruptions arthritiques sont fréquem-

ment polymorphes, à type différent. On trouverai! moment de l’examen,

tout à la fois de l’eczéma, du pityriasis, de Lacné, etc. D’autres fois la

forme a varié pendant le cours de la maladie; la première éruption
était une urticaire, un pityriasis

;
celle qui lui succède est un eczéma,

un lichen.

Le polymorphisme s’observe dans plusieurs maladies, et notamment
dans la syphilis, la scrofule, les affections de cause externe, mais il

manque complètement dans la dartre qui conserve son type initial.

L’eczéma, le psoriasis, le lichen dartreux, ne changent pas.

Mobilité de l’éruption. — L’affection primitive est souvent de courte
durée, elle récidive une ou plusieurs fois avant de se fixer sur un
point.

Cette mobilité est moindre dans les éruptions dartreuses, qui dispa-
raissent rarement d’une façon complète.

Limitation de l'éruption.—Sans accorder une trop grande importance
a ce signe, on doit néanmoins le signaler. Les dartres en effet s’agran-
dissent le plus souvent par extension vers les parties voisines et arri-
vent ainsi à occuper de grandes surfaces

;
les arthritides sont souvent

•mitees à un petit nombre de points. Sont-elles multiples, elles
ne dépassent guère leurs points d’origine et tendent peu à s’accroître
en etendue.
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De la fréquence comparée des arthritides. — Dans une statis-

tique de Bazin (1), on trouve les chiffres suivants : sur 837 malades,

cet auteur a observé :

Arthritides • 565

Scrofulides 172

Hcrpélides 100

Total 837

C’est-à-dire que l’on voit un peu plus de 5 arthritides pour 1 herpé-

tide, et de 3 arthritides pour 1 scrofulide.

Les 565 arthritides se répartissent ainsi :

Eczémas « 246

Pityriasis 92

Acnés.: 98

Sycosis 23

Érythèmes 21

Urticaires 21

Lichen 20

Prurigo 17

Prurits 13

Psoriasis 16

Furoncles 17

Eclhyma 1

Hydrosadénite. ........ 1

Herpès 9

Pemphigus 5

Hydroa 3

Aphthes. 2

L’affection occupait :

fois.

4 6

20

19

6

2

JJ

1 —
Nombril

Était disposé indistinctement

11 résulterait de cette statistique que le chiffre des arthritides est

considérable, et que c’est la maladie la plus fréquente. Une pareille

proposition n’est nullement démontrée par les travaux mêmes de

Bazin. On lit, en effet, page 112 : « J’ai interrogé, au point de vue des

(1) Bazin, Examen critique de la divergence des opinions actuelles, en pathologie

cutanée , p. 110.
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, ,
antécédents, les malades affectés de psoriasis. Sur les 16 psoriasis

arthritiques, 8 seulement ont été interrogés :
j’ai noté chez 7 des an-

técédents rhumatismaux. Sur les ù6 psoriasis herpétiques, 9 seulement

ont été interrogés, 7 étaient sans antécédents arthritiques, 2 avaient eu

, des rhumatismes. »

Comment avec des matériaux de cette nature, peut-on établir soli-

dement une doctrine ? Si les caractères des arthritides étaient patho-

gnomoniques, démonstratifs, étaient acceptés comme tels, on compren-

drait l’absence de l’interrogatoire
;
mais dans des affections discutées,

où c’est la maladie générale qui prime le diagnostic, se priver de cet

élément, c’est volontairement se priver de son meilleur argument.

La proportion relative des affections cutanées que j’ai observées à

Lyon est bien différente : il est vrai que je n’ai accepté pour arthri-

tides que des cas dans lesquels le sujet était manifestement rhumati-

sant ou goutteux et avait présenté ou présentait, au moment de l’exa-

men, les signes de la maladie. Ces affections sont au nombre de 350.

50 seulement ont été recueillies à l’hôpital ; les autres appartiennent

à des malades du dehors. A l’Antiquaille, en dehors des maladies de

peau de cause externe, les affections dominantes sont les scrofulides,

dans la proportion de 6 à 1 ;
puis viennent les dartres et enfin les ar-

thritides en dernière ligne.

Je ferai remarquer à ce sujet que le rhumatisme sous toutes ses

formes est très-commun dans notre ville, et que ses manifestations cu-

tanées sont peu fréquentes.

La plupart des cas que j’ai vus se rapportent manifestement à la

diathèse urique qui jouit, sous ce rapport, d’un privilège fâcheux. J’ai

noté 58 cas d’éruptions rhumatismales aiguës, ce qui contraste avec le

petit nombre de cas chroniques.

De quelques complications. — A une période assez avancée de la

goutte, on observe des affections cutanées qui appartiennent moins à

la maladie elle-même qu’à l’état cachectique du sujet. Les principales

sont: le purpura, le pemphigus chronique, l’anthrax, qu’on retrouve

également dans l’albuminurie, le diabète, etc. Ces affections duesàun
état particulier du sang et du système nerveux, n’ont rien de spécial

par elles-mêmes et doivent être regardées comme des complications
ultimes des manifestations cachectiques.

Pronostic. Le pronostic des arthritides chroniques n’a rien de
gia\e par lui-même

;
mais l’affection cutanée est l’indice d’une mala-
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die générale rebelle êt de longue durée. Ces éruptions disparaissent
\

même plus facilement que celles qui sont de nature dartreuse. Le pro- ,•

nostic local doit être déduit principalement de la forme de l’éruption
; ü

les éruptions sèches sont plus opiniâtres que les éruptions humides, i

le lichen et le pityriasis principalement sont des plus tenaces.

Traitement. — Médication générale. — L indication principale est
|

de combattre la diathèse urique ;
on prescrit, dans ce but, les alca-

j

lins, les eaux minérales alcalines, silicatées, lithinées, les prépara-

tions de colchique, etc., et une hygiène spéciale.

Alcalins.-—Les alcalins recommandés par Willan, Biett, etc., contre

les affections papuleuses, sont indiqués dans les dermatoses dépendant

de la diathèse urique. Le bicarbonate de soude
,
agent le plus habituel-

lement employé, se donne à la dose de 0,30 à 2 grammes par jour,

dissous dans une tisane amère ou du sirop de saponaire, d’écorce d’o-

ranges amères. Les sels de lithine, carbonate, citrate, sont administiés o

à la dose de 0,25 à 1 gramme dans de l’eau gazeuse naturelle ou arti-

ficielle. La liqueur de potasse
,
en faveur au commencement du siècle,

est peu usitée.

Les eaux minérales utiles contre la diathèse urique sont nom-

breuses ;
les principales sont : Vichy, Vais, Ems, La Preste, Royat,

Néris, Sail-lès-Châtea u-Morand ,
Martigny, etc. L’état général seul doit i

guider le médecin dans le choix de la station thermale. Les eaux al-

calines fortes, Vichy, Vais, conviennent peu aux goutteux qui souffrent (

de la goutte aiguë et qui ont des attaques fréquentes
;

elles sont plus

utiles chez les graveleux. Les eaux moyennes et faibles, Royat, Né- !

ris, Sait, rendent plus de services.

Les eaux salines, purgatives, par leur action sur le tube intestinal,

exercent souvent une révulsion favorable
;
c’est ainsi que j

ai observé

dans l’arthritis, et surtout dans l’artliritis anomale, chez des sujets

pléthoriques, de bons effets de l’eau d’Uriage prise à dose purga-

tive.

Colchique. — Les préparations de colchique ont une action puis-

sante sur la goutte, maisleur administration ne sera ordonnée qu avec

réserve, et l’on se souviendra des dangers sérieux de cette médication

longtemps continuée. L’association du colchique au sulfate de qui-

nine et à la digitale est suivie d’assez bons résultats. J’emploie la for-

mule suivante :
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Sulfate de quinine 0,00 centigrammes.

Extrait de digitale 0,02 centigrammes.

Teinture de semences de colchique. 5 gouttes.

Pour une pilule
,

2 à h par jour.

L’eau artificielle lithinée et oxygénée de Woehrlin, à la dose de

2 à 3 verres par jour, modifie puissamment la diathèse urique.

Hydrothérapie. — Lorsque la peau fonctionne mal, qu’elle reste

scche ou qu’elle se couvre partiellement de sueurs profuses, l’hy-

drothérapie, en régularisant l’exercice des fonctions cutanées, est un
excellent auxiliaire.

Arsenic. Bazin a soutenu que l’arsenic était inefficace contre les

dermatoses arthritiques. Cette conclusion ne saurait être acceptée

complètement
; j

ai vu des sujets véritablement arthritiques obtenir

par l’arsenic une guérison vainement demandée aux alcalins. 11 s’a-

gissait dans ce cas d inflammations chroniques de la peau, avec rugo-
sité, sécheresse des téguments, d’eczémas lichénoïdes principalement.
L action élective de 1 arsenic sur la peau explique cette influence fa-

vorable du remède dans les hypérémies chroniques.

Dérivatifs. On prescrira, suivant les indications particulières, des
purgatifs répétés à époques plus ou moins rapprochées, l’application
de sangsues à l’anus; on favorisera l’apparition d’un flux hémorrhoï-
daire, etc. Je n’insiste pas sur ces préceptes de médecine générale

;
je

rappelle seulement que toute idée de vice dartreux et de spécifique
antiherpétique doit être écartée et ne peut être ici que préjudiciable au
traitement.

Hygiène. — Exercice et sobriété, résument la prophylaxie de la dia-
lliese urique

;
sans une diététique convenable, les médications les plus

rationnelles échoueront toujours (1).

Médication locale. — La médication locale se borne en général à
emploi des agents résolutifs

;
et l’on n’a recours aux substitutifs que

<lans les arth ritides rebelles et localisées.

On prescrit des lotions alcalines ou légèrement astringentes, des
solutions tres-faibles de sublimé

;
dans les cas les plus rebelles, l’huile

(1) Garrod, Durand-Fardel, ouvr. cil. — Houchardat,
"Mire de thérapeutique. 1870).

GAII.LKTOX.

Mém. sur la goutte (An

10
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de cade et le goudron, des pommades de calomel, sulfate de zinc,

alun, etc. (Voy. Média, résolutive .)

Les bains seront additionnés avec le sous-carbonate de soude à la,

dose de 100 à 200 grammes ; si l’éruption s’accompagne de prurit,

de cuisson, etc., on rendra le bain plus sédatif en y ajoutant de la

gélatine, de la colle de Flandre, de la farine de seigle. Dans les érup.

tions indolentes, on prescrit le bain sulturo-alcalin :

Sulfhydrate de soude. •.

.

Sous-carbonate de soude

15 à 30 grammes.

100 à 200 grammes.



CHAPITRE IV.
h
Hi

DES AFFECTIONS CUTANÉES DE CAUSE EXTERNE.

Bibliographie. — Rayer. Traité des maladies do la peau, consacre, à la fin de

chaque chapitre, un appendice dans lequel il étudie les éruptions exanthématiques,

vésiculeuses, bulleuses, etc.
,
artificielles.

Frank. Traité de pathologie interne, t. II, donne une longue liste des auteurs qui ont

parlé des éruptions dues à la malpropreté, aux insectes, aux parasites, etc.

Bazin. Leçons théoriques et pratiques sur les affections cutanées artificielles,

1862.

Consultez les Annales d'hygiène et de médecine légale (passim).

Les affections cutanées de cause externe ont pour caractère essentiel

de naître en dehors de toute prédisposition spéciale héréditaire ou
acquise et d’être provoquées directement par l’action sur la peau,

d’agents d’ordre physique ou chimique, de parasites végétaux et ani-

maux.

Ces éruptions se divisent en deux classes suivant leur genèse : les

premières sont contagieuses et se transmettent uniquement par le

transport de sporules végétales, d’animaux parasites; les secondes son

accidentellement déterminées par le contact d’agents irritants, ou liées

à 1 exercice de certaines professions. Les ouvriers le plus exposés par
la nature de leurs travaux sont : 1° les fabricants de produits chi-

miques, de fleurs artificielles, de papiers peints, les teinturiers, les

maçons, les plâtriers, etc., qui manipulent des substances irritantes;

j2° les débardeurs, blanchisseurs, verriers, cuisiniers, etc., exposés à
des températures élevées, très-basses, ou au contact prolongé de
liquides qui macèrent l’épiderme.

Processus morbide. — Les affections de cause externe sont de nature
! inflammatoire; tantôt elles sont limitées aux couches les plus superfi-
cielles de la peau, tantôt elles envahissent la totalité du derme; d’au-
tres fois elles siègent principalement dans les follicules sébacés.

Les symptômes diffèrent suivant la cause particulière, l’intensité do
son action, la durée du contact, l’idiosyncrasie.
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La nature de la cause imprime à quelques-unes de ces affections une,

physionomie spéciale ;
c’est ainsi que les éruptions provoquées par

l’ortie, le llhus toxicodendrum ,
les cousins, le tartre stibié se recon-

naissent à des signes particuliers. D’autres fois les symptômes ne dif-

fèrent que par le degré du processus inflammatoire, et leur intensité

est en rapport, non plus avec la nature de l’agent, mais dépend de la

durée du contact, de l’élévation plus ou moins grande de la tempéra-

ture, de l’état de concentration des liquides caustiques, etc Une

friction légère avec l’huile de croton ou de moutarde est suivie d’éry-

thème simple; continuée plus longtemps, elle fait naître des vcsico-

pustules discrètes ou confluentes. Le calorique détermine des brûlures

plus ou moins profondes; les caustiques, dilués ou non, ont une (

action bien différente. Les dispositions individuelles influent puissam-

ment à leur tour sur les manifestations cutanées. Deux sujets contrac- 3

tent la gale : le premier a une éruption simple, discrète, papulo-vési-

culeuse; le second est couvert de pustules d’ecthyma, de furoncles. Le

parasite est le même dans les deux cas, mais la réaction a été bien

différente. Des résultats identiques s’observent dans les éruptions déter- •

minées par de simples irritants; il suffira d’une onction avec l’huile

de croton pour produire chez quelques sujets de véritables pustules, et :

plusieurs frictions seront nécessaires chez d’autres pour obtenir une

éruption vésiculeuse légère.

Genres morbides. — On observe dans les dermatoses de cause externe

toutes les formes élémentaires depuis l’érythème jusqu’à l’ulcération

profonde. Cette variété du type dépend du degré d’intensité du pro-

cessus inflammatoire et de son siège. Ces affections comprennent les

groupes suivants :

/ Érythémateuses et papuleuses, érythème ,
pomphüs, prurigo.

Inflammations sim- \ vésico-;pustuleuses, eczéma, herpès, acné, sycosis, ecthyma.

( Bulleuses, pemphigus.

Inflammations pa-
J

Parasites animaux, gale, etc.

rasitaires (
Parasites végétaux, teignes, etc.

Inflammation érythémateuse. — Érythème
,
pomphus. •— Lorsque

l’inflammation artificielle de la peau ne dépasse pas l’hypérémie simple

ou l’exsudation séreuse se terminant par résolution
,
elle se présente

sous les deux formes principales de l’érythème et du pomphus.

L’érythème simple ou fendillé apparaît sous l’influence d’un grand
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nombre d’âgenis physiques ou chimiques; parmi les principaux, je

citerai le froid, la chaleur, l’électricité, les huiles essentielles, les corps

gras, les irritants non caustiques, le frottement de deux surlaces

cutanées.

La forme, l’étendue, la coloration des plaques érythémateuses sont

très-variables. Les éruptions sont le plus ordinairement composées,

mixtes; des papules on des vésico-pustules compliquent souvent 1 élé-

ment principal
;
ainsi l’érythème solaire est fréquemment vésiculeux,

l’érythème a frigore s’accompagne de tuméfaction, de crevasses, etc.;

l’intertrigo, d’une sécrétion plus ou moins abondante.

Le pomphus, ou plaque ortiée, est provoqué par le contact de sub-

stances végétales, telles que l’ortie, le Rhus toxicodendrum, etc.; il suffit

même d’être exposé aux émanations du Rhus toxicodendrum pour voir

i naître une éruption. Le contact de certaines chenilles, la piqûre des

ü cousins, des punaises, etc., sont suivis d’effets analogues.

inflammations vésico>piistHieuses. — Les inflammations vésico-

pustuleuses sont les plus fréquentes; elles comprennent les genres

eczémasimple, impétigineux, papuleux, miliaire; herpès phlycténoïde
;

[I ecthyma, sycosis, acné, pemphigus, furoncles.

L’eczéma miliaire survient après les sueurs abondantes provoquées

t par une température élevée, après les applications de substances mer-

curielles, iodiques, de corps gras rances, etc. L’eczéma papuleux et

phlycténoïde est commun chez les maçons, les cimentiers; les sels

mercuriels, bichlorure, biiodure, iodure de chlorure mercureux, les

L iodures de potassium, de zinc, etc.
,
provoquent aussi une inflammation

p aiguë de la peau avec vésicules, vésico-pustules et suppuration. On
H connaît l’éruption vésiculeuse de la gale. L’huile de croton, la résine

de thapsia, etc., les cocons de ver à soie, déterminent des éruptions

: vésicopusluleuses suivies de croûtes plus ou moins épaisses avec

suppuration abondante.

L’ecthyma se rencontre fréquemment dans la gale; il apparaît aussi à

la suite d’immersions dans les eaux croupies, après les travaux exécutés

dans les marais, les égouts, etc. La friction avec une pommade stibiée

produit des pustules profondes, ombiliquées. J’ai déjà cité les pustules
et les ulcérations arsenicales. Le sycosis est une des formes de la trico-

V phytie. Le goudron, l’huile de cade, l’ipécacuanha déterminent égale-

ment l’inflammation du follicule pileux.

Les formes tubéreuses succèdent aux inflammations profondes pro-
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voquées par les parasites des follicules pileux (favus et tricophyton)
;

ce sont des tumeurs molles, végétantes, qui saignent au moindre attou-

chement et qui s’élèvent sur la peau à la manière des condylomes
|

syphilitiques.

Les éruptions bulleuses, pcmphigoïdes sont consécutives aux brû-

lures par le feu, les allumettes phosphorées, soufrées, l’application sur

la peau des cantharides, de la clématite, de l’euphorbe, de l’ammo-

niaque, etc.

La forme papuleuse est représentée par le prurigo, alfection des plus

répandues, rarement primitive cependant, et qui est souvent le résultat

du grattage de la peau hyperesthésiée. Le prurigo se rencontre surtout

dans les maladies à parasites animaux (poux, acares).

Éruptions avec types spéciaux. — Dans les maladies parasitaires, on

rencontre des types particuliers dus à la présence des parasites et qui

ne rentrent plus dans les classifications anatomo-pathologiques. Tels

sont le godet et les masses jaunes amorphes du favus, les crasses pa-

rasitaires, le sillon du sarcopte, etc.

Aspect extérieur des éruptions de cause externe. — Forme com-

posée, polymorphisme . — Les éruptions sont rarement simples
;
elles

sont le plus souvent composées et polymorphes. On trouve sur la même

plaque tout à la fois de l’érythème, des vésicules, des pustules (toime

composée)
;
d’autres fois, l’affection est constituée au bras par de l’eczéma,

au membre inférieur par de l’ecthyma (polymorphisme). La gale, dans

laquelle on peut rencontrer de l'eczéma, du prurigo, de l’ecthyma, des

furoncles, est le type des éruptions polymorphes. Le favus, la trico-

phytie présentent aussi cette multiplicité des formes élémentaires.

Siège. — L’éruption siège primitivement sur les parties découvertes,

la tête et les extrémités des membres; les autres parties du corps sont

rarement atteintes, à moins de circonstances particulières.

Symptômes locaux. — Les symptômes locaux sont en rapport avec

l’intensité du processus inflammatoire. Dans les affections aiguës, éry-

thème, eczéma des blanchisseuses, mal de vers, pigeonneau des

mégissiers, etc. , les parties malades sont rouges, chaudes, doulou-

reuses; après la chute de l’épiderme, il se fait un suintement plus ou

moins abondant, séro-sanguinolent
;
l’exposition à l’air des parties

malades redouble la douleur; les mains et les doigts principalement

augmentent de volume, se déforment, se creusent de crevasses, et le

malade est obligé de cesser tout travail.
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des affections cutanées de cause externe.

Les éruptions chroniques ont une marche plus lente, les symptômes

sont moins accusés; elles sont sujettes à des exacerbations qui coïn-

cident avec un retour des accidents aigus provoqués par un travail con-

tinué plus longtemps que d’habitude.

Le prurit, un picotement douloureux existent fréquemment dans

les maladies parasitaires. L’inflammation est modérée, mais elle peut

se compliquer d’abcès cutanés, de furoncles. Cette propagation de 1 in-

flammation aux parties profondes de la peau n’est pas rare dans la gale

et le sycosis.

Étendue. — Dans les éruptions professionnelles, l’affection estordi-

I

nairement limitée aux parties exposées directement au contact; mais

il y a de nombreuses exceptions. Dans les substances mises en œuvre

à l’état de poussière, les molécules pénètrent facilement sur plusieurs

points, et l’éruption est alors plus ou moins étendue
;
d’autres fois, les

poussières s’amassent sous les ongles, et par leur intermédiaire sont

portées sur des parties protégées par les vêtements. C’est l’origine des

ulcérations du scrotum et des parties génitales chez les ouvriers qui

manient les préparations arsenicales, etc.

Les parasites animaux déterminent des éruptions parfois limitées

(pediculi capitis, pudendi), d’autres fois généralisées
(
pediculi corporis

acares, sarcoptes scabiei).

Les teignes parasitaires sont d’abord assez limitées et peuvent rester

à cet état (f'avus et tricophylie du cuir chevelu), mais elles ont en

général une tendance à envahir d’autres points (tricophytie cutanée,

pelade, pityriasis versicolor).

Symptômes généraux. — Les symptômes généraux se rencontrent

dans les affections intéressant une grande partie de la peau; ils dépen-

dent le plus souvent de l’irritation du système nerveux par suite du

prurit ou de la douleur. Quelquefois ces symptômes généraux sont dus

à une intoxication. Celte complication survient par la pénétration dans

les voies respiratoires ou digestives d’agents toxiques existant à l’état

de poussière et de vapeur. Dans plusieurs industries, la santé de l’ou-

vrier est menacée non-seulement par les matières qu’il manipule, mais

surtout par les poussières en suspension dans l’air des ateliers.

L’industrie des verts arsenicaux, des fleurs artificielles, des papiers

peints, de la fuschine, etc.; la préparation des sels de quinine, du

plomb, du mercure, etc., exposent à de semblables accidents.

Marche, durée, récidives. — Ces affections naissent avec la cause qui

les a provoquées et le plus souvent disparaissent avec elle. Le chan-
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gement de profession, la cessation du travail, la mort du parasite sont

les principales conditions de guérison.

L’éruption survit dans quelques cas à la cause qui l’a produite, mais o

alors il survient dans son aspect un changement très-appréciable;

les caractères particuliers aux affections de cause externe s’effacent n

graduellement et sont remplacés par ceux qui appartiennent aux affec-

tions dialhésiques.

La maladie accidentelle a été la cause occasionnelle qui a réveillé i

une prédisposition latente jusque-là. Les poux de la tête sont ainsi

le point de départ des gourmes scrofuleuses de l’enfance, et la gale si

fréquemment mise en cause par les malades dans leurs antécédents

morbides, exerce réellement une influence fâcheuse sur les sujets i

prédisposés.

Les affections de cause externe peuvent frapper plusieurs fois le

même sujet. Une première atteinte de gale, d’herpès circiné ne met

pas à l’abri d’une nouvelle attaque si l’on s’expose de nouveau à la

contagion.

Dans les éruptions professionnelles, il se produit peu à peu une cer-

. aine tolérance par l’effet de l’habitude et surtout de l’épaississement du

tissu cutané; mais cette préservation incomplète ne garantit pas d’une

nouvelle poussée, si la cause devient accidentellement plus active.

Diagnostic. — L’interrogatoire du malade, en faisant connaître sa

profession, la possibilité d’une contagion directe ou indirecte, le con-

tact accidentel de substances irritantes peuvent mettre directement

sur la voie du diagnostic; cette étude des antécédents ne sera donc

jamais négligée.

Les éruptions de cause externe doivent être distinguées des affec-

tions aiguës exanthématiques et des affections chroniques.

Diagnostic différentiel des éruptions aiguës artificielles et des exan-

thèmes fébriles. — Les éruptions artificielles aiguës et généralisées

diffèrent des exanthèmes fébriles par les caractères suivants :

Elles sont rarement généralisées, et malgré leur étendue respectent

ordinairement quelques régions.

Elles ont une marche moins régulière
;

elles envahissent d’emblée

une grande étendue; mais cette poussée se fait en une fois, elle est le

fait d’un agent irritant qui a pu agir sur une grande surface
;
d’autres

tois, la marche est plus lente et l’affection s’irradie progressivement

dans tous les sens
;

le point d’origine est alors très-variable; il peut
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r-xister au membre supérieur, au membre inférieur, au ventre, etc.

j>ai vu dernièrement un eczéma miliaire déterminé par une friction

mercurielle localisée au pli de l’aine, gagner successivement les mem-

bres inférieurs, le tronc et les membres supérieurs.

Les exanthèmes fébriles ont une marche spéciale, et se généralisent

suivant un ordre régulier, ainsi qu’on le voit dans les fièvres éruptives.

L’éruption cutanée artificielle s’accompagne de douleurs, de picote-

ments, de tension, souvent de prurit, symptômes qui sont en rapport

avec le degré de l’inflammation. Dans les exanthèmes fébriles, spéci-

fiques ou non, l’éruption est suivie d’une rémission marquée dans les

;

symptômes cutanés.

L’éruption artificielle généralisée est le plus ordinairement poly-

morphe
;
la forme papuleuse est très-commune. L’éruption exanthé-

matique a une physionomie particulière, toujours identique.

Les conditions générales diffèrent dans les deux classes de maladies.

Les éruptions artificielles s’accompagnent d’une simple fièvre inflam-

matoire; les exanthèmes fébriles sont caractérisés par un ensemble de

symptômes qui les distinguent nettement.

Un aspect particulier fait reconnaître les éruptions artificielles géné-

ralisées de nature parasitaire; l’étude des antécédents met bientôt sur

la voie du diagnostic pour celles qui sont dues à un agent irritant.

L’action de ce dernier passe dans ces cas difficilement inaperçue.

Diagnostic des éruptions artificielles aiguës et des éruptions toxiques
,

i médicamenteuses. — Les éruptions provoquées par l’ingestion de sub-
1 stances alimentaires, telles que l’urticaire des moules, des fraises, etc.,

par l’absorption de médicaments ou de poisons, se reconnaissent par

les antécédents et parles symptômes spéciaux. L’opium, la belladone,

l’iode, l’arsenic, etc., ont des effets physiologiques qui révèlent leur

présence.

Diagnostic des éruptions artificielles chroniques. — Le diagnostic dif-

férentiel de ces éruptions est souvent fort difficile. Il est nécessaire ici

d’étudier avec soin chaque symptôme pour lui assigner sa valeur.

J indiquerai seulement les caractères généraux, en renvoyant au dia-

gnostic des affections pour le diagnostic des cas particuliers.

Eruptions chroniques parasitaires. — Le principal élément du
diagnostic des affections parasitaires est la constatation du parasite.

' La découverte du sarcopte et de son sillon, des acares, des poux, etc.,

qui habitent sur la peau est un signe pathognomonique. Les éruptions
pio\oquées par ces parasites sont plus ou moins étendues, polyinor-
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plies, s’accompagnent de prurit intense et presque toujours de prurigo.

Au cuir chevelu, les pcdiculi font naître l’eczéma impétigineux, etc. 11

est important dans ceite région de distinguer les éruptions parasitaires 1

des scrofulides exsudatives; les caractères sont à peu près semblables «

et souvent les deux ordres d’affections coexistent. On tiendra compte du i;

début de l’éruption, du prurit, delà santé de l’enfant. L’éruption parasi- 4

taire naît au moment du transport de l’animal ou de l’éclosion des œufs;
; ij

le moment est indifférent, elle se fait à toute époque, sans prodromes.

La scrofulide s’accompagne souvent de malaise, de trouble général; elle i

est précédée ou suivie d’autres affections de la peau et des muqueuses.

Les enfants vigoureux atteints de gourmes ont contracté leur affec-

tion par contagion. Enfin le prurit déterminé par les parasites ani-

maux est violent, les enfants se grattent avec fureur; il est beaucoup

moins accusé dans les scrofulides.

Les éruptions dues aux parasites végétaux ont une physionomie

bien distincte : la germination du cryptogame est suivie de la forma-

tion pour chaque espèce d’un produit particulier qui le fait recon-

naître.

Les éruptions professionnelles et accidentelles sont limitées ordinai-

rement aux parties découvertes et aux extrémités des membres, à la

tête : cette localisation est d’une grande importance pour le diagnostic.

Elles sont polymorphes, composées, lorsqu’elles sont le résultat

d’une inflammation simple, plus ou moins intense; elles ont
!

d’autres fois un aspect spécial, vésiculeux, bulleux, etc., qui les fait

reconnaître.

Leur siège et la forme de l’éruption sont parfois insolites, et cette déro-

gation insolite éveille l’attention. Une femme présente une éruption

pustuleuse ou bulleuse autour du cou, immédiatement on songe à une

affection de cause externe, provoquée par un collier, par une coiffure

de fleurs artificielles. L’ecthyma, limité à la main, à l’avant-bras,

l’acné sycosique de la jambe ou de la cuisse, sont des altections le plus

souvent artificielles.

En comparant ces caractères à ceux des affections chroniques fie

cause interne, on trouve de notables dissemblances. Les dartres sé-

vissent surtout dans l’âge mûr et la vieillesse; les éruptions ne sont pas

localisées, mais s’étendent par progression continue; le type est simple

et n’a pas de tendance au polymorphisme, le prurit se fait ressentir

souvent loin du siège de l’affection. Les arthritides peuvent être limi-

tées, mais l’éruption est circonscrite assez exactement, n’a pas la forme
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irrégulière habituelle aux éruptions de cause externe. L état général,

dans l’arthritis et dans la dartre, doit être également pris en considé-

ration.

Pronostic. — Le pronostic des affections de cause externe est favo-

rable, les éruptions ne présentent plus la ténacité des manifestations

diatliésiques et guérissent en général avec rapidité. Lorsqu’il existe en

même temps des symptômes d’intoxication, le pronostic sera plus

réservé et en rapport avec l’agent toxique.

Traitement. — La thérapeutique des affections de cause externe

comprend deux indications principales : Supprimer la cause morbide,

faire disparaître les symptômes.

Dans les éruptions professionnelles, l’activité de la cause peut être

telle que l’individu soit obligé d’abandonner, au moins temporairement,

l’exercice de sa profession. Si cette mesure ne peut être adoptée, on

insiste sur les moyens prophylactiques qui doivent varier suivant les

professions. On recommandera avant tout les soins de propreté, les

lavages fréquents des parties exposées, l’usage des bains, les onctions

avec la glycérinesur les points soumis à l’action des corps irritants, etc.

Les ateliers seront convenablement aérés et ventilés.

Dans les maladies parasitaires, la mort du parasite ou son expul-

sion est la condition de la guérison. Les agents parasiticides, pré-

parations mercurielles, plombiques, sulfureuses, huiles empyreu-

maliques, etc., sont des plus nombreux et des plus efficaces. Une

condition essentielle à la réussite de leur emploi est de les mettre

en contact avec le parasite, et leur action est souvent paralysée par la

difficulté de l’atteindre lorsqu’il est clans la profondeur de l’épiderme

ou des follicules pileux. De là, cette précaution défaire, dans le traite-

ment de la gale, précéder les lotions ou les pommades d’une friction

rude au savon noir
;
et dans le traitement de la teigne, de commencer

par l’épilation des parties couvertes de poils.

Cette première indication remplie, le traitement des affections de

cause externe est des plus simples. Les médications émollientes, lotions,

bains de son, etc.; résolutives, pommades à l’oxyde de zinc, au calo-

mel, bains légèrement alcalins ou sulfureux sur la fin de l’éruption,

suffisent pour dissiper les lésions symptomatiques.

Une médication plus active ne doit intervenir que lorsqu’à la suite

de l’irritation première, il s’est développé une affection consécutive.
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Dans la tricophytie de la barbe, le développement du parasite produit

le sycosis ou inflammation du follicule pileux, qui exige un traitement

spécial. Nous renvoyons au chapitre Inflammation de la peau et à

celui des Parasites pour les détails relatifs à chacune des affections de

cause externe en particulier.



CHAPITRE V.

DES DARTRES.
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Ah commencement de ce siècle, on comprenait sous le nom de dar-

tres toutes les affections chroniques de la peau, et l’on distinguait les

espèces et les variétés par des dénominations basées sur l'aspect phy-

sique, la marche, la nature des éruptions. — Dartres miliaire, pustu-

leuse; dartres rongeante
,

sèche, humide-, dartres scorbutique, véné-

rienne. — Le mot dartre
,
pris dans ce sens général, ne prête pas plus

à l’équivoque que celui des mots névrose ,
ophthalmie, qui indiquent

l’état morbide d’un tissu, d’un organe, sans préjuger de la nature de

l'affection. Mais celte expression fut peu à peu détournée de ce sens

générique, et la dartre devint une individualité morbide, parfaitement

caractérisée, maladie une, se manifestant par désaffections aussi nom-

breuses que variées. Celte identité d’affections, n’ayant pour la plupart

d’autre caractère commun que de siéger dans le même tissu, n’eût

pas été acceptée un instant pour les maladies du système nerveux ou

osseux
;
indiquons brièvement comment une pareille théorie s’est intro-

duite dans la science.

Les anciens ne parlent pas du vice dartreux
;

ils regardaient les

maladies de la peau comme de simples difformités et les attribuaient à

une altération des humeurs. Hippocrate accuse les qualités vicieuses

du phlegme
5
Galien, celles de la bile, de l’atrabile, delà pituite. Les

affections décrites dans les traités de Gelse et de Galien sont très-nom-

breuses et ont chacune leur histoire particulière; leur traitement con-

sistait surtout dans l’emploi des topiques. En lisant les formules des

deux auteurs cités, on est étonné du nombre et de l’énergie des remè-
des usités. Les sels de plomb, le soufre, le vinaigre, l’ellébore, la can-

tharide, etc., figurent au premier rang; Galien emploie bien quelques

remèdes généraux, mais le traitement interne commence à l’époque

d’Oribase qui proscrit la médication locale.

Les auteurs du moyen âge, simples copistes des anciens, transcrivent

fidèlement leurs recettes, qui sont longuement énumérées dans les

traités qu’ils ont laissés.
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Il n’est pas question jusque-là de la dartre, ce mot apparaît un peu

plus tard dans les livres composés en langue vulgaire pour les bar-

biers et les chirurgiens, il sert à désigner les éruptions décrites par les ’

anciens sous les noms d’herpès, d’impétigo, de papule, etc. Dans la'

première traduction de Gui de Chauliac, les éruptions sont comprises

dans un chapitre qui a pour titre : F)ela morphée, des dartres, de la

rogne, de la démangeaison, des cirons, des poux et des autres salelez de la

peau. Les mêmes errements sont suivis dans la plupart des livres de

chirurgie jusqu’à la fin du siècle dernier, et le mot dartre passa peu à

peu dans le langage usuel.

La tradition se conserva plus fidèlement dans les livres de méde-

cine, et les papules, les lichens, les herpès, etc., sont décrits séparé-

ment; mais l’absence de caractères suffisants pour distinguer ces érup-

tions devait devenir une source de confusion extrême, et la nosographie

resta tout à fait incomplète.

Les auteurs ont bien voulu distinguer ces affections en les distri-

buant d’après leur origine présumée, mais ils ont complètement

échoué dans leurs tentatives. Lorry, ce classique du xvme
siècle, dans

son livre, résumé le plus complet et le plus doctrinal des idées de'

son temps, admet pour la plus grande partie des maladies de la peau,

un vice interne ;
mais l’herpétisme n’absorbe pas pour lui la patholo-

gie cutanée. Dans le chapitre consacré aux affections cutanées, dépu- i

ratoires, non aigües, cet auteur étudie successivement les papules, les >

macules, les lichens, la psore et la gale, l’impétigo, les pustules in-

flammatoires, les croûtes de lait, etc. 11 invoque, pour expliquer

l’origine de ces maladies, des causes plus ou moins hypothétiques.

C’est seulement à propos des herpès qu’il étudie le vice herpétique

et ses diverses transformations :

Or l’herpès de Lorry comprend seulement l’eczéma et l’impétigo

des modernes, et peut-être quelques variétés d ecthyma et de pemplii-

gus. Le vice herpétique est donc, pour cet auteur, limité à un petit

nombre d’affections, et encore Lorry n’a-t-il pas une opinion bien arrêtée

sur sa doctrine. C’est ainsi qu’il donne le nom d'herpès arthritique

à une éruption goutteuse survenue chez un vieillard que la sobriété,

la chasteté de ses mœurs et une vie passée dans l’étude n’avait pu

préserver de la goutte héréditaire. « Iiic illico, silente arthritide, hei

petibus vexatus pliagœdenicis quos per biennium integrum fluentes tabo et

late serpentes cum pruritu enormi servavit. (Lorry, loc. cit., p. 303.) »

La tradition ne nous a donc rien légué de précis sur le vice dar-
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i
«simplement, maladie de peau plus ou moins invétérée.

Willan et son disciple Bateman décrivent chaque affection comme

une entité morbide et ne font nulle mention de la dartre. Bielt, Caze-

) *
nave et Schedel ont suivi cette doctrine.

,) Le dermatologiste le plus célèbre de notre époque, Hebra, ne parle

qu’incidemment de la dartre et la rélègue au rang des hypothèses.

La diathèse, ou maladie dartreuse, est au contraire admise par les

dermatologistesqui ont pris l’étiologie pour base de leur classification.

Mais, à part la question de principe, ces auteurs diffèrent complète-

ment dans leurs doctrines sur la maladie en elle-même, sur ses

manifestations générales, et même sur les éruptions dartreuses.

Ces opinions se résument dans les théories suivantes :

1° La dartre est une dyscrasie, une disposition morbide, qui crée

pour l’individu une aptitude spéciale à contracter des maladies de

peau.

Toutes, les maladies chroniques, à l’exception des maladies parasi-

taires et de quelques maladies virulentes et endémiques, dépendraient

idonc de ce vice inconnu dans sa nature.

2° La dartre est une maladie générale caractérisée par des éruptions

[particulières dénaturé toujours herpétique.

Alibert a composé sa classe des dartres de sept genres :

Ces genres morbides n’existent pas dans les teignes, les scrofulides,

les syphilides, les pians, etc. Les maladies herpétiques et non herpéti-

ques diffèrent donc tout à la fois par leurs caractères généraux et par

des affections qui les constituent.

Hardy a suivi la doctrine d’Alibert; les éruptions dartreuses sont

ipour cet auteur l’eczéma, le lichen, le pityriasis, le psoriasis. La dia-

thèse se révèle par une de ces quatre affections, et toutes les fois

qu’on les rencontre on est en droit d’affirmer son existence. Les

autres maladies de peau varient dans leur origine, mais ne sont pas

de nature herpétique.

3° Les éruptions dartreuses se présentent sous différentes formes ou

types
;
aucun genre morbide ne peut être considéré comme spécial à

la maladie herpétique.

Bazin, le principal soutien de cette théorie, ne limite pas les affec-

tions dartreuses à l’eczéma, au lichen, au pityriasis, au psoriasis; il

comprend encore dans cette classe l’érythème, l’acné, l’urticaire, le

pemphigus, etc.
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Les deux doctrines diffèrent complètement par la valeur respective

qu'elles attribuent à l’éruption cutanée. L’eczéma est toujours dar-

treux pour Hardy; il l’est souvent aussi pour Bazin, mais ce dernier

admet que l’arthritis, la scrofule, etc., peuvent en être également la

cause. Par contre, Bazin rattache à la dailie des eiuptions, pemphi-

gus, urticaire, etc., qui en sont toujours distinctes, d après Hardy.

Deux principes opposés ont donc inspiré les dcrmatologisles dans

leurs recherches sur les caractères distinctifs de la nature des affec-

tions. Les uns ont limité les dartres à un nombre plus ou moins con-

sidérable d’affections, essentiellement herpétiques et l’étant toujours;

les autres admettent, au contraire, la non essentialité des genres mor-

bides; pour eux, la question de nature n’est pas subordonnée à telle

ou telle affection. L’eczéma elle prurigo, par exemple, peuvent être

darlreux, arthritiques ou parasitaires, etc.

L’exposé des symptômes qui caractérisent les différentes classes

étudiées dans les chapitres précédents permet de conclure en faveur

de cette dernière opinion. On retrouve en effet l’eczéma, l’impétigo, le

prurigo, l’érythème, etc., dans l’histoire des éruptions scrofuleuses,

arthritiques, parasitaires, etc.

La croyance à une diathèse unique, comprenant sous sa dépen-

dance toutes les maladies chroniques de la peau, est contredite par les

notions étiologiques qui ont remplacé par des connaissances positives

l’inconnu dartreux.

C’est ainsi qu’on a séparé d’abord des dartres, les maladies endé-

miques et les syphilides; plus tard, les scrofulides ont formé à leur

tour un groupe distinct.

Dans ces dernières années, on a étudié plus spécialement les érup-

tions de cause externe, parasitaires ou non; les affections dues à la

présence dans le sang d’un principe particulier, éruptions alcooliques,

copahiques, etc. Enfin, la classe des affections nerveuses, rhumatis-

males, goutteuses, a limité de plus en plus le domaine de la diathèse

herpétique.

11 existe donc, parmi les affections cutanées, deux groupes distincts:

les unes se rapportent à une origine connue, à une filiation bien établie;

la naissance des autres ne s’explique au contraire par aucune altéra-

tion appréciable des solides et des liquides : elles restent encore incon-

nues dans leur nature.

Ces affections sont néoplasiques ou hypérémiques. Les premières

comprennent les verrues, les tumeurs papillaires, les fibromes de la
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peau, etc., certains lupus, etc. Ces affections n’ont jamais été rangées

dans les dartres proprement dites. Les secondes renferment des affec-

tions caractérisées anatomiquement, par une inflammation superficielle

du derme et de l’épiderme, ce sont les seules qui aient été appelées

dartreuses.

Dans l’état actuel de la science, on n’est même autorisé à les nom-

mer dartres que dans les cas où l’on ne trouve pas de cause originelle

suffisante pour expliquer leur apparition.

Les dartres sont des maladies de la peau et des muqueuses, essen-

tielles, non contagieuses, dues «à une prédisposition spéciale, héréditaire

ou acquise, à marche chronique, récidivant à intervalles irréguliers

avec persistance du type initial. Le processus morbide est une in-

flammation du corps muqueux et de la couche papillaire du chorion.

Genres morbides. — Le groupe des dartres comprend des affections

de forme élémentaire très-variée :

Érythémateuses

.

. . Érythème et urticaire chroniques.

Papuleuses Lichen, prurigo.

Squameuses Psoriasis, pityriasis, ichthyose.

Vésiculeuses Eczéma, herpès.

Pustuleuses Sycosis, acné.

huileuses Pemphigus.

Les principaux auteurs qui ont admis des maladies dartreuses ne
sont pas d’accord sur les affections qui rentrent dans cette classe. Ali-
bert décrit dans la classe des dartres : la dartre furfuracée, squam-
meuse, crustacée, rongeante, pustuleuse, phlycténoïde

, érythénoïde (1).

Hardy les limite à quatre'affections : l’eczéma, le pityriasis, le lichen,
le psoriasis, les affections dartreuses.

Bazin admet un nombre bien plus considérable de genres morbi-
des (2). Dans la deuxième édition, il divise les herpétides en trois
sections :

1° Herpétides pseudo-exanthématiques ou primitives.
2° Herpétides vulgaires ou secondaires.

3° Herpétides irrégulières et malignes ou tardives.

La première section comprend la roséole et Yeczéma rubrum aigu

(1) Alibert, Précis des maladies de la peau, 1. 1, p. 188 et suiv.
(2) Bazin, Leçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées de naiio e

Whrihque et dartreuso, 2
e édit., 1868, p. 328 et guir.

6A1LLKTOX. . ..
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généralisé. L’auteur en a éliminé Y urticaire fébrile ,
le pityriasis rubra

aigü ,
Yherpès phlycténoïde ,

Vherpès zona
,

le pemphigus aigu, qu’il

regarde actuellement comme idiopathiques. La deuxieme section,

hcrpétides vulgaires ,
comprend la mélitagre ou herpèUq^

Yeczéma symétrique ,
le ^n«m, le psoriasis, leFnf, le lichen.

Les herpétides irrégulières ,

sont : le cnidosis ou trtuuirt

c/o.om^, lV/»nycfi<fe (D, 1 e pemphigus chronique, et une affection a

forme mixte mal définie, que Bazin nomme herpétide ex.foltutrice. Le

dernier genre morbide est caractérisé par une abondance exti eme des

produits°épidermiques, et l’on ne reconnaît plus l’élément primitif qui

a existé au début de 1 affection.

Caractères génériques des dartres.—Les dartres ont pour caractères

communs: la transmission par hérédité, la chronicité de la marche, les

poussées successives, les récidives, le siège superficiel de la lésion. Elles

ont aussi des caractères différentiels importants. Elles ne se transfor-

ment pas entre elles, ne se succèdent pas, comme le font les affections

scrofuleuses ou syphilitiques; leur gravité est bien différente suivant

les formes de l’éruption : l’acné, le psoriasis sont des affections légères;

le pemphigus, le pityriasis nigra, ont une gravité incontestable. Les

unes apparaissent indifféremment à toutes les époques de la vie,

d’autres sont l’apanage de la vieillesse ou de l’âge adulte. La marche

est lente, chronique, d’autres fois se rapproche de celle des maladies

aiguès. Enfin, le traitement, tout en présentant quelques indications i

communes, varie cependant beaucoup suivant les formes éruptives.

La théorie d’une diathèse commune aboutissant a une médication i

identique exposerait à de nombreux mécomptes.

Pluralité,
essentialité. — Les genres morbides qui composent la

classe des darrtes ne se confondent pas et n’alternent pas entre eux;

le type est fixe, constant, et les récidives reproduisent la forme pnmi- •

tive. Un dartreux atteint de psoriasis ou de lichen, aura une récidive de

psoriaris ou de lichen
;
le mal peut pendant de longues années s éten-

dre ou rester stationnaire, cesser et reparaître, le psoriasis ne change

pas de type et ne deviendra pas un impétigo. Interrogez des malades sj

dartreux depuis quinze ou vingt ans, ils répondent toujours; c est le

(11 Sous le nom d’épinyctido (M, sur, etv'4, nuit), Bazin désigne une affection pria

rigineuse caractérisée par des démangeaisons survenant la nuit, disparaissant le jour,

et qui s’accompagnent d’une éruption érythémateuse très-fugace. (Loc. ciL,p. i26 >
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même mal qui est revenu. Ce caractère manque dans les affections étran-

gères au groupe des dartres. Les éruptions de cause externe sont po-

lymorphes (vésicules, pustules, papules de la gale) ;
les affections

diathésiques ou cachectiques ont des manifestations cutanées en rap-

port avec la gravité et l’ancienneté de la maladie; dans la syphilis et

la scrofule par exemple, les éruptions sont superficielles ou profondes

et se succèdent suivant les périodes de la maladie. Les éruptions rhu-

: matismales et goutteuses se succèdent, alternent entre elles, coexistent

souvent. C’est ainsi qu’on voit chez le môme sujet l’eczéma, l’urticaire,

l’acné. On n’observe rien d’analogue dans les affections dartreuscs : le

type primitif de l’éruption est lixe, constant, la maladie a des périodes

d’apaisement ou d’exacerbation, mais la forme initiale demeure inva-^

riable.

Cette régularité du type dans certaines maladies de peau avait de

tout temps frappé l'attention, mais l’importance de ce caractère lut

méconnue par suite de la confusion qu’avait amenée en dermatologie

la réunion, sous le nom de dartres, des affections les plus dissem-

blables.

La coïncidence des dartres avec des éruptions d’une autre nature,

les modifications survenues dans le cours du traitement, certaines for-

mes composées peuvent induire en erreur sur la valeur du signe indi-

qué. La syphilis et les maladies parasitaires peuvent exister en même
. temps que les dartres. Dans le premier cas, les symptômes sont en
général assez accusés pour ne pas prêter à la confusion. Dans les érup-
tions parasitaires, il est nécessaire quelquefois d’un examen appro-
fondi pour faire la part de chaque affection.

A joutons aussi, que les éruptions accidentelles éveillent la suscepti-
bilité de la peau et deviennent la cause occasionnelle d’éruptions dar-
treuses chez les sujets prédisposés. On est donc exposé, dans ces cas
a trouver des lésions multiples qu’il ne faut pas rapporter à une seule

Le traitement local, des circonstances accidentelles modifient quel-
que o, s l’aspect des lésions. Des pommades et des lotions irritantes
on naître des rougeurs érythémateuses, des papules, des pustules
éliangeres a éruption primitive. L’absence de soins hygiéniques la

!

'e p
!

olon ëee > donnent heu aux mêmes complications dans l’ec-zema des jambes.

Des papules de prurigo, un épaississement lichénoïde de la peauaccompagnent souvent les affections caractérisées par un pruritJn!
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Ces lésions méritent le nom de consécutives
,
et elles cessent bientôt ai

le malade résiste à l’ardeur prurigineuse.

La variété des causes patliogénéliques des maladies de la peau, leur
_

activité spéciale à certaines périodes de la \ie sont a leur tour des

causes d’erreur. Un malade est atteint d’eczéma scrof uleux pendant l’en-

fance: il pourra dans l’âge adulte être affecté depsoriasis ou de lichen,

sans qu’il y ait aucune corrélation entre les deux éruptions et sans que

ces faits soient contraires au principe de la fixité des espèces morbides.

Les formes composées (eczéma lichénoïde, psoriasis herpétiforme)

ne contredisent pas cette doctrine. Ces variétés ne sont pas des trans-

formations progressives d’une maladie en une autre, ainsi que paiais-

sent le croire quelques auteurs; elles existent le plus ordinairement

d’emblée, au début du mal, et persistent jusqu’à la fin. Elles sont dues

à des complications anatomo-pathologiques qui ont modifié légèrement

le type normal, mais qui ne l’ont pas dénaturé, remplacé par un

autre. Sur le déclin de l’eczéma, on ne constate plus, après la dispari-

tion des principaux symptômes, que la desquamation de 1 épiderme;

quel ques auteurs en ont conclu que l’eczéma et le pityriasis sont deux

maladies semblables; c’est une erreur, la desquamation furfuracée de

l’épiderme n’est pas le pityriasis, c’est un symptôme de celte maladie,

rien de plus.

Les genres morbides ont une existence indépendante et ne se prêtent

pas à ces transformations; ils se remplacent ou alternent entre eux

dans quelques maladies constitutionnelles, mais à l’exception des néo-

plasies, ils ne subissent jamais sur place de véritables métamorphoses.

État de la peau. — Sur les points malades, la peau est ordinairement

épaissie, rugueuse, un peu inégale, et cela indépendamment du type sec

ou humide de l’affection . Dans cet état, les fonctions de la peau s’exécutent

mal. Lorsque les éruptions sont anciennes et occupent d assez grandes

surfaces, la peau prend un aspect chagriné, rugueux, comparé par Ah-

bert à la mousse qui tapisse les vieux troncs d’arbres. La comparaison

est un peu forcée; mais dans quelques cas, le malade semble enveloppe

dans un étui rigide qui se plie difficilement aux mouvements. La peau

subit d’autres fois un travail atrophique; elle devient mince, lisse, mate

ou luisante, les plis épidermiques s’accusent nettement, et la surface

ressemble à la peau d’oie.

Ces lésions consécutives s’observent surtout dans les tonnes papu-

leuses. . . . »

Il est rare que les points respectés par la maladie subtssen
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transformations semblables
;
ordinairement les tondions de la peau

s’y exécutent comme à l’ordinaire et sans nul changement dans 1 aspec

extérieur.

On a donné comme caractères distinctifs do la diathèse herpéti-

que, la sécheresse et la rugosité de la peau (1). Ce symptôme a une

grande valeur sans doute, mais il ne faut pas en exagérer l’impor-

tance; il manque assez souvent, et même si l’on admet, avec Hardy, les

quatre maladies dartreuses, on peut affirmer que ce symptôme man-

que dans les deux tiers des cas. Dans l’eczéma en général, sans distinc-

tion de nature, j’ai trouvé 80 fois sur 100 l’intégrité de la peau en

dehors des points malades; dans l’eczéma dartreux, la proportion

change complètement, et 60 malades sur 100 présentent des troubles

du côté du système cutané.

Symptômes locaux. — La coloration des éruptions dartreuses varie

du rose clair au rouge livide; tout dépend du type de l’éruption, du

siège, etc. La coloration rosée est type, d’après Bazin
;
mais le psoriasis,

la séborrhée, l’eczéma lichénoïde, etc., ont une couleur différente

dans des cas essentiellement dartreux. La couleur violacée, qui indi-

querait une éruption arthritique, fait complètement défaut. La sécrétion

épidermique ou séro-purulente se fait fort irrégulièrement suivant les

formes éruptives; très-abondante dans le pemphigus, l’eczéma rubrum,

elle est beaucoup moindre dans le lichen, l’eczéma lichénoïde, vésicu-

leux. Cette abondance de l’exsudation a été signalée par le même
auteur, comme caractéristique de la dartre. On rencontre sans doute

des éruptions dartreuses qui sont le siège d’une sécrétion abondante

ou d’une exfoliation épidermique continue; mais combien d’autres qui

manquent de ce caractère ! Les faits ne sont plus «à compter. On ne

peut donc accepter de semblables conceptions basées sur une simple

affirmation.

J’ai déjà discuté, à propos de l’arthritis, la valeur des éruptions

composées. Le type simple eczéma vulgaire ou composé, eczéma squa-

meux, lichénoïde, s’observent également dans la dartre et l’arthritis.

Des troubles de l’innervation, prurit, cuissons, picotements, cha-

leur, douleur, existent presque toujours dans les dartres; quelques
cas de psoriasis et d’acné font seuls exception.

Tourmenté par le prurit, le malade ne résiste pas longtemps à cette

(t) Hardy, loc. cil., chap. Dartres, et Nouv. Dicl, de médecine el de chirurjiey
art. Dartre, t. X.
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sensation énervante ;
il se gratte d’abord avec modération, puis avec

fureur, et quand la douleur ou la fatigue arrêtent sa main, l’ardeur

prurigineuse est loin d’ôtrc calmée. C’est le soir surtout, et pendant la . J

nuit, que le prurit redouble d’intensité; ces mouvements de grattage

s’exécutent même pendant le sommeil, et le malade, à son réveil, porte

les traces sanglantes qu’ont laissées les ongles.

Quelquefois, le prurit s’accompagne d’une chaleur âcre, mordi-

cante : les vêtements, les couvertures, un simple drap, paraissent

encore un poids trop lourd à certains malades atteints de pemphi-

gus et d’eczéma généralisés. Cette sensation de chaleur est en rap-

port avec une élévation réelle de la température, et chez une femme

atteinte d’un pemphigus généralisé, le thermomètre, au moment des

poussées éruptives, montait jusqu’à àl degrés centigrades.

D’autres malades se plaignent, au contraire, d’une sensation de froid;

ils sont frileux et sensibles aux moindres variations de température.

Le prurit est remplacé, dans quelques cas, par des picotements, des

élancements douloureux; dans les éruptions aiguës, on voit pré-

dominer des symptômes inflammatoires, douleurs, cuissons, tensions.

Ces troubles de l’innervation sont plus ou moins accusés, suivant les

individus, suivant les formes de l’éruption; ils s’observent dans les

affections dartreuses et dans les arthritides. Bazin a cru trouver dans

ces modifications de la sensibi'ité un caractère distinctif de la nature

des éruptions. D’après lui, 1 q prurit franc est essentiellement dartreuxf

les picotements ,
les douleurs lancinantes ,

appartiennent à 1 ’arthritis.

Cette assertion est purement hypothétique, et ces troubles de l’innerva-

tion s’observent indifféremment dans les deux maladies. Une impor-

tance plus grande ne doit pas être attribuée à Yheure du prurit. Que la

démangeaison soit diurne ou nocturne, on ne peut en conclure à

l’arthritis dans le premier cas, à la dartre dans le second. Tant de

causes accidentelles, froid, chaleur, veilles prolongées, préoccu-

pations, etc.
,
éveillent les exacerbations, sans qu’on puisse accuser

autre chose que l’idiosyncrasie du sujet, qu’il est impossible de retrou-

ver là une marque distinctive de la diathèse.

La coloration
,
Yabondance de l'exsudation ou de Yexfoliation épider-

mique, la forme simple ou composée
,
sont très-variables suivant les érup-

tions et la période à laquelle on les observe. Bazin assigne cependant à

chacun de ces symptômes une valeur paiticulière; ainsi, dans la dar-

tre, les éruptions ont une coloration rosée
;

les squames, lorsqu’elles

existent, sont blanches et nacrées; la sécrétion est abondante, l’exfolia-
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lion épidermique continue ;
la forme se rapporte au type simple, pur

'le ,„„t mélange. Par contre, les éruptions arthritiques sont vtolacees,

sécrètent peu; leur forme est composée.

Il est impossible d’accepter de semblables distinctions ;
sans doute,

ces signes se retrouvent dans beaucoup d'affections dartreuses : mais

ils n’existent pas toujours et ils se rencontrent dans des éruptions de

nature différente. De toutes parts on a protesté contre celte sympto-

matologie arbitraire et, dans l’examen des doctrines sur la dartre, j’ai

depuis longtemps montré le désaccord de cette doctrine avec les laits

cliniques. Hardy, Orsi ont également nié la valeur de ces caractères.

Toutes les affirmations dogmatiques ne valent pas un tableau sta-

tisliqne comparé, et les observations peu nombreuses publiées par

Bazin ne sont même pas toujours en accord avec sa théorie.

Mobilité. — D’après Bazin, les dartres se reproduisent et disparais-

sent avec une grande facilité, elles sont mobiles. En prenant pour

terme de comparaison les syphilidës et les éruptions cachectiques, ce

signe est vrai; mais en prenant les arthritides ou même les scrolulides

hvpérémiques, il perd toute importance.

A la période de début, les éruptions sont toutes plus ou moins fugi-

tives, mais bientôt elles perdent celte mobilité. Le psoriasis et le lichen

rétrogradent difficilement.

L’eczéma est plus sujet à des phases successives ;
mais est-il possible

de distinguer par un semblable caractère l’eczéma dartreux de

l’eczéma arthritique? Ce dernier est au contraire le plus mobile, et c’est

à lui que devrait s’appliquer l’épithète caractéristique.

Symptômes généraux. — Les éruptions dartreuses s’accompagnent

rarement de réaction inflammatoire.

Quelques affections ont exceptionnellement une marche aiguë : le

malade accuse alors de la fièvre, de la céphalalgie, de 1 embarras gas-

trique, etc.; mais ces symptômes sont de courte durée. Les ganglions

correspondants ne sont pas tuméfiés.

Les symptômes généraux n’existent habituellement que dans les

affections dartreuses qui par leur durée, l’abondance de l’exsudation,

ont conduit le malade à un état cachectique plus ou moins avancé.

Marche. — La marche des dartres est chronique, leur évolution

s’accomplit par poussées successives qui reviennent à intervalles irrégu-

liers. Le printemps et l’automne, chez les uns, l’hiver et l’été, chez les

autres, sont les saisons qui favorisent les poussées.
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11 est rare que les dartres envahissent d’emblée une grande partie

du corps; la peau se prend sur quelques points, le mal grandit peu à

peu, les îlots malades se réunissent et la maladie recouvre ainsi de
t

1

grandes surfaces, par extension progressive, d’où le nom d'herpès (je

rampe) qui lui avait été donné par les anciens. D autrefois, après une

première apparition, les dartres plus ou moins apparentes suivant les

sujets et les précautions hygiéniques, n’abandonnent plus les tégu-

ments; elles sont fixes, persistantes. Les récidives sont moins fré-

quentes qu’on ne le suppose; les principaux symptômes diminuent

sensiblement, le malade croit à la disparition du mal, mais les fonc-

tions cutanées s’exécutent incomplètement , les surfaces n’ont pas

recouvré leur souplesse, leur poli, les démangeaisons se font encore

ressentir, la trêve n’est que momentanée, et la récidive n’est en réalité

alors qu’une simple exacerbation.

Récidives. — La récidive est la règle pour les affections dartreuses,

et une seule attaque est un fait exceptionnel. Avec le temps, les rémis-

sions sont de plus en plus courtes, et les éruptions demeurent fixes et

permanentes.

Durée. — Les maladies dartreuses persistent longtemps
;

les affec-

tions sèches, le psoriasis en particulier, durent un grand nombre d’an-

nées. J’ai vu dernièrement un malade qui était atteint de psoriasis

diffus depuis cinquante ans. Les malades porteurs d’affections cutanées

depuis quinze ou vingt ans se rencontrent assez fréquemment dans les

hôpitaux.

Hérédité. — L’hérédité joue un rôle capital dans la production des

dartres, et tous les auteurs sont unanimes pour reconnaître son impor-

tance. Les dartres se transmettent directement dans leur genre primi-

tif ou dans un genre différent. Elles sont sur ce point analogues à

d’autres maladies essentielles, l’épilepsie par exemple; l’enfant né de

parents épileptiques n’est pas fatalement voué à cette maladie, l’in-

fluence héréditaire peut se traduire chez lui par d’autres maladies du

système nerveux.

Prédisposition . — Les dartres sont le produit d’une prédisposition

spéciale originelle ou acquise qui a pour résultat une altération orga-

nique dont nous ignorons la nature et qui se révèle par ses effets.

L action toute-puissante de la prédisposition explique l’apparition des

dartres chez des malades soumis à des causes occasionnelles de nulle

importance pour d’autres personnes.

Terminaison. — Les dartres se terminent rarement par guérison
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spontanée, et un traitement longtemps continué est nécessaire pour

les faire disparaître. Les dartres ont exceptionnellement une terminai-

son funeste, et lorsque la mort arrive, elle est due à l’adynamie, à l’état

cachectique provoqué par la surabondance des produits exsudés. Les

affections cutanées à forme maligne, rupia généralisé, pempliigus

chronique, ne sont pas ordinairement des maladies dartreuses, mais

des cachexies.

Pronostic. — Les dartres n’ont pas de gravité par elles-mêmes,

puisqu’elles ne sont compliquées d’accidents et n’amènent la mort que

dans des cas exceptionnels. Mais ces éruptions, par leur durée, les

récidives fréquentes, les répulsions qu’elles inspirent, sont une source de

tourments pour les malades. Le prurit qui force les sujets à se gratter

sans cesse, le siège de l’éruption sur les parties découvertes à la face,

aux mains, rendent les relations sociales difficiles, quelquefois même
impossibles.

Enfin, la ténacité de ces affections exige un traitement longtemps

continué, des soins de tous les jours, et contribue encore à faire des

dartres une maladie des plus sérieuses parmi les maladies chroniques.

Diacnostic. — Le diagnostic des dartres est un diagnostic par élimi-

nation. Ce sont des affections bypérémiques qui ne se rattachent à

aucune maladie interne (scrofule, syphilis, etc.), et qui ne dépendent
pas davantage d’une irritation de cause externe : elles sont idio-

pathiques.

Leurs caiactères les plus saillants sont la transmission héréditaire,

la marche chronique, 1 extension continue, et la conservation du type
initial pendant le cours de leur évolution.

Quant aux symptômes différentiels tirés des éruptions elles-mêmes,
de la sécrétion plus ou moins abondante, de la coloration des surfaces,
delà sensation de prurit ou de cuissons, etc., ce sont des subtilités que
nous avons déjà combattues à propos des arthritides.

Des dartres internes. — Les maladies dartreuses ne sont pas limi-
tées à la peau, elles siègent également sur les muqueuses et présentent
toutes les formes élémentaires légèrement modifiées par les différences
anatomiques des deux tissus. Cette extension de la maladie aux mu-
queuses n’est pas spéciale aux dartres; elle se retrouve dans les affec-
tons parasitaires, dans les scrofulides, les arthritides, etc.
Parmi ces manifestations internes des dartres, les unes sont d’une



2(36 TRAITÉ DES MALADIES DE LA PEAU.

observation facile et ne prêtent pas à l’équivoque, les autres sont en-

tourées encore d’une grande obscurité.

La maladie peut se propager directement de la peau aux muqueuses;

ainsi les éruptions de la face, de la région génito-anale, s’étendent par

continuité aux muqueuses de l'œil, du nez, de la bouche, de 1 01 cille,

de l’anus, du vagin. L’interprétation de ces faits ne soulève aucune

contestation : il en est de même de ceux dans lesquels la maladie se

montre au même moment ou a courts inter\ ailes tout a la lois sur la

peau et sur les muqueuses. Une plaque dé psoriasis cutané coexiste avec

un psoriasis buccal, un herpès du prépuce avec un herpès de la gorge,

un pemphigus avec une alfection huileuse do la bouche. La paît ici-

pation des muqueuses externes au processus morbide est donc un fait

acquis.

L’histoire des maladies dartreuses du larynx, des bronches, du tube

digestif, de l’utérus, est encore peu avancée; mais l’existence même

de ces maladies est démontrée par 1 analogie, l examen diiect, la

marche de l'affection.

La scrofule, l’arthritis, la syphilis, qui ont avec les dartres beau-

coup de points communs, siègent également sur la peau, sur les mu-

queuses externes et viscérales
;
les dartres occupent aussi la peau et les

muqueuses externes; on comprend donc leur extension sui des par-

ties plus profondément situées.

L’examen direct est dans la plupart des cas impossible, mais le

laryngoscope a permis, dans ces dernières années, d étudier de visu

l’état du larynx. J’ai pu, dans quelques cas, apercevoir très-nettement

des symptômes d hypérémie de la muqueuse avec léger épaississe-

ment, chez des sujets atteints en même temps d’éruption dartreuse de

la peau.

Quant aux signes fournis par les nécropsies, ils manquent complè-

tement. Dans les premières périodes des dartres, la mort est toujouis

accidentelle et par conséquent les autopsies sont très-rares; d un autie

côté, le peu de gravité des Lésions et leur caractère hypérémique expli-

quent l’absence de caractères distinctifs; plus tard, la mortsurvientà la

suite de lésions cachectiques, les lésions ultimes persistent seules et n ap-

prennent rien sur le processus initial. Dans quelques cas de pemphigua,

on a pu cependant retrouver des vestiges de l’éruption sur le tube diges-

tif, et à défaut des bulles qui manquent le plus ordinairement, on a

signalé le soulèvement de l’épithélium et l’érosion consécutive.

Les signes tirés des symptômes et la marche de la maladie son

il
' I

-l
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suffisants pour admettre l’existence des affections internes de nature

dartrèuse. Une de mes malade, atteinte d’un pemphigus, avait la bou-

che envahie par une éruption aphtheusc avec desquamation incessante

de l'épithélium ;
cette lésion s'étendait beaucoup plus loin, cai elle

éprouvait, après l’ingestion des liquides les plus émollients, des dou-

leurs atroces le long de l’œsophage et au creux épigastrique. Une

diarrhée continue indiquait à son tour la pldogose de l intestin. Un

malade, atteint de psoriasis, était pris à chaque poussée de toux opiniâtre

et de bronchite
;
un autre se plaignait de diarrhée et de colique, qui

coïncidaient presque constamment avec les exacerbations d’un eczéma

généralisé. 11 est difficile de ne pas admettre, dans ces cas, une atteinte

simultanée des tissus cutanés et muqueux.

Le pemphigus, l’eczéma, le psoriasis, le lichen, donnent lieu le plus

souvent à ces complications.

Existe-t-il des caractères différentiels entre les maladies des mu-

queuses de nature herpétique et celles qui appartiennent à une autre

cause?

Dans l’état actuel de la science, il est impossible de répondre à celte

question.

Les antécédents, l’hérédité, l’apparition de la maladie interne coïn-

cidant avec une éruption cutanée, son alternance avec celte dernière,

l’examen attentif du malade qui révèle une prédisposition aux elllores-

cences cutanées, sont les seules données qui puissent servir à résoudre

cette question de nature. Les symptômes physiques ou physiologiques

delà maladie elle-même sont insuffisants. Lorsque les caractères des

éruptions cutanées ne sont pas eux-mêmes assez tranchés pour permet-

tre de distinguer toujours sûrement la nature de l’alFection, comment

accorder une valeur plus grande aux signes plus incertains encore

des affections internes?

Si nous abordons maintenant l’étude des manifestations dartreuses

en dehors de toute éruption cutanée, il sera facile de se convaincre

que, sur ce terrain, les affirmations si doctrinales de certains auteurs

sont absolument hypothétiques. Bazin, qui a fait une si large part à la

dartre interne, a du moins fixé quelques bornes à son domaine, en

décrivant la dartre comme une maladie régulière qui commence par
1 éruption cutanée et finit par des lésions organiques plus graves.

Cette marche progressive élimine les affections débutant d’emblée
par les viscères.

Hardy est encore plus réservé sur ce point. Pidoux supprime la dit-
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ficulté et renferme toute la pathologie des maladies chroniques dans

une seule maladie, la dartre, intermédiaire obligé entre les maladies i<

capitales et les maladies ultimes. L’extension démesurée donnée à'

l’herpétisme détruit par cela même toute son argumentation; car la

médecine ne se prêle pas à de pareilles simplifications.

On peut présumer la dartre dans certaines conditions énumérées plus

haut; aller plus loin, c’est abandonner le terrain scientifique pour

celui de l’imagination.

Névroses dartreuses .— L’asthme, la migraine, les névralgies, la cho-

rée, l’hystérie, les convulsions, l’épilepsie, la folie, ont été dans quel-

ques cas considérés comme des manifestations herpétiques
;
on invo-

que à l’appui de celte interprétation : 1° l’existence antérieure d’une

affection cutanée; 2° l’apparition de névrose après la cessation de )

l’éruption ou sa guérison par le retour d’une éruption supprimée. )i

Mais les observations sont tellement incomplètes et les causes d’erreur

sont si nombreuses, qu’on est tenu à la plus grande réserve sur ce

point.

Il importe d’abord de dégager les éléments goutteux et rhumatis-

mal de la genèse de ces affections. L’asthme, la migraine, les névral-

gies peuvent être d’origine goutteuse ou rhumatismale; la chorée est le

plus ordinairement liée au rhumatisme : il ne suffit donc pas d’établir

la corrélation de ces maladies avec une dermatose, il est nécessaire de

s’assurer que l’éruption n’est pas elle-même de nature arthritique.

Les faits de celte nature éliminés, on se trouve en présence d’un

très-petit nombre d’observations qui n’ont pas la valeur doctrinale qui

leur a été accordée,

Ces observations se divisent en trois catégories, d’après l’époque

d’apparition delà névrose et de l’éruption.

1° Névrose suivie d'éruption cutanée. — La névrose apparaît d’abord,

et plus tard survient une éruption cutanée; ce fait seul ne démontre

pas l’existence de l’herpétisme, et ce que nous savons de l’action du

système nerveux sur le tissu cutané conduit plutôt à considérer l’érup-

tion comme symptomatique. Les observations de zona et d’herpès

consécutifs à des névralgies, à des lésions de la moelle, de pemphigus

succédant à des attaques d’apoplexie et d’épilepsie, d’érythème et

d’urticaire accompagnant l’ataxie locomotrice, viennent à l’appui de

cette manière de voir. Ambrosoli a vu fréquemment chez les aliénés

des affections de la peau et spécialement des altérations du pigment ;

il a noté dans plusieurs cas une exacerbation portant tout à la fois sur
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la maladie mentale et sur la maladie de la peau. Cet auteur a conclu

que l'herpétisme avait un rôle important dans les affections nerveuses
;

mais les faits qu’il a cités, s’ils prouvent incontestablement l’influence

Ju ramollissement cérébral et de la folie sur le tissu cutané, ne préju-

gent rien de la nature dartreuse de ces affections.

2° Névroses guéries par éruptions cutanées. — Un grand nombre des

faits invoqués en faveur des névroses herpétiques se rapportent à ce

groupe. L’apparition de dartres furfuracées guérit un hypochondriaque,

celle d’une dartre au pied gauche amena le même résultat chez un

maniaque; des névralgies, etc., se sont dissipées dans les mêmes condi-

tions. Peut-on, dans ces cas, conclure de la guérison à la nature her-

pétique de l’affection? 11 ne s’agit ici que d’un phénomène critique; et

ce qui confirme celte proposition, c’est qu’on a observé les mêmes faits

à la suite de maladies parasitaires. Guldner (1) a vu la mélancolie,

l’imbécillité disparaître après la gale; Esquirol (2) rapporte également

des observations dans lesquelles la gale, des furoncles, des engelures,

ont jugé des maladies cérébrales.

3° Existence d'une dartre
,
disparition de celle-ci ;

apparition d’une

névrose. — Les faits de cette nature rentrent dans les métastases dar-

treusesqui ont tant préoccupé les auteurs anciens. Lorsqu’une maladie

se compose de plusieurs actes morbides, se passant sur différents sys-

tèmes, et que la lésion abandonne brusquement un tissu pour se fixer

sur un autre, on a la rétrocession vraie. C’est ce qui a lieu dans la

méningite, l’endocardite remplaçant le rhumatisme articulaire; dans

la bronchite, l’otite succédant à l’eczéma scrofuleux.

Mais ces affections ne sont pas étrangères à la maladie constitution-

nelle; elles peuvent apparaître régulièrement sans rétrocession. La

suppression brusque des menstrues, d’un ulcère ancien, d’un

cautère, donne lieu parfois à des accidents très-sérieux, qui n’ont

rien de commun par leur nature avec les faits précédents; l’orga-

nisme, dans ces cas, a été troublé par la suppression brusque d’une

fonction physiologique ou pathologique à laquelle il était habitué.

C’est à ce dernier mécanisme qu’il faut rapporter les rétrocessions dar-

treuses citées dans les auteurs; rien ne démontre en effet l’action

directe sur le système nerveux du vice herpétique, et dans la marche
régulière de la maladie aucun phénomène semblable n’est observé.

(t) Guldner, Bill, germante . ,
t. 1.

(2) Esquirol, Des maladies mentales
,

t. I,
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a° Apparition simultanée de la dartre et de la névrose. — « La folie

parait tellement dépendante du vice psorique, qu’elle se produit en

même temps t| ue les dartres se manifestent. » (Esquirol
,
Maladies men-

tales, t. I, p. 267 .) Celle opinion n’est pas appuyée sur des laits

'

bien probants et n’est encore qu’une assertion.

La chorée, les convulsions, la migraine, coïncident plus fréquem-

ment avec les dermatoses; mais ce sont des affections le plus souvent

arthritiques, rhumatismales.

L’asthme est la seule névrose qui puisse être réellement rapportée à

l’herpétisme dans quelques cas; mais l’asthme dartreux n’est-il pus

déterminé par une éruption spéciale des bronches, ne peut-il être le

résultat d'une action réflexe? Cette interprétation paraît plus ration-

nelle, si l’on remarque l’absence il peu près complète d’accidents ner-

veux dans l’herpélisme régulier.

Si l’existence des névroses dartreuses n’est pas démontrée, on ne

veut cependant refuser aux maladies de peau une inlluence sur la

production de certains troubles nerveux.

Les observations, en petit nombre il est vrai, ne sont pas contesta-

bles, et moi-même j’en ai rencontré plusieurs.

•l’appellerai l’attention sur ce point capital, que ces faits n’appar-

tiennent pas seulement à la classe des dartres, mais à des affections

cutanées de toute nature
;
qu’elles existent également dans les mala-

dies parasitaires, où l’on ne peut invoquer le principe dartreux ou une

dyscrasie: le prurigo pédiculaire! la gale, sont quelquefois compliqués

de pareils accidents.

Étant connues les relations du système nerveux central avec les

nerfs périphériques, n’est-il pas rationnel d’expliquer ces faits par une

irritation partant de la périphérie et agissant sur le système nerveux

central.

Les convulsions épileptiformes, choréiques provoquées par les ma-

ladies vermineuses, les convulsions, la diarrhée qui compliquent l’évo-

lution dentaire, ne sont-elles pas des faitsdu même ordre? En résumé,

les névroses qui apparaissent dans le cours de quelques maladies de

peau, ne sont pas déterminées par l’action directe sur le système ner-

veux d’un principe dartreux; elles s’expliquent par action réflexe, elles

constituent une complication, un accident de la maladie, elles n’en

sont pas un des symptômes. Elles peuvent être comparées aux

névroses syphilitique, alcoolique, plombique, etc.

Maladies organiques, viscérales. — On a décrit parmi les affections
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«lartreuses, l’anasarque, les hydropisies, l’albuminurie, la pbihisie, le

ramollissement du cerveau, le cancer de l’estomac, du foie et autres

maladies organiques des viscères. Ces affections n’apparliennent pas

essentiellement à la dartre: les unes sont de simples coïncidences, les

autres sont des états cachectiques, résultat de la dégradation de 1 orga-

nisme épuisé par une déperdition incessante de matériaux exsudes. La

mort en effet survient rarement par le lait d’une dartre; cette maladie

est compatible avec une longue existence, ainsi que le prouve la

durée moyenne de la vie chez les darlreux. Gintrac et Hardy s’accor-

dent pour admettre l’innocuité à peu près complète de la diathèse

herpétique. Au point de vue de la mortalité, les alléchons cutanées se

répartissent fort inégalement, la plupart sont des plus bénignes;

d’autres, qui sont généralisées et s’accompagnent d’une abondante

exsudation séreuse, purulente, ou d’une exfoliation épidermique conti-

nue, ont une gravité incontestable.

Le pemphigus chronique, le pityriasis rubra et nigra sonL fiéquem-

ment suivis de mort; l’eczéma suintant et généralisé est parfois d’un

pronostic très-fâcheux.

L’anémie consécutive, la diarrhée, l’irritation du système nerveux,

épuisent graduellement les forces du malade, qui succombe dans le

marasme. Pendant les derniers jours, on constate de l’anasarque, de

l’œdème pulmonaire, la broncho-pneumonie; et à l’autopsie, on trouve

des lésions sub-inflammaloires du poumon, de la plèvre, l’infil-

tration graisseuse du foie et des reins. Ces lésions n’ont rien de spé-

cial; elles s’obsei'vent dans toutes les maladies générales et dans les

maladies accidentelles, brulûres, traumatismes, chez les sujets exposés

à de longues et abondantes suppurations.

Traitement. — On a préconisé contre les dartres un grand nombre

de remèdes; aucun d’eux ne mérite le nom de spécifique. Le traite-

ment doit être basé sur les indications tirées de la maladie, de la

période de l’affection, de sa forme, de son étendue, etc.

Traitement des dartres àl'état aigu.— Tant que persistent les accidents

inflammatoires, douleur, rougeur, tension et gonflement, qui compli-

quent les dartres à certains moments de leur existence, les médica-

tions antiphlogistique, dérivative, révulsive, sont seules indiquées. On
prescrit des boissons émollientes, légèrement acidulés ou alcalines, des

diurétiques, des purgatifs répétés tous les deux ou trois jours, suivant

l’état du tube digestif; des bains avec addition de gélatine, de son, de
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farines. Dans quelques cas particuliers, on applique tics sangsues à

l’anus; plus rarement encore, il est bon de pratiquer la saignée géné-
i

raie. Le malade doit s’abstenir de vin pur, de liqueurs alcooliques, de

café. Les topiques employés dans les éruptions aiguës, sèches ou sécré-

tant peu sont : les cataplasmes de fécule, la crème fraîche, la glycé-

rine, les huiles d’olives, d’amandes douces, les lotions émollientes ou

légèrement résolutives.

Dans les éruptions avec exsudation abondante, on remplace ces topi-

ques par des poudres absorbantes et légèrement résolutives, amidon,

sous-nitrate de bismuth, vieux bois, oxyde de zinc. (Voy. Médication

locale antiphlogistique.) Le traitement proprement dit des dartres ne

commence qu’après la disparition de l’état aigu.

Traitement des dartres à l'état chronique. Ce traitement Com-

prend :
1° une médication générale; 2° des moyens locaux.

Médication générale. — Hygiene, •— Les conditions hygiéniques

exercent une influence incontestable sur les éruptions dartreuses; il

suffit d’un écart de régime pour raviver une affection à son déclin ou

pour provoquer une récidive. D’une manière générale, les aliments

fortement épicés, les viandes faisandées, le poisson de mer et en par-

ticulier les coquillages, les moules; les vins généreux, les liqueurs, le

café, les bières fortes doivent être proscrits.

Il est essentiel de surveiller le régime et de s’enquérir auprès de

chaque sujet de l’influence de certains aliments. Des substances ordi-

nairement inoffensives, le miel, les fraises, les fruits ont une action

parfois très-nuisible et qu’il est impossible de prévoir. Les longues

marches, les veilles prolongées s’opposent à la guérison, et Rayer a

depuis longtemps signalé les bons effets du séjour au lit, dans le trai-

tement des maladies de peau. Signalons également la difficulté de la

guérison chez les sujets exposés par leur profession à des irritations

répétées.

L eczéma des mains, par exemple, a une durée indéfinie chez les per-

sonnes obligées de vaquer aux soins du ménage, de manier l’eau, etc.

Les éruptions des membres inférieurs sont tout aussi rebelles chez les

malades qui marchent beaucoup ou qui exercent une profession qui

nécessite constamment le mouvement des jambes (métiers d’ouvriers

en soie, machines à coudre, etc.}.
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Médication interne. — Les principaux médicaments employés contre

les dartres sont : l’arsenic, le soufre, l’acide phénique, les alcalins, les

eaux minérales, les purgatifs, etc.

Les effets physiologiques et thérapeutiques de ces médicaments ont

été déjà étudiés (voyez Thérapeutique générale
,
p. 66 et suiv.); leur action

spéciale dans les maladies dartreuses s’adresse plutôt aux manifesta-

tions symptomatiques de la maladie qu’à la diathèse elle-même. Les

maladies dartreuses ont une marche assez régulière, mais qui com-

prend une série de poussées échelonnées à intervalles successifs.

Il ne faut donc pas se faire illusion sur la valeur absolue des remè-

des, et croire qu’ils arrêteront à coup sûr la maladie dans son évolu-

tion. De même qu’il n’existe pas de moyens thérapeutiques qui préservent

d’une nouvelle atteinte de rhumatisme, dégoutté, etc., on ne doit pas

demander aux remèdes antiherpétiques une guérison radicale. —
Mais s’ils ne préservent pas toujours des récidives, l’utilité de ces agents

n’en est pas moins incontestable; ils font disparaître les symptômes au

moins pour un temps, et cette [trêve momentanée place les malades

dans les meilleures conditions.

Ces médicaments provoquent ordinairement une excitation tempo-

raire, des éruptions : aussi ne doit-on les administrer que dans l’état

chronique, et avec une certaine réserve dans la période subaiguë

des éruptions. On s’exposerait sans cela à des recrudescences intem-

pestives, et le processus morbide n’aurait nulle tendance à la guérison

spontanée.

Eaux minérales. — Les eaux minérales les plus renommées con*
tre les dartres appartiennent à des groupes bien différents par leur

composition chimique; ce sont des eaux sulfureuses sodiques ou
calciques, chlorurées sodiques, alcalines, silicatées, sulfatées, arseni-

cales, etc. (voyez p. 120 et suiv.)

Les indications se rapportent : 1° A la période de la maladie. — Dans
les affections subaiguës, chez les sujets à peau irritable, les eaux
faibles, sédatives, peu excitantes, doivent être préférées. (Néris, Plom-
bièies, Royat, Sail-lès-Chàleau.) Les eaux sulfureuses exigent beau-
coup de réserve dans leur emploi, et l’on commencera la cure par
Moligt, Saint-Sauveur, Saint-Gervais, les sources faibles d’Ax.

,

Cc n
’

est <ïue dans les éruptions franchement chroniques, qu’on
diesse aux souices moyennes et fortes, Luchon, Baréges, Schinz-

nach
> Enghien, Uriage, La Bourboule, Loësche.

GAILLETON.
J g
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2° Complications. - Les affections dartreuses des voies respiratoi- j

res indiquent deux groupes principaux : les eaux sulfureuses des Pyré-

nées, Eaux-Bonnes, Cauterels, etc.; AUevard, et les eaux arsenicales
,
J

du Mont-Dore et de la Bourboule. Les premières sont peut-être mieux I

appropriées aux formes humides, catarrhales
;
les secondes à l’asthme,

et aux névroses.
,,

Les flux muqueux abondants, passifs, du vagin, de 1 utérus, etc., re-
-

j

clament aussi les eaux sulfureuses. Les affections utérines avec prédo-
-

j

minance de symptômes nerveux sont plutôt du domaine des eaux al-

calines douces silicatées, Néris, Royat, Sail, etc.

Les eaux sulfureuses moyennes et fortes, Baréges, Enghien, Luchon,
j

Schinznacb, Uriage, etc., conviennent surtout dans les dartres chroni-

ques lorsqu’on ne craint pas de provoquer une réaction un peu vive.

Les eaux salines de Loësche, alcalines et arsenicales de la Bour-

boule, sont indiquées dans la même période.

Quant au choix spécial à faire entre ces différentes stations, il est un î

peu arbitraire, et le succès dépend surtout de la façon dont les eaux u

sont administrées.

Lorsqu’on désire obtenir une dérivation puissante sur le tube inles-
1

tin al, on a recours spécialement aux eaux sulfureuses chlorurées, et à

Uriage en particulier.

Médication externe. — La médication externe a, dans le traitement
j

des dartres, une valeur au moins égale à celle des remèdes internes,

...Cette médication a cependant été, par la plupart des auteurs, ielé0uéet|

au second plan. En vertu d’idées théoriques fort contestables, on con--

clut à l’impuissance contre une maladie diathésique d’une médication

à laquelle on n’accorde qu’une action purement locale.

Le traitement externe n’agit pas seulement sur les symptômes cuta--

nés, son action est plus profonde et porte plus loin : il exerce sur 1 en- -

semble de l’organisme des modifications puissantes, dues à l’absorp-

tion des principes mis en contact avec la peau et surtout à 1 impression ;

exercée sur le système nerveux périphérique. L’absorption des topiques d

se fait activement pour quelques substances, dans de très-minimes pio

portions pour d’autres; mais elle est indubitable pour les prépaiations I
j

de mercure, d’iode, de plomb, de goudron, d huile de cade, qui sont I

des agents fréquemment employés avec succès ; que l’absorption ait lieu

pour certaines substances volatiles par la muqueuse pulmonaire, cela

importe peu ici.

Ce qu’il est utile de constater, c’est la différence des résultats obtenus
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par les deux modes d’administration. Les remèdes précédents pris à

l’intérieur sont peu efficaces, leur action est à peu près nulle
;

employés au contraire sous forme de bains, de pommades, de lotions,

ils rendent de précieux services. Quelle que soit la théorie qu’on

adopte, ce fait clinique est incontestable.

Dans les cas où l’absorption ne peut être invoquée, on explique le

résultat par une action réflexe partant du système nerveux; partie de

la périphérie, cette action est transmise aux centres nerveux; ceux-ci

réagissent à leur tour et déterminent ainsi des modifications de la

nutrition. Cette intervention du système nerveux permet seule de

comprendre les effets généraux de l’hydrothérapie et des eaux miné-

rales. Dans ce mode de traitement, l’absorption ne remplit certaine-

ment qu’un rôle secondaire.

Les éruptions sub-aiguës guérissent par résolution graduelle, et une

irritation substitutive serait le plus souvent intempestive. La médica-

tion locale se borne à l’emploi des résolutifs, sous forme de poudres,

pommades, glycérés, lotions, bains. Les principaux topiques sont les

préparations de bismuth, calomel, oxyde de zinc, etc.

Les solutions très-étendues de sublimé, sulfate de zinc, alun,

plomb, etc.; les décoctions végétales astringentes; le goudron, l’huile de

cade, l’acide phénique, à dose faible; les bains frais, tièdes, avec

addition de 30 grammes de sulfure de potasse, 80 à 100 grammes de

Ij sous-carbonate de soude.

Une irritation substitutive est en général nécessaire pour modifier

: les éruptions chroniques et préparer la guérison, on a recours dans ce

but aux agents excitants et substitutifs.

On gradue l’énergie de la médication selon la chronicité de l’érup-

ü lion, sa forme, son étendue, etc.

Le nombre des médicaments de cet ordre est très- étendu, ils ren-
dent tous de bons services, il importe surtout d’obtenir une excita-
tion franche, de la maintenir dans de justes limites et d’arrêter à
temps la médication. (Voyez Médication locale excitante et substitutive.)

Parmi les principaux agents de cet ordre, citons les préparations
sulfureuses, mercurielles, iodurées, empyreumatiques, etc., et les bains

'' sulfureux et alcalins. L’usage des bains fréquemment répétés est une
des plus importantes conditions de la guérison.

‘ Du traitement au point de vue des rédicives. — Il est nécessaire de
’ commuer le traitement jusqu’à guérison complète de l’affection cuta-

née. Il ne suffit pas que l’éruption soit disparue, il faut que la peau ait
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recouvré ses propriétés normales, qu’il ne reste plus de trace de rugo

sités, de sécheresse, que le prurit ait entièrement disparu, autrement
i

la récidive est imminente.

Lors même que tous les accidents ont cessé, il importe d’entretenir
;

les fonctions de la peau en bon état par l’usage- régulier des bains, des ,

frictions à l’huile d’amandes douces ou avec la brosse de flanelle.

Ces précautions continuées pendant très-longtemps sont nécessaires

pour assurer la solidité de la guérison. La cause principale de ces réci-

dives qui se répètent aussi fréquemment, est certainement l’oubli de

ces mesures hygiéniques.

Les malades devront éviter toutes les causes occasionnelles qui :

éveillent la suceptibilité de la peau. Leur profession les expose-t-elle

à des contacts irritants, il faudra redoubler de précautions, taire des

ablutions fréquentes
;
enduire de temps en temps les mains avec de la

glycérine, etc.
, ,

Je ne parle pas du régime alimentaire, dont l’importance a ete déjà
L

plusieurs fois signalée.
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I. — Troubles de nutrition de la peau consécutifs a des lésions

TRAUMATIQUES DU SYSTÈME NERVEUX PÉRIPHÉRIQUE.

La section complète des nerfs ne détermine pas à elle seule des

troubles de nutrition dans les parties qui cessent d’être innervées. La
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neuro-paralysie prédispose à l’inflammation, mais ne la produit pas. <

Après la section du nerf sciatique, les physiologistes ont signalé la
j

tuméfaction des extrémités, la chute des ongles, des ulcérations des
*

|

orteils; mais ces accidents, comme l’a démontré Brown-Séquard,

peuvent être évités en plaçant le membre paralysé dans une caisse de

son. On avait également observé des troubles de la vision (ulcérations

de la cornée, inflammation des milieux de l’œil) à la suite delà section

du trijumeau
;
en pratiquant l’occlusion de 1 œil, Snellen et Buttner

ont vu les symptômes se borner à l’hypérémie de la conjonctive et de

l’iris. Dans les sections nerveuses, les troubles trophiques ne sont donc -

pas le fait de la cessation de l’influx nerveux, mais ils reconnaissent i

pour cause l’irritation ou l’inflammation du nerl lésé. Brown-Sé-

quard (1) a le premier démontré l’importance de cette condition, et

Charcot dans ses leçons adopte complètement cette opinion.

Aussi trouverons-nous des troubles trophiques nettement accusés •

dans les sections nerveuses incomplètes qui exposent davantage à

l’inflammation et spécialement dans les dilacérations nerveuses par

contusions, blessures par armes de guerre, etc.

Des troubles de nutrition consécutifs à une section complète ou

incomplète des nerfs avec irritation et inflammation consécntives.

— Dans cette seconde série de faits, la section du nerf est le plus ordi-
!

nairement incomplète
;

les troubles de nutrition sont la conséquence

de l’irritation ou de l’inflammation consécutives. Les symptômes •

apparaissent presque immédiatement et sont dus à l’irritation trau- • I

matique, ou bien ils sont tardifs et dépendent d’une irritation produite

par une cicatrice vicieuse. Ce sont les chirurgiens américains qui, les • >

premiers, ont étudié avec soin ces accidents
;
la guerre de la sécession

leur ayant ouvert sur ce sujet un vaste champ d’investigations. Lais-

sant de côté les troubles trophiques des muscles et des surfaces • •;

osseuses, nous limiterons cette étude aux affections cutanées. Ces '«

troubles de nutrition sont caractérisés par des éruptions érythéma-

teuses, vésico-bulleuses, ulcéreuses et des altérations de la sécrétion

des glandes de la peau.

Érythème. — La peau d’un rouge plus ou moins foncé est lisse et

(1) Brown-Séquard, Remarques sur le mode d’influence du système nerveux sur la

fi logi anier!859).
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luisante, l’épiderme est enlevé sur quelques points, des ulcérations

plus ou moins superficielles existent; Paget a compare cet aspect à

celui de l’engelure. D’autres fois, cette surface ressemble h une cica-

trice large et lisse (Mitchell, Morehouse, Keen). La rougeur est diffuse

ou circonscrite, unie ou tachetée. A la main et au pied, les doigts s ef-

filent, les rides s’effacent, les poils tombent. Les parties malades sont

gonflées, douloureuses, et l’éruption est ordinairement précédée ou

suivie de douleurs névralgiques, de sensation de brûlure.

La forme érythémateuse est fréquente, les chirurgiens américains

l’ont notée 19 fois sur 54 cas de lésions partielles des nerfs (1).

Éruptions vésico-bulleuses. — L’érylhème est ordinairement le pre-

mier degré du processus morbide; sur les surfaces hypérémiées se

montrent des vésicules de forme, de volume et de couleur variables.

Elles sont plus ou moins volumineuses, épaisses ou agglomérées, dis-

crètes ou confluentes, situées dans la plupart des cas sur le trajet même

des nerfs intéressés. Elles siègent fréquemment à la face palmaire de

la main, le long des doigts, à la racine des ongles. Cette différence

d’aspect explique la classification de ces éruptions dans les genres

herpès, zona, pemphigus, eczéma, ecthyma, suivant la forme qu elles

présentaient. Après la rupture de l’enveloppe épidermique, il se forme

Suivant le type de l’éruption une croûte plus ou moins épaisse qui

recouvre une petite ulcération.

Ces éruptions vésico-bulleuses ont paru sur les membres à la suite

des blessures des nerfs, sur le tronc après des contusions. Oppolzer (2)

a observé le zona du tronc à la suite d’un coup sur le thorax, Tho-

mas (3) après un effort violent pour soulever un fardeau. J’ai dans mes

notes l’observation d’un zona du sixième espace intercostal survenu

chez un cocher qui avait été jeté violemment à terre du haut de son

siège.

Les symptômes de chaleur, sensation de brûlure, fourmillements,

douleurs lancinantes se retrouvent également dans les éruptions vésico-

bulleuses.

t •

Ulcérations. — Des ulcérations plus ou moins profondes peuvent

survenir
; elles sont précédées de l’apparition de taches rouges, d’une

(1) Mougeot, Thèse citée, p. 12.

(2) Oppolzer, Allgemeine Wiener mcdicinische Zeitung n° 48, nov, 1866.

(S) Thomas, Arcliiv, der Hcilkundc, 1866, p. 145.

I
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durée fugitive, sans phlyctènes apparentes. Après une division incom-

plète du nerf médian, des ulcérations consécutives apparurent sur

la face palmaire du médius, la face dorsale et l’extrémité de l’index

(Gosselin). La peau était luisante, glabre, d’un rouge bleuâtre, ulcé-

rée par places à la paume des mains et à la lace palmaire des doigts

chez un soldat qui avait eu le bras traversé par une balle qui, ayant

pénétré au-dessus de la clavicule, était sortie à la partie moyenne du

bras (Mitchell, Morehouse, Keen).

Lésions de l'épiderme et des ongles. — L’épiderme rugueux prend

une couleur terreuse ou jaune foncé, il s’épaissit et tombe par plaques

épaisses ou par larges lamelles. L’exfoliation épidermique suit quel-

quefois en lignes fines le trajet du nerf irrité (Fischer).

Les ongles deviennent crustacés, raboteux, ils se courbent, pren-

nent la forme de griffes, se dépriment latéralement. La peau qui

recouvre la matrice unguéale s’amincit et s’ulcère.

Gonflement du tissu cellulaire. — Ilamilton avait déjà signalé après

la blessure des nerfs du bras un empâtement du tissu cellulaire delà

paume et du dos de la main. Cette tuméfaction qui simule un phleg-

mon sous-aponévrotique peut se montrer sur tous les points du

membre, elle disparaît le plus souvent sans suppurer. Fischer a rap-

porté cependant plusieurs exemples de panaris profonds qui se com-

pliquèrent presque toujours de nécrose,

Troubles de sécrétion glandulaire. — Les troubles de sécrétion glan-

dulaire consécutifs aux lésions nerveuses portent sur toutes les glandes

de la peau et plus particulièrement sur les glandes sudoripares.

On a remarqué les anomalies les plus diverses dans la sécrétion de

la sueur; abolition de la sécrétion, hypersécrétion notable; enfin

perversion de la fonction, sueur aigre, ascescente.

La rudesse de la peau, sa sécheresse notées dans un grand nombre

d’observations semblent prouver que les fonctions des glandes sébacées

ont été troublées à leur tour.

Des modifications importantes surviennent également dans le sys-

tème pileux. La sécrétion pileuse est abolie, le poil devient caduc,

terne, et tombe
;

d’autrefois l’activité physiologique est surexcitée;

les poils prennent une couleur plus foncée, croissent avec plus de

rapidité, poussent plus abondants, plus forts, se hérissent et sont le
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ime sensibilité douloureuse. Ces derniers symptômes ont été

observés sur les poils des membres et sur ceux du cuir chevelu et de

la barbe par Pouteau (1), Larrey (2), BelUngeri (3), etc. Dans une

observation de Crampton (U) (névralgie traumatique du musculo-

cutané), le bras se couvrit de poils
;
des faits analogues sont Iréquem-

mcnt notés dans les observations.

U_ Affections nerveuses périphériques d’origine spontanée,

TROUBLES TROPHIQUES.

Ces affections s’accompagnent quelquefois de troubles trophiques

de la peau, et dans ce cas, les éruptions ont pour cause immédiate

une lésion du tissu nerveux due à un processus inflammatoire siégeant

soit dans les ganglions spinaux ou crâniens, soit sur le trajet des nerfs

eux-mêmes.

Baerensprung (5) a, le premier, démontré l’importance du rôle des

ganglions : à l’autopsie d’un enfant âgé d’un an, mort de tuberculisa-

tion et qui avait été affecté quelques jours auparavant d’un zona tho-

racique, commençant en arrière, de la 6 e à la 8 e vertèbre dorsale, et

en avant, finissant sous l’appendice typhoïde, il trouva les 6 e
, 7

e
et 8’

ganglions spinaux rouges et tuméfiés, ainsi que les nerfs intercostaux

correspondants. Plus tard, Charcot (2), sur une femme de soixante-

douze ans, morte d’un cancer de la colonne vertébrale et atteinte d’un

zona situé sur le trajet des rameaux du plexus cervical, rencontra

également les nerfs et les ganglions spinaux de la région cervicale

rouges et tuméfiés. Dans les deux cas, la moelle épinière, les racines

antérieures et postérieures étaient intactes, la lésion était limitée aux

ganglions et aux nerfs spinaux, et pour ces derniers, la lésion n’exis-

tait que sur les points peu éloignés du ganglion.

Mais on ne peut, comme Baerensprung, localiser exclusivement la

lésion anatomique dans les ganglions
;
des faits nombreux prouvent

(1) Pouteau, Œuvres posthumes, t. II, p. 92, Obs. III.

(2) Larrey, Clinig. chirurgicale, t. I
er

, p. 200.

(3) Bellingeri, Archiv. génér. de médecine, 1835, t. VII,

(4) Obs. IV dumém. d’Hamiiton, Arch. génér. de mèd., 1838, t. II.

(5) Baerensprung, Ann. Charité Krank. zu Berlin, 1863, vol. XI, 2° part. p. 96.

(6) Charcot et Cotard, Sur un cas do zona du cou avec altération des nerfs du
plexus cervical et des ganglions correspondants des racines spinales postérieures

[Mém, de la Société de biologie, 1865, p. 41).
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que les troubles trophiques apparaissent quel que soit. le point où le

cordon nerveux ait subi une irritation. Nous avons déjà indiqué les :|

éruptions consécutives aux blessures des nerfs, nous retrouverons les • 1

mêmes symptômes dans certaines paralysies périphériques spontanées s

ou d’origine toxique, et dans d’autres affections du système nerveux

central (cerveau et moelle épinière). La théorie qui dans l’état actuel n

de la science explique le mieux ces différents symptômes, est celle des 1

nerfs trophiques qui ont sous leur dépendance les actes de la nutrition
jj

et qui prennent naissance dans les masses grises du système nerveux !

cérébro-spinal.

La névrite non traumatique des nerfs périphériques et des ganglions

reconnaît pour causes :
1° la compression

;

2° une lésion spontanée. \!

Des tumeurs de diverse nature, cancéreuses, sarcomateuses, tubercu- »

leuses, etc., des maladies des os peuvent comprimer les cordons lier- i

veux et les ganglions dans l’intérieur du crâne ou de la colonne ver-
j

tébrale, dans les conduits osseux ou sur le trajet des nerfs eux-mêmes.-
j

D’autres fois le processus irritatif a été produit par un caillot sanguin

dilatant outre mesure un vaisseau et comprimant ainsi le cordon ner-

veux. Gherardt d’Iéna explique la production de l’herpès facial dans t

les maladies fébriles par la dilatation des rameaux de l’artère faciale. I

Ces vaisseaux dilatés au moment de la période de chaleur qui suit le

frisson compriment les nerfs dans les trous osseux qu iis travei senti

ensemble.

Le froid, les empoisonnements peuvent également être suivis de

l’irritation et de l’inflammation des nerfs périphériques.

Névrite par intoxication. — L’asphyxie par l’oxyde de carbone, lors-

qu’elle n’amène pas immédiatement la mort, est fréquemment suivie

de paralysie des nerfs périphériques. Cette paralysie limitée à certains,

points, peut devenir ascendante et dans les deux cas se complique de

troubles trophiques de la peau caractérisés par l’érythème, le zona, le

pemphigus, le gonflement œdémateux, la gangrène. Leudet (1) a pu- r

blié plusieurs observations qui démontrent cette lésion du tissu cutané. I

Chez un homme mort le quatorzième jour de l’empoisonnement et

j

qui fut atteint de paralysie ascendante, une rougeur vive et un empâ- ]

(1) Leudet, Recherches sur les troubles des nerfs périphériques et surtout des vaso- <

moteurs consécutifs à l’asphyxie par la vapeur de charbon (
Archiv . de médecine, ma*

J

1865 ).
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teinent parurent au point d’émergence du sciatique droit. L’autopsie

révéla une névrite manifeste du sciatique. Il est donc permis de sup-

poser que les éruptions diverses qui lurent observées chez les autres

malades, et qui pour la plupart suivaient le trajet de certains cordons

nerveux, étaient dues il la même cause.

Paralysies périphériques, — Duménil (1), dans une étude sur la

névrite, admet que certaines paralysies périphériques et spontanées sont

dues à une atrophie des nerfs, résultat d’un processus inflammatoire.

Il a vu dans ce cas des troubles trophiques analogues à ceux des para-

lysies traumatiques, du côté des muscles, des articulations et de la

peau. Dans une de ses observations (II
e

),
on trouve l’état lisse et lui-

sant de la peau, une éruption eczémateuse et des taches pigmentaires.

Névralgies. — Les troubles trophiques qui surviennent dans les

névralgies sont les suivants : peau rouge et luisante, comme grais-

seuse, rougeur en nappe, disposée par îlots distincts, ou formant des

lignes fines qui suivent le trajet des cordons nerveux
;

poussées

psepdo-érysipélateuses, ortiées, lichénoïdes; éruptions vésiculeuses,

bulleuses, pustuleuses affectant la forme du zona, du pemphigus, de

l’eczéma; tuméfaction du tissu cutané diffuse ou circonscrite et don-

nant lieu à de petites intumescences. Les follicules pileux subissent

parfois de profondes modifications
;

le poil blanchit et tombe
;
dans

quelques cas rares, il devient rude et épais.

Ces symptômes se retrouvent plus ou moins nombreux dans les

névralgies, quel que soitleur siège, mais c’est principalement dans celles

du trijumeau qu’on les a le plus souvent observés et le mieux étudiés.

La forme éruptive la plus commune est le zona. Les ophthalmologistes

ont décrit avec grand soin, sous le nom de zona ophthalmique
,
une des

variétés de cette névralgie. La même physionomie symptomatique
s’observedans les névralgies cervico-occipitale, brachiale, sciatique, etc.

L observation suivante est un exemple de troubles trophiques dans
une névralgie du bras et de la main.

'X.. âgé de quarante cinq ans, fondeur, souffre depuis deux ans d’une
névralgie du bras gauche survenue sans cause appréciable. Il éprouve des
douleurs violentes qui siègent au niveau de l’omoplate, le long de la face in-

(1) Duménil, Contributions pour servir à l’histoire des paralysies périphériques

,

etc,
(Gas. hehd. 1866, numéros 4, 5 et 6).
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terne du bras, à la partie interne et postérieure du coude. La douleur moins

vive à l’avant-bras reprend son intensité à l’index et au petit doigt. Cette

douleur est continue avec des périodes de recrudescence non périodiques. Ces

exacerbations s’accompagnent de douleurs excessives qui font jeter des cris au
'

malade; à ce moment, des lignes rouges se dessinent sur le trajet du nerf

cubital. A plusieurs reprises, le malade a vu sur le bras une éruption de

taches rouges élevées (érythème ortié?)
;
actuellement il présente à la partie

moyenne et interne de l’avant-bras deux plaques d’herpès Zoster, de la gran-

deur d’une pièce de 1 franc, arrondies, composées de douze à quinze pustules

agglomérées. L’une des plaques est recouverte de petites croûtes noirâtres

adhérentes, au-dessous desquelles la peau est légèrement ulcérée. Cetle érup-

tion qui date de huit jours a été précédée de douleurs plus vives que d’habitude

le long de l’avant-bras.

Lèpre (inesthétique. — Les lésions du système nerveux sont des plus

accusées dans la lèpre anesthétique; les cordons nerveux subissent des

altérations remarquables: tuméfactions et nodosités, changement de

couleur, métamorphose graisseuse, atrophie complète des fibres ner-

veuses primitives. D’après Virchow (1), les diverses affections cutanées

désignées sous le nom de pemphigus lépreux, les ulcérations et les

affections osseuses, seraient le fait de ces lésions du système nerveux,

et il compare cet état à l’inflammation névro-paralytique de l’œil à la

suite de l’anesthésie. Nous reviendrons en détail sur ce point dans le

chapitre de la lèpre.

III. — Des troubles de nutrition de la peau consécutifs aux lésions

TRAUMATIQUES ET SPONTANÉES DES CENTRES NERVEUX.

Lésions traumatiques «le la moelle épiniére. Les troubles tlO-

phiquesqui succèdent aux lésions traumatiques de la moelle épinière

offrent la plus grande analogie avec ceux qui existent dans les bles-

sures des nerfs. La condition d’une irritation consécutive à la blessure

explique la rareté de ces accidents dans les sections expérimentales

complètes et incomplètes, et leur manifestation à la suite des plaies

contuses, des fractures et luxations de la colonne vertébrale.

L’épiderme et les ongles subissent les mêmes altérations qui ont été

décrites dans le chapitre précédent
;
les phlyctènes se montrent fré-

quemment, surtout sur les points qui sont exposés aux pressions. Ou

a signalé également l’érythème et les taches pigmentées sur les mein-

(
1
)
Virchow, Pathologie des tumeurs, t. II, trad, franç., p. 512 etsuivan s.



285
LÉSIONS TROPIIIQUES DE LA PEAU.

bres. Couyba (1) a rapporté dans sa thèse un exemple remarquable

d’érythème à forme noueuse apparu le quatrième jour chez un soldat

qui avait eu la colonne vertébrale fracturée par un coup de feu
;
mais

le symptôme le plus fréquent est la production d’eschares qui siègent

à la région sacrée sur la ligne médiane, s’étendant symétriquement de

chaque côté, si la moelle entière a été intéressée; d’un seul côté, si

i

1

la lésion est unilatérale. Ces eschares apparaissent du quatrième au

i cinquième jour, d’après Gurlt; mais leur production est tantôt plus

hâtive, d’autres fois plus tardive. Cette affection ne doit pas être con-

fondue avec les eschares qui sont le résultat de la débilitation, d’un

h,; séjour au lit longtemps prolongé, de pressions, etc.; elles en diffèrent

: par la marche rapide de leur évolution et leur apparition dans les

ri premiers jours delà blessure.

On a signalé, en outre, des lésions graves de la nutrition dans le

membre inférieur. Ainsi les membres inférieurs s’œdématient, aug-

mentent notablement de volume et sont le siège d’ulcérations et de

V!
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plaques gangréneuses. Les docteurs Gaillard et Mayet ont commu-

niqué à la Société des sciences médicales deux observations remar-

quables. Dans le fait de Gaillard (2), il apparut presque immédiate-

ment après la fracture de nombreuses phlyctènes â la jambe gauche, et

pendant un mois, la température des parties paralysées fut notable-

ment augmentée, ainsi que la sécrétion sudorale. Plus tard les mem-

bres inférieurs œdématiés augmentèrent considérablement de volume

et prirent l’aspect éléphantiasique : enfin des ulcérations profondes et

une gangrène consécutive apparurent
;
le malade mourut trois ans

après l’accident.

Dans l’observation de Mayet, presque immédiatement après l’acci-

dent, il se produisit une infiltration considérable de toutes les parties

paralysées, dont le volume s’accrut assez pour devenir double ou

triple de ce qu’il était à l’état normal. Elles étaient, en outre, complè-

tement et continuellement froides. Ce symptôme persista un mois (3).

Troubles de nutrition dans les maladies spontanées de la mOcllâ

épinière. — Charcot a vu, « dans plusieurs cas de méningite spinale

(i) Couyba, Thèse citée, p. 53, Obs. XIII.

2)Gaillard, Mém. et comptes rendus de la Société des sciences médicales de Lyon,

»nnéesl863-186 A.

(3)Mayet, Mém. de la Société des sciences médicales de Lyon. Année 1868.
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chronique avec épaississement de la dure-mère, l'inflammation conco-

mitante des nerfs rachidiens dans leur trajet à travers les méninges,

provoquer dans les parties périphériques, outre une atrophie plus ou

moins prononcée des masses musculaires, des éruptions cutanées

diverses, mais se rapprochant en général, quant à la forme, tantôt du

zona, tantôt du pemphigus. Brown-Séquard avait déjà signalé l’exis-

tence d’éruptions cutanées spéciales, aux bras, dans les cas de mé-

ningo-névrite spinale localisée à la partie inférieure de la région

cervicale (1). »

Les eschares se retrouvent également dans la myélite aiguë et dans

les affections chroniques, lorsqu’une exacerbation aiguë se manifeste.

Sclérose des cordons postérieurs.— D’après Charcot, des éruptions pa-

puleuses ou lichénoïdes, {'urticaire
,
le zona

,
des éruptions pustuleuses se

rapprochant de l’ecthyma peuvent se montrer dans le cours de l'ataxie

locomotrice, et spécialement à la suite des accès de douleurs fulgu-

rantes. Dans un cas, il a vu des pustules d’ecthyma suivies d’ulcéra-

tions profondes et une eschare de la région sacrée. J’ai observé

également chez une ataxique une urticaire qui a persisté pendant

plusieurs mois.

Obs. X
,
âgée de trente-deux ans, d’une bonne constitution, est atteinte

d’ataxie locomotrice depuis un an. Défaut de coordination dans les mouvements,

marche sui generis, faiblesse des bras, douleurs fulgurantes dans les membres

et le long de la colonne vertébrale, douleurs en ceinture, fourmillement dans

les pieds et les mains. Six mois après le début de la maladie, strabisme et

paralysie du facial qui ont disparu spontanément. Au moment où paraissaient

ces derniers symptômes, la malade se plaignit de douleurs très-vives à la peau

et des plaques nombreuses d’urticaire envahirent les bras, les cuisses, le cou,

le tronc. Ces plaques ortiées n’avaient qu’une durée de quelques heures, mais

elles se reproduisaient avec une grande rapidité sur différents points et étaient

accompagnées d’un prurit des plus douloureux. Cette éruption a persisté pen-

dant près d’un an.

Un malade du docteur Mayet présentait les symptômes d’ulie

ataxie locomotrice commençante. Un an auparavant il avait eu un

érysipèle de la jambe droite ; au moment de l’examen, il était porteur

d’une affection papulo-vésiculeuse assez confluente, siégeant à la partie

inférieure des deux jambes (papules rouges lichénoïdes, vésicules

d’herpès, quelques bulles de pemphigus) (2).

(1) Charcot, Leçons citées, p. 27.

(2) Mayet, Mèm. cité, p. 210,
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Les observations suivantes montrent la gravité des troubles de

nutrition qui peuvent accompagner certaines maladies des centres

nerveux.

X ,
âgé de trente-quatre ans, a eu, il y a neuf ans, des accidents graves

du côté de la poitrine; son état a môme été regardé comme désespéré
;
quelque

temps après, il a été atteint de paraplégie, de bégayement, et il a présenté

tous les signes d’une lésion des centres nerveux. Les accidents se sont peu à

peu dissipés, mais lorsque le malade a voulu marcher, des phlyctènes ont paru

au pied gauche sur tous les points exposés à des pressions. La rupture des

bulles fut suivie d’ulcérations qui gagnèrent-en profondeur et atteignirent les

os. Le malade fut amputé par le docteur Ollier dans la continuité des méta-

tarsiens. La nouvelle base de sustentation devient à son tour le siège des

mêmes phénomènes.

A droite, une partie du premier métatarsien s’est à son tour nécrosée, et on

constate sur le pied droit les symptômes suivants :

r Coloration pigmentaire d'un noir foncé, distribuée par plaques et donnant

un aspect particulier à la région
;

2° Épaississement notable de l'épiderme et sur quelques points végétations

cornées ;

3° Épaississement considérable des ongles qui se continuent directement

avec la peau en se recourbant;

4° Sueurs profuses du pied et de la partie inférieure de la jambe. En plaçant

la jambe sur le lit, on voit les gouttes de sueur perler en abondance. Celte

sueur est d’ailleurs acide et rougit le papier de tournesol.

Le docteur Ma yet a l’apporté une observation très-intéressante d’une

lésion complexe de la moelle, suivie d’éruption d’herpès, et dont

: voici les principaux détails.

X...... maçon, âgé de vingt-six ans, a fait, il y a huit ans, une chute d’un

lieu élevé. Paralysie complète de la motilité et de la sensibilité pendant trois

mois, le malade ne pouvait encore, onze mois après l’accident, marcher qu’avec

des béquilles. X put cependant reprendre son travail, mais depuis trois

ans il a commencé à s’apercevoir d’une diminution de la force musculaire

dans les membres supérieurs, et surtout dans le gauche. Depuis trois mois, la

faiblesse a augmenté, et des douleurs ayant le caractère fulgurant sont res-

senties surtout dans le bras gauche où l'atrophie est plus marquée.
Actuellement, on constate une atrophie des muscles inlerosseux, des muscles

de l'éminence thénar, de l’avant-bras et du triceps brachial. A droite, mêmes
lésions moins marquées. Le malade accuse des crampes, des tressaillements

fréquents et involontaires dans les muscles encore peu atrophiés du membre
supérieur et parfois aussi dans ceux du membre inférieur.

A l’ophlhalmoscope, on constate une déformation, une coloration grisâtre,
nébuleuse des deux papilles et une injonction notable de la rétine.

Le malade présente un zona sur le trajet du nerf radial gauche. Une dizaine
de grosses vésicules siègent sur la face externe et postérieure de l’avant-bras
gauche et de la main. Elles ont persisté quatre à cinq jours et ont été rem-
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placées par des élevuros rouges. Ces vésicules ont paru à plusieurs repiises,

e a chaque apparition, les douleurs fulgurantes ont été plus intenses (1).

Quel a été dans ce cas le processus morbide? Qu’il y ait eu primili-

vement fracture de la colonne vertébrale ou simple contusion de la

moelle, il n’est pas douteux que le traumatisme n’ait été le point de

départ d’une irritation chronique qui s est accrue sous 1 influence du

froid humide qu’a subie le malade en couchant quelque temps

dans une cave. La lésion a envahi la moelle, car le malade pié-

sente des symptômes qui appartiennent tout à la fois à l’atrophie

musculaire progressive et à l’ataxie. Quoi qu’il en soit, on peut er

conclure avec le docteur Mayet que la lésion dépend du tiavail irri-

tatif qu’a subi la moelle épinière.

Des troubles trophiques consécutifs aux lésions cérébrales.

Hémorrhagie cérébrale
,
hémiplégie. — Les troubles trophiques sont

précoces ou tardifs.

Eryth'eme. — Après l’attaque d’apoplexie, la peau prend quelque*

fois une coloration rouge plus ou moins foncée par places, et ce sym-

ptôme coïncide souvent avec une chaleur et une transpiration plus

abondante. Une femme de soixante-quinze ans avait eu déjà plusieurs

attaques, à la dernière qui fut suivie de sa mort, un érythème intense

apparut au cou et à la partie supérieure de la poitrine.

Zona, phlyctènes. — Duncan (2)et Payne (3) ont vu le zona de la

cuisse survenir après une attaque; chez le malade du premier, 1 érup-

tion parut avec la paralysie et se dissipa avec elle
;

chez celui du

second, elle se montra le troisième jour. Un zona thoracique est sur-

venu beaucoup plus tard chez un malade traité par Perroud (3). J ai

vu deux fois des phlyctènes après l’attaque, les bulles siégeaient dans

un cas à la cuisse, dans l’autre à la nuque.

Eschares. — C’est du deuxième au quatrième jour après l’attaque,

rarement plus tôt, quelquefois plus tard, que se montrent sur la fesse

(1) Mayet, Mm. cité, p. 212.

(2) Journ. of culan. med., etc., 1868.

(3) British med. Journ., août 1871.



289LÉSIONS TJIOPÜIQUES DE LA PEAU.

du côté paralysé une ou plusieurs plaques érythémateuses à contours

plus ou moins irréguliers. Le lendemain ou le surlendemain une tache

violacée, ecchymotique, apparaît au centre de la plaque érythémateuse.

Sur ce point, l’épiderme s’érode ou est soulevé par une bulle et bientôt

se forme une eschare brune, sèche et arrondie, qui peut atteindre

6 à 7 centimètres de diamètre. Ces eschares ont le même caractère que

f{ celles indiquées déjà dans les maladies de la moelle, rapidité d’évolu-

tion, genèse précoce, suivant le début de la maladie.

Épaississement de la peau et desquamation. — Ces symptômes sont

:
plus tardifs, ils sont quelquefois assez prononcés pour que l’aspect de

la peau rappelle celui du premier degré de l’ichthyose. Les ongles

WH sont plus grossiers, striés longitudinalement
;
leur accroissement dans

les formes torpides de la paralysie est plus lent, mais lorsqu’il survient

î des symptômes irritatifs, leur poussée est au contraire plus rapide que

du côté sain.

Névroses cérébro-spinales. — Jaccoud a réuni sous le nom de

. névroses cérébro-spinales, l’aliénation mentale, l’épilepsie, l’hystérie,

la catalepsie, non que l’altération matérielle du système nerveux fasse

if défaut dans ces affections, mais la lésion anatomique n’est pas une
oi : lésion fixe et univoque.

On retrouve dans ces affections, des éruptions érythémateuses,
: vésico-bulleuses, ulcéreuses, des pigmentations anomales. De l’étude

des observations publiées, il ressort que le plus souvent l’éruption

F;
coïncide avec un mouvement fébrile, une recrudescence. Ces cas ren-

7 tueraient donc dans la loi générale qui a déjà été établie, mais il est

|
prudent d’attendre des faits plus nombreux avant de rattacher ces

troubles de nutrition à une inflammation ou à une irritation de la sub-
jtii stance grise.

Aliénation mentale. — Lombroso (1) a étudié les troubles de nutrition
de la peau dans la monomanie, la mélancolie, la manie, la démence

u aiguë, chronique et épileptique, la paralysie progressive, l’idiotie.

<; D’après cet auteur, les anomalies pigmentaires, qu’il désigne sous le

f
ll0m de taches, éphélides, chloasma, sont les affections les plus fré-

(1) Lombroso, Mém. cité.

gaii.leton. 19
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quentes
;
elles se rencontrent surtout chez les monomaniaques et les

déments dans les cas graves. Sur 90 malades, Lombroso a note 67 lois

des anomalies du pigment; sur h 0 sujets qui ont guéri, l’affection a été
,

rencontrée 18 fois
;
et sur 58 incurables, 59 fois. Les autres éruptions

sont plus rares
;
celles que Lombroso a observées sont : 1 eczéma et le

pemphigus, 6 cas; le furoncle, U; le prurigo, 2 ;
le pityriasis, 2.

Les affections cutanées ontsemblé dans plusieurs cas être en rapport

direct avec la marche de la maladie. Deux lois, les taches parurent

subitement sur le front dans une méningite qui fut suivie de manie;

trois fois la pigmentation débuta au moment où la maladie marchait

vers la démence et le marasme, Une seule fois, l’éruption précéda la

guérison d’une maladie aiguë. Dans un cas de manie religieuse, le

premier symptôme fut l’apparition du chloasma du front.

Le siège de ces pigmentations se répartit ainsi; sur les joues, 69 cas
;

sur le front et le nez, 5/r; sur le cou, 59; sur le corps, 59.

J’ai observé également dans le cours de la paralysie générale des

symptômes cutanés, pigmentations, érythèmes, urticaire. Un de mes

malades présentait à certaines exacerbations de véritables poussées

d’urticaire qui envahissaient la moitié supérieure du corps.

Dans une discussion soutenue devant la Société de médecine de

Lyon, le docteur Arthaud, médecin de l’asile départemental du Pdiône,

résumant les faits observés dans sa pratique, déclara que chez les

aliénés, les troubles de nutrition de la peau sont fréquents et souvent

très-sérieux, surtout chez les aliénés paralytiques. Les lésions de calo

rification sont communes, la peau est tantôt très-froide, tantôt tres-

chaude, sèche ou couverte de sueur. L’érythème, le pemphigus, une

desquamation rouge des pieds, comme si les extrémités eussent été

trempées dans l’eau bouillante, sont les lésions qu’il a le plus souvent

rencontrées. Indépendamment des éruptions superficielles, on a note

encore, dans les formes chroniques de l’aliénation, des ulcérations

arrondies, taillées à pic, situées dans des régions peu exposees aux

coups ou à la pression (1).

La pellagre des aliénés fut, il y a quelques années, l’objet de longues

discussions qui révélèrent l’influence considérable de la folie et surtout

des formes paralytiques et démentes sur les troubles de nutrition e

(1) Société de médecine de Lybn, 29 janvier 1873 (in hjon mèdtcah 2 mars 1S75).
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la peau. L'érythème est l’affection qui attira le plus l’attention; ses

symptômes sont ceux qu’on a notés dans l’érythème pellagreux : rou-

geur au dos des mains et au cou-de-pied avec gonflements, tension,

rougeur, érosion, desquamation à la suite de laquelle le derme reste

luisant, rouge d’abord, puis blanc mat (1). Dans plusieurs observa-

tions, la manchette pellagreuse est nettement indiquée. Les modifi-

cations de la pigmentation, peau sèche, brune, fendillée, ont été signa-

lées. D’autres fois, ce sont des éruptions papuleuses, pustuleuses, avec

induration de la peau. Chez une épileptique maniaque, de grosses

bulles plates existaient sur le dos de la main, et l'épiderme des bulles

était sur le point de se détacher par plaques (2).

Sans discuter ici la question si controversée de la nature de ces

lésions, et sans rechercher si les faits cités par Billod, Bouchard,

Teilleux, etc., appartiennent à la pellagre vraie, ou ne sont, comme
le soutient Th, Roussel, que des pseudo-pellagres, il n’en reste pas

moins acquis que des troubles variés de la nutrition de la peau sont

provoqués par la folie. L’érythème observé dans ces cas présente les

analogies les plus frappantes, sinon une ressemblance complète avec

l’éruption pellagreuse. Ses symptômes sont identiques, et l’influence

des rayons solaires indispensable au développement de l’érythème

pellagreux, est également le fait principal dans l’érythème des aliénés.

En repoussant même l’identité de nature des deux affections, on ne
peut se refuser à penser que l’érythème n’est qu’un accident déterminé
pai 1 insolation sur un sujet dont le système nerveux périphérique a

subi une atteinte profonde.

kpilepsie. Le docteur Arthaud, médecin des aliénés de l’Anti-
quaille, a observé un fait remarquable d’épilepsie accompagnée d’éry-

!

theme - L’épilepsie datait de huit années, elle ne reconnaissait d’autre
cause appréciable qu’une méningite survenue quelques mois aupara-
vant. Les crises d'abord éloignées s’étaient de plus en plus rapprochées
et des accès de manie furieuse suivaient les crises violentes ou répé-

i tees. Une éruption formée par de petites taches roses, sans prurit, sans

(1) Billod Traité de la pellagre d'après des observations recueillies en Italie elen Fratice, obs. XI°. Paris, 1865.

Vmim ^ PeUarJVe Pr0P'e^ aUénéS (AnmleS médic°-PWho~
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élevurede la peau, ne disparaissant pas par la pression, se montrait

un peu avant les accès furieux. Elle apparaissait fatalement à la suite

de plusieurs crises rapprochées, et faisait défaut si le malade n’en pre-
,

nait qu’une ou si les crises étaient distantes de quelques jours. Un jour,

on eut une preuve qui faillit être trop complète. Le malade avait son

éruption depuis quelques heures, il jouait paisiblement aux cartes,

tout à coup, au moment où il gagne la partie, il saute a la gorge de

son partenaire pour l’étrangler (1).

Le docteur Jannyot a relaté l’observation d un pempliigus géuéia-

lisé succédant à une attaque d’épilepsie. Un jeune homme de vingt

ans, épileptique depuis son enfance, eut une violente attaque qui lut

suivie de délire et de fièvre continue. Six jours après, nouvelle attaque,

sommeil profond pendant douze heures. La crise passée, le corps tout

entier, à l’exception du cou et de la face, fut couvert de vésicules grosses

comme des noisettes, contenant une sérosité limpide et qui laissaient

après leur rupture une excoriation qui se recouvrait d une croûte

dure, noirâtre. De nouvelles poussées se firent ensuite sur divers

points et envahirent alors la peau de la lace, les muqueuses ocu-

laire, buccale et pharyngienne. Le malade mourut un mois après (2).

Hystérie. — Le docteur Gignoux a relaté une observation de pem-

phigus hystérique chez une religieuse de vingt-trois ans, qui éprouvait

depuis huit ans tous les symptômes de l’hystérie. « Un jour, sa para-

plégie avait complètement disparu, elle présente une hyperesthésie

cutanée générale, mais beaucoup plus marquée aux extrémités des

membres qui supportent avec peine la pression des draps. Le lende-

main, éruption générale de pempliigus, assez rare sur le tronc, mais

très-confluente aux pieds et aux mains où l’hyperesthésie était le plus

prononcée. Une semaine après, la dessiccation était complète, la ma-

lade se croyait guérie
;

retour des mêmes accidents et dans le meme

ordre (3). »

On peut rapprocher de ce fait l’observation de Schulze. U s’agit

d’une femme de vingt-six ans, mère de deux enfants, née de parents

(1) Châtelet, Mémoires et Comptes rendus de la Société des sciences médicales de

Lyon, 18G/i.

(2) Jannyot, Journ. des conn. méd. chirurg ., novembre 1838.

(3) Gignoux, Des névroses vaso-motrices (Mém. de la Soc. des sciences méd. de

Lyon

,

1 865, p. 86).
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aliénés, et qui, après avoir été affectée de chlorose, d’aménorrhée,

d’hémoptysie, éprouva des accès d’hystérie, de catalepsie et même de

dérangement intellectuel. Puis survint, par invasions successives, un

pemphigus étendu sur le tronc et sur les membres. En neuf mois, elle

eut six poussées nouvelles. Chaque éruption était accompagnée de

malaise général, de vertiges, de somnolence, de vomissements, de

douleurs le long du rachis
;

la malade éprouvait le sentiment de la

boule hystérique, et de plus une chaleur brûlante à la peau ;
le pouls

donnait 100 battements par minute, l’urine était rare et rouge; consti-

pation opiniâtre. Alors apparaissaient sur la poitrine, sur les ma-

melles, etc., des bulles plus ou moins volumineuses, distinctes et con-

fluentes (obs. résumée par Gintrac) (1).

Dans l’observation suivante, on trouve également des lésions com-

plexes du système nerveux cérébro-spinal.

X
,
âgée de dix-septans, est atteinle de nervosisme au plus haut degré.

Dans son bas âge, elle fut prise de convulsions
;
à l’âge de sept ans, chorée

des plus intenses avec poussées d’urticaire.

Actuellement, défaut d’équilibre dans la coordination des mouvements
;

mouvements brusques, inconscients; strabisme. La malade délire facilement,

elle crie, pleure au moindre prétexte
;

elle est sujette à des insomnies opiniâ-

t 1res. L’intelligence est très-nette dans les moments de calme, et la jeune fille a

pleine conscience de sa douloureuse infirmité. Depuis plusieurs années, la ma-
lade est tourmentée par un prurigo généralisé qui la fait horriblement souffrir.

L’arsenic et le bromure de potassium ont très-notablement amélioré son état.

Emotions morales. — On peut rattacher à une altération fonctionnelle

du système nerveux central les affections cutanées qui succèdent

presque immédiatement à de violentes secousses morales et en parti-

culier à la peur. On connaît l’histoire de ce valet de chambre qui,

voyant conduire son ancien maître au supplice, fut frappé d’une telle

terreur, qu'une éruption furfuracée se manifesta soudain sur la plus

grande partie du corps. Un manufacturier fut pris subitement d’un
Psoriasis herpétiforme généralisé après l’explosion d’une chaudière
qui entraîna la mort de sept ouvriers. 11 existe dans la sciencedes faits

|

^contestables de changement presque instantané de la coloration des
cheveux, des poils de la barbe à la suite d’émotions morales puis-

i santés. Il est difficile de méconnaître dans ces faits l’action du système

(I) Obs. el disquisihones palhologicæ el chimicte çirca pemphigum hyslericum.
Berolini, 1840.
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nerveux. Dans les cas qui ont été publiés, on a noté le plus souvent des «

éruptions sèches, psoriasis et pityriasis, prurigo et lichen.

Note additionnelle sur le mal perforant. — Dans un mémoire

remarquable, publié par Duplay et Moral, sur la pathogénie du mal

perforant, ces auteurs sont arrivés aux conclusions suivantes :

1° Le mal perforant est une affection ulcéreuse du pied, liée à une i

lésion dégénérative des nerfs de la région
;

2° La dégénération des nerfs, qui tient sous sa dépendance immé-

diate l’ulcération ,
peut elle-même reconnaître les causes les plus

diverses : lésion de la moelle ou des ganglions spinaux, section, com-

pression des gros troncs nerveux
,

altérations des extrémités ner-

veuses
;

3° L’ulcère, une fois constitué, s’accompagne d’inflammation de

voisinage affectant peu à peu la totalité des tissus de la région. Ces

lésions de voisinage s’étendent quelquefois très-loin du point de départ 1

(endartérite) (1).

Parmi les symptômes qui ont plus particulièrement attiré l’attention

des auteurs du mémoire, nous trouvons les troubles de la sensibilité.

Constamment, au niveau de l’ulcération et parfois dans un rayon assez

étendu, la sensibilité est abolie ou diminuée. Les sécrétions épider-

miques sont augmentées, l’épiderme est épaissi au niveau de 1 ulcé-

ration et sur des points plus éloignés, non-seulement à la face plan- i

taire, mais à la face dorsale et même sur la jambe. Les ongles sont

épaissis, incurvés
;
les poils augmentent de volume ou de nombre. La

peau se pigmente, prend une teinte brune au pied et a la paitie infé-

rieure de la jambe. Les sueurs, plus abondantes, sont fétides
;
d’autres •

fois la sécrétion est abolie. On voit combien ces symptômes offrent de

ressemblance avec ceux que nous avons déjà décrits.

Les mêmes observateurs ont, en outre, signalé des éruptions cuta-

nées érythémateuses et eczémateuses du pied et de la jambe (obs. III)
;

des oedèmes inflammatoires, des phlegmons qui se terminent rarement t

par suppuration, des gangrènes limitées.

Quant aux lésions nerveuses, elles sont de deux ordres :

1° Dégénérescence des tubes nerveux. — Cette lésion s’étend aussi

(1) Recherches sur la nature et la pathogènie de l'ulcère perforant du pied, par le

docteur S. Duplay et J. P. Morat {Archives génér. de médecine, 1873).
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haut qu’on peut examiner les tubes
;
elle ne dépend pas d une inflam-

mation de voisinage, et Duplay et Morat la considèrent comme pnmi-

live, en tout comparable à celle qui se produit après la section des nerfs

et leur séparation des centres trophiques (p. 33 du mémoire cité).

2° Névrite périphérique. — Le tissu conjonctif du nerf (névrilème,

périnèvre, interstitiel) s'enflamme au voisinage de l’ulcération
;
mais,

ici, la lésion ne remonte jamais très-haut.

Cette altération du tissu nerveux est la cause immédiate des sym-

ptômes du mal perforant, mais elle peut elle-même dépendre de

causes multiples. La section ou la compression du nerf sciatique, une

maladie de la moelle ou des ganglions spinaux, peuvent la produire.

I



CHAPITRE Vil

MANIFESTATIONS CUTANÉES DUES A UNE ALTÉRATION

DU SANG

Le titre même de ce chapitre indique combien est étendu le cadre

qu’il est chargé de remplir; en effet, une étude complète des affections

dans lesquelles on doit admettre une altération du sang, que celle-ci

soit démontrée dans sa nature ou dans ses effets, constituerait un traité

étendu de pathologie générale
;
nous ne ferons qu’indiquer la lésion

cutanée qui fait partie de l’ensemble symptomatique de ces maladies.

On pourra être étonné de rencontrer côte à côte des processus patho-

logiques décrits le plus souvent sous des rubriques bien différentes
;

nous chercherons à les relier de notre mieux, tout en avouant que le

peu de développement dans lequel nous voulons entrer à leur sujet est

la principale raison qui nous les a fait englober dans un même cha-

pitre. Mais d’abord une question préalable se pose :
par quel méca-

nisme les affections dyscrasiques agissent-elles sur la peau et y pro-

voquent-elles des manifestations variées? Avouons que dans l’état

actuel de la science, cette question ne saurait être résolue avec une

complète satisfaction; dans certains cas, ce mécanisme est relativement

simple, ce sont ceux où la peau chargée d’éliminer des matières toxiques

venues soit du dehors, soit de l’intimité des tissus, est influencée par

ces substances irritantes que l’analyse y retrouve en nature; mais le

plus souvent cette explication si rigoureuse ne peut plus être invoquée,

et nous sommes alors réduits à admettre que la modification de la

crase sanguine amène une dystrophie totins substantiel

?

dans laquelle le

système cutané n’est pas plus épargné que les autres. Ici on peut quel-

quefois invoquer comme intermédiaire entre l’effet et la cause, soit une

action du système nerveux, soit une altération vasculaire locale. Nous

nous garderons d’insister davantage sur le côté hypothétique de la

solution de ces questions.

Les altérations du sang que nous allons passer en revue se groupent

sous les quatre chefs suivants :

1° Altérations du sang par des éléments étrangers à l’organisme;
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j. Altérations du sang par modification dans la proportion de ses

,
éléments normaux;

3- Altérations du sang par un principe virulent;

V Altérations du sang par un principe encore inconnu dans sa nature,

< mais donnant lieu à des affections chroniques d’un type particulier.

I. Altérations du sang par des éléments étrangers a l organisme (1).

j __ Les principes qui donnent naissance aux affections cutanées de cette

i première classe peuvent être de nature organique ou inorganique ;
l’ac-

I tion directe exercée sur la peau par quelques-uns d’entre eux

;j i
(éruptions artificielles) ayant déjà été décrite, ne nous occupera point

ici, nous étudierons seulement les manifestations cutanées provoquées

!

par l’absorption de ces principes, que celle-ci s’opère par la peau ou

par les différentes muqueuses.

H

1

Substances de nature organique

Aliments. — L’ingestion de certains poissons et coquillages, en parti-

I culier des huîtres, moules, homards, écrevisses., dn thon, etc., pro-

t

voque chez certaines personnes des effets toxiques (fièvre intense, sen-

timent d’angoisse, cardialgie, céphalalgie, vomissements, diarrhée, etc.),

accompagnés d’une éruption qui affecte le type de l’urticaire, de 1 éry-

thème scarlatiniforme ou urticé, delà roséole (plus rarement). L usage

• des fraises, du miel, de quelques autres aliments, a été suivi d accidents

Bi analogues. Ces éruptions, qui sont loin d’être constantes, exigent pour

m leur production une idiosyncrasie spéciale.

L’extrait d’huile de foie de morue et les préparations de propylamine

N ont provoqué des éruptions érythémateuses et papuleuses.

Alcool et boissons alcooliques. — Hvpérémie des capillaires de la face;

üi couperose pustuleuse, hypertrophique; ictère simple ou grave par alté-

ration aiguë ou chronique du foie; pemphigus, rare, observé à la suite

" d’excès de boissons prolongés pendant quelques jours; peau sèche et

i terreuse dans l’alcoolisme chronique.

(1) Dans cette énumération rapide, le genre des éruptions est seul indiqué; il fau-

drait emeffet un traité spécial pour décrire ces affections au seul point de vue des symp-
i tûmes locaux et généraux; nous reprendrons d’ailleurs quelques-uns des points les plus

importants de celte étude dans la description des affections en particulier.
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Chloral.—Dans l’empoisonnement par le cillerai, on a signalé comme

un des principaux phénomènes Yérythème cutané; d’autres fois, il y a eu

des éruptions papuleuses et pustuleuses. Dans des cas graves, en parti-

culier chez les aliénés, on a signalé des ulcérations cutanées et mu-

queuses.

Térébenthines .— Ce groupe comprend les différentes térébenthines

du mélèze, du sapin argenté, etc. On peut rapprocher, au point de vue

de leur action, plusieurs huiles essentielles naturelles qui ont la môme
composition que l’essence de térébenthine : essences de cubèbe, d’o-

range, de citron, de genièvre, etc. Ces substances, qui s’éliminent par

diverses voies, et notamment par la peau, provoquent des éruptions

multiples, accompagnées en général de prurit intense; roséole, éry-

thème papuleux, scarlatiniforme, ortié
;
pemphigus aigu (observé

exceptionnellement après l’ingestion du copahu).

Ces différentes formes éruptives peuvent être isolées ou associées les

unes aux autres; l’érythème scarlatiniforme semble être en relation plus

constante avec les térébenthines des conifères; la roséole et les formes

ortiées, l’urticaire avec le copahu.

Solanées. — (Opium, belladone, datura stramonium, etc.). Ery-

thème partiel, localisé, d’autres fois très-étendu, simple ou scarlatini-

forme, pouvant se compliquer de vésicules, de papules
;
une angine de

même nature que l’éruption cutanée a été signalée dans plusieurs cas.

La belladone et le datura donnent surtout lieu à l’érythème scarla-

tiniforme.

Euphorbiacêes.— (Rhus toxieodendron, ruta graveolens, etc.).

Plaques ortiées, plaques érysipélateuses accompagnées de vésicules,

de bulles ou de pustules. Prurit, cuissons, tuméfaction.

Ces symptômes, provoqués par le contact direct de la plante, s’ob-

servent également sur des sujets qui ont séjourné dans le voisinage; ils

sont dus à l’émanation d’un principe particulier.

Quinquina. — (Sels de quinine et surtout le sulfate.) Éruptions éry-

thémateuses avec prurit, vésicules, bulles s’accompagnant souvent

d’hypérémie des muqueuses. Ces symptômes, qui s’observent surtout

chez les ouvriers qui fabriquent le sulfate de quinine, ont été vus,

l’éruption vésiculeuse principalement, à la suite de l’ingestion du
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sulfate de quinine. On a signalé aussi le purpura après l’ingestion de

doses modérées de quinine pour combattre la fièvre intermittente et

d’autres affections.

Cryptogames végétaux. — L’alimentation par des céréales, seigle,

blé, infectées d’ergot, est suivie des lésions de l’ergotisme gangreneux

décrit dans les traités de pathologie externe
;
nous ne ferons que

signaler ces lésions érythémato-bulleuses et gangréneuses.

Il existe d’autres affections provoquées par des cryptogames qui

croissent sur le blé, le riz, la canne de Provence et autres roseaux, et

qui sont dues à l’absorption des poussières ingérées pendant la cueillette

ou la mise en œuvre de ces plantes. La rougeole du blé est une érup-

tion rubéoliforme avec catarrhe pituitaire, oculaire, céphalalgie,

lièvre; l’éruption de la canne de Provence est complexe : érythèmes,

vésicules et pustules avec tuméfaction de la face, ophthalmie catarrhale,

quelquefois grave, gonflement des parties génitales, fièvie, etc.

Substances de nature inorganique.

Ammoniaque. — Érythème œdémateux localisé.

Antimoine. — Les préparations antimoniales, et en piemieie ligne

le tartre stibié, éliminées par la peau, provoquent des éruptions sem-

blables à celles déterminées par action directe. Ce sont des ulcérations

pustuleuses ou herpétiformes, qui siègent principalement sur les points

où la peau est fine (partie supérieure des cuisses, organes génitaux.)

Argent. — L’action la plus remarquable et qui est bien connue des

préparations d’argent, est la pigmentation cutanée de la peau, proba-

blement par dépôt métallique. Celte coloration noire se remarque sur-

tout sur les parties découvertes, mais elle peut également se généra-

liser. L’érythème papuleux observé quelquefois est rare.

Arsenic.— (Acide arsénieux, sels arsenicaux, matières tinctoriales

renfermant de l’arsenic.)

Érythème simple, taches pigmentaires, mélasma, éruptions ortiées,

papuleuses, pustules ulcéreuses, ecchymoses (voy. p. 66).

Brome. — Les bromures provoquent des éruptions acnéiques, acné

simple, ecthymateux, principalement à la face et sur les membres infé-
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rieurs. On a accusé les iodures mélangés aux sels de brome d’être la

cause de ces accidents, mais j’ai vu des bromures purs déterminer |

ces accidents.

Iode. — Éruptions érythémateuses, avec ou sans œdème des parties

sous-jacentes, eczémas, acné, etc. (voy. p. 78).

Mercure. — Le mercure ne produit guère que l’érythème vésiculeux,

eczémateux, bulleux (eczéma mercuriel, voy. article Eczéma).

Oxyde de carbone.— Érythèmes, vésicules, bulles, probablement par g

altération du système nerveux. Ces affections ont été décrites dans le

chapitre VI. (Lésions trophiques delà peau.)

Phosphore. — Ictère (par altération du foie). Taches pétéchiales.

Soufre. — Éruptions érythémateuses, papuleuses _et papulo-vésicu-

leuses (voy. Eaux minérales sulfureuses, p. 119).

On pourrait augmenter de beaucoup la liste des agents minéraux

qui provoquent ainsi des manifestations cutanées, mais nous n’avons

pas l’intention de décrire ici l’action physiologique ou toxique de ces

substances, ce qui nous entraînerait hors du cadre que nous voulons

embrasser. Nous rappellerons seulement à propos de la pathologie

spéciale les faits de cet ordre qui intéressent le praticien.

IL Altérations du sang par modifications dans la proportion de ses

éléments normaux. — Dans cette classe comme dans la précédente, l’al-

tération du sang est connue dans sa nature; le microscope et les agents

chimiques permettent de remonter à l’agent morbide, non plus intro-

duit du dehors dans l’organisme, mais provenant de l’intimité des

tissus. Ici le processus des affections cutanées est plus difficile à expli-

quer; s’il est des cas où la présence du principe morbifère peut être

directement constatée dans la peau (sucre dans le diabète, pigment

sanguin dans la mélanémie), il en est d’autres où l’on ne peut invo-

quer que la cachexie qui entraîne infailliblement à la longue une mo-

dification dans la proportion des éléments du liquide sanguin.

Glycémie . — Élimination par la peau de matières sucrées donnant

lieu à des dépôts de glycose et provoquant ainsi par irritation locale

des érythèmes localisés surtout aux parties génitales. Éruptions eczé-

mateuses avec prurit douloureux. Dans le cours de la maladie, on voit
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fréquemment l'acné pilaris, le furoncle, l’anthrax, et dans la période

ultime le purpura, des rougeurs érysipélateuses précédant la gangrène

de la peau et des parties profondes, sur différents points du corps et

; ,
surtout aux extrémités inférieures.

Albuminurie

.

— Le purpura et 1 anthrax se renconlient dans 1 albu*

,i minurie et surtout dans les dernières périodes de la maladie.

Oxalurie. — Furoncles, anthrax; on a voulu voir dans l’oxalurie une

s des causes du psoriasis, mais le fait n’est pas démontré.

Cholémie. — Ictère plus ou moins foncé, démangeaisons, prurigo.

Leucémie. — Éruptions pétéchiales, ecthyma; à la période ultime,

[i éruptions furonculeuses, ulcères du sacrum, pemphigus.

r
i Scorbut. — Éruptions pétéchiales folliculaires, ecchymoses sous-

jifi cutanées, nodosités, œdème, empâtement et tuméfaction des membres

S inférieurs. Ces éruptions sont-elles dues à la déminéralisation du sang ?

(

Urémie. — On a signalé des éruptions vésiculeuses, miliaires et

; d’autres affections cutanées que nous retrouverons dans la septicémie.

Mélanémie. — Dépôts pigmentaires cutanés amenant une coloration

( brune plus ou moins généralisée (voy. 3 e partie, Maladies du pig-

u ment).

III. Altération du sang tar un principe virulent ou infectieux. —
I Ici le principe morbide est inconnu dans sa nature, et les recherches

{
les plus minutieuses entreprises jusqu’à ces derniers temps n’ont pu

i'i permettre de reconnaître dans les humeurs virulentes les éléments

r caractéristiques. Mais si la nature du principe nous échappe, nous n’en

Si sommes pas moins forcés de reconnaître ses effets transmissibles dans

I' certaines conditions toujours identiques et bien déterminées, et donnant
J lieu à des éruptions dont la marche est presque constamment patho-

f gnomonique. On sera peut-être étonné de voir réunies dans ce groupe
les affections pseudo-exanthématiques qui diffèrent de toutes les autres

par leur non-transmissibilité. Nous croyons, avec la plupart des patho-

logistes, qu’il convient néanmoins de les rapprocher des fièvres érup-
ÿ tives avec lesquelles elles présentent tant de caractères communs ana-

j
forniques et cliniques.
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Fièvres éruptives. — Variole, rougeole, scarlatine, vaccine, fièvre

aphtheuse.

Fièvres pseudo-exanthématiques. — Roséole, lièvre ortiée, herpès'

fébrile, pempliigus aigu, purpura. Ces affections seront décrites sépa-

rément dans les affections en particulier (voy. troisième partie).

*

yjfl
11

Typhus. — L’éruption cutanée caractérise le typhus exanthématique.

Les taches hémorrhagiques sont isolées ou confluentes, ne disparais-

sant pas sous la pression du doigt, de la grandeur d’une tête d’épingle

à celle d’un petit pois, se montrant sur le tronc et sur les membres.

On observe également des ecchymoses sous-cutanées plus larges, de

couleur jus de mûres
,
des bulles sanguinolentes. L’exanthème roséo-'

lique paraît du troisième au sixième jour, il est composé généralement

d’un très-grand nombre de taches. Dans le typhus bilieux, on trouve

l’ictère, la roséole et le développement fréquent de l’herpès labial.

»>
r ‘

»

Fièvre typhoïde.— Dans la fièvre typhoïde, la peau présente des

éruptions de forme différente. Les taches rosées, lenticulaires siègent

sur le ventre et la base de la poitrine, exceptionnellement sur d’autres

parties; ce sont de petites saillies légèrement élevées, de couleur rose-

plus ou moins foncée, de 2 à h millimètres de diamètre, disparaissant

sous la pression du doigt, et qui apparaissent après le premier septénaire

du septième au dixièmejour, on les voit quelquefois plus tard; elles peu-

vent récidiver. Les sudamina, vésicules transparentes, se montrent au

cou, sur les épaules, à la région épigastrique
;
elles n’apparaissent pas

avant le douzième jour. On a signalé également les taches bleues sur

le ventre, la partie supérieure des cuisses, mais cette éruption appar

tient plus particulièrement à la fièvre synoque. Les pétéchies sont de

véritables hémorrhagies cutanées. On a noté également, dans des cas

plus rares, des éruptions papuleuses, vésiculeuses, del’ecthyma; enfin,

vers la dernière période de la maladie, les furoncles, et les abcès sous-

cutanés, sont assez fréquents. Dans quelques épidémies, on a vu l’érysi-

pèle de la face.

«ici

Fièvre intermittente. — Dans le cours de la fièvre intermittente com-

mune, Griesinger a observé l’herpès des lèvres, de la joue et de la

langue, 117 fois sur 390 cas, soit 50 pour 100. L’urticaire, le zona,

l’érysypèle, sont moins communs, à part quelques épidémies particu-

lières. Le même auteur a noté les pétéchies, surtout chez les enfants,

%
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le purpura, et sur la fin des accès, des furoncles et des abcès sous-

cutanés (.Traité des maladies infectieuses ,
trad. Lemattre, p. 40). On

connaît la coloration particulière de la peau qui devient pâle, terreuse,

ardoisée, grise, chez les sujets atteints depuis longtemps de fièvres

intermittentes.

Fièvre jaune. — Coloration ictérique de la peau, acajou, jaune plus

ou moins foncé. On a signalé quelquefois des éruptions roséoliques,

plus rarementpustuleuses, et dans la période de collapsus des pétéchies,

des marbrures violacées, des hémorrhagies cutanées.

Peste. — Les charbons de la peste sont des plaques gangréneuses

débutant par des taches violacées devenant rapidement vésiculeuses,

phlycténoïdes et gangréneuses. Pétéchies plus ou moins nombreuses.

Choléra.— Les éruptions du choléra apparaissent pendant la période

de réaction ; la plus commune est la roséole, mais on a observé un

grand nombre de formes sèches, papules, lichen, urticaire, des papules

vésico-pustuleuses. Leur durée est de 2 à 8 jours.

Morve. — Éruptions polymorphes, érythémato-bulleuses, pustu-

leuses, abcès, ulcérations, eschares gangréneuses.

Maladies charbonneuses.— Suffusions sanguines, bulles, pustules.

Syphilis. — On peut rapprocher de ces dernières affections la syphilis,

qui a fait l’objet d’un chapitre spécial.

Éruptions septicémiques. — Indépendamment des éruptions qui peu-

vent suivre les opérations chirurgicales et qui dépendent d’un trouble

du système nerveux, Verneuil a décrit avec soin des éruptions qui pré-

cèdent quelquefois l’apparition de la septicémie, mais qui le plus sou-

vent ne se montrent que vers la période ultime et présagent une issue

rapidement funeste. Ces éruptions se groupent sous les chefs suivants:

1
0
Affections érythémateuses. — Taches plus ou moins étendues, sans

saillie à la peau, à forme circinée dans quelques cas; d’autres fois plus

élevées avec desquamation blanchâtre. On a vu également des plaques

de couleur rouge foncé.

2° Taches hémorrhagiques. — Ce sont des taches de purpura, avec

coloration bleuâtre ou violacée.

3° Urticaire. — Plaques ortiées pouvant aller jusqu’à la grandeur de
la paume de la main.
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/,» Affections vésiculeuses. — Éruptions miliaires, eczémateuses, enva-

hissant une grande partie des téguments.

5° Affections pustulo- bulleuses. —Sous forme de pustules, de bulles
,

phlyclénoïdes.

On peut rapprocher de ces affections celles que l’on rencontre dans

l’état puerpéral, et qui sont principalement des éruptions vésiculeuses.

IV. Altération du sang par un principe encore inconnu dans sa

NATURE, MAIS DONNANT LIEU A DES AFFECTIONS C[IRONIQUES d’üN TYPE

particulier. — Les maladies auxquelles nous faisons allusion dans ce

paragraphe sont : la maladie cancéreuse dans ses diverses formes, la

tuberculose, la scrofule, la lèpre, la pellagre, la maladie bronzée

d’Addison.

Elles donnent lieu sur la peau à des manifestations particulières

se rapportant d’une manière plus spéciale à la nosologie cutanée, et

qui sont décrites en détail dans la dernière partie de ce livre.

Mais, en outre, nous devons faire observer que toutes les maladies à

tendance cachectique, quelle que soit 1 origine de celle cachexie, donnent

lieu, dans leur période ultime, à des accidents à forme hémorrhagique,

ulcéreuse et gangréneuse. Dans d’autres conditions, lorsque le sujet

est soumis à des causes énergiques de débilitation, (défaut d’aération,

nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, fatigues excessives,

séjour dans les pays intertropicaux et marécageux, etc.), on voit sur-

venir des accidents cutanés analogues qu’on ne peut rattacher quà

une anémie dont la cause prochaine est encore à trouver dans bien des

cas. Ces affections comprennent les groupes suivants :

1° Ulcérations cachectiques des nouveau-nés qui débutent par des

érythèmes bulleux pustuleux, ou par l’érythème ulcéreux.

2° Ulcérations de même nature que l'on rencontre chez l'adulte
,

et

qu’on ne peut rattacher à aucun vice constitutionnel.— Ces affections, rares

dans les pays tempérés, deviennent fréquentes dans les régions intei-

tropicales, et constituent des maladies endémiques connues sous le nom

d’ulcères de Cochinchine, de Mozambique, de la Guyane, etc.

3° Maladies endémiques {boutons de Biskra, d'Alep, etc.), qui ont

également une physionomie particulière.

Nous les indiquons seulement ici, renvoyant pour leur description

à la pathologie cutanée spéciale.
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