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A LA MEMOIRE

LAURENT BIETT.

Attacher aujourd’hui le nom de Biett & cet ou-
vrage, c'est rappeler la perte irréparable que la
science et 'amitié ont faite: c'est en méme temps
contribuer, nouns I'espérons, a graver dans les sou-
venirs le nom du maitre dont lenseignement a

exercé tant d'influence sur les progres des études

dermatologiques, et sous les auspices duquel ce

livre a vu le jour.




PREFACE

DE LA TROISIEME EDITION.

Lorsque en 1828 nous avons publié la premieére
édition de cet onvrage, un petit nombre de médecins
seulement s’occupaient de I'étude des maladies de la
pean. 11 semblait que cette branche si importante-de
la pathologie, que cette famille si nombreuse d’affec-
tions les plus variées, ne meritat de la part du pra-
ticien-gu’une attention légére. Par son enseignement
brillant, le professeur Alibert avait bien attiré les
regards sur I'hdpital Saint-Louis; mais il n’avait, pour
ainsi dire, que fait ressortir le coté pittoresque d'un
sujet dont le sérieux semblait disparaitre devant sa
parole piquante et spirituelle.

Cependant, depuis quelques années, un autre en-
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seignement, un enseignement grave, s'élevait dans le
méme hopital : M. Biett voyait chaque jour s'aceroitre
le nombre des auditeurs attirés par ses lecons cli-
nigues. La, les maladies de la peau étaient ensei-
gnécs, démon(rées pour ainsi dire, avec une méthode
et une clarté nouvelles; leur diagnostic était établi
avee soin ; le trailement était suivi avec une activité
pradente. C’est dans ces conditions que nous avons
pensé qu'un ouvrage dont la plupart des matériaux
auraient été puisés dans cette-elinique, pouvait étre
utile pour ceux qui voulaient se livrer a I'étude de la
pathologie cutanée.

Attachant moins d'importance a la partie théo-
rique; nous avons surtout cherché a faire un livre
d’application, et nous n'avons rien négligé de ce qui
pouvait faciliter I'étude de ces maladies. Aussi avons-
nous insisté sur-les moindres traits de la symptoma-
tologie, et nous sommes-nous appesantis sur les dé-
tails les plus minutieux du diagnostic.

Depuis cette époque les choses ont un peu changé :

les maladies de la peau semblent vouloir prendre le

rang qui leur appartient dans les études classiques,
et:anjourd’hui, au contraire, il n'est pas un médecin,
pas un éleve peut-étre, quiy soit ou qui veuille y
rester étranger. Avons-nous contribué a ce progres ?

L’accueil si favorable fait a notre ouvrage, qui, en
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dix ans, est arrivé & sa troisieme édition, et le soin
que l'on a mis a le traduire en plusieurs langues,
pourraient mous autoriser i le penser. Nous aimons
mieux croire que notre livre, atteignant le but que
nous nNous proposons, a continué a étre un guide utile
dans une étude qui n'est pas toujours sans difficulté.

Dans cette édition nouvelle, nous avons, comme
dans les autres, suivi la méthode de Willan, modifiée,
comme nous 'avons dit déja, par M. Biett. Nous n’a-
vons vu, en effet, dans ancune des nombreuses at-
taques dirigées contre elle, rien qui piit avoir une
portée assez sérieuse pour mous empécher de la
trouver encore de beaucoup préférable a toutes les
autres.

Elle est encore, avec ses imperfections, sans con-
tredit la plus'simple et la plus facile. Avec elle, la
division des familles est réellement naturelle, le clas-
sement des genres est toujours clair. Aussi ne crai-
gnons-nous pas d’insister hautement, pour soutenir
qu'aujourd’hui la méthode de Willan est toujours la
seule avec laquelle on puisse procéder, avec ordre
et clarté, a 'étude des maladies de la peau.

Dans cette édition nouvelle; nous avons eu soin
d'ajouter a chaque maladie; a chaque variété, la syno-
uymie la plus compléte possible. Par la, le lecteur

pourra toujours facilement, & propos du sujet dont
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il s'occupera, établir une concordance avec les clas-
sifications diverses.

Continuant a suivre les recherches de M. Biett,
souyent’ méme partageant ses travaux, nous avons
pu faire quelques additions importantes, soit dans
les descriptions d'espeéces déja bien établies, soit
dans I'histoire de quelques vaviétés jusqu’alors moins
connues, etc.

Une modification fort utile, et que semblait exiger
la thérapeutique si variée et-quelquefois si difficile
de ces allections, ¢'est I'adjonction que nous avons
faite d'un grand nombre de formules ; nous avons
réuni a la fin de 'onvrage, et classé méthodiquement
toutes celles que M. Biett emploie, en indiquant avec
soin les cas particuliers auxquels elles conviennent,
et les doses auxquelles les médicaments doivent étre
administrés.

Enfin, nous avons voulu joindre quelques plan-
ches, dessinées d'aprés nature et coloriées avec
soin; nous. avons di le faire dans les limites que
nous imposait un pareil ouvrage : aussi, ne pouvant
représenter toutes les maladies de la peau, nous
avons fait dessiner les principales, celles dont la
connaissance exacte rend plus facile la distinction
des variétés et des especes.

Nous nous empressons, a cetle occasion, de re-
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mercier ici MM. G. Jadin et C. Flers, qui ont bien

voulu nous aider un instant du crayon habile qui les

a si honorablement placés dans les arts.

Mai 1847.

Depuis I'époque oii nous écrivions les lignes qui
précedent, en téte de la troisieme édition, nous
avons eu la douleur de perdre Biett, notre maitre.
Qu’il nous soit permis, en exprimant encore ici nos
regrets toujours si pénibles et si vifs, de payer un
nouveau ftribut de reconnaissance & sa mémoire
vénérée,

Cette quatrieme édition ne differe en rien de la
derniére quant a Pesprit, quant au plan, quant i la
forme de 'ouvrage ; mais elle s'en distingue par des
corrections de détail, par des additions nombreuses
et importantes, notamment sur la pellagre, qui a é(é
observée et étudiée par 'un de nous i Phospice de
Milan ; par l'introduction d'un genre nouveau de ma-
ladies transmissibles du cheval 4 ’homme (le genre
equinia); par-un plus grand développement donné
a la partie thérapeutique.
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Nous décidant a conserver les planches, auxquelles
nous en avons méme ajouté une nouvelle, destinée a
représenter la pellagre, nous avons mis tous nos
soins pour que dorénavant elles ne laissent rien a
désirer, tant sous le rapport de la gravure que sous
celui du coloris.

Nous devons ajouter qu'un grand nombre de mo-
deles de maladies de la peau, pris sur nature, 2
I'hopital Saint-Louis, et exécutés en cire par le doc-
teur Thibert, ont été réunis dans le Musée Dupuy-
tren par les soins de M. Orfila; que cette collection
variée a été classée d’apres la méthode que nous
avons adoplée dans cet ouvrage, et qu'ainsi, grace
a la sollicitude éclairée de M. le doyen, I'étude des
affections euntanées est complélée, pour ainsi dire,
par un moyen précieux et nouveau, qui permettra

toujours de rapprocher 'exemple de la description.

Avprie CAZENAVE er H. E. SCHEDEL.

INTRODUCTION A I’ETUDE

DES

MALADIES DE LA PEAU.

S1. Lesaffections cutanées sont, de toutes Tes maladies, celles
qui sont restées le plus longtemps entourées d'une obsenrité qui
est loin d'étre encore dissipée. Ce fait est d’atitant plus extra-
ordinaire que ces maladies sont trés-communes, et qu'il n’en
existe pasdont les phénoménes soient plus faciles & reconnaiire,
puisqu’elles se manifestent par des caractéres constamment ap-
préciables & la vue. Peut-éire est-ce dans cotto fréquence elle-
méme, et dans la facilité avec laguelle on peat constater leur
existence, qu'il faut chercher la cause du chaos dans lequel ce
genredaffections est resté plongé si longtemps. Ici, comme dans
beaueoup d'autres parties de la médecine , la multiplicité des
faits n’aura servi qua encombrer la science. Pouvail-il étre an-
trement de I'histoire des mémes maladies obseryées i différents
états et décrites comnie des affections dissemblables, suivant
qu'on les rapportait a telle ou telle classificalion, Ie plus souvent
vicieuse,, ou méme quon les recueillait sans ordre , Sans me-
thode, sans chercher a les grouper?

Poar deésigner les affections cutanées, divers termes généri-
quesont éte eniployés i différentes époques par les pathologistes
frangais : tels sont ceux de lepre, d'eruption herpétique et de
darire. Celte derniére dénomination (de dupros, excoric) a pré-
valupendantlonglemps, et sertencore dans levulgairea désiguer
unepartie de cesaffections; mais nous avons pensé que ce lerme
devait étre rejeté du langage médical, avec son amplification
(derma losedartreuse), comme unedénominationvide desens qui
sappliguea tout, etpar conseéquentne signifierien, Nous croyons

1
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bien faire en imitant 'exemple des dermatologistes mqlux,?:::
rejettentles termes vagues de scurvy et de llc/.:rfmg{,b t/l,.‘x ll.l::> 1
correspondent & nos dénominations de dartre et de .‘c-}n". i
§ 2. Les affections cutanées étaient connues d:u?‘s 1 tulj.umqt‘ul ;
elles paraissent avoir €€ u'es~conmlum:s. c?ncz'les J.:lg) PL“‘.“AS: m
premibre mention éxpresse qu'en fasse 1 'hlSl()ll'C, se l'{qu\c uoﬁ
signée daus le Pentatenque de Moise , livre dl‘l,. ‘l,fuxll‘.lq.lj(f ) s
il est ordonné de séparer du reste d}l peuple, etd n‘ulu ‘Lnl\‘cg :o) !
les personnes atteintes du lsnral/z..; les signes qui QQ\ “'TUHAB-LIII_
yir A faire reconnaitre cette maladie, y sont en mchne lLAl?.lﬁpb 11
digués. Selon Hérodote, qui écrivit mille ans u!u'ua MU};;:. 'Li
lois des Juifs sue la 1épre furent tirées de la pratique des .a:\'ll,.
tiens: Les Septante ont traduit le texte hébreu tsarath p‘:JI . ‘L
mot grec Abmpe, voulant sans doute faire c"mumh'c, 'l:mf;, le
nier, quiil s'agissait d'une affection cutance g:m\"u. En x-.t et, (;s
caractéres assignés par les médecing grecs a la 1{1;‘1111('1163 .q‘ul ils
appellent xszpe, ne se rapporient.en rien a ceuxqui llldl(‘]lldltnl,
sniyvant Moise , la-présence du.tsarath. Par 7.5;.—“? (fl_t he-ﬂpos‘,
scaber), lesmédecins grees entendaient une une%‘uun sqmzla-
meuse de la peau, dont la superficie élail sv;ulc'al‘lcmle,(;k:ill ln;
que la maladie dont parle Moise ( tsarath /“]J.till(,‘ll:: ]U.l. Cljllm
jusquaux o0s, caractéres qui se mpporu:m au Aiv:;ﬁ:. -L Llh ;1: (Lles._
grecs, et 0on au asxpe, Quant au mol .hul::'.".cu Muu.t' 1, (1 -
cription de la maladie d laguelle Moise | u!)pfup;%*, lj‘:m aLuL :.;];e
viraen préciser la signification; car, p'm 1.\'01‘.1m-m,:]u;‘ «,Ew;
d'aprés- Michaelis ; -signifierait fz//lzclw'u vive; el Lzul : Ll,
le considére comme synonyme de nialadie grave. 'L.(-n Seplante,
en traduisant le tsarath des Hébreux par lepra Hebreorun,
ont'commis 1a faute que n'ont pas su éviter plus lard .lus lradu/c:—
teurs des Arabes, en rendant le lerme juzan ou Jlu:um/g/ ¢,
affection analogue au tsarathy, par celui de leprra .meavru?n..
Dans lesdeux circonstances, fes Grees; en rendant u\ Lu‘l.'mc‘s p:n‘
le Mol xswpee , paraissent avoir ea plutot l'intention d Hl.ql.qL;(_‘;l
quil s'agissait d'une affection culanée grave, que ccll(:‘ d‘ t.lllll L‘
terminer la nature. Quoi qu'il en soit, Vusage dumot {epre dans
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le sens des Septante est maintenant consacré par le temps; et

nous trouvons ici, dés nos premiers pas dans 'élude des maladies
de la peau, un exemple remarquable de la confusion que jelte
dans celte élude Vemploi d’'une méme dénomination appliquée
a des affections de nature différente,

En effet, il est évident, d’aprés les régles que Moise indique
au peuple juif, etqui devaient servir i distinguer levrai ¢sarath,
que la simple appavition & la peau de taches, de crofites et d’ul-
cérations soumetlait Uindividu & une retraite foreée, afin que Pon
putjuger du mal. Ces régles donnent le nom de tsarath,oulépre,
a trois affections distinctes : 1° I'une, susceptible de guérison et
caractérisée par des uleérations, des chairs vives et des cicatrices
déprimées, espéce que certains auteurs, tels que Adams, etc.,
Soupgonnent d’étre le frambesia ; 2° une aulre, earactérisée
par des élévations d'un rouge clair (subrubra) et qui élait
incrable : c’est’1a lépre tuberculeuse ou lepra Araborum ;
ety enfin, 3° la lepre blanche, maladie incu able, et selon toute
probabilité, le lewee des Grees, alfection inconnue dans nos
climats. Loutefois, la coloration blanche des parties affectées

n'est pas toujours considérée commne élant de nature Iépreuse,

car nous lisons : « Considerabit eum sacerdos et teneri lepra
« mundissimé judicabit ; eo quod omnis in candorem yersasit,
et ideireo homo mundus erit; » et « Quod si rarsum versa
fuerit in alborem et toturn hominem operuerit; considerabit
« eumsacerdos et mundwm esse decernet,» (Liber Lev. cap. 13,
v

a

. 13, 16, 17.) Ailleurs, au contraire, c'est précisément la
blancheur exiraordinaire du corps, la blancheur deneige, qui
se trouve indiquée comme le signe le pius caracléristique de la
Iépre : = Et egressus est ab eo leprosus quasi nix. » (Lib. xv,
Regum, cap. 5.) Nous ne faisons ces remarques que pour prou-
var combien la confusion était profonde. La frayeur des Juifs
élait d'ailleurs si grande et leur ignorance si complete quant &
la nature du mal, qu'on les voit prendre pour lalépreles teignes
qui rongent les vélements delaine, et les moisissures des murail-
les. La lepre twberculeuse, lepra Hebreorum, lepra Araho-
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rum et Velephantiasis des Grecs, gui existe encore, est done

celle dont 1a connaissance remonte & la plus haute antiguité.
ChezlesGrecs, lesaffections cutanées élaient Lrés-comniuvles,

el les noms donnés par Hippocrate & ces maladies sont encore

employés de nos jours dauns le langage meédical. Il est cepen-

dant impossible de préciser a quelles éruptions les divers noms,
dont se sert Hippoerate, doivent étre rapporiés. Néanmoins
nONS pensons que ¢'est en se basant sur la signification pure ct
simple de ces noms dans la langue primitive, que 'on pourra
arriver aux résultats les plus satisfaisants et les plus exacts.

Hippoerate parle des maladies de la peau sous les dénomina-
tions diverses de asmpa, de Jape et de anyeivss. (Lah. de Affect.,
sect. 3. Pranot. et alibi pass.) Les autres termes dont il se sert
sont ceux de s%av‘.’z‘um’x, de E‘A'JG‘ATS)\O&Q-, et de TUPOS Ay pib,
(Liber ni, £pid.) ls slappliquent a des éruptions culanées ac-
compagnant des maladies plus grayes.

Les affections squameuses ou €cailleuses sont évidemment
désignées par Hippocrate sous la dénomination de Aezpe et de
Japa, Ces mots embrassent Loutes les formes gue nous décri-
vons sous les noms de lépre, de psoriasis, de pityriasis, d'ich-
thyose. Nous venons de voir comment les Septante, voulant dé-
signer en gree une maladie cutanée des plus redoutables, et
dopt Moise faisait mention, avaient employé le mol asmpe
comme le terme gree équivalent.

Le terme Jwpz (asperitas) parait cependant avoir été appli-
qué par Hippocrale et les auteurs grecs & une foule d’éruptions
diverses, -accompagnées de démangeaisons, et probablement
aux affections séches, au prurigo, an lichen; elc. ; mais on ne
trouve rien dans Hippocrate, pas plus que dans les autres au-
teurs, qui prouve que par Jwpe ils aient voulu désigner particu-
lidrement la gale. M. Dezeimeris, dans un axticle plein d'iniérét
sur Vhistoire de la gale (Dict: deméd., 2 édit., GaLr), btablic
que celte maladie était connue des Grecs, et il sappuie entre au-
tres sur le passage suivant d’Aristote, qui indiguerait d'une mu-
nieére non équivoque le caractére contagicux du wpa.« Cura tabe
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« el lippitudine, et scabie (Yapw) capiuntur, qui appropingna-
« rint; ab agua autem intercute, aut febre, aut stupore attonito,
« aul aliquo ex numero caeterorum malorum capi nequeunt? »
(Probl., sect.7.) La réponse d’Aristole mérite attention : « Sed
scabies (Jwpe) magis quam lepra, ceeleraque vilia generis
ejusdem, afficere potest; quoniam per summa corporis er-
rat, et humore manat glutinoso :genus namque prurientium
« omne lale est. Ilague idipsum quia per summa oritur gluti-
nosumque est, nimirum ide¢irco attingere potest : celera ne=
gueunt, vel quia non per summa proveniunt, vel quia persis-
« lere suam ob siceitatem non possunt, quamvis per summan
« eutem orianfur, » (Aristote, Probl., scet, yir, Probl. 8, 1. IV.
Ed. de Duval.) Ces passages prouvent, en effet, qu'Aristote
attribuait au psora un caractére contagieux, parce qu'il sen
éeoulait une humeur visqueunseytandis-quela-lépre était une af-
feetion squameuse séche ; ces termes équivalent & ceus de dar-
tres vives ou suppurantes et de davires séches ou squameuses,
dénominations dont on a reconnu l'inexactitude ; mais rien ne
démontre qu'il sagit de la gale. Nous ne voyons pas non plus
dans les passages suivants, tirés.de Paul d' Egine et d’Actuarius,
ce que M. Dezeimeris y trouve de favorable & son opinion. Panl
d’Egine dit en effet : « Uterque affectus (lepra et scabies) cutis
« aspritudo esl cum pruritu, in qua corpus absumitur colliqua-
« turque, originem ex melancholico humore trahens; sed lepra
« altam cutem orbiculatim depascitur, et piscinm modo squa-
« mulasiexse remittit ; scabies vero summa infestat potius, va-
o tie figurata, furfuraceaque remittit. » (Paul. Kgin., lib. 1w,
cap. 2.) Actuarius rejette les furfuracea ; mais le passage de
cet auteur, que nous croyons devoir rapporter, est loin d’offriv
la clarté de celui d’Aristote : « Minus post ¢lephanlem mala est
« xzzpw, cui scabies et impetigines succedunt : sed lepra altius
« descendil et orbicularia exanthemata facit, et carnis quas-
« dam colliguationes, ac azxid«s (hoc est squamulas) remitit,
« unde etiam nomen adepta est. Non ita profunde scabise
« (bawpe) penetrat, ey variis figuris insignitur, zee furfuracea
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corpuscula rejicit. Lepram melancholicus succus commitlits

sed scabiem »aréi humores, earumque varie misul® consti-
e« tuunt. Communis utrique: est cutis asperitas et pruritus, »
( Actaarins, Med., sive method. medend., lib. 1, cap. 2.)
Ces passages sorit loin de prouyer ung connaissance de la gale;
quant i ceéux tirés de Plutarque et de Lucien, ils se rapportent
principalement & cetle démangeaison violenle qui caractérise
18 bupe, & celle jouissance qu'on ¢prouve d'abord a se gratier,
jounissance qui finit par se convertir en un vrai supplice, Ces ca-
acléres, du-restey-peuvent s'appliguer aussi bien au lichen, et
mieux encore au prurigo. Ne sait-on pas que des malbeurveux
atteints de celte derniére affectiony et auxquels la vie élait de-
venue insupportable, ont terminé leurs jours par le suicide,
tant élaient atroces les démangeaisons qu'ils éprouvaient? Dans
la gale, lés démangeaisons, quoiquevives, sont loin d'offrir ce
caractére pénible; el si certains Espagnols, qui, dit-on, refu-
saient de selaisser guérir de la gale pour nepas sepriver d'une
jouissance, eussent €1é atleints du prurigo, nous ne doutons pas
qu'ils neussent accepté comme un bienfait une guérison qu'ils
rejelaient comme un sacrifice.

Nous admettons done que la gale a pu éire connue des Grees,
mais nous pensons gu'elle était souvent confondue, méme par les
auteurs, avec beaucoup d'autres maladies de la peau, dont de
vives démangeaisons formaient le caraciére prédominant, et
nous maintenons surtout que nulle part elle n’est désignée par-
tieuliérement par le mot usz. Il est méme probable; ainsi que
nous le verrons en traitant de la gale én particulier, que cette
maladie ne fot pas considérée comme une affection culanée,
mais bien comme le résultat de la présence de Vacarus scabiet,
et dont on pouvait guérir ¥ volonté, en se débarrassant de lin-
secte an moyen del'extraction. Du restey chez la plupart des na-
tions modernes, nous tronvons également les noms divers de
gale, de rogna, de scab, de iteh, de kraize, employés non-
sculement par le vulgaire, mais aussi par des ¢erivains, pour
désigner des maladies autres que la gale propremeut dite, etin-
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digquant toujours que de vives démangeaisons accompagnent
Paffection cutanée.

Chez les Grecs, leméme terme de Jwpe, auquel on ajontaitlad-
jectif eaxadds, uleéré (Yopa saxadsns, scabies ulcerata), était ap-
pliqué aux affections cutanées d'olt s'écoulait une humenr plus
on nioins abondante. Ces affections, qui ont été désignées par
quelques auteurs [rangais sous le nom de darires vives, com-
prennent plusieurs variétés dans la classification actuelle, tels
sont le lichen agrius, Feczéma, Vimpéligo, ete. Le terme Jupe,
accompagné dumot xexpe, employé adjectivement (Vwpee 2smpery
scabies squamosa), servait i désigner les maladies cutanées
accompagnées de vives démangeaisons, mais sans écoulement
de matiére : ¢'est ce que les auteurs ont appelé depuis darires
seches. (Ktius, tetrab. 1v, serm. 1, cap. 630.)

Hippocrate fait souvent mention de certaines éruptions qu'il
désigne sous lemom générique de xsszavesy MAIS il n’en indique
pas les formes caractéristiques. (Lib. 1, ad Bunap., cap. 57,
et lib. V, Kere vox8s. Lib. 11, Tpoppnmixor, et lib. I'Is’ax ':rat‘;z}v.)
Quelgues auteurs ont avaneé que, sous ce nom, Hippocrate
voulaitindiquer 1'émpetigo, mais 'opinion 1a plus généralement
admise, celle de Lorry, est qu'il désignait par ¢e mot une af-
fection accompagnée de desquamation de I'épiderme, affec=
tion dont parle Loery sous la dénomination de dartre farineuse
(psoriasis, pityriasis). (Lorry, De morhis cut., p. 145.)

Ces trois-classes d'affections culanées, Asmpus, shapes €L Agi-
wmes, forment & peu prés les seules qu'Hippocrate aitreconnues,
et il parait les ayoir considérées comme des degrés différents
d'une seule et méme maladie, dont le Asixqgyes aurait formé 1a
rariété 1a plus légare, et le asape la variéie la plus grave.

D'autres termes, employés par Hippocrate, ont é1¢ encore
conservés par les auteurs modernes, el dans un sens qui est
resté a pew prés le méme. Ces termes sont ceux de sZardyps

(d'ou exantheme), de gporimenas (deepvien, rougir, et meAne, la

peaun), et de ¢prss. Le premier était employé par Hippocrate
comme terme générique, servant d désigner lonte espéce de ma-
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ladie éruptive (lib. 11, Epéd.). Le sens du mot epurizmeras €1ail
celui que les modernes lui assignent, mais il est difficile d'indi-
quer d'une maniére précise & quelle affection de la pean Hippo-
crate consacre le terme ¢pzys (de sprerr, ramper). Celte dénomi-
nation parait avoir é1é appliquée a des affections cutanées de
différente nature, mais qui présentérent toutes un phénomene
identique, eeluide tracer surla surface du corps des figures plus
oumoinsirrégulicres. L'ordre kerpes, dans notre classification,
offre également celle particularité ; c'est ainsi que dans le zona,
Pherpes iris et I'herpes circinnatus, on trouve des lignes bien
marquées ¢t de différentes formes. Certaines variétés du lichen,
del'eczéma, de Timpétigo, el I'affection squameuse, connue sous
le nom de lépre; offrent Ie méme pliénomeéne. Lorry pense que
le mot eprye élait synonyme, chez les Grees, de notre mot francais
dartre, el servait i désigner une afféction cutanée peu profonde,
qui rampait 4 la surface de la peau sans y laisser de traces, Le
propre de celle maladie élait d'avancer en serpentant, et de ga-
guer peu 2 peu les parties saines en abandonnant celles qui
élaient primitivement affectées. Panl d'Egine admet deux varié-
(€8 de. epmas ; lunemiliaive (xey zpias), et lautre ulcérée (eriops-
ves). (Pauld’Egine, lib. x1v.) Galien admet une troisiéme variété
sous lemom de herpes vésiculeux (spzus Prvxranadas). Le mot
a/élé conservé par cerlains auleurs, tels que Sauvages et J.
Frank, qui s'en serveunt comme d'un terme générique qu'ils ap-
pliquentaux affections cutanées en général : Frank préfére méme
la division des maladies cutandes de Galien i toutes les autres.
Galien admettait, comme nous venons de le voir, trois variétés
d’affections herpétiques : Ja miliaire, la vésiculeuse et I'ulcérée,

Hippocrate ne fait-pas mention du porrigo, il parle cepen-
danty sous le nom de zrvpsdsis, de certaines éruptions farineu-
ses qui paraissent a la tdte,  la suite de quelgues maladies ai=
gueés. (Epidem. 2.)

Le terme sxopex (sxdocivpagiravee violence, faire éruption avec
impéLiosité) parait avoir é1é employé par Hippocerate pour indi-
quer des éruptions élevées el pustuleuses ; aussi quelques au-
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teurs, tels que Fernel, Paré, Vidus Vidius, Sennert, etc., ont
avancé que par ce mot Hippocrate entendait parler de la petite
vérole, el que le mol sZayénpare avail é1é appliqué par le méme
auteur i la rongeole et a la scarlatine. Nous ne partageons pas
celle opinion, et nolre incrédulité se fonde sur ce que ce grand
maitre n’elit jamais confondu avec les aulres maladies une affec-
tion aussi remarquable que la variole. Hippocrate parle encore
des pustules sous les noms de gavsTuoer, de vdpwe eLde zoppo,
mais le mot pustule (pustule) est employé par Celse, non-seu-
lement pour indiquer toute élévation remplie de liquide, mais
méme loutes lessaillies « qua ex urtica,vel exsudore nascuntur. »

Sous lenom de ¢»ep2 (de sxew, bouillonner, faire éruption),
Zitius parle de certaines éruptions accompagnées de chaleur et
de douleur, éruptions qui couvrent la presque totalité du corps
(Ztius, tetrab. 1v, serm. 1, cap. 128) : « €as exlepare, ab ebul-
lientefervore, Gracivulgo appellant.» Paul #'Egine donne aussi
ce nom, ainsique ceux de exepera, de ap erpara, A des érup-
tions de pustules seches (eitra saniem), c'est-a-dire de papules.
Ilseraitdifficile de préeiser iuquelles maladies décrites par Celse
on devrait rapporter les exl:pare. Selon toule apparence ces
affections sont confondues avec les papulce et les pustule de cet
auteur.

Sous les noms de axgos, de wsazs, el rsvxq, Hippocrate dé-
signe des maladies ot 1a peau change de couleur, et perd sa sensi-
bilité, en méme lemps que les poils blanchissent et tombent. Les
deuxpremiéresne différaient'unedel’autre queparlacoloration;
Faffection éuit superficielle. e aswxz était une maladie trés=
grave, produisant la destruction lente de la peau, des muscles,
et pénétrant jusqu'aux os : elle parait avoir é1é de la méme na-
ture que Ia lépre ou tsarath des Hébreux. Le fragment suivant
d’Archigéne, qui nous a é1é conservé par AEtius, indiquera au
Juste lesrapports que les Grecs établissaient entre le asvxz et les
maladies squameuses qu'ils désignaient sous le nom générique
de rezpas : « Differt lepra a leuce et alpho, vitiliginis speciebus,
«in o quod lepra aspera sit ad contactum, et pruritum loco-
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rum inducat; cutis enim sola est quée affecta est, et excoriald

cute, caro subjecta sana reperitur, Inlence vero subjeeta cuti

caro tota per profondum transmutata est ad albidiorem colo=

rem et superficies affecti loci levissima est, et confricta eitius

rubeseit, praesertim in iis qui facile curantur. At vero alphos
« in superficie haret et veluti squama cuti affixus est. Ceete-
« piim 4 scabie differt lepra, quod in scabie quidem furfuracea
« queedam cuti inhserentia apparent, in lepra vero quaedam ve-
« luti magnomm piscium squame. Differt vero lepra ab im-
« petigine feroci, eo quod impetigo orbiculatim semper proser-
« pat,lepraveronon ita, nec eodem modo.» (Tetrab. 1v,serm. 1,
eap. 184.) Cependant Paul d'’Egine, qui traite en méme lemps
dw xerpe et AU Japiasis, indigue au contraire la forme orbicu-
laite du As#pe COmME un caraciere distinetif de cette affection.
« Agzpes per profunditatem corporum cutem depascitur orbicu-
« latiore mode , el Suamas piscium squamis similes dimit=
« tit 2 awpe aULEM MAZHS in supevficie heeret el varie figurata
o est, etc, » (Panl d’Egine, lib.1v, cap. 1. De lepra et psora.)

Les successeurs d'Hippucrale ont fort peu ajouté aux connaiss
sances qu'il possédait sur les affections culanées ; leurs com-
mentaires ont servi généralement plutot & embrouiller le sujet
gu'a Péclaircir.

Il faut arviver jusqua Celse, qui écrivit sous Tibere, pourse
faire une opinion de la maniére dont les Latins considéraientles
maladies dela peau. Tci, aux noms déja indiqués par les auteurs
grees, de nouveaux termes sont ajoutds, tels sont eenx d'empe-
tigo; depapule, de pustule, descabies, de porriga,de syco-
sis, de wari, de vitiligo, etc.

Lemot impétigo (dedmpetus)a été d’abord employé par Pline,
qui s'en sert toujours au plariel (émpetigines), pour indiquer
des éruptions qui oceupent principalement la face. Celse dis-
tingue quatre espéces d'impétigo, qui sout plutot des degrés
d’une méme maladie que des espéces différentes. La premiére,
dit-il, est pustuleuse et produit des ulcérations: la deuxieme est

papuleuse, la rougeur y est plus vive; il lui applique la déno=-
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mination de »ubra : 1a troisiéme est plus violente, elle détruit
plus profondément; la conleur des croiites est noire ; nigre co-
gnomen est »1a quatriéme espéce est incurable, elle est blan-
chitre, etc. La deseription de cette derniére variété semble s’ap-
pliquer au psoriasis invetérata de nos classifications modernes.

Le terme papule (de papula, bourgeon, houton de plante)
est employé d'abord dans Ceelius Aurelianus (Zarb, 21), qui dit
en pariant des rubéfiants : « Admovenda illa emplastra que
« corpusvaleant papulare.» Virgile sesert aussidumot papule
(lib. 111, Georyg.), « ardentes papulas. » Celse distingue deux
genres de papules: « Altera est in qua per minimas pustulas cu-
« lis exasperatur et rubet, leviterque roditur, etc. altera autem
« St quam «gppiey, id est feram, Graeei appellant. »

Celse ne cherche pas & établir une distinction entre les pa-
pule etles pustule. Cependant, dans la deseription qu'il donne
des pustules, il indigue Phumeur que celles-¢i contiennent, tandis
qu'il n'en est pas question quand il parle des papules. Il signale
trois variétés de pustules, et compare la premiére a I'affection
(que les Grecs nommaient sZeyspeare; el A laquelle ils appli-
quaient le nom de gavxrama: exzad:iz, lorsque les pustules ve-
nant a s’ouvrir, les chairs étaient comme ulcérées ; 'autre, plus
dure, comprend, dil=il, le pasguxioy des Grecs; et la troisiéme
espeéce, qui est aussila plus facheuse, est celle qui a re¢u le nom
de smiyunris. (CL’IS., Iib. v, sect. flfl.)

Ceélse distingue deux espdoes de favi € wrrsnpia des Grees),
nom adopté dans les deux langues, 4 cause de la ressemblance
que présente avee le miel la maticre contenue dans les pustules,
Ces espéces ne different, daprés lui, que par Ie volume des pus-
tules, plus fortes dans 'ene que dans l'autre. Le siéoe de cette
affection €tait presque toujours le cuir chevelu. (Culsao, lib. ¥.)
Par ¢fc/mr(zs, Calse entend une variété de pusiules qui occupent
lo cuir chevelu (Celse, lib. v, cap.18) (x5 p, pus, matiére). Ces
p,usm‘lus diffierent des fuwi en ce qu'elles sont plus petites. Ainsi,
d'apreés Celse, ces deux variétés de pustules, les favi et les acho-
res, ne différent que par la natare du fluide qu'elles renferment
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¢l par leur volume. Le terme favi était employé selon toute
probabilité pour indiquer I'affection que nous décrivons dans
cet ouvrage sous le nom de porrigo (teigne faveuse); celte opi-
nion est aussi celle de Biet,

Le terme porrigo est employé par Celse pour indiquer diverses
affections, tant seches que suppurauntes, du cuir chevelu. « Por-
« rigoest,ubiinter pilosqn:r-damqunsisqu:lmul;vsur;:um,cwquc
« in cute resolvuntur et interdum madunt, multo sapius sicew
= sunt, idque evenit, modo sine uleere, modo exuleerato loco. »
(Celse, lib. v, cap. 1, 2.) Aprés lui, les auteurs ont parléde la
mémemaladiesous les nows divers de pityriasis eapitis, de sca-
bies eapitis, de crustea lactea, de tinea, d’alopeeia, ele. ele,

Il est généralement admis que le terme seabies de Celse et
des Latins signifie 1a gale. Cependant le peu qu'en dit cet auteur,
potrrait étre également appliqué 3 dautres affections cutanées,
et d'ailleurs il n'est fait aucune mention de 1a contagion, Voiei
ce qu'en dil Celse : « Scabies vero est durior cutis, rubicunda, ex
« quapustulze oriuntur, quaedam humidiores, quaedam sicciores;
« exit ex quibusdam sanies, filque ex his continuatis exuleeratio
* pruriens, serpitque in quibusdam cito. Alque in aliis quidem
«ex loto desinit,in aliis vero certo tempore anni revertitur. Quo
< asperior est, quoque pruritmagis, eo difficilius tollitur : itaque
© €am que (alis est wypws (id est feram) Greeei appellant. » Ce
passage est assez obscur, et si Celse connaissail réellement la
gale,ilestbien évident qu'il estloin de la décrire avee cetle exac-
litude élégante et précise quile caractérise. Les passages exiraits
des auteurs latins étrangers i la médecine, et ¢ités par M, Dezei-
meris, prouvent bien que le scabies des Romains était une ma-
ladie commune et trés-connue. Quinte-Curce indique succine-
tement la maladie, la nature et le reméde. « Scabies corpora
« invasit et conlagium morbi etiam in alios vulgatum. Oleum
« remedium fuit. » (Quint.-Cart., Hist., 1ib. 1x, cap. 10.) (Dans
tous les cas, ce passage nous apprend ce qu'il faut penser des
frictions d’huile douce, proposées il yapeude temps conime nou-
Yeau moyen de traitement.) Nous croyons donc que les Romains

o
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ont connu la gale, mais nous ne pensons pas qu'ils Paient distin-
guée, uinsi que les modernes; de toutes les autres maladies cuta-
nées. Quant au silence des auteurs & Vendroit de linsecte de la
gale, il o'y aurait Ia rien d'étonnant ; car évidemment ce sont les
vieilles femmes et les garde-malades qui 'ont montré aux mé-
decins, etc'est d elles que revient tout 'honneur de 1a découverte.

Le sycosis parait avoir constitué une affection trés-grave chez
les Romains, du temps de Pline. Cet auteur nous dit qu'un che-
valier romain I'apporta d’Asie, et la transmit ensuite par con-
lagion & divers habitants de Rome. Se propageant rapidement
chez eux par le baiser (dont ils se saluaient habituellement), la
maladie affecta bientot la plus grande partie de la population.
Celse en parle en ces lermes : « Est etiam ulcus, quod a fici si-
« militudine coxwois (de cuxov, figue) a Graecis nominatur. Caro
« excrescit, et id quidem generale est. Sub eo vero duz species

sunt. Alterum uleus durum et rotundum est : alterum humi-
« dum et inequale. Ex duro exiguum quiddam et glutinosum

exit: ex humido plus, et mali odoris. Fit utrumque in iis par-
« libus gu:e pilis conteguntur, sed in quidem quod callosum et
rotundum est maxime in barba , id vero quod humidum pree-

cipuein capillo. » (Celse, lib. vi, eap. 1, 3.)

Sous le nom de warz, Celse parle de cerwaines affections du
visage qu'il regarde comme indignes de 'atiention du médeein.
ZElius en parle sous les noms de axpny 00 zxrmy, qui signifie ma-
Lurité, pointe, vigueur (Miias, tetrab. 11, serm. 6, cap. 16), et
de sop oy, C'esi-a-dire racine de poil, petit bouton A la base du
poil. Ces noms d'acne et jjonthos paraissent avoir étédonnés A
ces éraptions pustuleuses, pour indiquer qu'elles se montraient
vers Pépoque de la terminaison de la croissance, lorsque la
barbe commence A pousser aux jeunes gens,

Dans Celse 'éléphantiasis figure aunombre des maladies géné-
rales(lib. 1rrye. 23), Il en parle fortbriévement : « Ignotus autem
« peene in Italia, frequentissimus in quibusdam regionibus, is
« morbusestquem saspuyzizqy Graeci vocant ; eoque longius an-
« numeratur, quo totum corpus afficitur, itaut ossaquogque vitiar
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dicantur. Summa pars corporis crebras maculas crebrosque
tumores habel : rubor earum paulatim in atrum colorem con-
vertitur. Summa culis, insequaliter erassa, tenuis, dura mol-
lisque, quasi squamis quibusdam exasperatur; corpus ema-
cescil; os, surae, pedes intumeseunt. Ubi vetus morbus est,
etdigiti in. manibus pedibusque sub tumore conduntur, fe=
bricula oritur, que facile tot malis obrutum hominem con-
stumit. »

Comparons maintenant celte descripiion avee celle que donne
le mémie auteur des leuce ev alphos, auxquels les Latins ont
appliqué le terme de vitiligo. « Vitiligo quoque, quamvis per
= se nullum periculum affere; tamen et fceda est, el ex malo cor-
« poris habita fit, Ejus tres species sant. Axpus voeatur, ubi
« color albus est, fere subasper, el non continuus; ut quéedam
« quasi gultze dispersa esse videantur. Interdum etiam latius et
« cum quibusdam intermissionibus serpit. Meazs ¢olore ab hoe
« differt, quianiger est, et umbrae similis : caetera eadem sunt.
« Asuzg habet quiddam similealpho, sed magisalbida est, et altius
« descéndit, in eaquedlbipili suntetlanuginisimiles. Omnia haec
« serpunt, sed inaliis celerius, in aliis tardius. Alphos et melas,
« inquibusdam) yariistemporibus et oriuntur et desinunt ; lence
« quem occupavil non facile demittit, » (Lib. ¥, cap. 23.)

D’apres ces descriptions, Celse ne range point dans Ia méme
calégorie P'éléphantiasis et le vililigo (leuce et alphos des
Grees). La description qu'il doune de I'éiéphantiasis est fort
breéve : il est évident que cette affection lui élait étrangére. Lu~
créce (De ver. nat.,lib. v)en parle également comme d'une
maladie inconnue en Ttalie el particuliere 3 'Egypte :

Est elephas morbus qui propler flamina Nili
Gignitur Egypli in medio, neque preterea unquam.

Galien, qui €crivit lorsque les meeurs et les rades vertus de
Pancienne Rome étaient déjd remplacées par les vices les plus

effvénés, parle aussi de l'éléphantiasis comme d’une affec-
tion €wrangere au ciel de I'ltalie. Du reste, cet auteur parait
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avoir confondu dans certains cas 'éléphantiasis des Grecs avec
le vililigo des Latins (Galien , De simpl. med. fucult., X1), et
il Jes considére comme susceplibles d’une facile guérison.

Il parait certain que I'éléphantiasis dont parlent Celse, Lu-
eréce et Galien, leur élail inconnu, ou du moins qu’ils ne I'a-
vaient pas observé personnellement.

11 n’existe dans les auteurs aucune descriplion satisfaisante
de I'éléphantiasis, avant le temps d’Aretée de Cappadoce, qui
donne i cette affection le nom de herculéenne, parce qu'elle
Pemporte sur toules les aulres en violence, et parce qu'elle est
en général au-dessus de toutes les ressources de 'art. On lui as-
signe, dit-il, le nom d'éleéphantiasis, parce que la peau est re-
couverte de squames comme celles qui couvrent Véléphant : le
nom de leontiasis lui a été également appliqué, lorsque les
traits du visage, défigurés par la maladie, n'offrent plus rien
d’humain. L'augnientation trés-marquée des désirs vénériens
chez quelques-uns des malheureux alteints de ee fléau, lui avait
valu le nom de satyriasis.

A la deseription donnée par Aretée de cetle affreuse maladie,
Archigéne ajoute la raucité et le son ereux de la yoix, sympto-
mes indiqués par des auteurs plas modernes comme signe pa-
thognomonique. Il serait peut-¢tre difficile de préciser & quelle
maladie indiquée par Hippocrate, il faut rapporter P'éléphantia=
sis d’Aretée , d’Archigéne et de Paul d’Egine. Cependant il est
probable que ¢’est-au asvxzyy ou au moins il semble que sous ce
nom Hippocrale ait déerit plusieurs formes, mais surtout deux
principales : nne,qui consiste dans une décoloration peu grave,
¢l qui aéte reproduite par les Lalins sous le nom de vililigo ;
I'autre, qui appartient réellement 4 la maladie mieux décrite
plus tard sous le nom d’éléphantiasis. Ce que nous disons ici du
mol asvxy nOUs semble, du reste, entierement applicable au mot
tsarath des Hébreux, qui se rapporte peut-étre encore i un
plus grand nombre'de formes différentes.

La maladie déerite par Aretée, Archigéne, Paul d'Egine et les
auteurs grees sous le nom d'éléphantiasis, et dénommée a cause
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de cela 'éléphantiasis des Grecs (Zepra Hebreeorum),fut connue

et décrite par les Arabes, chez lesque's elle était commune, sous -

le nom de assdd. Les traducteurs des Arabes traduisirent ce
nom par/epra, et il en résulte que I'éléphantiasis des Grees de-
vint la lepra Araborum, comme le tsarath des Juifs éuait de-
venu la lepra Hebreorum. La lépre des Grees ou lépre sgua -
meuse est désignée par les Arabes sous le nom de gowzam ou
Jjusam, nom que, d’apres le docteur Mohammed Chabassy, 'on
a appliqué 4 tort 4 1a lepre tuberculeuse des Grecs, ainsi qu'a
Péléphantiasis des Arabes, oujambes des Barbades; celle der-
niereaffection, d'aprés cet anteur, serait nommeée dha el fil, on
janbe d’éléphant, par les savants égyptiens. Il resterait 2 expli-
querdesnoms arabes de haras,quisapplique a lalepre blanche
ouleuce, et le mot bohak qu'omapplique a la lépre noire, c’est~
a-dire a deux formes/(que nous ne connuaissons pas, i moins que le
bohak ne soitla pellagre, ou 1a desquamation estnoire, comme
dans le mmal de la rosa des Asturies.

Quoi gqu’il en soil, I'éléphantiasis des Grees el le daul-assid,
ou lépre des‘Arabes, paraissent étre absolument 1a méme mala-
dieque’la lepredes Heébreux, affection qui semble avoir é1é en-
démique dans la Judée, puisque ce serait la méme que nos an-
cétres rapportérent de la Palestine, el qui fit (ant de ravages en
Europe durant le moyen dge. Nous pouvons denc regarder
comme ayant ét¢ employés souvent pour désiguer une seule et
méme maladie les divers noms qui suivent, tels que leuce, al-

phos, vitiligo, juzam, juzamlyk, judam, judamliyk, haras,

albaras; bothor, éléphantiasis'des Grees, lépre des Arvabes,
lépre des Hébreuw, e lepre dw moyen dge, dont I'Europe fut
infectée lors du retour des eroisés; car évidemment les mots de
Judam ou djoussam ont €1é uppliqués, sans doute atort, par des
auteurs arvabes, a lalépre tuberculeuse, i celte forme grave que
nous appelons définitivement eléphantiasis des Grees, pour
éyiter toule confusion. Hatons-nous de dire aussi que plusieurs
de ces noms ont éLe employeés par divers auteurs, pour désigner
(es naladies cutanées d'une nature toute différente, n'ayant de
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rapport ou d’analogie entre elles que la gravité du mal; aussi,
pendant longtemps en Europe donnait-on le nom de lépre a
toute affection grave de la peau, et dont on cherchait, par ce
seul nom, 4 indiguer le caractére incurable. Clest ce qui explique
le nombre considérable des 1éproseries qui, au huitiéme siécle,
ne s'élevérent  rien moins qu'a deux mille seulement en France,
Jéproseries dans lesquelles rien wétait plus rare que la lépre,
c'esl-i-dire I'éléphantiasis.

Nous venons de voir que la maladie connue des Arabes sous
le nom de juzam, w’était autre que éléphantiasis des auteurs
grecs (Arelée, Archigene, Paul d’Egine,elc.). Il existait cepen-
dant chez les Arabes une autre affection, & laquelle ils appli-
quaient aussi le nom d'éléphantiasis, parce que les jambes des
malheureux affectés de cette maladie, devenaient énormes et of
fraientainsiune ressemblance frappante avee lesjambesde I’élé~
phant. C'estIamaladie counue en Francesouslenom de jambes
des Burhades, et qui est le sujet d’une excellente monographie
publiée en 1806 par M. Allard. Le terme arabe, qui servait pour
désigner cette affection, élait dhd el fil, ¢ est=a-dire mal de 1'é1é-
phant, et souvent ils n’employaient que le dernier mot fi/, qui
signifie littéralement ¢léphant. Les traducteurs ont rendu le
nom arabe de cette affection par le terme équivalent de I'élé-
phantiasis des Arabes, tandis que, comme nous venons de le
dire, ils donnaient le nom de lepre des Arabes au juzam, qui
n’élait autre que la lépre des. Grecs ou lepre squameuse, au
dire du doctenr Mohammed Chabassy.

Draprés le docteur Winterbotton (4 ceount of the native afri-
cans in Sierva Leone, vol. 11, ¢hap, &), les Foolahs, qui habi-
tent les coies d'Afrique, emploient encore les termes arabes
pour désigner celte derniére affection. Ils en distinguent trois
variélés quisout plutdl rois degrés d uneseule et méme maladie :
1*le damadyang ou leucé, lorsque des surfaces pius ou moins
€élendues el séparées de la peau se décolorent, et perdent toute
sensibilité; 2° le didyam, ou sghigam, douddam et juzam, lorse
que les articulations des doigts et des orteils se détachent, et

2
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lorsque la tuméfaction des orteils et des ailes du nez qui s'ulcé-
rent, rend hideux les traits du visage ; 8° le baras, lorsque ces
symplomes ont atteint leur plus haut degré d’intensilé, et que
la voix devient rauque et creuse.

Le docteur Robinson, qui paraitavoir souvent ohservé ces af-
fections dans I'Inde,regarde cependant le lencé ou 1épre blanche
comme une affection distincte de la lépre tuberculeuse ou élé-
phantiasisdesGrecs. « Lebarasoulépreblanche, dit-il (Zrans.
Med. Ch. Soe. London, 1om. X), commence par des plagues
plus ou moins étendues, ot la peau se décolore et perd toute sen-
sibilité; Ces plagues s'élendent de proche en proche, et peuvent
envahir la totalité du corps: il y a nonchalance extréme, acca-
blement; toul languit, toules les fonctions se ralentissent; de
larges fissures se forment ; des uleérations plus ou moins éten-
dues leur succédent : les doigls des pieds et des mains se déta-
client, et ensuite ces extrémités elles-mémes tombent. Le ma-
lade végete plusieurs anndes, et-enfin la mort termine ses dou=
leurs. Quelquefois, ajoute M. Robinson, la lepre tuberculeuse
ou ¢léphantiasis.des Grees survient comme symptéme conco-
mitant, sans que Lon doive regarder celte derniére affection
comme la suite de la premiére. »

§ 3. Les détails, dans lesquels nous venons d'entrer, suffi-
ront certainement pour donner & nos lecteurs une idée de la
pathologie cutanée chez les anciens, ainsi que des sources ou
sont puisées la plupart des dénominations aujourd’hui en usage.
Nous nous sommes bornés a ciler les auteurs les plus recom-
mandables parmi-ceux, qui‘se sont.ocenpés.des maladies de la
peau, et déja que de contradictions dans ce pelit nombre ! Cha-
que autenr adopte une classification particuliére, el les mémes
noms servent indistinctement pour désigner des affections bien
différentes. Ce défaut de elassification, et, plus tard, des clas-
sificalions Irés-vicieuses, ont puissamment contribué a jeter
beaucoup d’obscurilé sur Pétude importante des maladies cu-
tanées. Cependant, depuis la fin du seiziéme siecle jusqu’au
commencement du dix-neuvieme, plusieurs auleurs ont ras-
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semblé avec plus de méthode les formes nombreuses, sous les-
quelles ces maladies penvent se présenter; ils en ont fait des
groupes plus ou moins distincts, et ont commencé A jeter un
pen de jour sur celte branche importante de la pathologie.
Toutes ces classifications peuvent se réduire A trois principales :

L’une a ét€ introduite: par Mercuriali (K. Mercurialis, De
morbis cutaneis, Basilexe, 1576), admise ensuile en partie par
Turner (Traite des maladies de la pean, Paris, 1743), et re-
produite plus tard par Alibert (1806). Elle a pour base fonda-
mentale la division les maladies de la peau en deux groupes
principaux, suivant qu'elles se manifestent & la téte ou sur le
reste du corps. Le pefit traité de Mereuriali est divisé en deux
parties distinctes ; 'une composée d'un chapitre de généralités
el de dix autres exclusivement destinés anx maladies de la téte,
Pautre composée de six chapilres, et qui commerce parcesmots:
Post vitia capitis, sequuntur vitia totius corporis, ete. Tur-
ner n'a adopté cette marche qu'en partie, c’est-i-dire, qu’aprés
avoir déerit les maladies générales de la pean, il a consacré la
seconde partie de son ouvrage aux maladies qui arrivent a
quelques endroits particuliers du eorps. Tout en adoptant ces
distinctions, et en donnant le nom de Zeignes aux maladies de
Ia téle, de dartresi celles des autres parties, Alibert ne s’est
pas contenté de ces premieres divisions; il a fait des espéces et
des variélés ; il fallait alors des caractéres distinetifs, il les
trouva tantot.dans les produits mémes de I'inflammation; tantt
dans ses différents états; dans les nuances de forme, ete. ete.
Ainsi, rencontrait-il une éruption accompagnée d'uné desqua-
mation écailleuse, il la rangeait dans la dartre squameuse,
puis il ajotitait le nom d'humide, d'orbiculaire, ele. elc., sui-
vant qu'elle était accompagnée habituellement d’une exhalation
de sérosité, ou qu'elle affectait une forme en cercle, en an-
neau. Toutes les fois qu'il rencontrait des erodises, il groupait
cette maladie autour d’une espéce commune, A laquelle il don-

naitle nom de dartre erustacée, ete. : enfin il fit une foule de
sections dilierentes pour les maladies qui ne lui semblérent pas
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devoir étre groupées autour de ces autres ordres. Ainsi, indé-
pendamment des feignes, qu'il décrivit au nombre de cing, des
dartres, dont il admit sept especes, il donna aussi histoire des
pliques, des éphelides, des cancroides, des lepres, des pians,
des ichthyoses, des syphilides, des scrofules, des psorides.
Ce plan, beaucoup trop vaste, eL ne se rattachant & aucun cen-
tre commun, n’élait rien moins qu'irréprochable, et ne pou-
vait éire un bon guide dans Vélude des maladies de la pean.
En effet, si Mercariali et Turner ont merité le reproche d’avoir
séparé des maladies tout & fait identiques par cela seul qu'elles
avaient un siége-différent , Alibert commeltail une plus grande
faute encore en adoptant cetie distinction pour base de sou ou-
vrage. En général, il 'y a peul-étre pas d'éruption gui ait un
siége tellement spécial, qu'on ne-puisse jamais la rencountrer
daps d’autres régions, avec des caracieres analogues; mais en
outre, en groupant les maladies suivant les produits de l'in-
flammation, Alibert a couru le risque de rapprocher des affee-
tions differentes, d’en séparer d’analogues, el c'est en effel ce
(ui_esL arrivé : nous voyons sous ce lerme générique de darire
squameuse, des inflammations essentiellement dissembluables
par leurs éléments, leur marche, par leurs symptomes et par
| les moyens de traitement qu'elles réclament. Cerles, on n’aura

jamais une idée de la darire squameuse lichéneide ni de la
dartre squameuse humide,\ant qu'on les groupera autour
&ui ordre commun, lant gu’on leur assignera les mémes carac-
téres; dans la dartre squameuse humide elle-méme, prise

isolénient, on ne verra qu'une certaine période dune inflam~
mation, qui peut cependant revétirdes formes clémentaires di-
verses, el constituer des maladies, qu’il est tout a fail important
de distinguer. D'une autre part, nous trouvons dans cetle classi-
fication des éruptions entierement identiques, rangées dans des
espéces différentes. Ainsi [a dartre furfuracée arrvondie estiel-
lement analogue, sous tous les rapports, aladarire squameuse
lichénoide, qu'elle reconnail les mémes €léments, suit la méme
marche, réclame les mémes moyens de traitement, enfin ne dif-
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fere de cette derniéreabsolument gue par la forme deses plaques,
qui peut, tout au plus, dans ces cas, constituer une variété.

Comprenant tous les vices de sa classification, Alibert 'aban-
donna plus tard, nous voudrions dire pour une meilleure ; mais
dans cetle derniére lentalive on neretrouve plus méme, comme
dans l'autre, ces jalons épars auxquels se rattachaient les ma-
ladies de la peau, par groupes plus ou moins bien assortis. Iei,
point de méthode, pas de point de départ, pas le moindre lien...
Clest Zarbre des dermatoses. Les maladies forment les bran-
ches el les rameaux au gré du meédecin naturaliste.

CLASSIFICATION DES DERMATOSES D'ALIBERT.
(1835.)

PREMIER GROUPE, Genre 1. Faceine.
DERMATOSES ECZEMATEUSES. deux especes.
Genre 1. Erythéme. Genre ur.  Clavelie.

sept espéces. {rois especes.
Genre 11, Erysipele. Genre 1v.  Faricelle.
{rois especes. deux especes.
Genre 1. Pemphiz. Genre v.  Nirle.
deux espéces. deux especes.
GenrB 1y,  Zdster: Genre vi. Roséole.
: deux espoces. deux espéces.
Genre v. Phlyzacia. Genre vir. Rougeole.
denx espéces. deux especes.
Genre v Citsdosis. Genre viir. Scarlatine.
deux espéces. S denx especes.
Genre vit. Epinyctide. Genre 1x. Miliaire.
déux espéces. - deuxcespéces
Genre Olophlyctide. TROISIEME GROUPE.
)| cing espeéces. DERMATOSES TEIGNEUSES.
enre Ix. (,){)Illly("l-z‘(le. Genre 1.1 2 Hehore:
Conte x (1)"“" c;ll’c"".s‘l deux espéces.
e yropilyctide. | Genre 1. Porrigine.

deux especes. !
Genre x e qualre especes.
Charbon. Genre 1. Favus.

Irois espéeces. :
Lol b s ! deux especes.
) /u;) o.llc/f..‘ Genre 1v. ZLrichoma.
(.]ll:.l!le especes. deux especes
: DEUXIEME GROUPE. QUATRIEME GROUPE.
‘RMATOSES EXANTHEMATEUSES. | DERMATOSES DARTREUSES.
Genre 1. Vu_'riole.. Genre 1. Herpes.
trois espéces. deux espéces.
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Genre 1.  Farus.
Six especes.
Genre ni. Mélitagre.
deux especes,
Genre 1v. Esthiomene.
deux especes,
CINQUIEME GROUPE.
DERMATOSES CANGEREUSES,
Genre 1. Careie.
SIX especes.
Genre 1. Keloide.
deux espéces.
SIXIEME GROUPE.
DERMATOSES LEPREUSES.
Genre 1. -~ Leuce.
deux espéces.
Genre 1. Spiloplavie,
trois especes.

Genre 1. Eleéphantiasis.

trois especes.
Genre 1v. Hadesyge.
deux especes.
SEPTIEME GROUPE.
DERMATOSES YEROLEUSES,
Genre 1. Syphilis.
Lrois espéces.
Genre 1. Mycosis.
Lrois especes.
HUITIEME GROUPE.
DERMATOSES STRUMEUSES.
Serofule.
deux espéces.

- Genre 1.

Genre 1.  Farein.
deux especes.
NEUVIEME GROUPE.
DERMATOSES SCABIEUSES.
Genre 1. Gale.
(rois espéces.
Genre 1.  Prurigo.
quatre especes.
DIXIEME GROUPE.
DERMATOSES HEMATEUSES.
Genre 1. Peéliose.
Lrois especes.
Genre . Pctéchie.
deux especes.
ONZIEME GROUPE.
DERMATOSES DYSCHROMATEUSES.
Genre 1. Panne.
qualre especes.
Genre 1. Achrome.
deux espéces.
DOUZIEME GROUPE.
DERMATOSES HETEROMORPHES.
Genre 1. Ichthyose.
Lrois especes.
Genre 1. Tylosis.
trois especes.
Genre nx. Ferrue.
deux espeéces.
Genre 1v. Ounygose.
quatre espéces.
Genre v, Dermalolysie.
deux especes.
Genre vi. Neve.
deux especes.

Uhne autre classification, établie sur des bases dilférentes, est
celle de Plenck (1789), si heureusement perfectionnée par Wil-
lan. Le premier, rejetant toute division topographique, classa
les maladies de la peau d’aprésieurs caractéres extéricurs; mais,

a coLé de véritables lésions anatomiques élémentaires, il rangea
des produits de 'inflammation ; et, parmi les quatorze classes
qu'il adopla, on voit, & coté de celles qui sont constiluées par
des vdsicules; des pustules, elc., des sectionsdistinctes basées
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sur des eroiites, des uleéres, comme si ces ulcéres et ces erot-
tes, symplomes conséeutifs, ne succédaient pas i des pustu-
les, etc., et, comme s'il ne résullait pas un grand inconvénient
de la nécessité de faire deux ou trois affections différentes d'une
seule et méme maladie, suivant qu'elle existe a I'état pustuleux,
i V'état crustacé, & 'élat d'ulcere.

CLASSIFICATION DE PLENCK.

PREMIERE CLASSE.
MACULZE.

Macule fusce.
Lentigo.
Ephelis.

Fuscedo cutis.
Flavedo culis.
Macule rubre.
Gutla rosacea.
Sligma.
Erythema.
Morbilli.
Scarlatina.
Urticata.
Macule vencree.
Esserz.
Psydraciz.
Rubedo culis.
Zonay sen Zoster.

Macule laize Plateri, seu |,

ignis sacer,
Macule livide.
Ecchymoma.
Livor cutis,
Vibex.
Maculz scorbulicze.
Macule gangraenosae.
Pelechiz.
Maeule nigre.
Melas.
Melasma.
Noma.
Nigredo cutis.
Macule albe.
Alphos.

Albor cutis.

Pallor cutis.

Macule ineertt eoloris.
Macule malernae.
Maculae artificiales.
Culis variegata.

Cutis fucata.

Cutis unctuosa.

DEUXIEME CLASSE,

PUSTULZE.
Pustulse.
Seabies.
YVariola.
Yaricellae.
TROISIEME CLASSE,
VESICULZE.
Sudamen.
Miliare.
Hydates.
Vesicula crystalline genita-
Tium.
Urilis.
QUATRIEME CLASSE.

BULLAE.
Phyma.
Bullee.
Pemphigus.

CINQUIEME CLASSE.

PAPULZ.
Vari.

Grutum.

Herpes, seu serpigo.
Cutis anserina.
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Tuberculum.
Phygethlon.
Lepra.
Elephantiasis,

SIXIEME CLASSE,

CRUSTZE.
Crusta.
Eschara.
Scabies capitis.
Crusta capitis neonatorum.
Crusta |aciea.
Tinea.
Mentagra.
1\1111111m mortuum.
Exanthema labiale.
Exanthema subaxillare.

SEPTIEME CLASSE,
SQUAME.

Furfuratio.
Desqnamatio.
Exuvia epidermidis,
Porrigo.

Lichen.

Impetigo.
Ichthyosis,
Tyriasis.

Asperitas cutis.
Rugositas cutis.

HUITIEME CLASSE.

CALLOSITATES.
Callits.
Cicatrix.
Clavus.
NEUVIEME CLASSE.
EXCRESCENTLE CUTANEZE.
Verruca.
Cornaa.
Hystricismus,
Condyloma.
Frambasia,

DIXIEME CLASSE.
ULCERA CUTANEA.

Excoriatio purulenta.

Intertrigo.

Aphtha.

Fissurae.

Rhagades.

ONZIEME CLASSE,
YULNERA CUTANEA.

Excoriatio cruenta.

Scissura.

Pressura.

Morsus.

Punetura.

Ictus ab insecto.
DOUZIEME CLASSE.
INSECTA CUTANEA.

Phthiriasis.

Helminthiasis,

Malis,

Crinones.

TREIZIEME CLASSE.

MORBI UNGUIUM.
Seline.
Ecchymoma.
Gryphosis.

Fissura unguium.
Tinea unguium.
Mollities unguium.
Seabrities unguium.
Pierigium unguis,
Arclura uoguis.
Deformitas unguis.
Lapsus unguis.

QUATORZIEME CLASSE.
MORBI PILORUM.

Calvities,

Hirsuties,

Xerasia.

Trichoma,

l-‘iss_ur:u capillorum.
Canilies.
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Willan s'empara de celte base fondamentale, et établit une
classification qui, si elle n’est pas exempte d'erreurs, (.ast a'u
moins, dans Pétat actuel de nos connaissances, celle qu'l 'pre-
sente le plus de clarté, de précision, d'exactitude, dans I'étude
des maladies de 1a peau. Il rejeta tous les produils de l'in’ﬂ‘am-
mation, etn’admit pour caractéres de ses ordres que les' le.sxous
élémentaires proprement dites; il en trouva huit bien'dlsm!ms.
Un d’eux, il est vrai, lordre des squames, est l‘m‘se a}15'5| sur
les produits de V'inflammation plutét que sur la lesion ‘elemen—
Laire ; mais les caracléres qui les constituent, sont e.\zlrememfenl
tranchés et appartiennent exclusivement aux maladies quily
a rangées : ils forment un groupe lout aussi distinct que les
autres ordres.

CLASSIFICATION DE WILLAN.

Orpre [*.
Papula.
Strophulus.
Lichen.
Prurigo.
Orore 11,
Squame.
Lepra.
Psoriasis.
Pityriasis.
Ichthyosis.
Orore ITI.
Eranthema.

Rubeola.
Scarlatina,
Urticaria.
Roseola.
Purpura.
Erythema.

Ozrpre IV.
Bulle.
Erysipelas.

(4798:)

I
111,

Pemphigus.
Pompholix.

Orore V.

Pustulee.
Impetigo.
Porrigo.
Eethyma.
Variola.
Scabies.

Orore VI.

Fesicule.

Varicella.
Vaceinia.
Herpes.
Rupia.
Miliaria.
Eczéma.
Aphtha.
Orpre VII.
Tubercula,

Phyma.
Verruca.
Molluscum,
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. Vitiligo. Oxrpre VIII.
v. Acne.
vi. Sycosis. i
vir. Lupus. 1. Ephelis.
viir. Elephantiasis. in. Naevus.
1x. Frambasia. mi.  Spilus.

Macule.

Cette classification, envisagée en général, présente la plus
grande exactitude. Cependant, si nous descendons aux détails,
nous verrons qu'elle est loin de ne rien laisser  désirer, sans
méme que nousayons besoin de relever des erreurs qui ne sont
que des applications vicieuses, el’ qui par conséquent ne sau-
raient infirmer 'utilité de la méthode : nous voulons parler ici

de la présence du purpura dansles exanthémes, del'érysipéle’

dans les bulles, de la gale dans les pustules, de l'acné, du
sycosis menti (mentagre), dans les tubereules, elc. Ainsi, non-
seulement il est singulier de trouver 2 coté les unes des autres
des maladies si différentes par leur natwure et par leur marche,
parce queleurslésions élémentaires sont jusqu'a un certain point
analogues ; la variole, par exemple, & cOté de la Zeigne, ou de
L'impétigo ; mais encorela natuve ne se préte pas toujours aussi
facilement aux divisions artificielles. Ainsi souvent, entre la vé-
sicule et 1a pustule il n'y a gu'une nuance légére; la bulle du
rupia se rapproche, dans une foule de circonstances, de la
pustule-phlysaciée de I'ecthyma. Enfin plusieurs maladies ne
sauraient élre groupées autour des huit ordres admis par Wil-
lan : lepurpura, par exemple, est lout aussi élrangeraux exan-
thémes qu'aux vésicules, aux squames, etc.; le Zupus n'est pas
toujours une maladie tuberculeuse, etc. ete. Malgré ses imper-
fections, 1a classification de Willan offre sans contredit beaucoup
de facilité et de précision, et cela parce qu'elle repose sur les
éléments eux-mémes.des maladies, éléments invariables, eLque
Pon peut toujours rélpouver,  tontes les périodes de l'éruption.

Une troisiéme classification, qui présenterait beaucoup d’at-
trait, si elle élait applicable, est celle de Joseph Frank (1821),
qui, suivant celles de Retz (1900) et de Derien (1804), a divisé
les maladies de Ia peau en aigués et chroniques. Cette distinction
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semble tout A fait naturelle au premier abord, et ’on trouve tout
simple de séparer entierement la rougeole du psoriasis, de la
gale, du prurigo, etc. ; mais en y réfléchissant, on voit qu’elle
est tout A fait impraticable. Comment , en effet , diviser un ou-
vrage en deux parties, et, dans 'une, donner la description d’une
maladie a I'état aigu, tandis que U'histoire de cette méme mala-
die & I'état chronique sera renvoyée a la seconde, & moins d'ad-
meltre, avec Joseph Frauk, que telle éruption est tonjours ai-
gué, el que telle autre est toujours chronique; ce qui est vrai
pourun certain nombre, maisnullement applicable pour la plu-
part, et surtout pour celles que cet auteur regarde comme élant
toujours i ce dernier étal? Ainsi ces distinctions, quisont de [a
plus haute importance pour chaque description en particulier,
ne sauraient former la base d’une classification générale,
Telles sont les trois méthodes principales suivant lesquelles
on a elassé les maladies de la peau. Comme on le voit, aucune ne
présente assez de précision, assez de ¢larlé, pour ne rien laisser
A désirer dans I'étude de la pathologie cutanée ; mais ¢’est dans
la matiére qui fait le sujet de ces classifications, qu'il faut trou-
ver la cause de ces imperfections inévitables. En effet, ce genre
d'affections se montre bien 4 nous par des caractéres apprécia-
bles & la vue; mais les tissus,ou elles onl leur siége, ne sont pas
encore assez bien ¢connus, pour que 'on puisse établir-des divi-
sions précises el durables; et méme il est permis de dire que fa
seule classification des maladies de la peau, qui piit étre a Pabri
de tout reproche, serait celle qui aurait pour base le siége spé-
cial de chaque lésion élémentaire; et, tant que I'anatomie du
systeme dermoide ne se sera pas enrichie de connaissances plus
positives, nous n’aurons jamais une parfaite classification de ces
maladies. Cette branche de 'anatomie a fait toutefois, dans ces
derniers temps, des progrés réels, grice surtout aux travaux de
MM. Breschet et Roussel. Déja aussil'un denous, dans ses cours
de pathologie culande, a pu trouver des éléments nouveaux
pour poser quelques jalons d’une classification philosophique.
N’est-ce pas une tentative vaine et illusoire que de chercher a
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grouper ces espéces si nombreuses d’apres les causes quiles pro-
duisent? M. Plumbe, quia vouln adopter cette classification bi-
zarre,auraitcertes ajouté denouvellesdifficuliés dcelles quiexis-
tent déja dans cette branche de la pathologie, si un ouvrage fait

dans cet esprit-pouvait exercer quelque influence sur la science.d)

§ h. Nous avons dit choisir, parmi ces méthodes, celle qui

nous a semblé la plus favorable al'étude de ces maladies, et nous
avons adopté entierement celle de Willan, saufles modifications
nombreuses et importantes que Biett a introduites dans les
applications ‘individuelles. Aujourd’hui plus que jamais, ¢'est &
nos yeuxle meilleur guide, le vrai moyen pour arriver exacle-
ment au diagnostic si difficile de ces affections.
{¢ Ainsi nousavons classé les maladies de la peau, comme on le
voil dans le tableau suivant , d'aprées leurs formes extérieures,
leurs Iésions élémentaires, en renvoyant & autant de chapitres
différents quelques-unes, qui nous ont semblé ne se rapporter
A aucun des huit ordres principaux.

ORDRE 1. EXANTHEMES. Porrigo.

Erytheme. orpre v. PAPULES.
Erysipele. Lichen.
Roseole. Prarigo.
Rougeole. orpre vi. SQUAMES.
Scarlatine. Lepre.
UI{:I»!C:I‘H'C. : Psoriasis.
ORDRE II. VILB[LULES. Pyuiriasis.
Miliaire. Ichthyose.

Favio
}::L;‘;ﬁge orpRE vir. TUBERCULES.

Herpés. , Eléphantiasis  des
Galo, Grecs.
orDRE 111. BULLES. Molluscum,
Pemphigus. Frambaesia.
Rupia. orpge virr. MACULES.
ORDRE 1v.. PUSTULES. Colorations.
Yariole. Teinte bronzée.
Vaceine. Ephélides.
Ecthyma. Neevi.
Impétigo. Décolorations.
Acné. Albinisme.
Mentagre. Vitiligo.
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Maladies qui, par leur nature, ne peuvent se rapporier a
avcun des ordres ci-dessus.

orpri 1x. LUPUS.

onpre X. PELLAGRE.

orpre x1. BOUTON D’ALEP.

orpre x11. SYPHILIDES.

orpre xii1. PURPURA.

orpRe x1v. ELEPHANTIASIS DES ARABES.
ornae xv. KELOIDE.

Les maladies de la peau, comme on le voit dans ce tableau,
peuvent étre rapportées presque toutes i un certain nombre de
lésions élémentaires. Ces lésious sontconstaules pour toutesles
éraptions de chaque ordre. A quelque période et dans quelque
cas gue l'on observe l'inflammation cutanée,on peutles retrouver
plus ou moins intactes, plus ou moins dénaturées, mais le plus
souvent toujours appréciables avec un peu d'attention, soil an
centre méme des parties malades, soit aux confins de 'éruption.
Toutes se présentent avee des caractéres spéciaux, loutes ont
nne valeur individuelle bien importaute & étudier, et c'est parce
qu'on I'aconstamment méconnue, gue dans les descriptions nous
voyons employer A chague instant le mot howton, dénomina-
tion vague etvide de sens, ou bien encore appliquer le nom de
pustules & une foule de Iésions différentes.

Exantuines (exanthemata). On désigne sous ce nom des
taches plus ou moins rouges, de formes diverses, plus ou moins
étendues, disparaissantsous la pression du doigt; pour aussitot
reparaitre, et se lerminant par délitescence, par résolution ou
pardesquamation.

Visicuies (vesicule). On entend par vésicules de petits sou-
1evements de I’épiderme, formés par la collection d'un liguide
séreux el lransparent, qui,dansquelquescirconstances, peut de-.
venir opajue, el méme séro-purulent. La résorption du liguide
épauché, une desquamation légére, ou hien encore quelques
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excorialions ou de petites crotles trés-minces, peuyent succe -
der aux vésicules.

BurLes (bulle).Ces 1ésions, en général, ne difféerent des pré-
cédentes que par leur volume qui est beaucoup plus considé-
rable; ce sont de véritables petites tumeurs superficielles, for-
mées par de lasérosité épanchée sous 'épiderme.

PustuLes (pustule). Celle dénomination doit étre exclusive -
ment appliquée anx collections purnlentes, formées a la surface
du corps muqueux enflammé, Le liquide qu'elles contiennent
donne lieu & desincrustations plus ou moins épaisses ; elles
laissent apres elles des indurations chroniques, oudes surfaces
rouges enflammées, et quelquefois légérement excoriées.

Papures (papule). Les papules sont de petites ¢lévations
pleines, solides, résistantes, ne renfermant jamais aucun fluide,
susceplibles seulement de s'ulcérer quelquefois 4 leur sommet,
mais se terminant le plus souvent par résolution ou par une
desquamation furfuracée.

Souanes (squame). On désigne ainsi des lames ou lamelles
d’épiderme altéré, le plus souvent épaissi, séches, blanchitres
et friables, qui surmontent de pelites éléyations eomme papu-
leuses, plus ou moins rouges, plus ou moins enflammées. Elles
sontsusceplibles de se détacher et de se reproduire pendant un
temps infini par des desquamations successives.

Tuserevres (fubercula). On entend par tubercules, dans Ia
pathologie cutanée, de petiles tumeurs dures, plus ou moins
saillantes, circonscrites et permanentes, pouvant s'ulcérer
leur sommet ou suppurer partiellement. Iei, les tubercules sont
considérés comme lésions élémerilaires, et comme n'ayant 616
précédés d’aucune collection purulente.

MacuLEs (macule). Les macules sont des eolorations ou des
décolorations permanentes de quelques points de la peau seule-
ment, ou de 'enveloppe cutanée tout entiére, quine sont liées
a auvcun trouble général de I'économie,

A ces huil ordres, nous avons pu rapporter la plupart des
maladies de la peau, qui, ainsi groupées, présentent entre elles
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de grandes analogies au moins de forme. Nous avons cru de-
voir faire quelques changements dans le classement des especes.
Ainsi, le pemphigus et le pompholiz nous ont semblé ne con-
stituer qu'une seule et méme maladie. L'acne n’est point évi-
demment une éruption tuberculeuse ; aussi I'ayons-nous rangée
parmi les pustules, qui en constituent véritablement les lésions
élémentaires. L'¢rysipele apparienait réellement aux exan-
thémes, la gale aux vésicules, ele. : nous avons remis ces for-
mes a leurs places. Quant A certaines maladies, qui formentles
sept derniers ordres, elles ne peuvent cadrer, pour la plapart,
avec aucune des seclions, soil parce que leurs lésions élémen-
taires ne peuvent se rattacher & aucune des précédentes, soit
parce qu'elles se développent sous une influence spéciale, et
ayec des symplomes sui generis ; aussi ayons-nous préféré
en faire aulant de descriptions séparées,

On ne s’étonnerapoint de ne pas trouver ici certainesaffections
de la peaun, telles que Vanthraz, la britlure, la eyanose, ete.,
toutes lésions étrangéres an sujet. D’abord le plan de cet ou-
vrage ne le comporte pas, ensuile nous aurions craint de
passer pour avoir cherché a le grossir, en y accumulant une
foule de maladies qui nous semblent, du reste, aussi déplacées
dans un fraite complet que dans un abrégé pratique.

Les symptomes spéciaux des maladies de la peau peuvent se
compliquer entreeux, et 'on rencontre fréquemment plusieurs
Iésions élémentaires différentes, sur le méme individu, surtout
pour les maladies aigués. Souvent aussi, elles sont accompa-
gnées de symplomes généraux, et surtout de phénomeénes qui
annoncent une irritation plus ou moins vive de la muqueuse
des voies aériennes, et principalement de 'appareil digestif.
Mais un grand nombre d’éruptions suivent une marche chroni-
que, durent des mois et des années, sans étre compliquées
d'aucun trouble général, sans le moindre dérangementintérieur.

Du reste, les lésions cutanées sont suseeptibles d'une foule
de modifications, soit dans leur coloration, soit dans leur ter-
minaison, suivant la constitution, 'Age des malades, les con-
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ditions hygiéniques dans lesquelles ils se trouvent, snivant la
complication de telle on telle phlegmasie interne. Ainsi, par
exemple, il est trés-fréquent de voir, sous l'influence d’une ma-
ladie fébrile accidentelle, une éruption, méme une éruption
chronique qui durait depuis plusieurs mois, se fiétrir, quelque-
fois méme se dissiper peu & peun, et disparaitre entiérement,
pour se reproduire de nouveau, se reformer lentement, aussitdt
que le malade entre en convalescence. On ne manque pas de
direalors, prenant I'effet pour la cause, que leruption est ren=-
irée , et 8'est portée sur des organes importants Cepen-
dant, la: phlegmasie intérieure a évidemment précédé la dis-
parition ‘de 1'éruption, le retour decette derniére n’a eun lien
que lentement, etlorsque déja tous les organes antérieurement
enflimmés ne présentaient plus auncun phénoméne morbide.
Sans. vouloir décider ici la question des répercussions, au
moins pour les maladies de la peau, il faut dire que les choses
se passent presque constamment ainsi, et (ue, si elles ne sont
pas toujours si facilement appréciables, sila disparition de
Péruption asemblé guelquefois coineider avec le développement
de I'inflammation intérieure, ces cas sont rares el ne prouvent
rien ; ear on saittrés-bien qu'un organe peut étre déji ma-
lade et enflamu:é depuis quelques jours, avant qu’il ail produit
aucun phénomene morbide appréciable. Pourquoi done cher-
cher des explications forcées, quand la physiologie nous en
offre qui sont toutes naturelles?

§ 5. Les maladies de la peau peuvent se développer sous des
influences tout-a fait- différentes, et leur étiologie n’est pas un
des points les moins obscurs de leur histoire.

Les maladies de la peau affectent tous les dzes et les deux
SEXCS ; cependant, il y en a quelques-unes, telles que les di-

verses especes de porrigo, quelques variétés de I'impétigo, con-
nues sous le. nom de erusta lactea , plusieurs exanlhémes,
comme la rougeole, la scarlatine, la petite vérole, qui se mon-
trent plutét dans V'enfance que dans Iige adulte; d’un autre
cOL€, on observe I'acné a I'époque de la puberté, et lorsque la
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croissance est terminée, En général, les maladies de la peau
sont plus fréquentes chez les jeunes gens etles adultes que chez
les vieillards. Le tempérament lymphatique prédispose aux af-
fections cutanées ; l'influence de la profession estaussiquelque-
fois trés-remarqguable : ainsi les ouyriers qui manient des sub-
slances Acres, ceux qui sont obligés d’approcher les mains du
feu, voien! souvent la peau de ces parties affectée d'éruplions
de nature diverse.

L’hérédité est une cause prédisposante individuelle d’une
haute imporlance; rien n'est plus commun que de rencontrer
des waladies de la peau chez des personnes, dont les parents en
avaient été alfeciés. Du reste, bien que, chez ees individus, 'af-
fection culanée n'offre pas constamment les mémes caractéres
que celles qui avaient existé autrefois chez leurs parents, elle
se présenle cependant, dans le plus grand nombre des cas,
avec une forme analogue. L'iehthyose en est exemple le plus
remarquable. Elle sedéveloppe alors désla plustendre enfance.

Parmi les causes prédisposantes individuelles qui tiennent le
premier rang, il faut signaler ceile disposition suz generis de
I'économie, vérilable idiosynerasie, d'ot il résulte que certaines
personnes sont atleintes d’affections cutanées sous l'influence
des causes les plus légéres en apparence; et cela, malgré des
soins de propreté extrémes, un régime sobre, un genre de vie
¢loigné de tout exces.

Létendue considérable de Venveloppe tégumentuive, le vaste
réseau de vaisseaux capillaires et de filets nerveux qui viennent
s’y épanouir, indiguent combien doivent ére intimes lesrap-
ports-sympathiques de la peau avee les organes de la vie inté-
rieure. Ces mémes rapports expliquent avec quelle facilité les
Iésions fonctionnelles ou organiques de ces viscéres impriment
a la peau des modifications plus ou moins marquées.

Les professions qui prédisposent le plus.auxéruptions cuta=
nées, sout toutes celles qui exigent beaucoup de mouvement,
celles qui occasionuent une excilation presque continuelle du
systeme dermoide: ainsi les macons, les manceuvres, les ter-
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rassiers; les maréchaux ferrants, etc. elc., en sont souvent at-
fectés. Llinfluence de la profession est encore bien marquée
sur le retour de la maladie, surtout lorsgue la peau se lrouye
exposée & l'action de substances irritantes, ou bien i celle d'un
feu trop ardent. Les prolessions les plus sales en apparence
sont loin d'élre celles.ou on ebserve le plus fréguemment ces
maladies. Ainsi les vidangeurs, les boueurs, les charbonniers,
ne sout pas plus souvent atteints d'affections culanées que les
autres ouvriersy D'un autre cdié, les élats qui exigent le plus
de propreté et le plus de calme, sont loin de garanlir ceux gui
lés exercenly des maladies de la peau.

(Les saisons ont une influence marquée sur 'apparition des
affections entanécs, dont le nombre est.toujours lwzuncuup plus
grand au prinfemps qu'a toute antre époque de I'année. ;Il en
est de niéme du climat, car les maladies de la peau offre it une
intensité bien plus grande dans les pays chauds gue duns les
pays seplunnu'mu\‘}:n Gréce, dans la Palestine, en Egypte,
et daus I'ude, ces affections se présentent sous desdspecis in-
connus-dans les elimats du Nord; er avec une gravité yraiment
efirayante. La chaleur et Phumidité constuntes de latmosphére
favorisent également apparition d'une foule d'alfeelions cula-
nées; dans les pays que nous venous de citer, elles sont snr-
tout eonimunes dans les licux ou ces wmhnuus s¢ lrewyent
réunies. En Europe, la Bretague, la Picardie, les Flandres, la
Hallande, certaines parties de 'Anyleterre et-de I'Ecosse, lts
cotes du Holstein, de la Norwége, la Crimée, les bords.du Da-
nube vers ses-embouchures, sont les pays o les maladies de la
pean sont le plus: feequentes. Elles sout communes daus les
grandes villes, dans les capitales, dans les pavties les plusbasses
ou les plus étroites; dans celles on l'air se renouvelle le noins.
Linfluence; de la lumiére sur la production de certaines €rup-
tions est connue de lous. Le soleil du printemps produit immeé-
diatement les éphélides. Lorry dil avoir observé un cas, out I'é-
tincelle élecirique avait occasionné le développement & la peau
de taches que I'on ne parvint jamais & faive disparaite, En re-
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sumé, Uinfluence du ealorigue, de la lumiere el de V'électricie,
esl tres-grande, el elle mérite beaucoup plus d’attention qu'on
ne lui en accorde généralement.

Jamais les rapparts intities, qui existent enlf'e I'e¢nvéloppe
cutanée et I'estoniac, ne sont mienx mis en évidenceé que papr
Peffet prompt et comme électrique que produil sur la pead
Fingestion de certains alinienls. Ces effels, du resté, ne lien=
nent pusauntant a la naware des alinients gu'a Fidiosyncrasie de
la personne, puisque tenx-ci n'agissent pas de méme sur tous
les individus. Les moules, les hiftres et autres caquillages, le
homard, les écrevisses, les crevettes, les champigoons, le nifel,
les amandes, les fraises, les framboises, les cornichofis, le vi=
naigre, sont les substaznces dont l'influence sur la peat a été le
plus souyvent constatée. On a également observe les mémes ef
fets, mais plus rarement, aprés ingestion de la farine d’avoine,
des pommes, et meéme, dans quelgues cas rires, da riz et des
substances les moins exeitantes (Lorry, p. 87). Celte influence
est passagére & lavérité; mais elle indique lintithe lidison qui
existe entre l'estomac et Penveloppe tégumentaire; elle peut
quelquelois laisser des traces profondes. C'est ninsi que dans
les pays chauds l'usage habhituel de ceriaines viandes; el en
particulier du pore, exercerait ute grande iofluence suv le dé-
veloppement de guelgues maladies eutandes, el notamment de
la Iépre tubereunleuse (eléphantiasis des Grees, lépre des
Arabes, lépre des Nébrewrx) € de Péléphantiasis (elephan=
tiasis des Avabes). Aussi, c'est éclairés par I'expérience que
Moise et, plus tard, Mahomet ont défendu anx juifs et aux mu=
submans Fushge du cochion et ont fuit de cette défense uh arti=
cle de leurs lois. Celle mesure prenait évidemment sa source
dans des raisous hygiéniques d'un ordre élevé, el encoré de
nos jours, Paction-nuisible des viandes et des poissons salés et
dela viaude de porc, méme frafehe, a éé consiatée en Egyple
par lé baron Larrey, lors de fexpédition dans ces contrées‘en

1799. Cet auteur dit expressément gue tous les Frangais; qui

s'én sont nourris pendant guelque temps, en ont été incommo =
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dés ; qu'un trés-grand nombre ont été attaqués d’éruptions /¢~
preuses, qui se manifestaient d'abord a la face et ensuite aux
extrémilés. En Ecosse, 'opinion vulgaire atiribue une foule
d'affections cutanées A 'usage habituel qu'on y fait de la farine
d’avoine (oatmeal). Cest ainsi qu'en Lombardie on attribue
en grande partie la présence de la pellagre a I'usage de la fa-
rine de mais, qui, alors méme qu'elle n’en serait pas la cause
ocecasionnelle, prédispose sans contredit & cette affection. Les
substances, soit liquides, soit solides, employées habituelle-
ment dans la vie domeslique, ontune action bien marquée sur
la peau, mais celte action est surtout évidente de la part des
vins, des liqueurs, du café, du poivre, du sel, etc., dont 'abus
entraine a la longue des modifications morbides dans eetle
membrane tégumentaire. Il existe cependant des cas, ou I'état
morbide est évidemment entretenu par 'absence de ees stimu-
lants ; c’est ainsi que le gutta rosacea hydropotaruwm des au-
teurs se guérit par 'usage d'un liquide, qui convient plus que
Peau pure 3 I'élat des forces digestives. L'usage des viandes &
moilié putréfiéesy celui des animaux morts sous l'influence dé-
létere d'uneépizootie, penvent éire suivis d’éruptions d’une na-
ture grave et gangréneuse. L’ingestion de certaines substances,
telles que le copahu, la belladone, pent développer des érup-
tions dont les caractéres sont ceux de la roséole et de Purticaire.
Des faits qui prouvent des rapports inlimes et sympathigues
entre Pestomac et la peause trouvent consignésdans tous les
autenrs, et Lorry surtout insiste d’une maniére toute particu-
Jiere sur ces rapports et sur les effets ficheux pour Penveloppe
cntanée, qui résultent de Pusage habitnel d’aliments ¢chauf-
fants; de viandes prises en trop grande quantité, etc. Ayouons
cependant que si, parmi les causes des éruptions qui ramenent
chague anvée tant de-maladesa I'hdpital Saint-Louis, les exceés
de table doivent surtout étre complés, il faul aussi ne pas ou=
blier I'état conlraire; et la misére, la mauvaise nature des ali-
ments, jointes a la malpropreté, sont, 4 Paris comme ailleurs,
les causes les plus fréquentes des affections cutanées.
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La (ranspiration abondante que produitl'exercice, et’excita-
tion de I'enveloppe cutanée qui en est la suite, indiquent suffi-
samment combien les mouvements du corps exercent d'in-
fluence sur celte membrane. Aussi des fatigues trop prolongées
peuvent élre considérées comme des causes qui prédisposent
singulicrement aux affections cutanées. Jamais, dit Lorry, le
défaut d'exercice n'occasionnera une maladie de peau (Nun-
quam id a defectu motus erit repetendum). Le méme auteur
considére comme trés-nuisible 4 la beauté de la peau.lout exer-
cice un peun violent qui serait pris immédiatement aprésle repas.

Il estdifficile deméconnaitre l'influence des nuils passées sans
sommeil sur la production des affections cutanées. Certaines
variélés, I'herpes, 'acné, I'érysipéle, ne reconnaissent souvent
d’autres causes que des veilles prolongées. Il en est de méme
des impressions morales vives, du chagrin, ete.

Durant le régne de la doctrine humorale, on attribuait une
immenseinfluence,surle déveluppementdes maladies cutanées,
aux dérangements des diverses fonctions deséerétion et d’excré-
tion. La peau élait regardée comme'émonctoire naturel de toute
humeur dont élimination ne s'é1ail pas accomplie au moyen des
voies d'excrétion ordinaires. La simple existence d'une affec-
tion cutanée élaitune preuve de la présence de quelgue humeur
dont Pévacuation était 4 désirer, et 1s fluxion morbide vers Ia
peau élait considérée comme un effort de la nature pour débar-
rasser I'économie de son héte incommode.

D'un c6té, 'expérience aurait en effet démontré que la sup-
pression brusque de certaines évacuations habituelles, telles que
1es régles, les hémorrhoides, les sueurs, ete., étail souvent sui-
vie de Papparition de quelque affection cutanée, et del'autre, les
résultats souvent avantageux des médicaments évacuants dans
les maladics de 1a pean lés firent considérer comme essentiel-
lement humorales. Lorsque la rétention des humeurs ne pouyait
servir a expliquer le développement de la maladie, ¢'était & leur
dcrelé que I'on avail recours, el, de cette maniere, il devenait
impossible de sortir ducerclevicieux danslequel on était engagé.
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Nons regardons ces suppressions d’éyacuations habituelles
comme pouvant éire des causes occasionnelles de maladies de
la pean, et comme devant Loujours étre prises en considération ;
mais nous ne leur aceordons pas la méme influence gqu'on lear
attribuait jadis. Il en est de méme de I'dereté du sang, de la bile,
dela lymphe, dn lait; des glaires, ete., qui ont eu et qui ont en-
core, selon cartains esprits, tant de part dans la production de
ces maladies,

Des applications stimalantes surla surface de 1a pean ocea-
sionnent souyent le développement de guelque affection enla-
née ; ainsi, Vexposition du eorps 4 un soleil trop ardent est sui-
vie de l'appayition d'un érysipele plus ou moins étendu ; Péry-
théme peut éire prodpit par la méme canse. Le prurigo est
quelquelois occasionné par des bains prolongés dans 'eau de la
mer ; la malproprelé détermine souvent la méme affection. Des
friciiops failes aven des pommades irritantes, et dela pommade
citring en particulier, peuvent développer des érnptions vési-
culeuses fopt graves ;il estassez commun de rencontrer 'eczéma
aux mains de ceux qui-manient habituellement des substances
pulyérulenites, gni, pap métier, exposent conslammient leurs
mains & un foyer ardent, L'application d'un yésicaloire, celie
@’un cautere, nne simple pigure de 1a peau, suriout du cuir che-
velu; peuvent-éwe anlant de cavses oceasionnelles, soit d'éry=
sipele, soil de gnelgue autre affection de la peau.

Beancoup de maladies catanées résultent de l'impression, soit
médiate, soil immédiate, d’une cause contagiense. Ces causes
spécifigues produisent constamment des affections, dont les
garacteres rappellent ceux de 'éruption d'ont émane la-cause
premiére : tels sont la variole, la rougeole, la scarlatine, la ya-
rioloide, la gale, le porrigo, la syphilis, Parmi ces causes occa-
sionuelles externes, il convient également de ranger les causes
épidémiques, ainsi que I'élat de atmosphére, désigué sous le
nom de conslitution médicale régnante,

Des violences extérieures, le refroidissement subil du corps,
la suppression intempestive d'évacnations habituelles, des écarls
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de régime, sont journellement des causes occasionnelles du dé
veloppement de maladies de la peau. Devivesémotions de I'ame,
el en pariiculier de vifs chagrins, exercent aussi une influence
remarquable sur la production de ces maladies. Tons ceux gui
out suivi la clinique de Biett ont pu en entendre eiler plusieurs
exemples, et entre autres le fai remarguable d'une jeune per-
sonne, chez laquelle il s'est développé du soir au malin, el sous
Vinfluence directe d'une nouvelle triste et facheuse, un lichen
agrius des plus graves.

Les maladies de la pean se développent souvent, comme ROUS
avons dit déjd, sous Linfluence d’une disposition particuliere
swi generis de Véconomie, en vertu de laguelle une cause mor-
bifique venant 4 agir sur les individus, c’esl le systéme dermoide
qui en éprouve les effets. Cet éal particulier a é1é désigné par
quelques auteurs sous le nom de vice darireuz, mol inutile et
qui ne signific autre chose qu'une grande prédisposilion aux
affections cutandes. I n'en est pas de méme d'autres alfections
aénérales, qui ont une influence réelle surle développement de
ces maladies. Le scorbut, les scrofules, le rhumatisme, 1a goutle
et suptout la syphilis peuvent agir comme causes inlernes déter-
minantes de ces affections. Bu Angleterre, le scorbut a é1é con-
sidéré pendant longtemps comme la cause ogeasionnelle la plus
fréquente, el il 'y a encore que peu d’années que les anleurs an-
alais sont revenus deleur erveur. La syphilis mérite une mention
toute spéciale, commie cause interne occasionnant beancoup d’af-
feclions culanées, et le cachet terrible et indélébile quelle leur
imprime e laisse pas i 'eil exercé le moindre doule sur sa pré-
sence. Les serofules sont présque conslamment liées al'appari-
tion du lupus, maladie affreuse que les caustiques les plus actifs
arrétent & peine.

Les rapports mystérieux qui existent parfois entre certaines
maladies; telles que la goutte, Je rhumatisme, les hémor-
rhioides, ete., et les maladies de la peau ont alliré de tout temps
Pattention des médecins observatenrs.

L'érythéme, I'érysipéle, la couperose, le purpura simplex,
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coincident souvent avee un état pléthorique, avec un dérange-
ment de la menstruation chez les femmes ; la roséole, quelques
cas d’urlicaire, etc., accompagnent souvent des acees fébriles;
quelques autres enfin, et surlout la pellagre, paraissent étroi-
tement unies avec une irritation gastro-intestinale. Mais nous
ferons observer ici que, s'il est vrai de dire que 'on rencontre
quelguefois inflammation des voies digeslives avec les mala-
dies de la peau, les cas ol celles-ci ne sont que des phénomeénes
sympathigues des premiéres sont extrémeuent rares, et le plus
souvent; ce sont des affections qui se compliquent plutdt qu’elles
ne dépendent 'une de Pauntre. Cela est si vrai, que, d’une part,
le plus souvent chez les individus alteints de maladies de la
peau, 'appareil digestif est trés-sain, et méme, dans un grand
nombre de cas, ¢’esl vers lui qu'on dirige avec succes une médi=
cation énergique; et, de I'autre, on voit trés-fréquemment une
inflammation de la membrane muqueuse des intestins faire dis-
paraitre une maladie de la peau, et celle-ci se manifester de nou-
veau apres la guérison dela phlegmasie intérieure.

Un état d’appauvrissement géneral de 'économie, résultat
fréquent de 1'ige, de la misére et des privations de loute espéce,
agit souvent comme cause occasionnelle de cerlaines espéces
d’ecthyma, de rupia et.de pemphigus chronique. En Egypte et
. dans d'aulres pays méridionaux, c’est la réuvnion de ces causes
qui parait produire ces pustules altératives connues sous le nom
d’éléphantiasis des Grecs ou lépre tuberculeuse. Les mémes
causes paraissent avoir exercé jadis une trés-grande influence
sur la propagation en Europe, durant le moyen dge, de la lepre
rapporiée delaPalestine. Encore de nos jours, dans le dix-neu-
vieme siecle, nous avons vu les plus redoutables affections cuta-
nées, lalepre tuberculeuse (éléphantiasis, léontiasis des Grees)
et I'éléphantiasis des Arabes (jambes des Barbades), dévelop-
pées sous la funeste influence deces causes, au sein de I'Europe
civilisée. Il s’en est rencontré deux cas dans la clinique de
Biett: I'un d’eux a été observé chez un jeune éludiant portugais
qui, fuyant & Coimbre les satellites de don Miguel, fut obligé de
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se eacher longlemps dans une cave obscure et de se soumeltre
aux plus dures privations : la lépre tuberculeuse avec ses affrenx
caracteres en ful le résullat, et son élal élait sans ressource lors-
que nous avons eu oceasion de 'observer. L'autre s'est présenté
chez un jeune Allemand gui, avec une foule de ses compatriotes,
avail quitté le territoire de Nassau dans lintention de se rendre
aux Etats-Unis. Il fit avec eux le trajel de Nassau au Havre, &
pied. Dans cetie derniére ville, ses ressources ainsi que celles
de ses compagnons furent bientdt épuisées, et 1a plus aflreuse
misére vint les assaillir. Pendant plusieurs mois, dans la saison
de I'hiver, ce malheureux n'eut d'autre couche que le sol froid
d’une grange ouverte & tout vent. L'éléphantiasis se déclara au
scrotum, et le malade fut envoyé du Havre a I'hopital Saint-
Louis, ou il mourat des suites de cetle affection.

Sous l'influence de ces mémes causes, Biett a vuse développer
un porrigo favosa, oecupant la presque totalité du corps, chez un
homme qui avaitpassé plusieurs années dans une prison basse et
humide, et ot il manquait des chosesles plus néeessaires a lavie.

N'est-ce pas a la méme influence, ¢'est- d-dire i Ueffet affai-
blissant de la misére el des privations, joint & une nourriture
malsaine el peu nulritive, que les populations lombardes doi-
vent impuissance de se soustraire i celte cause inconnue, en-
démique, qui s'attaque 2 'homme mal nourri owatfaibli par la
débauche, et développe chez lui la pellagre ?

L'expérience prouve®que les affections cutanées peuvent se
montrer sous 'influence d'une cause toute particuliére, et que
parfois 13 nature établit ainsi sur la peau une dérivation salu-
taive. Cest 4 ces alfections que se rattachent les éruptions cri-
tiques, soit exanthématiques, soit pustuleuses, soil vésiculeuses.

Quant di cette cause spéciale, qui préside aux formes diverses
des maladies de la peau, et'en vertu de laguélle, une cause quel-
couque venaut i produire une affection cutanée, celle-ci se ma
nifeste plutdr sous la forme wésiculeuse que sous les formes
papuleuse, pustuleuse , bulleuse ou squameuse, nous I’igno=-
rons entiérement. Et cependant c'est vers ce point difficile que
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les investigations des observateurs devraient étre surlout diri-
gées; car c'est probablement Ji que réside le grand seeret du
siége précis de la maladie, soitque celle-ci affecte M'une ou uutre
couche du derme, soit qu’elle oceupe les derniéres ramifications
artérielles, veineuses ou lymphatiques.

§ 6. Le diagnostic diffiérenticl des maladies de 1a peau est,
sans confredit, unedes parties de leur éiude qui demandent le
plus grand soin; il se lie 4 tons les autres points de leur histoire :
sans lui, comment porter un jugement? & quel moyen de (raite-
ment avair recours? Cest parcequ’il est le plus souvent nul dans
presque fous les auteurs qui ont waité de ce genre d'affections,
¢'estiparce que souyent on a enveloppé dans une masse informe
laplupart des éraptions, en les désignant sous le nom banal de
darires, saus attacher la moindre importance aux individuali-
tés, que l'on voit epcore tous les jours un médecin porter le
trouble et Vinquiétnde dans une famille, en déelarant que telle

éruption est la gale, quand ¢’esiun liehen, un prurvigo, un ec- -

zZema; un autre, en annongant que telle maladie est de nature
vénérienne, et en l'exaspérant par des préparations mercu-
rielles, quand la syphilis 0’y est pour rien ; celui-ei, en laissant
faire des rayages a une syphilide qu'il a méconnue; celui-1a, en
pratiquant des excisions, des caulérisations; pour une affection
toute simple gu’il a prise pour une maladie redoutable; un lu-
pus, ete., et qui aurait eddé & une médieation émolliente.

Irestdone delaplus haute importante de se livreravec le plus
grand soin au diagnostie. D'ailleurs ¢’est en lui que réside toute
I'étude des maladies de la peau, Voyons quelle voie il faut suivre
poury parvenir; essayons de tracer queiques régles générales,
au meins pour la plupart des eas. Cest ici que la méthode de
Willan sera toujours applicable ayec une incontestable supé-
riorité : et ditt-on trouyer un jour, comme nous e croyons, une
classificalion naturelle des maladies de la pean, la méthode de
Willan devra toujours éire conservée, comme moyen d’arriver
au diagnoslic.

Le poin{ important est de reconnailre la lésion élémentaire
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primitive, soit qu'elle n'ait paint é1é dénaturée, soit qu'elle ait
é1é masiuée jusqu’d un eertaio point par desaltérations secon-
daires. Une fais e2 but atteint, il ne restera plus qu'd comparer
la maladie que 'on observe avee le petit nombre de celles gui,
comme elle, reconnaissent lgs mémes élénlents,

Sinons snpposons que les Iésions élémentaires soient intactes
el n'aient subiaueune maodification, il ne s'agira quede décider
sil'éruption qui se présente, est constituée par des papules, par
daswesioules ou par des aquames, ele.; ety pour ccla, le plus sou-
vent il suffirnde la moindre inspectien. Mais, une fois la lésion
primitive cannae, il faudra encore décider si elle appartient &
telle ou telle espéce, et, dans ce cas, on aara recours a quel-
ques eonsidérations secondaives importanles, qui constilnent
iel ou tel genre, telle ou telle variéié, @ la fopme, awsiége; a
la marehe, ele,

Ainsi, pur exemple, s'agit-il d'un malade qui offre i la partie
interne des bras, dans les inlervalles des doigls, au venire, de
petites collections sereuses, discréles; acuminées, transpa-
rentes au sommel, accompagnées de prurit, ete, ; en examinant
avec allentiup, on se convainerabienlot que cefle pelite collec-
tivn necontient point de pus ; que-ce n’est point une élévation
solide, résistante, une induration ¢irconserile, encore moins
une ¢élévation papuleuse recouverte d'upe squame séche et
dure; ni une injection plus ou moins pronongée disparaissant
sous-la pression du doigl; c'est-a-dire que cew'est ni-une pus-
tule, ni wue papule, ni un tubercule, ni un disque squamenx,
ni une plague exaplhématigue, wmais bien une vésieule. Miin-
tenant, il ne s'agira plus que de décider a laquelie’ des affec-
lions vésiculeuses celle lésion appartient, et, en proeédant
encore par la voie d'exclusion, on arvivera bientét & un dia-
ghostic positil, Ce n'est ni-la miliaire i lavaricelle; car ces

deux maladies sont accompagnées de phénoménes généraux,

et d'ailleurs, dans I'une, les vésicules sont globuleuses, innom-
brables ; daus Pautre, elles sont plus larges, plus enflammées ;
ce n'est pas l'kerpes, car il est caraciérisé par une réunion de
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vésicules en groupes, et ici elles sont éparses. Il ne reste done
plus que I'eczema etla gale; les vésicules de 'eczema sont apla-
ties; ici, elles sont acuminées; elles sont ordinairement agglo-
mérées en plus ou moins grand nombre dans l'eczema;; ici, elles
sont discrétes, etc. : done c'est la gale.

Nous avons dii choisirun exemple trés-simple; mais quelque-
fois le diagnostic est plus difficile, sans méme que la1ésion élé-
mentaire ait é1é complétement masquée par des altérations con-
séeutives; etlagale elle-méme, qui ordinairement est trés-facile
a4 reconnaitre, pent, dans quelques circonstances, présenter
beaucoupd'obscurité, surtout quand elle a été déformée par I'ac-
tion des ongles; mais alors, on trouve une foule de moyens qui
rentrentdans les descriptions particuliéres, et 2 'aide desquels
on peul parvenira découvrirla véritable nature de la maladie.
Ces moyens consistent la plupart du temps dans la pésition de
Péruption elle-méme, dans l'aspect de ses formes accidentel-
les, dans ses symptémes précurseurs, dans ceux qui I'accom-
pagnent, etc.

Il ne suffit pas de bien connaitre les altérations primitives;
elles peuventavoir disparu pour la plupart, et ce n'est plus qu’a-
vec des lésions consécutives que se présente 'érupiion ; il faut
donc savoir aussi quelles sont les modifications secondaires que
celle-ci peut éprouver. Ainsi, le fluide contenu dans unevésicule
peul s’épaissir et former une pelite squame ; une pustule ne
reste pas toujours 4 I'état pustuleux ; i)lus tard, le liquide peut
se concréter et former une crotte plus ou moins épaisse; celle-ci
peut laisser a sa suite une ulcération : il est done important de
counuilre les caractéres particuliers de ces phénoménes con-
séculifs, et surtout & quelles lésions élémentaires ils peuvent
correspondre. Les squamees (el nous entendons ici celles qui,
molles, jaunitres, sontle résultat d’un liquide épanché et épaissi,
el non pas des lamelfes d’épiderme altéré) peavent succéder &
des vésicules, 4 des vésicules pustulenses, A des papules; les
eroiifes se forment 212 suite de Ia plupart des affections pustu-
leuses, surtout aprés I'ecthyma, I'impétigo, le porrigo; ellzs
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suceédent aussi au pemphigus, au rupia, etc. Les uleérations
peuyent appartenir au rupia, a 'ecthyma; ete.

I¢i, pour arriver au diagnostic, il faudra done décider d’abord
de quelle nature est la lésion consécutive, puis reconnaitre &
guelle aliération premiére elle correspond, et dés lors suivre la
méme marche que nous avons indiquée plus haut. Ainsi,un ma-
lade se présente-t-il avec une éruption caractérisée par des
crofites jaundlres, rugueuses, épaisses,occupantde grandes sur-
faces, répandues sur les membres el surtout aux jambes, qui
laissent & leur chute des excoriations légéres, d'ou suinte un li-
guide purulent qui, en se conerétant, ne tarde pas 4 en former
de nouvelles; ce qui frappe avant tout, c’est la présence des
erotiles; il suffit de la moindre inspection pour les distinguer
non-seulement des Iésions élémentaires, mais encore des autres
altéralions conséeutives ; maisil est moins facile de reconnaitre
a guelle éruption proprement dile elles se rapportent; poury
paryenir, il faut se rappeler, avant tout, guelles sont les mala-
dies sasceplibles de présenter ces formes secondaires. Nous
avonsvu que les crofites appartenaient a quelques affections bul-
leuses, mais surtout aux affections pustuleuses: ici il ne s'agit
point d'un pemphigus ni d’'un rupie, qui ne sontpresque jamais,
comme celle éruplion, irréguliérement épars, etqui se manifes=
tent par des incrustations le plus souvent arrondies, discretes,
noiritres, ete. Il faut donc chercher exclusivement parmi les
pustules : ce n’est point lazariole ni lavaceine, elles se présen-
tent avec des earactéres trop tranchés pour pouvoiry songer un
inslant ; ce n'est point 'eethyma, car il se manifesie ordinaire-
mentpar quelques pustules larges, isolées, recouvertes d’incrus-
tations noires, adhérentes, el qui laissent souvent aprés elles des
ulcérations; ce nest point U'aené ni la mentagre, car les pus-
tules de ces deux maladies se changent rarement en véritables
eroutes et donnent lien plus particulierement & des indurations
chroniques. Il ne reste donc que le porrigo oul'impetigo. Il ne
s'agit plus alors que de comparer ces deux maladies : la pre-
miére, comme on le verra, se présente avec des caractéres dis-
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(iIeLs Gu'il serait inutile d’énumérerici, €L il nous sulfit d'avoir
indiqué comment et par quelle voie on potivait parverir & re=
cotinaitre que ¢'élail un émpeligo; e méme, en faisant un peu
d’attention, on verra que les erofites sont répandues sans ortre
surles surfaces élendues; et I'on diagnostigtiera en outre la va-
riété, Pimpetigo sparsa.

Quelguefois les caractéres ne sont pis si tranchés, et souvent
le diagiostic présente des difficilies trés-girandes; mdis nous
avons sapposé qu'il ne restait guetie lésion élémentaire dis=
tinete; tandis-quey dans le plus grind itorithre des eas, au con=
traire; ob en rencentre toujours guelgues-unes parfiitement -
actas dans 1e voisinage de I'étuption:

Dans quelques-eirconstances il exisle une véunion d'élénments
différents; mais on rencontre toujours une furme phlegmasique
prédominante, a coté de laquelle les- autres ne sont que des
complications dceidentelles.

Il se présente enfin des eas ot il estimpossible de réconnaitre
immédiatement lavéritable nanwede I'éruption ; telles sont cer-
taines inflammations ¢hroniques qui, & mesure quelles s'éloi=
gnent du moment de leur apparition; perdent leur forme pre-
miére; et'semblent se confendre avec des maladies d'ui oi'dre
wut i fait différent ; sotivent alors; ce i'est fjuedansune exacer=
bation avec reproduction des premiers sympiomes qu'on peut
surprendre la nature véritable de Vinflammaiion ; quelquefois
aussi, lorsqu'elles marchent vers lit guérison, elles se dépouil=
lenit de ces formes accidentelles; el se présentent de nouveau
ayee leurs caractéres prefiers.

. Cesapergus généraux ne sont point applicables aux ordres qui
complétent notre tableau, saiis pouvoir ére rapportés aux lé=
sions élémentaires indiquées. Ces maladies se présentent avee
des phénoménes tout i fait spéelauk, et gu'on ne saurail con=
fondre; dans quelques cas, elles peuvent affecter les formes pri=
mitives des autres éruptions, mais alors elles portent uii eachet
spéeial (syphilides) qui, le plus souvent, lie peut laisser aucune
espéce de doute sur leur nature.
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Enfin, il ne fant point oublier que, dans le diagnostic des ma-
ladies de la peau, il v’y a rien a négliger; indépendamment des
lésions positives, il y a une foule de ¢irconstances, telles que le
siége de l'éruption, sa forme, sa coloration, sa marche; I'élat
géndral dumalade, qui constituent un certain eiisemble dont est
frappé Pebservateur habitué et attentif, avant méme qu’il ait en
le temps de recourir aux détails,

Nous avons donné ici un peu d'extension  ces généralilés,
parce que nous avons penséque ces régles pourraieit éire d'une
grande utilité, d’antant mieux qu'ellescomportent en grande par-
tie celles qui doiventdiriger dans I'élude des maladies de la peau.

Da reste, bien convaineus de 'importance du diagnostic, nous
avens eu soiu, daus les descriptions particuliéres, de l'exposer
avec le plus de déiails qu’il nous a été possible.

§ 7. Pronostie. — Le pronostic des maladies de Ia peau ne
peuléire porté avee quelque certitude, qu'auntant que 'on aura
acguisuue connaissanee exacle dudiagnostic différentiel de ces
maladies. Rarement les alfectionsculanées menaeent immédia-
tement les jours du malade ;les seules qui soient accompagnées
d’un danger imminent sont la varigle, la rougeole; la scarlatine
et 'érysipele, Toutefois; le pronostie du pemphigus chronique,
du pourpre hémorrhagique, de la lépre (uberculeuse, de I'élé-
phantiasis; est toujours grave : il en est de méme de celui du
lupus. Les affections squameuses sont toujours aussi plus dif-
ficiles & guérir que les éruptions vésiculeuses ou pustuleuses. En
généraly on duil étre fort réservé en portant un pronostic quel-
conque relativement a la durée d'une maladie eutanée ; ear rien
n’est plus commun que de voircerlaines affections de la peau,
fort légéres en apparence, résister avee opinidtreté aux divers
moyens de guérison, et cela pendanit longtemps.

Le pronostic du praticien ne doit pas seulement se rapporter
a la maladie locale : Pétar général du malade; ainsi que les rap=
ports qui existent entre laffection locale et cet élat; méritent uf
examen approfondi. Il est en effet avéré que, dans certains cas,
Vaffection cutanée doit éire considérée comme une dérivation
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salutaire, et alors il est de la plus haute importance de l1a res- el sont Wrop souvent encore :uujour‘d'lmi combattues, darls toutes
pecler, ou bien, si la guérison devient indispensable, de n’y pro- les Ci"“""?’“f““isv BO05 q.uclques formes qu’e'lles sepreseniont,
céder qu'avec lenteur et prudence. Clest, nous le répétons, par par une médicalion xdeuuq'ut'e et banale, que I'on a fini parregar-
'examen approfondi de la constitution de l'individu, de I'état ‘J‘“" PIFAGhe Lomme.un Sp““ﬁq“’e’ les ansgreiet .]e"' 3“‘[/‘""’“:"
desorganes intérieurs, des circonstances antécédentes, des ren- LU}""«'l}'di‘l”a.dt‘l"“S ‘]ll¢lqlles an'nf:es, la lh(fra.peullq ue s e’sl enri-
seignenients pris.dans les familles, que le praticien pourra se chie d f'“ﬁ }O“I*f_dc moyycns‘p.reueux; mais ils sont 1‘351_95 long-
tacer une ligne de conduite dans ces cas difficiles. u.-m.p:s inutiles, faute d’expériences exactes et de connaissances

Loin de nous l'idée de ehercher A reproduire ici des craintes ~pos'm\.'es sur le.urs effels et s‘ur.les circonstances dans lesquelles
exagérées relativement A la répercussion des maladies de la flsnunem:1ppl|cut?l(‘s.. Aussi Bxeua-t—nlx:enduun'servlced’esplus
importants en enrichissant la pathologie cutanée des résul(ats
de ses nombreuses recherches. Ses expériences ont été long-
lemps et sont encore aujourd’hui la base de toute thérapeutique
desmaladies de la peau; el aprésnous étre étonnés que beaucoup
de ces recherches eussent €1€ publiées sans que Pon et senle-
ment pris la peine d'en indiquerla source, nous sommes souvent
surpris encore de voir les résultats acquis & la science, présentés
comme des découvertes nouvelles,

La thérapeutique des maladies de la peau se compose de
moyeuns locaux el de moyens généraux.

Les moyens locaux sont presque constamment mis en usage,
seuls, ou concurremment avec un traitement général, et le plus
ordinairement les émollients, parmi lesquels nous comptons les
bains tant locaux que généraux, sont ceux auxquels il convient
d'avoir d’abord recours. Souvent méme il suffit de persisterdans
leur emploi pour obtenir des succes réels. Il serait trop long de
vouloir détailler tous ces moyens : ce sont surlout les décoc-
tions de son, d'orge, de fleurs et de racines émollientes, la gé-
latine dissoute daws I'eau tiéde, la fécule de pomme de terre, la
farine de riz employée en cataplasmes, les bains locaux et géné-
raux tiedes prolongés, le lait des émulsions, ete. elc. Les grais-
ses [raiches sont aussi souvent employées sous forme d’onguent
ou de pommade; mais leur emploi exige beaucoup de précau-
tions. Quand on désire en obtenir un effet émollient, il faut bien
s'assurer qu'elles soient parfaitement fraiches; et encore méme
dans ee cas, elles ont l'inconvénient de rancir promptement ;

4

peau, craintes qui ont si longtemps dominé dans le traitement
de ces maladies. Nous savons que, dans une foule de cas, sous
I'influence d’une irritation iutérieure, ou gastro-intestinale, ou
thoracique, on cérébrale, des éruptions, et méme des éruptions
chroniques qui duraient depuis plusieurs mois, se flétrissent,
quelquelois méme se dissipent peu 4 pen et disparaissent entie-
rement, pour se montrer de nonvean, se reformer lenlement,
aussitOt que le malade entre en convalescence. On ne manque -
pas de dire alors, prenant Peffet pour la cause, que léruption
est rentree, et 8'est portée swur des organes importants, et en-

suile que la maladie est de nouveaw sortie... Cependant la
phlegmasie intérieure a évidemment précédé 1a disparition de
I'éruption; le retour de cette derniére n’a eu licu que lentement,
et-lorsque déjatous les organes antérieurement enflammeés ne
présentaientplusaucun phénoméne morhide. Nous classons éga-
lement, parmi la foule des préjugés vulgaires, les faits que cer-
tains wuteurs rapportent i la répercussion de la gale, ainsi que
les maux sans nombre auxquels, selon eux, ’humanité seraiten
proie par la guérison intempestive de celle derniére affection.
Abandonnons ces réves & Hahnemann el 2 son école crédule;

B

mais reconnaissons que la saine pratique réclame ceriaines pré-
caulions, lorsqu’on veul détruire radicalenient une affection cu-
tan€e quelconque qui, par sa durée; a, pour ainsi dire, habitué
I'économie & sa présence, et dont la disparition brusque ne serait
pas sans danger.

§ 8. Traitement.—Les maladies de la peau ont été longlemps
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aussi les cérats leur sont préférables. Lorry pense que les. :gr(u]s‘
icsent en accumulant 3 1a surface de la peaun la matiere de
ses agissent en .t.cm.m . e e M
Ja transpiration insensible et (-*u% formant, y ; hcémns
sorte de bain local. Parmi les topiques c:.nlm:m‘lj%,‘n‘cmf‘p (l b
aussi 1é sous-acétate de plomb, I'eaun de l:ll?l'lt'l -('.EI-;E:’ (ea"i;.m
nure de potassium, qui ont réussi quequefmsmer\ ei tu‘s“e (iv.‘_
Y calmer les démangeaisons: Le docteur Heberden con\;e(liém“;-
voir reconrs aux moyens locaux stimulants lorsque les dém

oenisons sont trés-vives. Cette observation, ainsi que le remar-
P 1 ni n » Te en-
:;ue Baleman, est assez juste lorsque I’épiderme recou\fe .
core la peau; mais dans le cas contraire, les émollients reussis-
¢ .

iy - »
Se{ll‘lolt]nlr‘el:s applications émollientes, telles que }?mnsi,b;":s(:ll?;
canx, cataplasmes, embrocations, (:Lc., la lempera.ulu :;ionls (;as,
le plusordinairement tiede,26°R. (,el)("ll(lilll l',‘d.zfns %Cl ;n (\\,mx:
lorsque la chaleur, 1a douleur et l‘es dmmmg@fbé_ns)S(I.. ;.).“C‘].-
mement vives, on peul obtenir: d'excellents effets d(,l fp“- i .l‘).
tion réitérée et suivie d’eau A la température de 0. La l‘.u'mc (L'
graine de liu, dont on se sert assez fl‘(f‘(]‘l.l(’ll.llnlt’l'l!, est r.l: vn‘wltt.:
fraiche; son usage produil souye.ul de | erru:mvun_, el‘ [Mn:‘; l:b.
(’\I‘(IpliunShuslu!(‘Usps:nllFSi,dl‘{’:ulsIOIIS‘ICIIII.‘S,l a:(.m:s'm;";m“;
placée par la fécule de pommes de terre; enfin, d.c,’;‘,l‘ns'p us |_i‘“:
années, nous-avons renoncé,dans beaucoup de ma,‘an;\ a.1?1)‘1];:|-
tions humides, méme émollientes, et nous ohlu.mna de tres 1: .
reuxrésultats dans un grand nombre decas.en f;usanlsau.p\o(;l’( I(,’,l
lessurfaces malades avec del'amidon sec 0u .de la poxidnc t(, ;am
Enfin, parmi les remedes tocaux cmp!oyesloun‘wllgl?xc.nl I?Q.l-l_
combatire lesallections cutanées, g:u-dons—:lims d m!bh?l :s ‘-‘l
" anéeslocales faites au moyen de sangsues, € es‘l louy?m)s d .1‘n§s _e
:oisinugc, etjamais sur les surfaces m:.nludes mémes, qu clles (0;.
vent éuL- appliguées, & moins toutefois q’uu, par leur u‘om 1‘4, .
I'écounlement abondant de sang qui én résulte, (.)n‘ ne u)m[?(,flslc
bienaudelialaviveirritalion que produiscul'lcsp!ql,xres.ll)flile?lzé
il faut en général revenir i plusieurs reprises a Vemploi de ce

moyen.
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Les remédes irritants locaux sont en grand nombre, et I'on y
A souvent recours avec le plus arand succes : ils paraissent agir
en modifiant, en changeant le mode de vitalité de la peau. Dans
celte classe de moyens rentrent les bains et les douches de va-
peur, les bains alealins, les sulfureux sous toutes les formes, les
lotions et les pommades irritantes, dans la composilion desquel-
les entrent tantdt des sels mercuriels, tantdt des préparations
sulfureuses, iodurées, etc. ete. Clest en traitant de chaque affec-
tion en particulier, que nous entrerons dans les détails relatifs
aux préparations de ce genre et dans l'examen de leurs modes
d'application. Quelquefois on cherche & produire une irritation
trés-vive, et dans ce cas les vésicatoires appliqués 4 la méthode
d'Ambroise Paré, sur les siirfaces malades elles-mémes, sontd'un
puissant secours. Il devient quelquefois urgent ou de changer
enticrement I'état des surfaces, ou de borner les ravages d’une
maladie qui tend A la destruction, et dans ce ¢as on a recours
aux caustiques. Tantton se sert d'acide plus ow moins concen-
tré, et surtout de 'acide hydrochlorique, que 'on étend rapide-
ment sur la partie malade; tantot cest avec le nitrate d’argent
que I'on en cautérise légérement toute 1a surface. Il faut en gé-
néral reyenir plusieurs fois sur ces cautérisations légéres, pour
en oblenir un succés durable; mais il suffit quelquefois d'une
seule pourobtenirpromptement un changement favorable. Lors
quon désire borner les ravages d'un lupus, c'est A des causti-
ques plusactifs qu’on a recours : parmi ceux-cl, nous cilerons en
premiere ligne la pite arsenicale du frére Céme, dont Iemploi
demande toutefois une main exercée, le chlorure de zinc, le
Caustique de Vienne et le nitrate acide de mercure.

Avant de parler des moyens généraux, une question des plus
importantes se présente. Convient-il dans tous les cas &’y avoir
recours? Les applications externes ou locales ne suffisent-elles
pas pour obtenir-la guérison ?

Quelquefois, mais rarement, et lorsque la maladie est peu
élendue, un (raitement local suffit. Mais presque toujours un
traitement général est nécessaire, car le plus souvent les affec-
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tions cutandes sont lides dun état généralde I'économie sur le-
quel un traitement purement local reste sans eliet.

Lesnoyens généraux, auxquelson peutavoir recours dansle
traitement des maladies de la peau, sont extrémement variés. Ce
sont les saignées, les purgatifs, lesalcalins, lesacides, lesanti-
moniaux, les sulfureux;lessudorifiques, et enfin certaines pre-
parations qui exercent ¢videmmenl une action directe surle
systeme dermoide : c'esl-d-dire la teinture de cantharides, les
préparationsarsenicales et les mercuriaux.

Les saignées sont trés-utiles, non-seulement dans une foule
d’affections aigués dela peau, mais encore au début d'un certain
nombre d’affections méme chroniques, que l'on se propose de
combaltre par des remédes plus ou moins excitants; elles sont
trés-avantageuses de lemps en temps chez des sujels jeunes
el robustes.

Lespurgatifssontd’on usage tres-fréquent dansleiraitement
des maladies de la peau: Leur emploi est fort avantageux chez
les individus dont les voies digeslives sont dans 1'état nermal,
et chéz lesquels ils opérént une -déviation lente et-longlemps
continuée; aussi est~il nécessaire; dansle plus grand nombre
des cas, de les administrer & petiles doses, et de lesinterrompre
de temps én temps. Lespurgatifs les plus usités sont le calomel,
les'sulfates selubles de magnésie el de polasse, le jalap, Ialogs,
la gomme-gutle, la créeme de tartre, €le.

Liesalcalins el les acides, étendus dansunecerlaine quantité
de véhicule, sont d'un puissant secours pour calmer les déman-
geaisons: ilsont aussiune actiondirecte surlesysteme dermoide.

Les antimontawy oul €1é heaucoup trop vantés par les an-
ciens praliciens; le sulfure d’antimoine est encore le moyen ul-
time pourbeaucoup d’enire eux : ce sont cependant, en genéral,
des remeédes peu efficaces el infidéles.

Les sulfurenaonlélé égalementdécorés du nom de spéeifi-
ques des affections cutaunées, mais, il faut I'avouer, a plas juste
titre. Cependant, on ne saurait trop le répéter, si les sulfureux
se sont montres tres-efficaces dans certaing cas, non-seulement
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dans d'autres ils ont échoué, mais encore leur usage a 16 suivi

d'nne angmentation marquée de I'affection cutanée. Leur em-
ploi, tant & T'extérieur qu'a l'intérienr, exige plus d’habitude et
d'expérience qu'on ne le pense généralement; et c’est bien A tort,
selon nous, que beaucoup de praticiens persistent encore i lesap-
pliguer sans discernement dans une foule de cas ot ils contri-
buentaaggraver le mal. Loin de nous, cependant, l'idée de re~-
jeterabsolument ees moyens vraiment trés-utiles dans beaucoup
de circonstances, ol presque tous les antres remédes ont échoué.,
Ils peuvent étre trés-efficaces, mais ils ne doivent pas étre em-
ployés d'une maniére banale.

Les sudorifigues comprennent les antimoniaux dont nous
avons déja parlé. Lesautres, tels que lasalsepareille, lasquine,
l("nga'inc, etc., ne sont guére employés maintenant que dans les
affections culanées syphilitiques.

Quelquesmédecinsanglais ont beaucoup préconisé I'efficacité
de la douce-amére, de Ia penséesauvage, dela saponaire, du
rhus radicans, du daphne mezerenm, de 'orme pyramidal.

Biett employaitavec avantage la teinture de czmll.mridcs, dans
quelques cas de formes séches, mais ce sontsurtout les prépara-
tions arsenicales qui ont produil entre ses mains des résultats
vraimenl surprenants. Les Anglais s’en servent depuis long-
temps avec les avantages les plus positifs; en France, Biellles(a
expérimentées avec une persévérance quiaétabli d'uﬁo maniére
irrécusableles résultats que 'on doit enattendre. C'estun des ser-
viees lesplus importants qu'il ait rendusa 1 pathologie cutande
Bien (jue ees préparations soient des moven; lré:(i )—:;‘(".g"l"’(;‘ee'
la thérapentique des affections cutanées. bic ’” u'f i

: ¢ des affe utanées, bien qu’elles aient ame-
néla guérison de maladies graves et rebelles, qui avaientrésisté
des années. entitres ov. qui faisaient le désespoir et du malade
et du médecin, ellesont é1é depuis longtemps I'objet d’attaques
plus ou moins sérieuses. On leur a reproché d'altérer sourde-
mentl'économie, et de délerminerdes Iésions profondes, qui se
manifestaientan houtd'un certain tempsavec lesphénomé,ues les
plus graves. Ces reproches, reproduits 2 diverses reprises, d'une
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maniére banale, depuis nombre d'années et toujours dans les
mémes termes, sont lout & fait dénués de fondement. Ils sont
devenus, aujourd’hui plus que jamais, par trop puérils en pré-
sence du nombre considérable de faits qui viennent & chaque
instant les démentir.

Ces préparations peavent, i a yérité, mais comme beaucoup
d’autres moyeus énergiques;déterminer quelques accidents,lors-
qu'elles sont administréesimprudemment, d’'une maniereinten-
peslive, et des doses mal ealculées; on pourrait en dire aulant
d'une foule de médicaments introduits depuis longtemps dansla
thérapentique, du sublimé corrosif, du sulfate de quinine et de
Vémétique ; par exemple. Il suffit, pour traiter ces accidents,
d’avoir une certaine habitude de leur administration, et de sur-
veiller avec attention: les malades soumis & leur emploi. Biett,
d'ailleurs, a donné depuis longtemps les préceples qui doivent
servir et qui ont servi de guide, en effet; dans 'administration
de ces médicaments : il a posé les limites au dela desquelles il
ne faut pas dépasser les doses, et ces préceptes ont été répétés
plusieurs fois depuis, et'd’ailleurs ne sauraient trop l'étre. Du
reste, nousles avons vu employer chez une foule de malades, et
nous pouvons affirmer que les résultats sont les suivants: 12dans
le plus grand nombre des cas, la guérison compléte des mala-
dies les plus rebelles et les plus invélérées, guérison dont nous
avons pu constater la solidité longlenrps apres; 2° quelquefois
de légers dérangements, qui nécessilaient la suspension du trai-
tement pendant guelques jours, el permetiaient toujours de le
reprendre bientot; 3° jamais ces accidents graves, que 'on s'est
‘plu & proclamer avec une inlenlion d’autant plus coupable,
quwelle tendait & priver la thérapeutique de moyens précieux,
sans que ce résuliat {iiL commandé par aucun fait positif. Nous
ajouterons encore que, revoyant les ménies individus des nmois,
souventméme des années apreés qu'ils avaient pris des prépara-
tions arsenicales, nous avons constaté gue leur économie n'avait
pas €prouyé la moindre atteinte.

Dailleurs, c'est aujourd'hui une question jugée, sur laquelle
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I'expérience nous a donné raison, en prouvant que les prépara-
tions arsenicales étaient un moyen héroigue entre des mains
exercées, dansle traitement des affections chroniquesdela peau:
Enfin, nous devouns parler ici d'une méthode, dont la valeur
n'est point encore jugée dans le trailement des maladies de la
pean, mais de laquelle on peut attendre quelques résullats, de
Pbydrothérapie. Cettenonvelle méthode, quia pour but, comme
on le sail, de zerer aw delors les humeurs peccantes, par des
applications approprices de 'ean & la surface du corps, agitlrés
vivement sur la pean, 1° au moyen de la réaction centrifuge qui
suit I'application de l'eau froide ; 2° au moyen des frictions plus
on moins fortes et plus ou moins prolongées; 3° enretenant A la
surface de la peau la chaleur individuelle pendant un espace de
temps plus ou moins long; 4° enfin par le moyen d’applications
locales de compresses plus ou moius imbibées d'eau fraiche, et
pouvant développer, suivant la quantilé d’eau qu’elles contien-
nent, des effets calmantson irritants.

L’un de nous a publié sur I'hydrothérapie un ouvrage auqguel
nuus.n-alln'uyuus pour les détails dapplication (1), nous hor-
nanticia appeler attention surune méthode qui, dans quelques
cas, nous semble promettre de bons résultats.

() Schedel, Lssai sur I'hydrothérapic. Pavis, 1845,







DES MALADIES

DE LA PEAU.

EXANTHEMES.

Effforescences, Exanthémes, Exanthemata:

1. Le mot EZaxvénua, de Fiwvsa, effloresco, erumpo, je fleu=
ris, je fais irruption, estemployé par Hippocrate et les médecins
grees pour désigner indistinctement toute espéce d'éruption, et
un grand nombre d'auteurs modernes assignent encore au mot
exantheme un sens aussi vague et aussi indéterminé. Cepen -
dant quelques-uns, tels que Sauvages, Cullen, Lorry, Fraok,
ont cherché & lui donner une signification plus précise, en ne
Pappliquant qu’aux plilegmasies cutanées, accompagnées de fié-
vre etoffrant des périodes réguliéres d'éruption et dedisparition.
Plenck parait avoir entiérement rejeté ce mot, qui n’a pas trouvé
place dans sa classification. Willan et Bateman, son diseiple,
I'ont conseryé aw contraire, en lui assignant les caractéres sni-
vants : « Taches rouges, diversement figurées, répandues irré-
« gulierement sur la surface du corps, laissant entre elles des
« intervalles ou la peau présente sa couleur naturelle, et se ter-
« minant par Pexfoliation de Pépidermé»

Nous adoptons enliérement e sens que luia donné Willan, et
nous désignous avec Biett, sous le nom d'exanthémes, les phleg-
masies de o peau caractérisées par une rougeur plus ou moins
vive, mais disparaissant momentanément sous la pression du
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doigt, et accompagnées le plus ordinairement de symptdmes
généraux.

Avec ces caractéres se présentent U'érythéme, 'érysipéle, la
roséole, la rougeole, la scarlatine et I'urticaire.

2. Tous lespoints delasurface de Ia peau peuvent étre le siége
des exanthémes : parmi ceux-¢iy quelques-uns se développentle
plus souyent sur tout le corps & 1a fois, tandis que d'aulres sont-
bornés & une région plus ou moins élendue. Quant au siége spe-
cial, il parait résider dans les conches les plus superficielles du
derme,- el notamment.-dans le réseau vasculaire; cependant,
dans quelqueés cas, toute la peau et méme quelquefois toute I'é-
paisseur du tissu cellulaire sous-cutané participent plus ou
moins A Vinflimmation.

8. La marche des exanthémes est généralement aigué et con-
tinue, & Vexception toutefois de quelques-cas d'urlicaire, d'éry-
theme et méme d’érysipéle ehropiqueouintermittent; leurdurée
varie de un i trois septénaires; l'urticaire et certaine forme de

l'érythéme peuvent se prolonger des mois entiers et méme des

annees.

4. Des frissons irpéguliers, des Jassitudes spontanédes, une
fibvre plus ou moins intense, deda svif, de 'anorexie, sont les
prodromes commups ; mais chague exanthéme se présente avec
des symptomes qui lui sont propres; aiosi, il y a bien toujours
dansles points affectés une teinte rouge de la peau, qui disparait
a la pression et se rétablit promptement; mais cette rougeur,
plus ou moins intense dans 1'éxythéme et I'érysipéle, beaucoup
plus légére dans la roséole, passagére ou persistante dans les dif-
[férentes variétés de|'urticaire, est tanlot diffuse et tantdt plus ou
moins circonserite, ce qui fait que les taches, quelquefois irrégu-
lieres, affectent, dans certains eas, des formes tout  fait dis-
tinetes. La chaleur, la tuméfaction, la douleur, accompagnent
surtout I'érysipéle : 'urticaire est remarquable par de vives dé-
mangeaisons. Enfin, la marche des exanthémes est souvent com-

pliquée soit d’inflammation de la membrane muqueuse gastro-
intestinale, soit d’affections cérébrales ou pulmonaires. L'issue
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funeste de ces maladies dépend toujours de ces complications.
Les exanthemes se terminentle plus souvent par résolution, par
délitescence ; ordinairement I'épiderme se détache en furfures
excessivement légeéres, on bien sous la forme d'écailles plus ou
moins larges el plus ou moins considérables. Quelguefois, comme
dans la scarlatine, par exemple, il y a plusieurs desquamations
successives 3 la suppuration et la gangréne peuvent éire aussi
les suites de l'érysipéle.

5. L’examen cadavérique des individus qui ont succombé dans
le début ou pendant le cours d'un exanthéme, ne donne le plus
souvent que des résultats insignifiants. On trouve quelquefois,
mais seulement dans les formesou I'injection sanguine de la peau
est ordinairement plas intense, une teinle rouge, comme bruni-
tre,dans le réseauvasculaire du derme. Dans quelques cas il y a
deda sérosité, et méme une certaine quantiié de.sang épanché
dans le tissu de la prau s du pus est infiltré dans le tissu cellu-
laire, comme davs Férysipele phlegmoneux el gangréneux.

6. Lavougeole el la scarlatine se développent sous Uinfluence
d’un principe contagienx dont la nature est entiérement incon-
nue,etqui, saufl quelques exceplions rares, n’exerce qu'une seule
fois son action sur un méme individu. La cause des autres exan-
thémes peat éire directe ; mais ils dépendent, en général, dune
disposition particuliére de I'économie, trés-difficile & apprécier.
Sans préjuger en rien leur influence réciproque, il est constant
qu'ils coincident souvent avec des phlegmasies des membranes
mugqueuses, el surtontavecun trouble des voies digestives. L'é-
rythéme s’est moniré & Paris, en 1829, sous la forme épidémique.

7. Le caractere distinctif assigné aux exanthémes empéchera
de confondre ces inflammations avec aucune autre affection cu-
tanée. Ce caraciére seul les distinguera toujours du pourpre et
des ecchymoses, qur ne laissent jamais disparaitre leur colo=
ration sous la pression du doigt. Celte teinte rouge qui carac=
Lérise les exanthémes n'existe pas pour le negre; chez lui, au con=
traire, la Leinte noire est alors plus prononcée.

8. Diverses éruptions papuleuses, vésiculenses on bulleuses,
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peuvent compliquer les exanthémes, et ¢'est la fréquence d’une
de ces complications dans l'érysipele qui avait engagé Willan &
classer cette maladie parmi les bulles.

9. Le pronostic et le traitement des exantheémes devront varier
suivant le siége et 'étenduc de I'inflammation, suivant I'ige et la
constitution dumalade,’etsurtont la gravilé des affections coneo-
milantes : Exanthemata pestilentialia imminentis leli swepe
indicia. (Sydenham, De feb. pest.) Ilsuffit le plus souvent de
leur opposer une meédication douce et'simple; cependant il faut
quelquefois au contraire les atlaquer avec énergie. Aussi est-il
impossible d'indiquer @ priorid’une maniére précise lesmoyens
parlesquels il convient de combattre cesmaladies'diverses, dont
le trailement doit nécessairement varier suivant 1a forme simple
ou compliquée; et suivant la nature particuliére de I'exanthéme.

La convalescence de quelques exanthémes, souvent trés-lon-
gue, peut étre traversée d'une foule de maladies, parmi lesquelles
nous-citerons en premiére ligne la coqueluche, lanasarque, la
diarrhée chronique. Aussi est il iniportant de continuer les soins
hygiéniques longtemps-apres ladisparition de la phlegmasie cu-
tanée;

ERYTHENE.

Eeuopa. — Elllorescence, — Intertrige, macule volalicw, — Dartre
érythiémoide, premier genve des dermatoses eczémateuses d’Alibert.
— Erythéme de Willan, Bateman et Biett.

10. D'érythéme estunexanthemenon contagieux, caractérise
par des rougeurs 1égeéres , superficielles, irréguliérement cir-
couscrites, de forme et d'étendue variables.

11. Toutes les parties da eorps peuvenlen étre le siége; mais
on l'ebserve surtoul a'la face, i la poitrine et sur les membres;
ordinaivement borné a une de ces régions, il peut s'étendrea
plusieurs, et méme, dans quelques cas, affecter i la fois presque
toute la surface du corps.

12. L’érythéme suit le plus souvent une marche aigué , et sa
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durée varie de un & deux septénaires. Dansquelques cas rares,
il est intermittent; quand il accompague une fievre qui affecte
ce type, ou lorsqu’il survient dans les paroxysmes d'une fiévre
grave, alors sa durée est le plus ordinairement relative i celle
des maladies avec lesquelles il se développe. Il peutrevétir cer-
taine forme dont la marche est essentiellement chronique.

13. L'érythéme n’estordinairement précédé d'aucuus sympto-
mes généranx : il se manileste par des taches plus ou moins
¢tendues, dont la rougeur, peu vive et superficielle, différe dela
teinte foncée et plusprofonde de U'érysipéle. Cette rougeur dispa-
rait sous la pression du doigt pour reparaitre aussilot. La forme
des taches, le plus souvent irréguliére, est quelquefois tout A
fait distincte. La chaleur est légére , la douleur peu vive, Ces
taches ont une dimension wrés-variable : souvent peu élendues,
elles oceupent plusienrs points dela surface ducorps; dans d'an-
(res cas, au contraire, elles couvrent presque toutun membre, la
moitiédelapoitrine,ou,eequiestbeaucoup plusrare, une grande
partie de la surface du eorps; enfin, ne donnant généralement
lieu d aueune tuméfaction, elles sont quelquefois au coniraire ac-
compagnées d'un gonflement, soit indolent, soit douloureux,
mais toujours plus oumoins circonserit, qui imprime A I'éruption
un aspeet particalier et constitue denx variétés difiérentes.

14. L'une de cesvariéics (eryth. papulatim, Willan) affecte
principalement les femmes et lesjeunes gens; on 'observe sur-
tout aw cou,a'la‘poitrine, surlesbras, & la partie postérieure de
I'avant-bras et sur le dos de Ja maiu. Les plaques sont peu élen-
dues, irrégulierement arrondies, dépassant rarement Ia largeur

d'un centime; elles sout légérement saillantes et conime papu-

leuses. Rouges av début, elles prennent bientot une teinte viola=
cée, surtout au eentre. Dans 'espace de trente=six i quarante-
huitheures;la tumélaction diminue;ilne veste plusquela Leinte,
qui se wouve de niveau avee les sarfaces environnantes et qui
disparait dans un ou deux septénaives. D'autres fois, au con-
traire, la tuméfaction persiste, ct les plagues paraissent plus
sailiantes (erythema tuberculatum, Willan).
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15. Uneautrevariéié (eryth. nodosum, Willan) est assez fpé-

quente, chez les enfants, les femmes et les jeunes gens d'une

constitution molle et d'un tempérament lymphatique. Elle peut

se développer dans les différentes régions du corps; mais elle

occupe plus particulierement les membres et surtout la partie

aniéricure de Ja jambe. Dans la plupart des cas, un état de mal-
aise géncral;de Iabattement,de la soif,de 'anovexie, un peu de
fiévre , précedent de quelgues jours ou accompagnent exan-

théme. Celui-ci se présente sous la_forme de tachesrouges, un
peu élevées vers le centre, ot dont l'étendue varie de quelques li-
gnes i prés d'un pouce de diamétre. En passant la main sur ces
plagues,on sentqu’elles sontun peu élevées au-dessus du nivean
de la peau et quelles forment de véritables nodosités; la tume-
faction augmente lentement, et quelgues jours apres leur pre-
miére apparition, on trouve de pelites lumenrs rouges, doulou-
reuses;qni semblent tendre i la suppuration; mais bientol leur
volume diminue, une teinte blevatre remplace la rougeur pri=
miitive; elles se ramollissent el disparaissent peu i peut dans V'es-
pace de douze a guinze jours. Dans quelques cas rares , nous
ayons vu l'érythéme noueux durer beaucoup plus longtemps.
Quelquelois; pen de temps aprés le début, mais le plusordinai-
rement quand la tumeur diminue de volume, on remarque un
phénoménesingulier. En promenant légérementles doigts surla
surface, on pergoil le plus ordinairement la sensationd'une fluc-
ation doateuse, et cependant il n’y a jamais de pus.

16. L'érythéme résulle souvent de I'action plus ou moins di-
recte sur la surface de la peau de diverses causes extérieures.
Ainsiilestproduit parle frotiement répélé dedeux surfaces con-
tigués du corps, surtout chezles enfants et chez les personnes
plus oumoins chargées d’embonpoint. Onlobservealors andes-
souis des mamelles, aux aisselles, aux-aines, i la partie supé-
vieure des cuisses (intertrigo, Sauvages). Dans les mémes cir-
conslances, il survient aussi aax fesses et A la partieinterne des
cuisses, i la suite d'une marche ou d'une équitation forcée.

11 peutencore étre produit parlaction du soleil et du froid, le
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(rfml:lcldesllm-m's blauches, des flux gonorrhoique et dysenté-
l“l([ll(“, des urinesel des matiéres fécales. Il survient quelquefois
a la levre supérieure, déterminé parle contactdu fluide Acre qui
s’écoule des narines, dans le coryza. |

I/érythéme estsouvent symplomatique d'une autre affection.
Onlevoitfréquemmentse développer chez lesenfants, & 1'époque
de ladentition; chez les individus pléthoriques, et chez les fem-
nies, lors des évacuations menstruelles, a 'époque critique. Il
survient souvent & la suite de 'ingestion de substances irritan-
tes, etonl'observe quelquefois aprés 'administration du baume
de copahu.

17..‘L’érylhéme idiopathique se termine ordinairement d'une
maniere promple, parrésolution, dans 'espace de quelques heu-
resoudequelques joursaun plus. Quelquefois il sefait unelégére
desquamaltion ; dans quelques cas enfin, il s'établit sur la :ur—
face dela partie malade (dans I'snfertrigo) unsuintement séro-
purulent, d'une odeur fade et désagréable.

I’J’érylhémc peulétre périodique, intermittent : soil que, épi-
phénomene, ilaccompagne une fievre d’aceés, soit qu’ivl ('o,nsli-
tue luiseul toute [a maladie. Il survient quelquefois dans l"] con-
valéscence d’une affection grave. :

L'érythéme symptomatique des affections aigués disparait
quelquefois promptement, sans desquamation sensibie; lors de
Ia A(:ess:uion des paroxysmes (erythema fugaz). Il er,x est de
memfz de celui'que 'on observe dans quelques casde fiévre in-
tern‘uﬁllenw; d’autres fois il ne se termine que danslespace de
sepl & huit jours par une légere desquamation.

18. .L’M'ylhém(‘ peulexisteravec 'anasarque. Lasurface alors
estunie et luisante, etl'on apercoit ¢i et 1 des taches confluen-
les (erythema lewve).

Il précede et accompagne une foule d'éruptions, et, dans ce
cas, son histoire rentre tout a fait dansleurs descri’pliéns parli-
culiéres.

' 19..1 on-seulement les aulres exanthémes, mais encore des
¢ruptions d'un ordre différent, pourraient étre confondus ayee
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Pérytheme. Cependant, de Loutes ces affections, il en est peu qui

présentent, excepté dans quelques cas, des difficultés réelles au

point de vue du diaguostic dilférentiel.

L’érysipéle, dont, suivant plusicurs auteurs, l'érythéme ne se-
rait qu'un degré,en differe cependant par plusieurs points bien
distinéts. Il'ne pourrail dailleurs y avoir erreur que dans les
cas our I'érythéme occuperait des surfaces un peu étendues;
carles taches plus ou moins cireonscrites des autres variéiésne
sauraieut permetive e moindre doute. Alors méme la rougeur
toujours superficielle, abseace de la tuméfaction, l'absence de
ia douleur qui est constante, brilanteet dcre dans I'érysipele;
Jamarche bénigne dela maladie et la teeminaison le plus sou-
vent promple et toujours heureuse, sont aulant de caractéres
qui le distinguent parfaitement.

On a voula faire de Uérythéme nouveux un érysipele phleg-
moneux ;Yexamen de la tumeur, a facilité avec laguelle on la
circonserit, sa lerminaison eonstante par résolulion, sa mar-
che, la béniguilé des symptomes généraux, élablissent enire
ces deux affectionsTa ligne de démarcation la plus tranchée.

Dans la roséole, la rougeur est superficielle comme dans I'é-
rythéme, maiselle a une teinte d’un rose plus ou moins fonee,
wes- caracléristique. L'érythéme noueux, qui seul pourrait étre
confondu avee les.1aches irrégulierement circulaires de la ro-
séole, en différe par la rougeur, qui n’est jamais aussi bien cir-
conscrite, et par la tuméfaction qui Paccompagne.

Larougeoleetla scarlatine different de I'érytheme, I'une par
la forme irvéguliérement semi-lunaire de ses taches, el l'autre
par lacouleur framboisée deslarges plagues quila caractérisent;
drailleurs ces deux maladies sont contagieuses, el elles sont
accompagnées d'un appareil de symptomes qui leur est propre.

L érytheme papuleux pourra seul élre confondu avee Vurti-
caire. Mais celle-ci en difféve par Vélévation plus, grande de
ses plaques, par I'absence de la teinte violacée que l'on obserye
dans Vautre éruption, par les démangeaisons qui l'accompa-
gnent, et par sa marche irrégulicre et souvent fugace.
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Cette méme variété de I'érythéme peut étre prise pour un
lichen wriicatus; mais dans ce dernier, les papules sont moins
larges, plus arrondies, plus solides; leur couleur est bien moins
foncée, et, comme dans Vurlicaire, il y a toujours un prurit
souvent (rés-intense.

Les taches syphilitiques peuvent, au premier coup d'eil,
ofirir quelque ressemblance avec I'érythéme ; mais leur durée,
leur teinte cuivrée ou grisatre suffiront toujours pour les diffé-
rencicr ; le plus souvent dlailleurs elles sont accompagnées
d'autres symplomes vénériens.

L'érythéme a é1é confondu avee une maladie bien antrement
grave, avec la lépre tuberculeuse au début. Nous en avons vu
avec Bielt des exemples. La teinte l1égérement fauve, et surtout
Finsensibilité des laches serviraient a faire distinguer les deux
affections, entre lesquelles les progreés nltérieurs doivent établir
une ligne si tranchée,

Le pronostic de 'érythéme n’est jamais grave.

20. L'érythéme idiopathique disparait promptement par I'é-
loignement des causes qui l'ont déyeloppé ; des lotions adoucis-
santes, desbains tiedes et des soins de propreté constituent tout
le traitement. Quandil dépend dufrotiementrépété de deux sur-
faces, soit.chez les énfants, soit chez les personnes replétes, il
faut saupoudrer avec une substance absorbante, la poudre de
lycopode par exemple, et empécherle {routtement autant que
possible.

Le (raitement de 'érythéme symplomatique est celui de Ia
maladie méme qu'il accompagne.

Les érythémes, ou-rougeurs morbides qiti apparaissent sou-
vent chez les femmes, & I'époque critique, qui coincident avee
un retardou une suppression duflux menstruel, réclament 'em-
ploi des émissions sanguines; des délayants; vun régime doux et
des moyens applicables & un étatpléthorique.

L’érythéme noueux ne réclame, en général, aucun moyen par-
ticulier, quoiqu’il constitue la variété la plus grave; les topiques
d’abord adoucissants et ensuile astringents sont tout A fait inu-

Bl
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tiles : quelques bains, de légers laxauifs, et, dans quelques cas
rares, de légéres émissions sanguines, composent toat Je trai-

tement. Ajoulons toutefois qu'une précaution indispensable est
le repos absola de la partie malade.

21. Biett a décrit une autre variété bien remarguable, & la-
quelle nous conserverons le nom d'érytheme centrifuge, qu'il
lui a donné.

Cet érythéme est assez rare. Jusqu'alors il s’est présenté sur-
toul chez des jeunes gens et principalement chez des [enimes,
jounissant d’ailleurs d’une belle santé. Il parait avoir pour siége
spéeialle visage. Il ecommence par un point papuleux, quiprend
unaccroissement exeentrique, quelquefois assez considérable et
peut envahir une grande partiede laface. Le plus ordinairement,
il se manifeste sousla foruie de plaquesbicnarrondies, delalar-
geur-d'une piéce de 2 francs, rouges, légerement élevées, Les
bordssont (res-saillants, etlecentre estsain el déprime;larou-
geur etla chaleur sont trés-yives. La rougeur,qui présente des
nuances tres-variées, disparaitsouslapressiondu doigt. Cet éry-
théeme laisse habitnellement une dépression sur le derme.

Les causes de cetle variété sont encore peu connues; elle a
paru coincider plusicurs foisavecune dysménorrhée. Avee ap-
parence d'unemaladie aigué  ellesuitlovjoursune marche chro-
nigue.

Les plaquesde 'érythéme centrifuge nesont le plus ordinai-
rement accompagnées daucune sensation locale, pas miéme de
démangeaisons. Bicll avail suriout recours o un traitement an-
tiphlogistique. Nousuavons, dansquelques circonstances, oblenu
de bons résullats 41'aide dessudorifiques et des bains devapeur.

22, Pendantles années 1828 et 1829, il arégné a Paris une af-
feclion épidémique (acrodynie), qui préseniait, comnie un des
symptomes les plus saillants, un érytheme plus particuliérement
fixé aux pieds-ct aux mains, et le plus ordinairement accompa-
gné d’un épaississement etd’une exfoliation de 'épiderme. Soit
quelaplupartdesindividus quisesont présentésa hopital Saint-
Louis, y aient éié dirigés plus spécialement a cause de I'inflam-
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mation érythémateuse, soit que réellement ce sympléme ait éLé
un des plus constants dans 'épidémie, il est certain que presque
tous ceux que Bielt a traités dans ses salles et que nous avons
observés, présentaient surtout cet érythéme, qui d’ailleurs a é1é
notéparmilesphénomencsles plus saillants, partousles auteurs
qui ont déerit celte affection épidémique.

Apresavoiréprouvé plusoumoins longtemps, souvent un mois
et plus, du malaise, de la céphalalgie, des envies de vomir, des
douleurs contusives dans les membres, et le plus ordinairement
undeévoiement opiniatre, lesmalades ressentaient danslesmains
et surtout ala plante despieds, des engourdissements, des four-
nillements et des élancements, qui, dans leplus grand nombre
de cas, augmentaient la vuit. Ces derniers phénoménes élaient
presque toujours accompagnés d’une perversion ou d'une dimi-
nution dans lasensibilité des parties affectées. Souvent Ia moin-
dre pressiongte moindre contact étaient exeessivement doulou-~
reux ; d'autresfois, au contraire, lasensibilité était tellement ob-
tuse, que quelques malades perdaient leurs ehaussures sans s'en
apercevoir, et que le carreau leur semblait mou comme si leurs
pieds eussent ¢été garnis de'coton. Quelquefoisle tact éLait pres-~
que‘entierement aboli ; d'autres fois les malades ne pouvaient
palperles corpsles plus polis, sans que ceux-ci leur parussent
parsemes daspérités. Cel état, qui allait quelquefois jusquy la
contracture, la paralysie, 'amaigrissement du membre, existait
chezquelques malades, sans inflammationde la peaw, maisleplus
sunvo’nl il préeédait et surtout i accompagnailunérytheme, qui
se presentail dans la plupart des cas ayec les symptomes suj-
vants: les mains offtaient & la face palmaire une rougeur cra-~
mqisie, disparaissant sous la pression du doigt. Quelques
points €tuient couverts d'une enveloppe dure, jaundtre, (rés-
¢épuisse. D'autressurfaces dépouillées semblaient comme dépri-
mées el éwaient beaucoup. plas sensibles. Une aréole inflam-
matoiredelalargeur d'undemi-pouce environ couvraitles bords
radialet cubital Souvent surle dosde la main, et nolammentan
niveaude chaque articulation, on apercevait des points érythé-
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mateux d’un rougetrés-foncé. Les pieds offraient une apparence
analogue. Senlement 1a face plantaire était le plus ordinaire-
ment enliérement recouyverte d’une enveloppe plus dure, plus
épaisse, surtout aux orteils et au talon. Cette enveloppe cessait
brusquement & un et 3 'autre bord , 1a ol la peau change de
§tructlure pourrecouvrir le dos du pied, et élailexaclement ¢ir-
conscriteencetendroil par une zone souvent assez large de pla-
ques érythémateuses bien prononcées. La face dorsale, dansla
plupartdes cas,neprésentaitancunetrace d’inflammation. Quel-
quiefois on retrouyait en mémetemps des surfaces ¢érythémateu-
ses sur d’autres régions, et nolammentaux bourses, aux cuisses,
aux aisselles, mais sans production d'épiderme épaissi.

Enfin, chez quelques malades, la peau présentail une teinte
noire (pylirtasis nigra) rés-remarq uable, et chez d"autres, elle
se couvrait d’éruptions de nature diverse. Cette affection avait
lieu le plus souyent sans fibyre, mais presque toujours avec uné
grande susceplibilité, souvent de 1a douleur, tout lelong de la
colonne vertébrale. Chez plusieurs malades on observait des
ophthalmies rebelles, Péedeme dela face et des extrémilés, elc.

Lérytheme ne présentait rien de fixe, ni dans samarche, ni
danssadurée. Il se manifestaitsouyentdans lapremiére période,
mais quelquelois plus tard ; il persistait généralement plusieurs
mois, endiminuantd'une maniére sensible; souvent il a disparu
aprés quelques semaines.

Celte maladie, dont lacause est restéeinconnue, a régné épi-
démiquement. Elle attaquait tous les Ages, mais plus spéciale-
ment 'age viril et 1a vieillesse; les denx sexes, mais les hommes
plus particulicrementque lesfemmes. Onl'a observée plutotdans
la classe pauvre que chez les gens riches.

Quelques évacuations sanguines, el notamment des applica-
tions de sangsues aux bords des pieds et des mains; des bains
simples, des bains alcalins, des bains de vapeur, le repos et un
régime modéré, telssont les moyensa I'aide desquels on a com-
battu le plus avantageusement Pérythéme épidémique.

ERYSIPELE.

ERYSIPELE.

Erysipelas. — Febris erysipelatosa (Sydenham). — Febris erysipelacea
(Hoffmann). — Rosa (Sennert). —Deuxiéme genre des dermatoses
eczémateuses d’Alibert.

93. L'érysipéle estun exanthéme non conlagieux, caraclérisé
paruneleinte rouge foncéedelapeau, avecchaleur et tuméfaction
decelte membrane; et souvent du tissu cellulaire sous-cutané.

Il occupe lonjours une surface plus ou moins étendue, et
méme, dans quelques cas trés-rares, il peut devenir général.

Toutes les parties du corps peuvent en étre le siége, mais la
face et les membres en sont le plus fréquemment atteints.

a4. Dans I'érysipéle, tantot l'inflammation de Ia peau esthor-
née d celte enveloppe, ou seulement accompagnée;d’une légére
phlegmasie du tissu cellulaire sous-cutané; tantot le tissu cellu-
Jaive est enflammé & une profondeur variable, et il survient des
aceidents plus on moins graves.

D'aprés ces considérations, nous dislinguerons Pérysipéleen
érysipéle vrai eten érysipelephlegmoneux. A ces deux variétés,
nous en ajouterons une (roisiéme : 'érysipele gangréneux, qui
dépend non-sculement de l'intensité, mais encore de Ja nature
de l'inflammation.

On observeces variétés simultanément dans une foule de cas,
surtout les deux premieres : mais commeilexiste entre ellesdes
différences notables, tan! sous le point de yue de lamarche que
parrapportau tvaitement, il nous a semblé nécessaire de donner
de c¢hacune d'elles une description succincte.

Des lassitudes spontandes,un abattement général, des frissons
passagers, mais quelquefois intenses, la durcté et la fréquence
d‘u pouls, des nausées, des douleurs €pigastriques, de la soif, de
I'anorexie, de 1a constipation, sont des symptomes précurseurs,
communs A ces deux variéiés. C est vers le deuxiéme ou le troi-
sieme jour de ce mouvement fébrile que I'érysipele se déve-
loppe ; quelquefois il se montre beaucoup plus 161,




68 EXANTHEMES.

mateux d’un rougetrés-foncé. Les pieds offraient une apparence
analogue. Senlement 1a face plantaire était le plus ordinaire-
ment enliérement recouyverte d’une enveloppe plus dure, plus
épaisse, surtout aux orteils et au talon. Cette enveloppe cessait
brusquement & un et 3 'autre bord , 1a ol la peau change de
§tructlure pourrecouvrir le dos du pied, et élailexaclement ¢ir-
conscriteencetendroil par une zone souvent assez large de pla-
ques érythémateuses bien prononcées. La face dorsale, dansla
plupartdes cas,neprésentaitancunetrace d’inflammation. Quel-
quiefois on retrouyait en mémetemps des surfaces ¢érythémateu-
ses sur d’autres régions, et nolammentaux bourses, aux cuisses,
aux aisselles, mais sans production d'épiderme épaissi.

Enfin, chez quelques malades, la peau présentail une teinte
noire (pylirtasis nigra) rés-remarq uable, et chez d"autres, elle
se couvrait d’éruptions de nature diverse. Cette affection avait
lieu le plus souyent sans fibyre, mais presque toujours avec uné
grande susceplibilité, souvent de 1a douleur, tout lelong de la
colonne vertébrale. Chez plusieurs malades on observait des
ophthalmies rebelles, Péedeme dela face et des extrémilés, elc.

Lérytheme ne présentait rien de fixe, ni dans samarche, ni
danssadurée. Il se manifestaitsouyentdans lapremiére période,
mais quelquelois plus tard ; il persistait généralement plusieurs
mois, endiminuantd'une maniére sensible; souvent il a disparu
aprés quelques semaines.

Celte maladie, dont lacause est restéeinconnue, a régné épi-
démiquement. Elle attaquait tous les Ages, mais plus spéciale-
ment 'age viril et 1a vieillesse; les denx sexes, mais les hommes
plus particulicrementque lesfemmes. Onl'a observée plutotdans
la classe pauvre que chez les gens riches.

Quelques évacuations sanguines, el notamment des applica-
tions de sangsues aux bords des pieds et des mains; des bains
simples, des bains alcalins, des bains de vapeur, le repos et un
régime modéré, telssont les moyensa I'aide desquels on a com-
battu le plus avantageusement Pérythéme épidémique.

ERYSIPELE.

ERYSIPELE.

Erysipelas. — Febris erysipelatosa (Sydenham). — Febris erysipelacea
(Hoffmann). — Rosa (Sennert). —Deuxiéme genre des dermatoses
eczémateuses d’Alibert.

93. L'érysipéle estun exanthéme non conlagieux, caraclérisé
paruneleinte rouge foncéedelapeau, avecchaleur et tuméfaction
decelte membrane; et souvent du tissu cellulaire sous-cutané.

Il occupe lonjours une surface plus ou moins étendue, et
méme, dans quelques cas trés-rares, il peut devenir général.

Toutes les parties du corps peuvent en étre le siége, mais la
face et les membres en sont le plus fréquemment atteints.

a4. Dans I'érysipéle, tantot l'inflammation de Ia peau esthor-
née d celte enveloppe, ou seulement accompagnée;d’une légére
phlegmasie du tissu cellulaire sous-cutané; tantot le tissu cellu-
Jaive est enflammé & une profondeur variable, et il survient des
aceidents plus on moins graves.

D'aprés ces considérations, nous dislinguerons Pérysipéleen
érysipéle vrai eten érysipelephlegmoneux. A ces deux variétés,
nous en ajouterons une (roisiéme : 'érysipele gangréneux, qui
dépend non-sculement de l'intensité, mais encore de Ja nature
de l'inflammation.

On observeces variétés simultanément dans une foule de cas,
surtout les deux premieres : mais commeilexiste entre ellesdes
différences notables, tan! sous le point de yue de lamarche que
parrapportau tvaitement, il nous a semblé nécessaire de donner
de c¢hacune d'elles une description succincte.

Des lassitudes spontandes,un abattement général, des frissons
passagers, mais quelquefois intenses, la durcté et la fréquence
d‘u pouls, des nausées, des douleurs €pigastriques, de la soif, de
I'anorexie, de 1a constipation, sont des symptomes précurseurs,
communs A ces deux variéiés. C est vers le deuxiéme ou le troi-
sieme jour de ce mouvement fébrile que I'érysipele se déve-
loppe ; quelquefois il se montre beaucoup plus 161,
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1° L'érysipelevrai, celui danslequell'inflammationne s'étend

gueére au dela de la peau, se présente en général avecles carac-
1eres suivants : une douleur quelquefois trés-inteunse se faitsentir
sur un point quelcongue de la pean ; bieutot une viverougeurs'y
développe dans une étendue plus ou moinsgrande, el il est fa-
cile de yoir, par I'élévation des bords, que la surface, ainsi en-
flammée, est en méme temps tumefide : eetle rougeur disparait
momentanément sous lapression du doigt, pression gui est, en
général,trés-douloureuse. Un sentiment de chaleuracre et hrii~
lante accompagne-cette éruplion :le pouls est accéléré; il ya
des nausées,de la soif ; labouche estamere : un enduit blancha~
tre couvrelalangue.L'épiderme quirecouyrela pean enflammée,
peutétre soufeve dans une plus ou moins grande étendue par une
sérosité jaundtre, etil en résnlte desbulles qui acquiérent unvo-
lume considérable. Ces bulles paraissent ordinairement vers le
troisieme o le quatriéme jour ; elles s‘ouvrent tantdt le lende-
main de leur apparition, tantot plusard ; et elles épanchent aun
dehors un fluide visqueux, qui souyent concourt a former de
légeres croiites.

Les symptomes généranx suivent ordinairement lesprogres
de 'exantheme:ilsangmentent el décroissent dans laméme pro-
portion ; quelquefois, aucontraire, ilssont peu prononeés, mal-
gré l'étendue de I'érysipéle, et vice versa.

Vers le cinguiéme ou le sixiéme jour, la rougenr diminue et
prend une teinte jaunditre : la tuméfaction est moindre, I'épi-
derme se couyre d’'une fonle de petites rides ; peu A peu, la co-
loration ‘morbide disparait et il s'établit une desquamation
dans les parties qui en étaient le siége. Celte terminaison est la
plus fréquente et la plus favorable; mais lorsqu'il existe un cer-
tain nombre de bulles, 1a pean se recouvre de petites crolites
brunitres, qui persistent quelguefois assez longtemps.

Au lieu de parcourirses périodes sur la région ouil s’est dé-
veloppé, I'érysipele peut envahirde proche en proche dilférentes
parties du corps, a mesure qu'il disparait dans celle qui était
primitivement affectée. D'autres fois, il se propage sur une sur-
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face plus ou moins ¢tendue , sans disparailre du point qui (?‘ll
éuait le siége primitif, et peut ainsi, mais trés-rarement, couyvrir
simultanément toute la surface du corps.
M. Renauldin a cité un exemple d'érysipéle géneral chez une
femme decinquanteans, quicependant fut promptement guerie.
Nous avons cu aussi oceasion d’observer i I'Hotel-Dieu un cas

d’érysipéle, qui, apres avoir pris naissance antour d’un séton a

la nuque, se progagea de proche en proche i toute la surface
culanée, non-seulement dutrone, mais des membres;le lissucel-
lulaire fut aussi, dans plusieurs poiats, alleint d’une inflamma-
tion phlegmoneuse ; de larges déplts purulents se formerent
avec rapidité. Malgré un traitement antiphlogistique tres-actif,
Ia mort vint bientot terminer celte grave afiection.

Dans cerlains cas, I'érysipéle se déplace rapidement pour se
porter dans une partie plus ou moins éloignée, sans laisser d'an-
{restraces qu'une légére desquamation (érysipéle ambulant);
nous I'avons vu, une fois, se développer surle e6té gauche du vi-
sige,y suivre réguliérement ses périodes, puis se développer
de Pautre, s’y comporter de la méme maniére, puis reprendre
le'edté premierement affecté, et ainsi de suite A (rois reprises
différentes. C'est aux cas de ce genre qu'il faut sans doute rap-
porter Pérysipéle chronique de eertains auteurs, et dont parle
Frank en ces termes : «Senibus eachecticisque corporibus, vel
« el mulieribus quax menstruarum suppressione laborant, ery-

sipelas interdum habituale redditur, et verno imprimis vel au-
« tumnali tempore, aut quod vidimus mense quovis periodice re-
« dity ut plurimim impeta febreque carens, sed cum crura fre-
« quentius petierit,ulcerancn raro in iisdem rebellia, aut duri-
« liem cutiseum tumore pedis nec per vitam solvendam indueit.»
Lorsque I'érysipéle chronique est constitué par des apparitions
suecessives, sa durde se prolonge, et la desquamation n'arrive
qu'a la fin du denxiéme ¢t méme du (roisiéme seplénaire.

Chez les individug d'une constitution molle et lymphatique,
I'érysipeéle peul éire accompagné d'cedéme, surtout quand il oc-
cupelesmembresinférieurs. Dans ce cas, la rougeur, moinsvive,
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est quelquefois A peine prononcée; la peau, unie et brillante,
conserve pendant quelgue temps I'impression du doigt (érysi-
peéle edémateur). La lerminaison de I'érysipele, ainsiaccom-
pagné d’cedéme, est heureuse, et ne doit causer aucune inquié-
tude; mais il n'en est pas de méme quand cette inflammation est
consécutive & 'cedéme, comme on 'obserye chez les individus
affectés d'anasarque; et surtont a la suite de scarifications prati-
quées dans e but de donner issue 2 la sérosité ; alors la termi-
naison par gangréne est fort A eraindre : elle sannonce par la
teinte livide que prend la peau enflammée ; U'épiderme soulevé
forme de larges phlycténes irréguliéres, remplies d’'une sérosité
brundtre, etl1a mort ne tarde pas a suryenir chez cés individus
déja épuisés par-une maladie antéricure. C'est surtoul aux par-
lies génilales et aux membres inférieurs que 'érysipéle se nion-
tre ainsi a 1a suite de 'anasarque.

2° Lérysipele phlegmoneuz, celui qui est accompagné d'une
inflammation des couches plus oumoins profondes du tissu cel-
lulaire, peut se développer sur toutes les parties du corps; mais
on Pobserye parliculiérement aux membres; tantotil ést horné &
uneseulerégion, d’autresfoisilenvahitd’emblée loutunmembre.

Dans cette variété, les symptémes sont toujours plas intenses
que dans I'érysipéle vrai; maisils different snivant Pétendue, la
profondeur de l'inflammation et la structure anatomique des
parties affectées.

Lors méme que le tissu cellulaire n’est pas trés-profondément
enflammé, Uérysipéle est accompagné d'une douleur (rés-vive,
brulante,d’'une tuméfaction bien prononcée ; il y a beauconp de
fievre. La pression est trés-douloureuse, et la peaun reprend len-
tement sa couleur morbide.

La terminaison par résolutionpeutayvoirlien versle cingquiéme
ou le sixieme jour; mais,en géneral, ladouleur deyient pulsatiye;

larougeur diminue, etil se forme un ou plusieurs foyers de sup-

puration, dont louverture donne issue a un puslouable, quel-
quefois mélé de petits lambeaux de tissu cellulaire mortifié.
Lorsque le tissu cellulaire est plus profondément affecté, on
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que I'érysipéle phlegmoneux occupe tout un membre, la m:\l:}-
die débute quelquefois avec une grande promplilude,et,en gé-
néral, le tissu cellulaire parait étre enflammé en méme temps
que la peau, quelquefois méme avant. Lei, les douleurs sont pro-
fondes, le moindre mouvement du membre fait jeter les hauts
eris an malade ; la peau est ronge, wres-tendue, douloureuse &
la moindre pression ; le pouls est fréquent, dur, concentré; ily
a souvent délive, soif vive, sécheresse de lalangue, sueurs abon-
dantes. La terminaison n'a presque jamais lieu par résolution;
la suppuration, qui arrive du cinquiéme au septiéme jour, quel=
quefois plus 101, est accompagnée de frissons vagues : la rou-
geur de la peau diminue ainsi que la doulenr; mais la tuméfac-
tion augmente; il y a beaucoup d’empitement, et le membre
reste dans cel état pendant un temps variable. Quelquefois le
pus séjourne trés-longtemps, sans qu'il se fasse spontanément
aucune ouverture & la peau ; mais le plus souvent, soit que cetle
ouverlure ait lien naturellement, soit qu’elle ait été pratiquee
par lart, il s'éconle au dehors, mélé de lambeaux, souvent fort
étendus, de tissu cellulaire gangrené. Dans ces cas, la durée
de 1a maladie est ordinairement longue; il suryient des clapiers,
des décollements de la peau, plus ou moins étendus, et souvent
des diarrhées colliquatives qui font périr les malades, épuisés
parune fiévre lente et une suppuration abondante.

Les symptémes de Pérysipéle phlegmoneux peuvent etre en-
core plus intenses, surtout lorsque des aponévroses, en s'oppo-
sant an gonflement, produisent de véritables élranglements,
conime on I'obserye particuliérement aux pieds el aux mains.
Alorsles symptomes généraux sont trés-violents, Tl seforme des
le second ou le troisieme jour des taches violacées a la surface
de I'érysipeéle : 1a peaun perd sa sensibilité ; elle se couvre, sur
ces taclies; de phlyciénes qui s'étendent rapidement; il survient
des eschares ordinairement peu étendues, surtout lorsqu'un
(raitement convenable a été mis en usage : elles sedétachent peu
i peu, et la guérison alien aprés une suppuration plus ou moins
abondante. Maislorsquel'érysipéle occupe unegrande €tendue,
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etque cetle terminaison ficheuse arrive, U'économie ne (arde pas
denressentirleseffeis; on observeles symptémesd’uneaffection
gasiro-intestinale graye, earactériséepar la prostration des for--
ces, la sécheresse delalangue, une diarrhée inlense, une grande
fréquence du pouls, éte. Il s’y joint quelquefois un délire taci-
turne, desrévasseries, de 'assoupissement, une altération pro-

fonde des traitsde la face, signes précurseurs de la mort.

3° L'erysipelegangrenens peut éire lerésultat de 'intensité
de I'inflammation, surtout lorsgue les aponéyrosess’opposant
la taméfaction des parties, produisent de véritables étrangle-

menls; d'on la gangréne du lissu cellulaire sous-cutané, et par
suite celle de la peau. Tei, nous entendons parler plus spéciale-
ment de l'érysipele, gni survient chez des individas affaiblis par
de longues maladies, par des fidvres graves, et dont la consti-
tution détériorée prédispose singuliérementa cétte tlerminaison
fachcuse. Clest ainsi que, chez un homme affecté de douleurs
générales simulant des douleurs rhumatismales et auxquelles
avaient succédé des abceés dans Ia plupart des museles, nous
avons vusurvenir au frontune vive douleur, suivie de rougeur
elde gonflement sur loute cetterégion. Le lendemain,desphiyc-
teénes noiratres couyraienteette surface, et désle deuxieme jour
toute la pean du front élait gangrenée. La mort ne tarda pas a
suryenir au milicu des symptomes alaxs- adynamiques les plus
prononces.

Chez une femme nouvellement accouchée, trés-grasse, et dont
les seins élaienttrés-volumineux, nousavonsvul'érysipele gan-
gréueuxsr‘monll‘vrnvecdesénra(:léros|mrliculirfx's.()vlt(:femme,
conyalescente d’unefievrepuerpérale danslaquellelesmembra-
nes séreuses tant abdominales que thoraciques, ainsi que l'uté-
rus, avaient présenté des symptomes inflammatoires araves, se
plaignit d’abord d'une vive douleur au seindroit, autour du ma-
melon; I'on 0’y voyait point alors de gonflement; la peau offrait
seulement une teinte rosée. Désle lendemain, la rougeur s’était
étendue en circonférence, el eny passant la main, on sentait gue
la partie malade était enméme temps plusélevéeque la peau voi-

Cas
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sine, Dansplusieurspoinls, etnolamment vers les bordsdecelte
supface; l"n'-pi(lvrn\(-(~1::ilsnu'n'\'(‘p:u'l:lséx'usill? commesi del’ean
bonillante y avaitéiéirrégulierement répandue. L'érysipele con-
tinuaainsipendant plusieurs joursa s'étendre de procheen pro-
che, et au fur et & mesure qu'il s’élendait, lapeau, qni élait pri-
mitivement affectéeetquientourait le mamelon, perditsasensi-
hilité et prit une couleur d’un blanc jaunitre. Dés le Lroisiéme

jour I'érysipéle était borné, mais la peau élait frappee de mort

dans tont espace qui séparait I'aréole dumamelon, du pointoi
le mal 'était arrété. L'étendue de cetle surface ¢lait en grande
partie celle dusein; aucune mauyaise odeur ne s’en exhalail ; on
aurait dit une surface surlaguelle on avait promen¢ un fer rougi
A blane. Pew i pen la peau, ainsi gangrenée, ful délachée par la
suppuration, et en méme temps il s'en exhala une odeur (rés-
fétide. Une large ulcération suceida & I'érysipele, et la cicatri-
salion ne s'établit gue trés-lentement.

Le deuxiéme jour de cetiemaladie, le sein gauche (ut affecté
de la méme maniére; mais ici I'érysipéle attaqua une surface
moins étendue. Sur 'un et Iautre sein, le mamelon, aiusi que
Paréole qui 'entoure, élaient restés entierement intacts.

Nous avons obseryé égalementehez unvieillard, a Bicétresun
érysipéle gangréneux qui mérite une mention particuliére. Cet
homme fut prissubitementdevives douleursdansle pied gauche:
les orieils et Uextrémité du pied étaient tuméfiés et présentaient
une rougeur érysipélateuse trés-marquée : il y avait chaleur a
la peau, soif vive, accélération du ponls. Les uns considéraient
le cas comme un accés de goulle, les autres comme un érysipele
au pied. Les douleurs du pied devenaient intolérables, le ma-
lade éprouvait des angoisses inexprimables : larougeur devint
plus foncée, et trente-six heures apres l'invasion du mal, des
philyeténes noirditres couvraient la partie qui était le siége de
Pérysipele : des symptomes ataxiques survinrent, et le malade
mourut en peu de jours, offrant une gangréne de toute la peau
du pied. L'autopsie fit découvrir une oblitération étendue de
Partére fémorale, qui était en grande partie ossifiée.
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Il y ayail, il y a quelques années, dans les salles de Biett, un
vieillard qui présenta un cas i peu prés analogue. Il guérit &
I'aide de cataplasmes de charbon.

Une autre variété de Pérysipéle gangréneux altaque les en-
fants, peade jours apres leur naissance. Nous en parlerons tout
AT heure, sous letitre d’érysipéle de la région ombilicale.

Enfin, nous avons va plus haut, que I'érysipele gangréneux
élait souventla suitede scarifications pratiquéeschezdes indivi-
dusaffeelésd’anasarque, dansle but de donnerissueilasérosité.

925. Suivantla région qu'il oceupe, 'érysipele offre quelques
modifications, gui méritent d'étre signalces.

10 Lerysipele de la face est de ousle plus fréquent: il com-
menee en général au nez,'d Vune ou-a I'autre joue, aux paupié-
res, s'étend bientot de proche en proche, el envahit toute la face.
Lestraitsdeviennent promptementméconnaissables; latuméfac-
tiondes paupiéresestsouvent extréme.[lya,enmémetemps,des
symplémes généraux plus on moinsintenses, tels'que fréquence
dupouls, chaleur 2 Ia peau, céphalalgie violente, insomnie, ré-
vasseries etJégerdélire pendantlanuit. Cessymptomes généraux
sont parfois trés-prononeés; mais dans quelques casils existenta
peive, L'exanthéme atteinten général sonapogée leguatrieme on
I¢ cinquiéme jour, etlarésolution estbien marquée le huilieme.

90 L'érysipéle du eudr chevelw est rarement borné i cette ré-
gion; il succéde souvent Acelui de laface: dans d'autres cas, il se
développe A la suite de pigires, de contusions, de petites opéra-
tions.On 'avu;dans quelques ¢as, se développersponlanément
au cuir chevelu, el y finir; sans s'élendre d auctin point de laface;
MDM. Chomel et Blache en ont cité deux exemples (Diction-
naire de médecine, 2° édil., article Erysieine). Dans ce cas,
1] peut (rés-bien élre méconnu, car larougeury est i peine mar-
guée ; ce n'est souvent qu'une légere teinte rosée, que Fon con-
state difficilement, méme avec une observation altentive ; toute-
foiscette variété est remarquable par la tuméfaction edémateuse
et la grande sensibilité de la peau enflammée. La terminaison
par suppuration est trés-fréquente, et le tissu cellulaire sous-cu-
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tané est souvent frappé de gangréne, sansque la peau quile recou-
vre le soit en méme temps : ce qui s'explique par Ja disposition
anatomique des vaisseaux,qui, comme I'a remarqué Dupuytren,
rampent par grosses divisions i la surface interne da derme, et
ne sont pas, comme aux membres, contlenus dans le tissu cellu-
laire sous-jacent. Celte variéié est, plus fréquemment que les au-
tres, accompagnée de symptomes cérébraux quis’y présentent
aussi avec une gravité plus grande.

3° Lérysipéle de la région ombilicale chez les nouveau-nés
est trés-fréquent dans les hopitaux el dans les maisons d'en-
fants trouvés; on Pauribue a des tractions inconsidérées faites
sur le cordon, et surtout i U'inflaence de laiv corrompu, que les
enfants respirent dans ces établissements : il s'étend quelque-
fois & I'hypogastre et aux parlies génitales, qui peuvent tomber
en ganeréne. Lamorten est alors le résultal presque inévitable.
Bien que la région ombilicale soit le siége de prédilection de 1'é-
rysipéle des nouveau-nés, il arrive assez souventqu'il apparaisse
i la face et aux membres. De toutes les phlegmasies cutanées ,
c'est eelle qui affecte le plus fréquemment 'enfant qui vient de
naitre. L'érysipele des nouyeau-nés peut se terminer par ré-
solution, par desquamalion; mais si ce sont les terminaisons les
plus heureuses, ce sont aussi les plus rares. La suppuration et
la gangréne sont les deux modes de terminaisonles plus fréquents
de cetle maladie, souvent grave, contre laquelle les divers mo-
des de trailement sont restés jusqn'a présent impuissants, sti-
vant lesobservations de M. Baron, qui attribue lIes cas de gué-
rison & une bénignité inaccoutumdée dumal. M. Baron a observe
encore que, lorsque I'érysipéle des nouveau-nés cst mortel, il
est accompagné de péritonite. Il a vu bien peu d'exceplions a
celle régle, qu'il croit pouvoir douner comme générale. (Diet.
de méd., 2° édit., loc. cit.)

U Lérysipele des membres cst/ que’quefois pen élendu :
d'autres fois tout un membre est envahi, et dans ces cas la ler-

minaison a souvent lien parsuppuration dans un point ¢ircon-
serit, tandis que la résolution s'établit partout ailleurs.
26. Les complications les plus vedoutables de I'érysipéle sont,
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sans contredit, les inflammations cérébrales et gastro-intestina-

les, (1'ui peavent se développeravec uue intensité extréme et faire

périr promptement le malade. Ordinairement, dans ces cas,
P'érysipéle disparait brusquement, en méme lemps que les sym-
ptomesdelamaladie se prononcent; mais quelquefois il persiste.
Le gonflement des parties est une complication assez fréquente
de Pérysipele de Taface.

La résolution, la délitescence, la suppuration, la gangreneet
1a mort sont les (ermindisons de Uérysipéle. La premiere est
heuveusenicntla plus communesassezsouyent, elleest précédée
d’une épislaxis, au nioins pour Pérysipéle de la face.

Néeropsie:— Quand un individu a succombé dans le cours
d'un érysipéle, on trouve uneteinte brundire, remplagant larou-
geur duns les régious qui en élaient atleintes; I'épiderme se dé-
colle-avee facilité;quelquefois le tissu cellulaire sous-cutané est
tves-friable, infiltré d’un pus, que I'on retrouve, dans quelques
cas,rassemblé eu foyers, M. Cruveilhier aadimis, et M. Copland
(Dietionnary, 3° partie) a rericoniré la rougeur inflammatoire
desveinules destéguments, rougenr signalée par M. Ribes (Me-
moire dela Svcidte med. d'émulation, 1. VIIL, p. 622); on a
constalé plusieurs fuis la présence du pus dans leur cavite.

97. Causes.—L'érysiptle peut atlaquer tous lesages, les deux
sexes; sedévelopper dans toutes les saisons; mais il affecte ie
plus souventles femmes et les individus dout Ia peau est fine el
(rés-impressionnable: onlobservesuriout auprintemps et daus
Paatomne. Quelquefois, duns certaines saisons, et a certaines
époques, il semble reguer épidémighement, el notamment dans
les hophausg,

11 n'est pas contagienx, bien que Lorry n'ail pas osé décider
cette question d'une maniére tout & fait négative : « Non eredi-
« derim posse aded: securé coneubilum cum illis exerceri, qui
« erysipelate tamiliari laborant, Nunguam tamen siniiles ¢asus
« yidi, vec nisi copjecturaid assequi posse videor. Sed rationalem
«sufficil esse conjecturam, ul indé incaalur medica consilia, »
(Lorry, De erysip.)

Cerlaines causes extérienres peuvent, en agissant d'une ma-
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niére plas ou moins directe surla pean, oceasionner son déve-
loppement ; telles sont l'insolation, 'action du froid, les topi-
ques irvitants, les piqires, une plaie contuse, une légere opé-
ration,ele.; maisencore, daus cescas, il paraitlié a quelquedis-
position. inconnue de I'économie.

Quelques causes semblent exercer encore une influence plus
ou moins marquée sur lapparitiondel'érysipeéle: cesontlesveil-
les, l'usage habituel d’aliments grossiers, de viandes putréfiées,
d’assaisonnements trop épicés, deliqueurs fermentées, les excés
de 1able. Ce n'est pas d'ailleurs la seule phlegmasie de la peaun
qui soil évidemment occasionnée par l'usage de certains ali-
ments ; et¢. L'érysipele, dans quelques cas, trés-rares il est vrai,
s’est montré sous la forme zniermiitente; il se manifeste quel-
quefois d'une maniére periodique. Hoffmann a signalé son re-
tour dans 'aménorrhée, aux époques auxquelles les régles de~
vaient avoir liew. Il vevient quelquefois, chezle méme individu,
i des intervalles plus ou moins rapprocheés.

L’érysipelesuryient fréquemment lors de I'établissement dela
mensteuation, & 1'époque critique, et lors de ka suppression de
quelque évacuation habituelle. Son apparition est souvent dé-
eidée par des affections vives de'l'ame, des chagrins profonds,
deviolents acces de colere; il accompagne quelquefois, surtout
chezlesyieillards, unembarras gastrique. Maison'obseryve plus
souvent chez des individas affectés d'ivritation chronique des
yoies digestives, chez ceux gui séjournent longtemps dans des
prisons, dans desbopitauy, eLdans les lieux oulairacquiert des
propridtés malfaisantes. Enfing il semontre trés=fréquemment
daus le eours des affections gasiro-intestinales aigués, ou bien
dans les inflammations d’aulves organes, etsileplussouventson
apparition augmente le danger, ilest des cas ou elle parait eri-
tique et salutaire. Plusieurs auteurs ont déja fait remarquer la
linison qui parail exister, dans certaines eonstitulions, entre
Iérysipele et la gousite, ou le rhumatisme.

28. Diagnostic.—L'érysipele se présenteavee des caracleres
trop Lranchés, pour que l'on éprouve jamais de difficulié dans
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son diagnostic. Unexamenminutieux estquelquefoisnéecssaire
pourfaire reconnailre'érysipéleducuirchevelu,surtoutguandil
coincideavee une maladiedontles symplomesattirentaeuxtoute
I'sttention. La rougeur rubanée qui suit le rajet des veines dans
Ia philébite; ladissémination des plaques malades dans 'angéio-
Jeucite,lestrainées rosées, les nodosités, empitement des par-
ties affectées, sont aulantde signes cerlains pour empecher de
confondre ces deux'maladies avee I'érysipele.

99, Pronostic.—L érysipele simple,peu étenduzest une mala-
die qui n’est accompagnée d'ducun danger; mais il n’en est pas
de méme de celui qui recouvre une large surface, ou qui est com=
pliqué d'inflammation du eerveau ou desyoies digestives. L'("l"y-
sipéle ambulant, surtout lorsqu'il persiste pendant un certamn
temps, indigue un €tal de I'économic qui doit faire naitre beau~
coup de craiates.

Le pronostic de I'érysipele qui se développe chez des per-
sonnes affectées danasarque, comme celui de P'érysipele qgui
survient chez des individus ayant séjourné longtemps dans les
hopitaux, les prisonis, elc.; esl ordinaivement grave. .

L'érysipéle qui se déclare dans!e cours d'une pleurésie, d'une
pneumonie, d'une gastrite, etc., esl plus ou moins ficheux, sui-
vant la nature des symplomes généraux.

La disparition subite el spontanée de cet exantheme, préeé-~
dée ou suivie de symplomes graves, indiguant une inflammation
aigué des organes essentiels & Tavie, est toujours d'un’'mauvais
augure.

Le pronesiic de I'érysipele phlegmoneux esten géndral plus
facheux, et il le devienl plus encore, en raison de son €tendue.

Eufin 'érysipéle gangréneux est [oUJOUrs grave; il l'est su.r-
tout, lorsqu’il se développe en meéme Lenps des symptomes d'a-
dynimie plus ou noius Prononees. ‘

Dans quelques eas, au contraire, ['appavition d’un érysipéle a
semblé éwre une crise salulaire, notamment dans lerhumatisme
«L la goulle; elc,

Mais ¢ est surtoul dansles maladies chroniques delapeanque
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le développement naturel ou provoqué d'un érysipéle peut deve-
nir utile. Le plus souvent il modifie avec avantage cerlaines in-
flammations chroniques rebelles et surtout quelques affections
squameuses anciennes, le lupus, ete.

30. Traitement. — Lorsque I'érysipéle, quelle qu’ait été sa
cause, est simple, peu étendu, lorsqu’il n"apporte aucun trouble
dans I'économie, il suffit de tenir le malade 4 un régime séveére,
de lui donner des boissons délayantes, et de condamner la partie
malade au repos absolu : 'inflammation suit une marche régu-
liere et ne réclame la plupart da temps aucun aulre moyen.

Lorsque 'exanthéme est plus étendu, qu’il 8y joint des sym-
pldmes généraux plus ou moins inquiélants, ce qui arrive si sou-
venl dans I'érysipele symplomatique, il faut recourir & une mé-
dieation plus active et appropriée d'ailleurs & la nature de ces
mémes symplomes.

Il faut avoir recours aux émissions sanguines chez les sujets
jeunes et pléthoriques, quand la réaction générale est (rés-mar-
quée; la fievre inflammaltoire qui précéde I'apparition de I'éry-
sipeleréclame impéricusement 'emploi de ce moyer, lorsqu'elle
est trés-vive. La saignée du bras offre plus d’avantages que celle
du pied, méme dans les cas d’érysipéle & la face, parce que l'on
est plus st d'obtenir la quantité de sang voulue; on reviendra
une ou plusieurs lois a son nsage, si les symptdmes lexigent. Si,
lorsque le pouls perd de saforee,lérysipéle conserve son inten-
sité, les saignées locales atleindront mieux alorsle but proposé,
surtout guand l'inflammation occupe la face ou le cuir chevelu.
Du reste, il sera souvent avaytageux d'employer ces émissions
locales simultanémentavec lessaignées générales, en ayantsoin
de les pratiquer toujours a quelque distance du siége de la phleg-
masie, et jamais surla surface enflaimmée elle-méme. Les bois-
sons acidulées ou légerement laxatives et la diéte sont alors in-
dispensables.C'estsurtoutpourl'érysipelede latéte qu'ilimporte
d’avoir recours de bonne heure d une médication énergique.

Les émissions sanguines seront réitérées suivant la persis-
tance ou Paceroissement ullérienr des symptomes; il est des cas
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cependant on, malgré la gravité apparente de l'érysipéle, il con-
vient d'éwre réservé sur 'emploi de ces moyens. Clest principa-
lement quand cette maladie se développe chez des sujets déja
affaiblis; soit par une maladie grave, soit parle traitement éner-
gique qu'elle a nécessité, et chez les individus qui ont séjourné
longlemps dans les prisons, eic.

Les vomitifs sont quelquefois utiles, quand les organes diges-
tifs sont exempts d’inflammation; quand surtont il y aamertume
de la bouche, enduit jaunitre de la langue, etc. C'était la pra-
tique de Stoll, celle de Dessauls, et auvjourd’hui on la suit sou-
venlLavec avantage, surtout chez les vieillards.

Les purgalifs sontaussi guelquefois trés-salutaires, pour faire
cesser I'état saburral qui pourrait exister avee un érysipele a la
face : T'effel dérivatif qu'ils produisent sur le canal intestinal,
peut devenir trés-avaniageux. Dans la plupart des cas, il suffira
d’avoir recours aux laxatifs ou aux purgalifs doux.

Les applications locales sont ravement utiles dans le traite-
mentde I'érysipéle : on devra surtout éviter 'emploi des réfrigd-
ranis; dont les effets facheux ne sont pas rares, & moins qu'ilane
s'agisse d’un érysipéle de cause exferne, d'un coup de soleil.

Les cataplasmes n’ont point dautre résultatque d'augmenter
Pinflammation. Les vésicatoires ne doivent étre employés que
pout: fixer I'érysipele ambulant, ou bien pour rappeler sur ia
purl.le primitivement affectée cet exanthéme, lorsqu'il a dispara
subitement, el que cette disparition coincide avee des accidents
plus ou moins graves.

L(? do?l?ur John Higgenbottom, de Londres, a fait avorter
des érysipéles de la face en touchant une petite surface
nitrate d’argent.

Quelquefois on a employé avee avantage le méme moyen, pour
borner ces érysipéles qui tendent toujours & envahir .
\en procl:lhe. M- Velpeau a préconisé cette méthode, qui consiste
a mouiller légérement la surface érysipélate aypromencr
ensuite la pierre infernale. Nous l‘yav:))ns vuu:rf;]flto‘;;rplOmum

avec sucees, et notamment d

avec le

de proche

par Biet
ansun cas grave, ot il ne fallut rien
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moins, pour borner U'érysipéle, que des cautérisations profondes
avee le nitrate acide de mercure.

On emploie depuis longtemps, aux Etats-Unis, I'onguent
mercuriel en onctions sur les parties affectées d’érysipéle; et
les docteurs Dean et Little en ont fait mention dansle Medical,
journsl de Philadelphie (Chapman Elemens of therap., 1824,
t. IT, p. 371); mais ce moyen a surtout é1é préconisé en France
par M. Ricord, Serres et M. Velpeau.

L’expérience,qui ale plus ordinairement démontré l'impuis-
sance de ces onctions pour arréler les progres de 'érysipéle;n'a
pas permis d'apprécier la pfrt qu'il fallait réellement leur atiri-
buer dans lescas de guérison. Les onclions mercuriellesd haute
dose auraient eu une efficacité réelle dans certains cas d’érysi-
péle simple, et méme d'érysipele phlegmoneux. Selon M. Serres
(d’Alais), l'onguent mercuriel double est le seul qui possede les
gualités désirables;il doit éire surtout (res-chargé de mercure :
plus U'inflammationest.grave, plusil conseille d’employer le mer-
cure : de douces frictions; exercées avec la main pendant huitou
dix minules, sont trés-utiles pour favoriser 'absorption du mer-
cure, amoins toutefois que cetle manceuvre ne produisede trop
vives douleurs. On étend le mereure sur toate la partie malade,
et niéme au deld, et les frictions sont renouvelées toutes les deux
heures. Les onelions failes, on recouvre la partied’unlinge sec.

L’axongeaéléégalement employée, par MM. Velpeau et Lis-
franc, avec quelque succes, mais lorsque Vinflammation de la
peau était légére.

L'onguent mercuriel exercerait dans ces cas une actionanti-
plilogistique suz generis,que 'on nepourraitaccorderal’axonge
simple.

Il importe cependant que I'axonge soit le plus fraiche possi-
ble : on 1a renouvellera toutes les'deux heures.

Unmoyen topiquefort simpleet guenousavons employé plu-
sieurs fois avec avantage, consiste dans lapplication, a lasurface
érysipélateuse, d’un moreeau de taffetas gommé rés-mince, sur

lequel nous étendions une couche de coton cardé. Le tout était
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maintenu au moyen d'une compresse fine et fort lichement ap-
pliguée.

L'érysipéle phlegmoneux demande un traitement trés-éner-
gique, qui devra étre modifié suivant Pétendue et la gravité du
mal. Les saignées généralesou locales seront employées souvent
simultanément, avec vigueur et dés le début; on aura recours
aux bains locaux émollients longtemps prolongés, tant pour fa-
voriser I'écoulement du sang que pour diminuer I'éréthisme des
parties malades. Mais lorsque ces moyens n’ont amené aucun
amendement, et que les symptomes marchent avee rapidité, il
faut avoir recours au débridement; non pas quand la gangréne
se déelare, comme on I'a dit, mais bien avant, pour ticher de la
prévenir, '

L’étendue des incisions deyra varier suivant celle de la mala-
die et suivant son siége. En les pratiquant, ona pour but de faire
cesser la lension des apouévroses, et par conséquent I'étrangle-
ment inflammatoire. Les incisions sont encore néeessaires, lors-
que Pérysipéle phlegmoneux se termine par suppuration, ou
bien pour borner la gangréne.

Lacompression a é(é proposée comme trés-avantageuse dans
Pérysipele phlegmoneux ; mais 'usage de ce moyen nous parait
wop hasardeux pour qu'on doive 'adopler; el d'un aulre cOLé;
comme il ne pent éwre eniployé que dans le début, et qu'a celle
époque les avantages d'un traitement antiphlogistique actif sont
incontestabies, il faudrait des succés bien nombreux, pour qu'on
ptit sacrifier & celle méthode un lemps aussi précieus.

La compression, au contraire,est fort utile & Ia fin de certains
érysipéles des' membres, dans quelques formes d'érysipéle cedé-
mateux. Nous avons vu a 'hépital Saint-Louis, dans les salles
de Bielt,deux cas d’érysipéle chronique des oreilles, avec gon-
flement énorme de ces parties; guéri par la compression.

Enfin, pour certains eas d’érysipele, M. Green a proposé.un
traitement, qui consisle dans I'emploi de fumigations sulfureuscs
sur loute 1a surface du corps, Ces fumigalions sont adminisirées
au moyen d'un appareil guni produit la sublimation du soufre,
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sans qu'il en vésulte la plus légére odeur sullureuse. Les cas o
M. Green s’est bien trouvé delenradministration se sont présen-
tés, I'un chez une femme d’un certain age, affaiblie, et d'un tem-
pérament lymphatique; I'autre chez un homme replet et vigou-
renx : dans les deux cas, 'érysipéle occupait la face, et se déve-
Joppait facilement sous l'influence du refroidissement ou d’un
léger écart de régime. L'action vive et sudorifique de ce moyen
parait avoir déterminé une révulsion trés-favorable.

Nous ne comprenons pas trop cette méthode de M. Green, et
nous serions portés A croire qu'il s’agit ici d’éruptions qui n'ap-
parlenaient pas a I'érysipéle proprement dit.

Le traitement de Uérysipéle gangréneux ne saurait étre indi-
qué a priori; il deyra varier, suivant que la gangréne termine
une inflammation (rés-vive, ou quelle dépend, soit du siége
de I'érysipéle, soit de la constitution, de I'état du. sujet. Dans
ce dernier cas, il fant de bonne heure avoir recours aux toniques
administrés intérieurement et appliqaés sur la surface érysipé-
jateuse méme. Des boissons acidulées, une décoction de quin-
quina, des compresses imbibdes d’'une décoction aromatique;
plus tard des topiques secs, les poudres de quinquina, de cam-
phre,la solution étendus de chlorure de chaux,sont les moyens
auxquels il devient indispensable d'avoir recours.

Bictt employail avee beauncoup de succes les cataplasmes de
charbon, el nous avons yu plusieurs fois, dans ses salles, des
érysipéles gangréneux des plus graves, modifiés promplement
delamaniére la plus heureuse; et plus tard guéris complétement
par ce moyenn.

ROSEOLE.

Roseola. — Eruption anomale fugace, figvre rouge. — Deuxiéme genre
des dermatoses exanthémateuses d’Alibert.

31. La rosécle est un exanthéme non eontagieux, fugitif, ca~

ractérisé par des taches roses, non proéminentes, diversement
figurées, dont'apparition est, en général, précédée et accompa-
gnée de symptomes fébriles.
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Tous les points de la surface de la peau peuvent étre a la fois
le siége de la roséole : dans quelques cas, elle se développe sur
quelques régions seulenent, sur le tronc, sur les membres.

Sa marche eslt toujours aigué, mais elle varie suivant les sujels,
snivant lacausegui’aproduiteet lesmaladies qu'elleaccompagne.

Sadurée varie en général depuis vingl-quatre henres jusqu’a
un seplenaire.

32. Symptémes. — Chez de trés-jeunes enfants, on observe
quelquefois une éruption de nombreuses taches presque circu-
laires, plus ou moins rapprochées les unes des autres, mais tou-
jours distineles el .d'une couleur rose foncée : elles offrent de
quaire i six lignes de diaméure, etdisparaissent daus l'espace
de vingl-quaire a trente-six heures. Leur apparition est en geéneé-
ral accompagnée de légers troubles du eoLé des voies digestives.

Une semblable éruption se montre souvent lors de la denti-
tion : alors, aprés des yomissements, de la fievre, de la diarrhée,
et quelquefois de légéres conyulsions, on voit par:\iu*c a la sur-
facedu corpsdes laches roses, ivréguliéres, trés-distinctes, quoi-
gue fort vapprochées. Elles disparaissent souvent dans I'espace
de vingt-quatre heures : dans quelques cas, elles ¢essent el re-
vienent alternativemnent pendant plusienrs jours.

1° La variéié la plus intense de la roséole est celle qui régne
surtout dans I'élé (rescola wmstiva, Willan). Elle est annoncée
le plus souvent, chez les enfauts, par des alternalives de frisson
et de chaleur, par de I'abatlement, de la céphalalgie, quelque-
fois de l'agitation, unléger délire, et méme des convulsions; il
y a en méme temps chaleur 4 la peau, soif, anorexie, constipa=

tion ou diarrhée : 'éruption parait dutroisieme au seplieme jour,

adater du développement de ces symptémes. Elle se montre d’a-
bord & la face et au cou, d'ou elle se répand, dans 'espace de
vingl-quatre & quarante-huit heures, sur le reste da corps. La
rougeur des taches est foncée, leur forme est plus irréguliére
que celledes taches de larougeole, el bientdtleur couleur rouge
se change en une teinte rose foncée. Le malade éprouveen méme
temps de vives dcmangeaisons ; la fieyre continue, et souvent la

ROSEOLE. 87

déglutition est douloureuse. La niarche de cette éruption est fort
irréguliére ; il peut y avoir absence compléte de symptomes fé-
briles. La durde est de trois 2 quatre jours : elle cesse sans des-
quamation appréciable; dans quelques circonstances, elle dis-
parait pour revenir bientot, et alors sa durée peut étre prolongée.

2° Une éruption analogue se manifeste en automne (roseolu
autumnalis, Willan); elle différerait de la précédente par la di-
mension un peu plus considérable de ses taches, leur siége anx
membres supériears et 'absence de la fieyre.

30 Une variélé assez singuliére de la roséole est celle ou pres-
que toutes les régions du corps se recouvrent de taches roses,
en forme d’anneaux (roseola annulata,Willan), avee des aires
centrales qui conservent la couleur de la peau. Cesanneaux, dont
le diamétre est d'abord d'une ou deux lignes, sagrandissentsuc-
cessivement en laissant au centre un espace non coloré, et qui
est tanlot assez-grand, lantot fort rétréci; quelquefois deux, et
méme Lrois anneaux §'entourenlréciproguement, tandis que la
peau conserve sa couleur naturelle dans leurs in tervalles. Cette
variété a principalement son siége sur le ventre, aubas desreins,
le long des fesses et des cuisses. Cette éruption est de courte du-
rée, lorsqu’elle estaccompagnée de fievre, D'autres fois elle peut
se prolonger pendant un temps indéterming ; dans ce dernier
cas, elle compligue souvent des affectious chronigues des voies
digestives. Nous avons vu celle variélé coincider deux fois avec
la péricardile chronigue.

33, Causes.—La roséole peut se manifester 2 tous les iiges et
chez 'un et lautre sexe; mais on I'observe plutdl chez les en-

“fants et chez les femmes; on la voit plus souvent en €té et dans
Pautomne que dans les autres saisons. Elle peut attaguer plu-
sieurs fois leméme individu. Dans quelques circonstances, elle
parail régner épidémiquement; Biell en avait observé plusieurs
épidémies, au dispensaire de l'hopital Saint- Louis, dans les étés
rés-chauds. La roséole peut précéder I'éruption de la variole
soit naturelle, soit inoculée : chez quelques enfants elle se dé-
veloppe le neuvieme ou dixiéme jour de la vaceination : la pre~
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miere dentition, 'ingestion des boissons froides lorsque le corps
est couvertde sueur, un exereice foreé, sont des causes (réquen-
tes de 'apparition de cet exanthéme, qui accompague souvent
aussi, chez les enfants, une irritation gastro-intestinale.

3h. Diagnostic.— Laroséole a souvent 616 confondue avec I
rougeole etla searlatine; toutefois dans 1a roséole, les Laches,

C
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élevées, distinetes d'abord, et qui bientdt, en se confondant,
prennent une forme irrégulierement semi-lunaire, et laissent
entre elles de petits intervalles ol la peau estentierement saine.

La marche de celle maladie est toujours aigué; sadurée est
de huit & dix jours; mais souvent alors quelques symptémes
persistent plus longtemps. Quant & la durée de I'éruption pro-

qui se rapprochent toutes plus on moins de la forme circulaire,
sont circonscrites, d'un rose foneé, plus larges que celles de la
scarlatine. En outre ‘elle v'est point conlagieuse. Dans la rou-
geole, les taches sont pelites, irrégalierement semi-lunaires ,
d’un rouge vif : celles dela scarlatine sont larges et [ramboisées.
Toutes deux elles sont contagieuses, et leur symptémes géné-
raux sont caractéristiques; cependant le praticien le plus expé-
rimenté peul s’y méprendre, au moins au début.

L'étendue plus grande des anneanx et Pabsence de vésicules
distinguent-la roséole 4 anneaux multiples de I'herpes aris.

prement dite, elle est de trois A quatre jours.

38. Symptomes. — L'invasion de la rongeole est marquée,
dans la plupart des cas, par un état de malaise général, des lassi-
tudes dins les membres, des alternatives de frissonetdechaleur,
des hémorrhagies nasales, des vomissements. Ces sympilomes
précedentconstamment de plusieurs jours l'apparition de'exan-
théme; bientdt se développent des phénomenes plus earactéris-
tiques, tels que : accélération plus ou moins grande du pouls,
chaleur & la peau, éternument, coryza, larmoiement, écoule-
ment par le nez d'un mucus limpide, toux fréguente et séche,

35. Pronostic.— Le pronostic de la roséole n'est jumais gra- angine légere, soif, anorexie, nausées, langue blanche et hu-
ve; la coincidence de quelques maladies internes pourrait seule méctée, constipation, urines rares et rouges, eéphalalgie, as-
le rendre ficheux. soupissements el quelquefois convalsions chez les enfants.

86. Zraitement.—Dans lous les ¢as, un régime plusoumoins Ces symptomes se développent dans les premiéres quarante-
sévere, des boissons délayantes, une température modérée et le huit heures; leur intensité, ainsique celle de la fievre, augmente
dulroisiéme au quatriéme jour:ilyaalorschaleurvivedeéla peau,
moiteur générale, sueurs, vive sensibilité des conjonctives et
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repos, sont les seuls moyens & opposer i celte légére maladie.
La roséole, quise développe chez les indivudusyaccinés, ne de=
mande aucun traitement particulier. Dans les cas de complicu-
tion de la roséole avec une phlegmasie dequelque organe essen-
tiel, c'est contre cette derniére affection que 'on doit diriger le

=g

des paupiéres, coryza, enrouement, toux fatigante, dyspnée
plus ou moins prononcée, rougeur de la langue , quelquefois
vomissements, céphalalgie, et:parfois délive passager. A celte
lraitement, époque, laluette el le voile du palais se recouvrent de petites
Laches rouges qui deviennent promptement confluentes.
ROUGEOLE.

Versle quatriéme ou le cinquiéme jour, des petites taches rou-
Rubeola.—Morbilli. Febris morbillosa.—Septiéme genre des derma-

ST

===S5 ey

ges, distincles, cireulaires, légérement élevées, comme papuleu-
1oses exanthémateuses ’Alibert. ses, se montrent au front, an menton, annez et auxjoues: bientot
le cou, la poitrine, letronc et lesmembres se couvrent suceessi-
37. La rougeole estun exanthéme conlagieux; accompagné i vement d'une semblable éruption. Les taches s'élargisseut ; elles
son débutde coryza, de larmoiement, de toux et de fiévre; s'an-

noncant a I'extérieur par de petites taches rouges, légérement

sont légérement proéminentes el ressemblent, pour la forme,
des piqiives de puce. Quelquefoison observe vers leur centre une
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petite vésicule. Bientot leur nombre augmente, el en se réunis-
sant, elles forment des taches plus larges, d'une forme irrégulié-
remenl semi-lunaire, offrant entre elles de pelits espaces, dans
lesquelsda peau conserve sa couleur naturelle. Dans quelques
cas, surtout 2 la face et aux mains, on éprouyve, en promnenant
le doigt sur éruption;, la sensation d’une surface inégale.

Laroungeur des taches atteint, en général, son plus hant degré
distensiié environ vingl-quatre heures aprés leur apparition,
et l'éruptionest ordinairement terminée dans I'espace delrente-
six heures. La face est souvent irés-tuméfiéed cette époque, et
dans quelques cas, la luméfaction des paupiéres met obstacle
a la vision. Dés le sixiéme jour de lamaladie, la rcugeur dimi-
nue a la figure, landis qu'elle augmente sur les autres partiesdu
corps. Leseptieme jour, 'éruption commence i disparailre, et,
dés le neuviéme, de légéres taches jaunatres indiquent la place
qu'elle occupait. La disparition de I'exanthéme affecte, comme
on le vait, le méme ordre qui préside i son développement; elle
est suivie d’une desquamation plus ou moins marquée, ordinaire-
mentaccompagnée devives démangeaisons. Cetle desquamation
est loujours moins prononcée que celle qui suif la scarlatine.

Bienloinde diminuera mesurequel'éruption s'avance, la cha-
leur, la saif, le coryza, la toux, elc., sont plutdt augmentés; 'ex-
pectoration est abondante, épaisse : ce sont des crachals particu=
liers, ronds, nummulaires, présentantune grande analogie avec
les crachats des phthisiques; mais le pouls devient moins fré-
quent : ces symplomes cessent ordinairement 3 mesure que I'é-
ruption disparait. La toux persiste, en général, plus longtemps
que les autres symplomes ; quelquefois on observe 4 la termi-
naison une hémorrhagie nasale, et souvent il survient une
diarrhée légére qui parail hiler la convalescence.

Telle est la marche la plus naturelle de la rougeole; mais dans
quelgues cas Uéruplion parail & peine, tandis que dans d’autres
elle est rés-étendue. Quelquefois la rougeur des taches est trés-
vive; quelquefois, au contraire, elle est & peine prononcée.

39, La rougeole peutéire compliguée dedifférentes maladies.

BOUGEOLE. 91

Elle peut, sur le méme indivilu, se développer en méme temps
gue la variole, mais alors une de ces éruplions influence et sus-
pend toujours lamarchede I'autre.On tronve dans Hunter desfails
curieux de ce genre. La rougeole est rarementaccompagnée de
pétéchies ; mais, comme Biett I'n observé plusieurs fois, les taches
peuvent prendre la forme et la couleur du purpura simplex, et
alors elles ne disparaissent plus sous la pression du doigt. Les
complications qui méritent surtout de fixer 'attention sont des
affections cérébrales, qui'sont souvent suivies d’épanchements
séreux dans les ventricules; des inflammations pulmouaives, des
phlegmasies gastro-intestinales. C'est dans ces cas que se dé-
veloppent les symptomes dits ataxiques et adynamiques.

Le eroup est un¢complication trés-grave et heureusement peu
commune. Enfin diverses éruptions, soit vésiculeuses, soit bul-
leuses, soit pustuleuses, accompagnent souvent la rougeole.

La counvalescence, indépendamment de ces complications,
présente encore unefoule de maladies différentes: ainsi,'on ob-
serve quelquefois des ophthalmies chroniques trés-rebelles, di-
verses inflimmations dela muqueuse des voies aériennes, l'otite
avee surdité, des phlegmasies chroniques des vaisseaux et des
glandes lymphatiques Chez les personnes disposées 4 la phthi-
sie, le développement des Lubercules parait favorisé parla per-
sistance dueatarrhe subséquent & la rougeole; enfin la conva-
lescence de cette affection est quelquefois retardée,comme celle
de la scarlatine, par 'hydropisie aigué, accident que cependant
I'on rencontre bien plus [réquemment 4 la suite du derpicr de
ces exanthémes.

%0. Dans la plupart des cas, la rougeole, suivant une marche
plus ou moins réguliére, se Lermine par le retour i la santé, Mais
quelquefuis les malades sucgombent, et alors la mort doit étre
attribugée & une des complications de la maladie: aussi daus ces
terminaisons funesles, on Lrouve, 4 Vouverture du cadavre,

des traces d'inflammation ou de congestion plus ou moins con-
sidérable : le cerveau, les pounions et I'estomac sont les orga-
nes qui présentent le plus fréquemment ces Iésions.
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h1. Causes.— La rougeole reconnail pour cause un principe
morbiffyue inconnu, qui se transmet parcontact et parinfection,
etn'exerce, en général, qu'une seule fois danslayie son influence
sur l'économie. 1l existe cependant quelques cas bien ayérésde
récidive de la rougeole. Les observations tendantes & prouver
que l'ingculation’du sang des individus affectés de la. rougeole
peut la transmelire, ne sontrien moins que concluantes.

Larougevle se développe dans lous les climats ; elle régne
presque toujours épidémiquement. Dans quelques épidémies,
la cause a pu, chez cerlains individus, ne développer que le
coryza et le catarrlie pulmonaire; et dans quelques cas rares,
'exanthéme s'est montré sans éireaccompagné deces symplo-
mes. On ne seraitpoint, dans ce cas, 4 Uabri d'une seconde in-
fection. Aucun age n’en est exempt; mais elle affecte bien plus
souventlesjeunessujets. Ona vu des enfants naitre avec larou-
geole; cependanl, elle est plus commune apres gu'avant la pre-
miere dentition. Ellerégne plus [réquemment pendant Uhiver, et
surtout au commencement du printemps, que dans les autres
saisons. <

Llapparition de la maladie a lien, en général, du dixiéme au
quatorzieme jour de l'infection.

Diagnostic.— Lamarche de la maladie, lanatare des symplo-
mes et les caractéres de cet exanthéme suffisent toujours pour
séparer la rougeole de la searlatine. Dans la rougeole, en ef-
fet, les symptoémes d'invasion précedent de trois ou qualre
jours U'éruption ; les taches sont plus petites, d'un rouge vif, ir-
régulierement semi-lunaires, et elles laissent entre clles des in-
tervalles de pean saine. Dans la scavlatine, I'éruption est plus
promple, les taches plus larges, ireéguliéres, d'une teinte fram-
boisée. Les phénoménes qui, avec I'éruplion, complélent dans
larougeole le cortége des symplomes caractéristigues, sont des
phénoménes de catarrhie : le larmoiement, le coryza, la‘toux,
des symptomes d'angine, sont, au contraire, ceux qui appartien-
nent plus exclusivement a la scarlatine.

Comme I'éruption de Ia scariatine ne disparait pas d'une ma-
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niere uniforme, mais par fractions, on trouve, vers la fin du
cingniéme jour, de petites taches irréguliéres, qu'on pourrait
confondre facilement avec cellesde la rougeole. Enfin,il est des
cas ou le diagnostic estréellementirés-difiicile; lels sont ceux ol
de larges taches,d'un rouge uniforme, couvrent différentes par-
ties du corps, et ou les symptémes d’irritation des membranes
mugqueunses se rapprochent de ceux qui appartiennent & Lasear-
latine. Dans cecas, on aura égard a 'épidémie régnante, et aux
symptémes prédominants de la maladie; la circonstance d’une
infection antérieure nedevra point empécher le médecin de se
livrer & un examen attentif, car il est prouvé que la méme per-
sonne peul éire affectée deux fois de la rougeole.

Quanta lazeseole, la conleur rose foncée de ses taches, leur
forme assez exactement arrondie, leur volume et le caractere
non contagieux de cet exanthéme le distinguent assez facile-
ment; cependant, au début, quand les symptomes ordinaires de
la rougeole manguent, on peut aisément confundre les deux
maladies.

Enfin, les diverses inflammations, qui peuvent compliquer la
rougeole, sereconnaitrontaleurs caractéres propres: seulement
il est utile de faire observer queleur marche est quelquefois in-
sidiense et demande beancoup d’attention.

42. Pronestic.—Larougeolen'est pas, en général, une maladie
grave, mais elle peutle devenir dans beaucoup de cas; elle est
surtoul & craindre chez les femmes enceinles ou nouvellement
aecouchées, chez les personnes épuisces par des maladies an-
Lérieures, chez les enfants faibles; lymphatiques, dispesés aux
irvitations bronchiques. Ea portant le pronostic, on devra ténir
comple du caractére général de 'épidémie régnante, de l'inten~
sité plus ou moins grande des Iésions concomilantes, etde la na-
ture des organes affectes,

L’apparition de pétéchivs, une éruption prématurée, sa dis-
parition brusque, coincidaut avec beaucoup de fievre et d’op-
pression, sont d’un mauvais augure.

45, Traitement.—Ladiéte, lerepos une chaleur tempérée, des
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boissonsdélayantes etmucilagineuses, tiedes, Uinspiration d’une
vapeur émolliente, et le soin de garantir les yeux d'une lumiére
trop vive, constituentle traitement danslescasordinaires derou-
geole.

L’emploi des vomilifs administrés dans Iintention de remé-=
dier A un embarras gastrique, mais sartout dans la vue de favo-
riser I'éruption, est souventutile au début. Ainsi, dans quelques
circonstances, on 2 vu l'adminisiration de quelques grains
dlipécacuanha faire paraitre VUéruption avec plus de rapidité
ot de force. Les vomitifs seraient indispensables dans le cas
ot le croup compliquerait la rougeole. La conslipation, qui
existe pendant les premiers jours, p’offre aucun inconvénient;
plus tard, on la ferait cesser avec des lavements siniples, si elle
persistail.

Si ’éruption ne se monirait pas d'une maniere franche, ou si
elle disparaissait subitement, on emyiloierait quelques diapho=
rétiques : on plongeraitle malade dansun bain tiéde, dans lequel
on auraitmélé un peude farine de moutarde, ou, mieux encore,
on luiferait prendre un bain de vapeur, si Von avait ce moyen
sa disposition.

Mais lorsque I'éruption tavde trop & se manifester, et qu'en
méme temps la fievre augmente d'intensité, on peut craindre
avee raison le développement de quelque phlegmasie intéricure,
et dans ce cas, il faut se hiter d’y porter remede.

Passons en revae les moyens thérapeutiques qui peuvent le
mieux atteindre ce but.

Les émissions sanguines, soit générales, soit locales, lien-
nent le premier rang. Pour fes mettre en usage, il faut bien dis-
tinguer les symplomes qui accompagnent naturellement Ia ma-
ladie et se dissipent avec elle, de ceux qui dépendent d'une in-
flammation intéricure, qui compronet plusou moinslesjoursdu

" malade. Aiusi, pendant 'éruption, il y a sonvent beaucoup d'a-

gitation, des douleurs thoraciques ; la loux devient rés-incom-
mode, l'oppression augmente, et lauscultation permet d’enten-
dre un rile sous-crépitant plus ou moins étendu : cependant
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presque toujours tous ces symplomes alarmants se dissipent
spontanément et avee Papparition de Vexanthéme.

Avant Vapparitionde 'exanthéme, quand il existe des signes
¢vidents de pneumonie, ou des symptomes d’inflammation gas-
tro-intestinale ; ou bien lorsqu'il y a coma, respiration sterto-
reuse, el en méme temps fidvre intense, il ne convient pas d’a-
bandonner la maladie & la natare, il faut avoir recours aux sai-
gnées.

Chez les jeunes enfants, I'application de quelques sangsues
aux tempes, derriére les oreilles, a I'épigasive ou 2 'anus, rem-
placela phlébotomieavecavantage. Chez lesadulteset les jeunes
gens, il est souvent fort utile d'employer 4 la fois et les saignées
générales et les saignées locales: Souvent, 4 la suite d'une sai-
gnée pratiquée daus ces circonstances, on voit l'exanthéme pa-
raitre, et en méme temps les symptémes diminuer d’intensité,
L'époque & laquelle on arecours 31a saignée, est surtout impor-
tante ; ce moyen serad’autant plus efficace, qu'il sera employé
plus pres dudébut d'une inflammation concomitante : plus lard,
lorsque les divers organes sont depuis longtemps le siége d’une
congestion considérable, il est loin d’étre utile, et méme il peut
hiter la mort. En un mot, 'emploi des émissions sanguines est
un point grave et important ; il ne fant pas oublier qu’on doit le
regarder comme une médication exceptionnelle, ayant pour but
de combattre les inflammations, les accidents sérieux, qui peu-
vent aggraver la rougeole, et non pas de faire avorter cet exan-
théme.

Les purgatifsont peul-8tre été trop vantés dans le (raitement
de larougeole : les inflammations gastro-intestinales, qui com-
pliquent si fréquemment cette maladie, doivent rendre réservé
sur lear emploi. Cependant ils sont avantageux dans les cas de
meningo-encéphalite ; de pneumonie , d’angine intense et de
croup ; ils deyront alors étre employés conjointement avec les
émissions sanguines. Ceux que nous conseillons sont la manne,
le séné, le calomel, 'huile de ricin, ete.

Vers le neuviéme oule dixiéme jour, surtout quand la diar-
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rhée ordinaire ne s'établit pas, on emploie souvent les catharli-
ques, quelques minoratifs, le sirop de fleurs de pécher, lamanne
en larmes, la créeme de tartre soluble : mais ils sont surtout in-
digués quand U'exanthéme est A son déclin.

Les sinapismes etles vésicatoiresdevront ére employés avee
réserve : ils peuvent agir utilement dans certains cas, en rap-
pelant Vexanthéme, ou bien quaud il languit.

Les lotions d'ean froide , lorsque la prau est brilante el sé-
che, ont €Lé beaucoup vanldes par des praliciens anglais fort
recommandables. En parlant du (raitement de la scarlatine ,
nous reviendrons sur Uemploi de ce moyen, gui peul-ére est
moins applicable a la rougeole qu'a la scarlatine, comme le fait
vemarquer M. Guersant, & cause de la fréquence de la compli-
cation des phlegmasies pulmonaires.

Quant aux toniques, tels que le vin généreux, le quin-
quina, etc., ils ne conviennent guere que dans les cas ou le
pouls est petit, misérable, la peau_a peine chaude, I'éruption
pale ou livide.

Dans la_convaleseence, on-fera prendre quelgues bains tié-
des , avec beaucoup de précaution pour éviter le refroidisse-
ment sz sila tous persistes on prescrira quelques laxatifs, des

opiacés, un vésicatoire, soit sur la poitrine, soit au bras. Quel~

quefois il s'établit une fievre lente, €l des soins hygiéniques Lués-
suivis deviennent nécessaires. Enfio, dans les cas de diarrhée
opiniatre, Tes adoncissants, les opiacés, un régime sévére, un
visicatoire au haut de chague cuisse, ou mieux a la région iléo-
coecale, sont autant de moyens qui peuvent devenir utiles.

Le iraitement prophylaclique consiste uniguement. dans
Visolement. Bien gue l'on ne sache pas positivement a quelle
époque la contagion n’est plus i craindre, il est prudent de con-
tinner les précautions jusquan deld du vipgtiéme jour.

SCARLATINE.

SCARLATINE.

Febris scarlating de Sydenham, Angina erysipelatosa de Grant, Ros«
salia dv F. Hoffmann, — Purpurea scarlatina. — Febris anginosa
de Husham. Morbilli confluentes. Febris scarlatina , fievre rouge.
Huitiéme genre des dermatoses exanthémateuses d’Alibert.

Kk, Ta scarlatine estun exanthéme contagieux, se présentant
sous la forme de petits points rouges, bientot remplacés par de
farges taches irréguliéres, d'nne teinte framboisée, qui, en se
réunissant, couvrent en général des surfaces élendues. Une fie-
yre plus ou moins vive el des symplomes plus ou moins intenses
d’angine gullurale précedent et accompaguent I'éruplion,

Cest ordinairement du (roisiéme au sixiéme jour aprés I'ex-
position & la contagion que la scarlaline se développe.

u5. Symptémes.—Sous le point devue de I'intensité des sym-
ptomes, cette maladie offre beaucoup de variélés : elle peal éire
trés-léaere ; d'autres fois elle est plus intense; enfin, rop sou-
vent des complications plus ou moins graves font craindre pour
la vie du malade, que le traitement le plus approprié ne par-
yienl pas tonjours # sauyer.

1o La scarlatine débute en général vers le soir, et d'une ma-
niére subite, parun accés fébrile accompagné d’abatiement, de
frissons, de nausées, de vomissements, de douleurs dans les
Jombes et aux extrémités inférienres. Le pouls, trés-accéléré ,
bat par minule de cent vingl a cent guarante pulsations : la
respiration est fréquente et irréguliére. La pean du tronc est
chaude, les pieds sont {roids : dans quelques cas rares, il.sur-
vient des convulsions.

Deésle lendemain, et quelquefois méme pendant la nuit, I'é~
ruption apparait; occupant d'abord le cou et la face, ellese ré-
pand ensuite suv toutle corps dans I'espacede vingl-gquatreieu-
res. Elle consiste en-tne multittde de petils points rouges, tel-
lementrapprochds les uns desautees, quelapeanolire une leinte
rouge générale, L paraitrugneuse autoucher, Cette membrane
est en méme temps lesiége d’une vivechaleur, d'une ardear fort

i
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SCARLATINE.

SCARLATINE.

Febris scarlating de Sydenham, Angina erysipelatosa de Grant, Ros«
salia dv F. Hoffmann, — Purpurea scarlatina. — Febris anginosa
de Husham. Morbilli confluentes. Febris scarlatina , fievre rouge.
Huitiéme genre des dermatoses exanthémateuses d’Alibert.

Kk, Ta scarlatine estun exanthéme contagieux, se présentant
sous la forme de petits points rouges, bientot remplacés par de
farges taches irréguliéres, d'nne teinte framboisée, qui, en se
réunissant, couvrent en général des surfaces élendues. Une fie-
yre plus ou moins vive el des symplomes plus ou moins intenses
d’angine gullurale précedent et accompaguent I'éruplion,

Cest ordinairement du (roisiéme au sixiéme jour aprés I'ex-
position & la contagion que la scarlaline se développe.

u5. Symptémes.—Sous le point devue de I'intensité des sym-
ptomes, cette maladie offre beaucoup de variélés : elle peal éire
trés-léaere ; d'autres fois elle est plus intense; enfin, rop sou-
vent des complications plus ou moins graves font craindre pour
la vie du malade, que le traitement le plus approprié ne par-
yienl pas tonjours # sauyer.

1o La scarlatine débute en général vers le soir, et d'une ma-
niére subite, parun accés fébrile accompagné d’abatiement, de
frissons, de nausées, de vomissements, de douleurs dans les
Jombes et aux extrémités inférienres. Le pouls, trés-accéléré ,
bat par minule de cent vingl a cent guarante pulsations : la
respiration est fréquente et irréguliére. La pean du tronc est
chaude, les pieds sont {roids : dans quelques cas rares, il.sur-
vient des convulsions.

Deésle lendemain, et quelquefois méme pendant la nuit, I'é~
ruption apparait; occupant d'abord le cou et la face, ellese ré-
pand ensuite suv toutle corps dans I'espacede vingl-gquatreieu-
res. Elle consiste en-tne multittde de petils points rouges, tel-
lementrapprochds les uns desautees, quelapeanolire une leinte
rouge générale, L paraitrugneuse autoucher, Cette membrane
est en méme temps lesiége d’une vivechaleur, d'une ardear fort

i
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d'un rouge écarlate, framboisc,

20 Dans d’autres casla fievre esl plus vive, ct 'angi S '
1 teinteest syre est plus vive, ct 'angineest sar-

incommode. De larges taches
ntles régions sur lesquelles repose le corps

tout plus intense: la prédominanc e derni 5
. . 2] - PN Y { ance (e ce dernier sy ’ <
sarticulations. Celte I ; dernier symptdme a

oceupe
égalementbeaucoup plusfoneée aux plisde

valua celte variété lenom de scarlatine angi ;
gt _ : . de scarlatine angineuse (searlat:
yeau, mais elle envahit Sl e et

anginosa, Willan).

—

rougeurn'est pas seulement hornée alap
le pharynx, le voile du

sl i pen el successivement la langue, Jans celle variéls, langi 36
y . g Dans celte variéié, l'angin e préceéde souvent la fiévre, et les

palais, la surface interne des paupieres, des navinesel desjoues;

i

symiptomes précurseursde I'éruplionsont bien plusintenses que
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la déglutition est en méme temps douloureuse.

Ordinairement au début; les bords et Ja poinie de la langue
offtent seulscetieteinte, tandis gue sa strface est couverte d'un
ps lequel pointillent les pa-

enduit muguenx blanchatre, i lrave
pilles,quisontplus ou moinssaillantes et présentent une leinte

d’un rouge vif.

L’éruption est,en général, accompagnée d'une agilation plus
owrmoins grande; quelquefois il y a du délive et de I'assoupisse-
as, le mouvement fébrile diminue d’inten-

menlL. Dans quelques €
; mais ordinairement il

sité tors de I'apparilion de l'exantheme
persiste, ainsi gue les aulres syniptomes, qui sont une soif ar-
denle, unechaleur gener
¢ne plusoumoins marquee dans [a déglu-

ale wés-incommode, des nausées, de 1a
constipalion; et une g
Lition.

La rougeur framboisée de Pexanthéme st lonjours plus vive
lesoir elsurtoutdu lreisieme au quatrieme jour; ellecommence
A diminuer vers le cinquieme et disparail ordinaircment vers le
seplicme, épogue i laguelie la desquamations'établit.

Les divers symplomes qui accompaguent I"éruption, dispa-
glutition deyient aisée, mais 1a
souyent il survientalors owmune

raissent.avee exantheme:: la-de
rougeur de la langue persisie;
sueurcopieuse,ou de la diarrhée; ou bien-encore lurine dépose
un sédiment quelguefois trés-abondant. La desquamation {ur-
furacée, souvenl lamelleuse, esl ac sompagnée d'un prurit fort
in-ommode ; elle peut sepralonger ires-longtemps, quelguefois
trente el quardnte jours, el se penouveler plusiours fois (sear-
lat. simplex, Willan).

Telle est lumarche de layariétéla plus légere delascarlatine,

dont l1a durée est de huit & dix jours.

dans la scarlatine simple, Le malade éprouve, dés le commen-
cement, une sensation brasque de raideur dans les muscles du
cou et de la machoire inférieure : la membrane mugueuse du

pharynx offre une rougeur (rés-vive. Les sympltomes généraux

ne tardent pas a se déyelopper; des le seecondjour, lcs.amygda-

I‘.\.s. sont ('orl@nenl tuméfiées, la voixdevient rauque ; la déglu-

}nmu est trés-doulonreuse et Arés-dillicile , quelquefois meéme
impossible : alorsles boissons sont rendues par les narines, la
respiration est plus outnoins génee, etil exisle unsentimeatde
constriction tres-pénible a la gorge.

Lns.:mlrcs symptomes sont une grande fréquence du pouls,
lfii(j vive chaleur & la peau, de Pagitation, dela céphalalgie, de
I'assoupissement, un Iéger délire, des épistaxis, des nausées,
souyvent des vomissements.

L'exanthéne offre a peu pres les mémes apparences que dans
dans lasearlatine simple; mais ilne se montre pas loujours deés
le sc'cuud. jour; souvent il ne se déclare que le troisieme. Il est
aussi moinsgeénéralement répandu, et se compose de larges a-
ches écarlates, irrégulieres, éparses sur différentes parties du
corps, miis plus particaliérementdans les régions sur lesquelles
se reposelle malade. Dans beaucoup de eas, les piliers du voile
(,Ju [.mluis,, les amygdales etle pharynx se couvrenl de mucosités
épaisses, ou de flocons d'une matiere pultacée, d'un blanc gri-
sitre, qui tantot reste adhiérente pendant plu>iu’ursjmn: 2[7:1111-
l('.sl sarenouvelle dans les vingt«quatre heéures. En qr:nx’?r:ll on
n'observepoint d'ulcérations sur les amygdales ; qucg}qucl’uis’ ce-
pumi.:ml il en existe de Iégeres sur ces glandes, surle voile (llu
palais, ou a la partie postérieure du pharyox. Les cxsuduliurnq
pullacées peuvent élre colorées.en noir par le sanlg" extravase -k
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souvent 1a langue se séche, ainsi que les levres, qui gereent; et
le sang, en se coagulant, forme des croites noires qui couvrent
leur surface.

Souvent, alors, Vexanthéme disparait dans I'espace de vingt-
quatre heures, et reparail quelquefois d’'une maniere irréguliere,
dans différentes régions, A des époques diverses. Daus ces cas,
les symplOmes généraux sont rarement aggrayés; mais la durée
de la maladie est prolongée, etlemode dedesquamation moins
régulier. Cetle terminaison méme pent n'avoir pas lieu, quand
exanthéme aété trés-1éger, tandis que dans d'autres cas la des-
quamation persisie encore au dela de la troisiéme et de la qua-
trieme semaine,

Dureste, dans cetie variété, il exisie une foule de degrés, dont
il suffit d’ayoir présenté les caractéres les plussaillants. L'angine
est le symptome dominant et Ie plus opinidlre.

3% La 'scarlatine peut encore revétir une forme plus grave;
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LéLe en arriére ; en méme lemps le pouls est & peine sensible et
tes-preeipité. Quelquefois il survient des hémorrhagies, soit
nasales, soit intestinales, ou une éruption de pétéchies; bientot
les extrémilés se refroidissent, el le malade succombe. Souvent
celle terminaison funeste arrive, sans que 'éruption ait dispara
ou méme pali, et quelquefois la chaleur dcre de la peau persiste
jusgu’aux derniersinstants,

Celle variélé peut se terminer, comme nous l'avons dit, par
lamort, qui survientau bout de quelques heures, ou qui n’arrive
qu’a Ia fin du second, du troisiéme oudu quatriéme jour, et méme
plustard. Quandle malade ne succombe pasainsi, les suitespeu-
vent éire trés-graves. Il survient des inflammations gastro-in-
Lestinales ; des suppurations abondantes succédent aux eschares
qui se forment dans les différentes parties du corps.

46. Diverses inflammations cutanées peuvent compliquer la
scarlatine. Souvent, ¢’est une érnption miliaire qui occupe le
thorax, les tempes, le cou, le cuir chevelu, les épaules, et dis-

= T

alors elle a recu le nom de scarlating maligne (scarlatina ma-
ligna, Willan). Mais, il faut le dire, toutes ces variétés ne sont
véritablementque des degrés d'intensilé; et 1a scarlaline,légere
dans les premiers jours, peut devenir promptlement maligne.
Lascarlatine maligne offre, awdébut, les mémes symplémes
que la précédente, mais elle-ne tarde pas a présenter, des le pre-
mier ou le second jour, des caractéres d'une extréme gravité.
L'éruption paraitquelquefois dans les vingt-quatre heures, mais
elle est souvent tardive. Il y a beaucoup d’abattement, une soif
ardente, une sécheresse,une chaleurvive etbrilantedelapeau,
beauncoup d'anxiété, de Voppression, des vomissements;lepouls
est plein et {réquent. Au bout de quelques heures, les sympld-
mes ont encore augmenté d'intensité : il survient de agitation,
du delire; 1a langue se s¢che ; le pouls perd de sa force, mais
non de sa fréquence; la peau est toujoursbritlante, lesyenx-sont
injeclés et éteints, les joues sont d’un rouge cramoisi, I'haleine

parait promptement. Les complications de la searlatine avec la
rougeole, U'érysipéle, la variole, sont beaucoup plus rares.

L’angine couenneuse de la bouche, du pharyux et des fosses
nasiles postérieures, constitue une des complications graves et
maiheureusement assez communes de la scarlaline angineuse
el maligne. La plupart des épidémies d’angines gangréneuses,
décrites par Fothergiil, Hoxham, ete., n'élaient probablement
pas autre chose. Ei, sans rejeter divectément la possibilité de la
complication d'une angine gangréncuse, il est raisonnable de
peuserquayantles travaux de M. Bretonneauona désigné ainsi
beaucoup de diphthérites.Mais lé croup,quoiqu’on en aitdit,est
une complicationrare de la scarlatine ; Biett et M. Bretonneau
ne I'ont pas observé, et M, Guersant n’en a vu qu'un exemple.

La scarlatine trés-intense est presque toujours accompagnée
d'inftammation, soit du eerveau, soil des yisceéres thoraciques,
soitenfin desmembranes muqueuses gastro-intestinales.Souyent
elle se présente avec un élat général analogue au Lyphus, et le
malade ne tarde pas & succomber.
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est fétide, et une exsudation noiritre couvre les amygdales el
les parties voisines. Chez les enfants, il peut y avoir coma, res-
piration stertoreuse, tuméfaction du cou, renversement de la
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On observe enfin, & la suile de la searlating, des abees dans
les amygdales, Ia bronchite, l'ophthalmie, lotite avee surdité,
desparotides, des inflammations des testicules chez les adultes,
et des engorgenients des glandes sous-maxillaires etinguinales
chez les-enfants. Elle est quelquefois suivie d'un état de lan-
gucurassez inquiétant. Maislesaccidents lespluscommunsdans
la convalescence de cetlemaladie sont, sans contredit, I'anasar-
queaigué, et lesépanchements séreux quipeuvent se faire dans

les diverses cavités splanchnigtes. L'anasarque peut étre par-
tielle ou générale ; elle se développehuit a dix jours aprés la
disparition de I'exanthéme , surtont quand celui-ci a €16 trés-
élendu. 'On aremarqué que cet accident était plus fréquent et
plus grave chez leg enfanis que chezles adultes, pendant 'hiver
gue pendant I'élé, et que l'impression d'un air froid et humide
exercait une grande influence sur son développement. Les si-
gnes préecurseurs sont Ia tristesse, un €tat d'abattement et de
langueur, lapertedusommeil et deVappétit ; lepouls devient ré-
quent et concentré, lapean chaude; les urines sont rares et sé-
dimenteuses. L'ezdéme commence par les paupiéres,puis il ga-
’ guetoutelaface, ethientdtonl'observeaux membresinférieurs;
il peut gagnertoutle corps: sa-durée est de six & douze jours; il
n'estaccompagnédancundanger, lorsquilestborné au tissu cel-
lulaire sous-cutané, If peut étre compliqué de douleurs abdomi-
nales et de-diarrhée. Dans quelgues cas rares, il se fait de ra-

pides épanchements dans diverses cavités séreuses, et 1a mort V

peut arriver dans un temps trés-court.

47. Néeropsie. — Chez les individus morts 3 la suite de Ja
scarlatine; 13 pean ofire, €n général, de largestaches d’un rouge
livide, qui occupent la superficie du derme ; quelquefois, aucon-
traire, elle n’ofire aucune trace del’éruption ; mais, comme pour
tousles lissus enflammés, la putréfaction de cette membrane ar-
rive trés:promptement. Labouche;les fosses nasales, le pliarynx
et meéme la trachée, le plus ordinairement rouges, offrent sou-

vent, A leur surface, une matiére pultacée grisdtre, en quantité
plus ou moins considérable. Dans la plupart des cas, on trouve
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une injection prononcée dans le cerveau el dans les vaisseaux
qui rampent i sasurface. Tantol les poumons sont sains, tantot
ils sont gorgds de sang et faciles & déchirer ; duns quelques cas,
lear 1]55ﬁ est lrés-dense, comme carnifié, d’uurouge vif, et ne se
déchire que trés-difficilement. La membrane muqueuse de!'es-
tomac et des intesting présenie en général un peu de rougeur,
quelquefois méme une coloration violacée pariiculiere; mais le
plus souventonnelrouveaueune lésion appréciable, méme dans
le cas ot la diarrhée a été'un des symptomes prédominants.

18. Causes.— Un principe contagieux ingonnu propage la
scarlatine; les enfants el les adolescents en sont bien plus sou~
vent afféctés que les adu'tes; on observe plus particuliérement
aussi dans la seconde enfance et dans I'adolescence que chez les
enfants a lamamelle. Elle est trés-commune & Ihospice des En-
fants malades, tandis qu'on en signaled peinequelgues cas, dans
le conrs d'une année; a I'hospice des Eafants trouvés; elle n'at-
tague qu'une fois leméme individu, et surdeux mille cas, Willan
i'a pas vu un seul exemple de récidive. Dans quelques épidé-
mies, la cause spécifique peut déyelopper, dans certaines cir=
constances rares, les symplomes généraux sans I'éruption, ou
U'éruption sans les symptomes géneéraux.

La searlatine n'affecte particuliérement aucune saison, mais
on lawvoit pludtréaner épidémiquement dans I'automne, aprés
des pluies abondantes, suivies immédiatement de grandes cha-
leurs. La situation de cerlains lieux dans des vallons et aw mi-
lieu des bois, et, en géndral, tout ce qui tend A géner-la libre
circulation de Pair, semble prédisposer au développement de
cette matadie: Enfin, il estanoter que les personnes qui ont é1é
affectées de la scarlatine; peuvenl encore la transmetire pen-
dant toute la durée de Ia desquamation ; et méme c’est surtout
dais celle période que Iarcontagion cst le plus facile.

49. Diagnostic.— On évitera de confondre la scarlatine avec
Ia rougeole, en se rappelant que, dans la premiére, I'éruption
parait ordinairement dans U'espace de vingi-quatre heures, &
dater des symptomes d'invasion. La teinte framboisée de 1'é-
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ruption, la nature des symptéomes qui la compliquent et qui tra-
duisent surtout une phlegmasie de I'arriére-bouche, tout doit
empécher une méprise.

Dans la 7escole, il exisle une angine, mais 'éruplion ne pre-
senle jamais de larges plaques comme celles de la scarlatine ;
Ia teinte n’est par la.méme: enfin, dans la roséole, la durée est
courte, la marche souvent irréguliere.

50, Pronostic.—Lascarlatiue,lorsqu'elle estsimple, est, en g¢-
néral, une maladie pen dangereuse, hien qu'elle le soit plus quela
rougeole. Son pronosticest plusgrave pourles deuxderniéres va-
riéiés, Enfing il estd’autant plus facheux, que 'exanthéme se dé-
veloppe chez les femmes enceintes ou nouvellement accouchées,
et qu'il est accompagné de maladies plus graves elles-mémes.

51. Traitement.— Lorsque la scarlatine est peu iutense, les
soins hygidniques et les moyens les plus simples de la méthode
antiphlogistique sont les seuls nécessaires : une température
douce et modérde, la diéte, des boissons ralraichissantes, mu-
cilagineuses ou acidulées, des gargarismes émollients, forment
I'ensemble des moyens auxquels il convient d'avoir recours. La
constipation, qui existe dans les premiers jours, sera combatiue
par des lavements simples.

11 est quelquefois nécessaire d’adminisirer un vomitif au dé-
but; cependant, en géueral, les nausées et les yomissements in-
diquent plut6t une irritation gastrigue qu'un embarras saburral
des premieres voies.

A ces moyens, suffisants pour la scarlatine simple, on devra
en ajouter d'autres plus éncrgiques dans les cas de scarlatine
angineuse et maligne, surtont gnand elle est compliquée de Pin-
flammation d’un ou plusieurs organes intérieurs.

Les émissions sanguines peuvenl devenir nécessaires dans
ces circonstances. Une owplusieurs applications de sangsues i
1a partie antérieure du cou, lorsque I'apgine est iutense, pro-
duisent wn soulagement marqué, surtout dans le cas de gonfle-
ment des ganglions cervicaux et sous-maxillaires; il en est de
méme de la saignée locale al'épigastre, guand il existe des nay-
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stes, dos vomissements opinidtres accompagues de douleur dans
celle région. La saignée générale, ordinairement inutile dans la

searlatine simple, pourra éire employée avec avantage, quand
la maladie prend un caractére grave , chez les jeunes gens el
les adultes forts et vigoureux. Dans ce cas, une ou plusieurs
larges suignées, praligquées dés le principe, préviennent ou
diminuent les accidents. Dans la searlatine maligne, ol la mar-
che est trés-prompte, ol, dans 'espace de quelques heures, le?‘
symplomes onl pris un caractére Lrés-grave, quand on a jugé
convenable de pratiquer une évacuation, il fauty avoir prom
tement recours; car, une fois la congestion établie dans les
divers organes, il devient beavcoup plus difficile, souveut
méme impossible, d'y remédier. A une époque plus avancée de
1a maladie, on devra compter beaucoup moins sur efficacité
de la saignée, qui, employée alors, meme lorsqu’elle semblait
bien indiquée, a souvent parn inutile et méme nuisikle. Enfin,
les émissions sanguines conviennent surtoul lorsqu’il existe des
philegmasies d'un ou plusieurs organes imporlants: ainsi on ap-
pliquera des sangsues au cou, aux apophyses mastoides, s'il
survientdes symptomes de congestion cérébrale, et alors il faut
aussi y avoir recours de bonne heure.

Dans le cas d’angine puitacée, il est avantageux d'employer
des gargarismes acidulés, et mieux, aluminés. Mais dans I'an-
gine couenneuse, il faut se hiter d'agir et de modifier sur-le-
champ celte espéce d'inflammation sui generis, en touchant les
plaques diphithériques avec le nitrate d’argent. Biell se servait
avee succes d'un mélange de jus de citron avec parlie égale de
miel. Dans tous les cas, il'n’y a pas de temps a perdre; caril y
a des exemples trop nombreux de terminaison funeste de celle
forme si grave de l'angine, parce qu'elle avait ét¢ tout i fail

p-

niéconnue, ou méme reconnue seulement un peu fard.
Leslaxatifs et les purgatifs sontau moins inutiles dans lascar-
Jatine simple, dont la marche est réguliére; mais, quandilexiste
des symptomes de congestion cérébrale ou pulmonaire, on
peut les employer hardiment, conjointement avec les saignées.
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Leur usage est encore utile quand {'angine est (rés-intense.
Pour leur administration, on ne tiendra pas trop comple de la
rougeur de lalangue, en se rappelant que cette rougeur, Sou=

dans la convalescence. D'ailteurs, jusqu'a quel point peunt-on

comparer ces deux influences ?

L'usage des sinapismes, des vésicatoires, et d'antres appli-

&

cations irritantes, doil éire restreint, en général, aux cas o il
devient nécessaire d’établir une dérivation puissante. L'appli-

ventéearlate et analogue i celle de la peau, est un symptome de
lamaladie. Souventenfin, silessignes d'ivrilation gastrigue sont
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bien prononcés, il conviendra de les administrer en lavements.

Les vomitifs ne sont le plus généralement indiqueés, que lors-
qu'il devient nécessaire de débarrasser le pharynx des matieres
couenneuses qui Vobstruent, ¢e quisarrive principalement chez
ies enfants.

Les baios tiddes sont souvent trés-utiles an déclin de I'érup-
tion, surtout dans les ¢as de complication dangine grave, ou
hien encore quand I'éruption a disparu spontanément. Les af-
fusions d'ean froide, inusitées en France, ont été employéesavee
avantage en Angleterre par des praticiens fort recommandables.
Celte médication, a laguelie on asupposé peul-éire trop gratui-

cation de vésicatoires i la partie antérieure du cou, dans la scar-
latine avec angine (rés-intense, ajoute A l'irritation de la peau,
sans révulser Uinflammation intérieure : on les a vus quelque-
fois déterminer la gangréne.

La eonvalescence véclame beaucoup de soins hygiéniques,
et un fréquent usage des bains tiedes. En cas de constipation
opinidtre, on administrerait de légers laxatifs. Le malade évi-
tera impression de I'air froid et les écarls de régime. Lors-
qu’il survient une anasarque, elle doit étre combattue par le re-
pos , la diéte, des boissons diaphorétiques tiedes; il y avait

heaucoup de fiévre, de Ia diarrhée, des symptomes gastriques,

tement de grands dangers, a é1é employée avec avanlage dans on appliquerait des sang=ues, soit & I'anus, soit & 'épigastre;

2
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plusieurs épidémies de scarlatine ; particulierement lorsque enfin, on pourrait combalire 'anasarque, avee avantage, par les
Péraption était arrivéed sa plus grande intensité. Ilen résulte bains de vapeur,

Comme moyen préservatif de la scarlatine, aprés lisolement,
quand il est praticable , on a proposé la belladone, qui a ¢té
employée avec sueces dans plusieurs épidémies, en Allemagne
et en Suisse: Biett a vu cette maladie régner épidémiquement
dans une haute vallée de 1a Suisse, et respecler, presque suns
ancune exception, tous Ies enfants & qui Yon avait administré la
belladone. On n’hésiterail done poiuta y ayeir recours, soit

ordinairement un bien-étre pourle malade; une diminution no-

table de Iachaleur, de laceélération du pouls, et de tous les
auntres symptomes. I est vrai de dire qu'en France; 'emploi de
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ces affusions inspire des craintes. Cependant Biell y a eu re-
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cours dans deux cas, sans succesil est yrai, mais aussi sans qu'il

-

en soit resulté d'aceidents. Ces affusions conviendraient dans
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ja searlatine maligne. Dans les cas les plus simples, on peutse

contenter de premener légérement , 'sur différentes parties du dans une pension, soit dans un village; etc., toutesles fois que
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corps, une éponge imbibée d'eau froide on d’oxyerat, surtout la scarlatine semblerait régner épidémiquement.

==

La teintare est la préparation la plus commode, et la forme
sous laquelle cemédicament semble agir avee le plus d'efficacité.

au front, i la face et aux avant-bras. Quelques pathologisies ont
objecté A I'emploi de ce moyen, qu'il pouvait favoriser le déve-
loppement de I'anasarque, se guidant sur ce que, dansla con-

e

Onen donne, dose.commune, six goultespar jour, aux enfants

—

valescence de la scarlatine, cét accident €wait en général pro-
duit par Vimpression d’'un aiv froid. Ce raisonnement ne nous
parait pas juste : carl'influence du froid, dans la période inflam-
matoire de lascarlatine, ne doit pas produire le méme effet que

de huit & dix ans; il est inutile-dajoutler que 'on augmenterait

ou que 'on diminuerait propressivement la dose, suivant I'dge

des individus. Il faut en continuer I'usage pendant dix a douze
jours, Il a é1é constalé d'une maniére évidente que, chez le petit
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nombre qui n'avait point é1é préseryé , la scarlating éiail lou-
jours simple, bénigne et de peu de durce.

Enfin, il est encore un préservalif qui parait avoir été employé
avecavantage : c'estune combinaison de soufre doré d’antimoine
ayecle calomel. La dose, pour les enfants de denx a quatre ans,
serait-de 4 A 8 milligrammes de calomel, unis & autant de sou-
fre deré d'antimoine, et mélés i un peu de sucre ou de magnésie
pour une dose que 'on répéierail trois ou quatre fois par jour.

URTICAIRE.

Aspritudo (Celse).— Essera, Sora (les Arabes-Sennert).— Purpura ur-
ticata (Junker),— Febris urticate (Yogel).— Porcellana (Lieutaud).
— Scarlatine urlicata (Sauvages), — Urlicaria, urticaive (Willan,
J. Frank). — Cnidosis (Aliberl).

52. L'urticaire est un exanthiénie non contagieux, caractérisé
par des plaques proéminentes, de forme el d'étendue variables,
le plus souvent irréguliéres, plus rouges ou pius blanches que la
peau environnante, dansla plupart des cas rés-fugaces, et tou-
jours accompagnéesd'un pruril fortincommode.

L’urticaire, quelquefois aigué, affecte le plus ardinairement
uite marehe chronique, etsadurée, en général, varie depuis deux
ou lrois jours jusqu’a des mois et des annces. Celle de 'urticaire
aigué est de buit 3 dix jours: on ne sauraitassigner de terme li~
mité a I'urticaire chronique. Quant & la durée individuelle des
plaques, elle varie ordinaivement depuis quelques instants, jus-

qui douze ou vingl-qualre heures: toutelvis, dans quelques cas

assezrares, celles-ci persistent pendant un ou deux septénaires.

53. Causes.— Allaguanttousles dges, les deux sexes, se ma-
nifesiant dans toutes les saisons, Purticaire affecte eependant
plus particulierement les enfants, les jeunesgens el lesfemmes,
fesindividus d’un tempérament neryeux. Enfin,il y a des per-
sonnes dont la peau fine et délicate yesttellement prédisposée,
qu'ilsuffitdelamoindre pression,dumoindrefrottement pour dé-

URTICAIRE. 109

terminerde larges plaques d’urticaire, semblables a celles qui ré-
sultent dela flagellation. On Iobserve plus fréquemmentau prin-
temps et dans I'é1é, olt quelquefois elle semble é(re épidémique.

Cependant, suivant la remarque de J. Fraunk, il arrive quel-
quefois qu'ellese développe sous Pinfluence du froid, pour dis-
paraitre au contraire sous celle de la chaleur.

L’urticaire peutaussi étre produite par I'action de causes di-
rectes, appréciables. C'est ainsi qu'elle est déterminée par les
feuilles de V'urtica dioiew , par le contact de certaines che-
nilles, etc. Dans ces cas, 'éruption, plus ou moins locale, est le
plus souvent éphémére et de courte durée.

Dautres fois, sans que I'on puisse saisir le lien qui existe en-
tre elle et ses causes probables, elle semblese développer sous
Pinflucnce de la dentition, d’affections morales vives, des plai-
sirs de la table, et surtout de I'ingestionde certains aliments, de
la viande de pore, des champignons, des amandes, du miel, des
concombres, etc. Mais de tous, ceux qui ont au plus haut degré
le privilége de produire une urticaire, ce sont les moules, les
écrevisses, lescenfs de quelques poissons, quelques coquillages,
enfin certains poissons fumes, desséchés ou salés. On I'atiribue
généralement, dans ces derniers cas, dun degré de putréfaction
plus ou moins avancé des matieres animales; ce qui est loin
d’élre prouvé; car, parmi plusieurs personnes qui en mangent,
souvent une seunle est affectée: il faul donc reconnaitre une
disposition particuliére, quiest quelquefois tellement évidente,
quil'y a des individus qui ne sauraient, dans aucune circon-
stance, faire usage de ces aliments, sans voir infailliblenrent se
développer'urticaire. L'usagede certains médicaments est quel-
quefois suivi de lapparition de plaques ortices. Onlesa vuessur-

venir,entre aulres, apresUingestion de lazaleriane (J .-P.Frank,
Epitom., vol. 111y p.411). J. Frank parle d’'an homme qui était
couvert de cette éraption tonteslesfois aqa'i! prenait de Pean de
Seltz. Biett a cilé, dans ses legons cliniques, des exemples d'ur-
ticaire produite par l'usage du baume de copahu. Nous en avons
vi plusienrs cas.




108 EXANTHEMES,

nombre qui n'avait point é1é préseryé , la scarlating éiail lou-
jours simple, bénigne et de peu de durce.

Enfin, il est encore un préservalif qui parait avoir été employé
avecavantage : c'estune combinaison de soufre doré d’antimoine
ayecle calomel. La dose, pour les enfants de denx a quatre ans,
serait-de 4 A 8 milligrammes de calomel, unis & autant de sou-
fre deré d'antimoine, et mélés i un peu de sucre ou de magnésie
pour une dose que 'on répéierail trois ou quatre fois par jour.

URTICAIRE.

Aspritudo (Celse).— Essera, Sora (les Arabes-Sennert).— Purpura ur-
ticata (Junker),— Febris urticate (Yogel).— Porcellana (Lieutaud).
— Scarlatine urlicata (Sauvages), — Urlicaria, urticaive (Willan,
J. Frank). — Cnidosis (Aliberl).

52. L'urticaire est un exanthiénie non contagieux, caractérisé
par des plaques proéminentes, de forme el d'étendue variables,
le plus souvent irréguliéres, plus rouges ou pius blanches que la
peau environnante, dansla plupart des cas rés-fugaces, et tou-
jours accompagnéesd'un pruril fortincommode.

L’urticaire, quelquefois aigué, affecte le plus ardinairement
uite marehe chronique, etsadurée, en général, varie depuis deux
ou lrois jours jusqu’a des mois et des annces. Celle de 'urticaire
aigué est de buit 3 dix jours: on ne sauraitassigner de terme li~
mité a I'urticaire chronique. Quant & la durée individuelle des
plaques, elle varie ordinaivement depuis quelques instants, jus-

qui douze ou vingl-qualre heures: toutelvis, dans quelques cas

assezrares, celles-ci persistent pendant un ou deux septénaires.

53. Causes.— Allaguanttousles dges, les deux sexes, se ma-
nifesiant dans toutes les saisons, Purticaire affecte eependant
plus particulierement les enfants, les jeunesgens el lesfemmes,
fesindividus d’un tempérament neryeux. Enfin,il y a des per-
sonnes dont la peau fine et délicate yesttellement prédisposée,
qu'ilsuffitdelamoindre pression,dumoindrefrottement pour dé-

URTICAIRE. 109

terminerde larges plaques d’urticaire, semblables a celles qui ré-
sultent dela flagellation. On Iobserve plus fréquemmentau prin-
temps et dans I'é1é, olt quelquefois elle semble é(re épidémique.

Cependant, suivant la remarque de J. Fraunk, il arrive quel-
quefois qu'ellese développe sous Pinfluence du froid, pour dis-
paraitre au contraire sous celle de la chaleur.

L’urticaire peutaussi étre produite par I'action de causes di-
rectes, appréciables. C'est ainsi qu'elle est déterminée par les
feuilles de V'urtica dioiew , par le contact de certaines che-
nilles, etc. Dans ces cas, 'éruption, plus ou moins locale, est le
plus souvent éphémére et de courte durée.

Dautres fois, sans que I'on puisse saisir le lien qui existe en-
tre elle et ses causes probables, elle semblese développer sous
Pinflucnce de la dentition, d’affections morales vives, des plai-
sirs de la table, et surtout de I'ingestionde certains aliments, de
la viande de pore, des champignons, des amandes, du miel, des
concombres, etc. Mais de tous, ceux qui ont au plus haut degré
le privilége de produire une urticaire, ce sont les moules, les
écrevisses, lescenfs de quelques poissons, quelques coquillages,
enfin certains poissons fumes, desséchés ou salés. On I'atiribue
généralement, dans ces derniers cas, dun degré de putréfaction
plus ou moins avancé des matieres animales; ce qui est loin
d’élre prouvé; car, parmi plusieurs personnes qui en mangent,
souvent une seunle est affectée: il faul donc reconnaitre une
disposition particuliére, quiest quelquefois tellement évidente,
quil'y a des individus qui ne sauraient, dans aucune circon-
stance, faire usage de ces aliments, sans voir infailliblenrent se
développer'urticaire. L'usagede certains médicaments est quel-
quefois suivi de lapparition de plaques ortices. Onlesa vuessur-

venir,entre aulres, apresUingestion de lazaleriane (J .-P.Frank,
Epitom., vol. 111y p.411). J. Frank parle d’'an homme qui était
couvert de cette éraption tonteslesfois aqa'i! prenait de Pean de
Seltz. Biett a cilé, dans ses legons cliniques, des exemples d'ur-
ticaire produite par l'usage du baume de copahu. Nous en avons
vi plusienrs cas.




TR

110 EXANTIHEMES.

Celte éruption aceompagne quelquefois une ficvre internit-
tenle, quotidienne ou tierce. J. Frank'a yue régoer l.til]?ii, p.rc.s-
que épidémiquement, A Pavie, dans les mois de m‘;u et de ‘|‘um
1794, ¢L & Vilna dans ceux de mars et ayril 1812, Elle peut etre
Jiée 3 diverses phlegmasies aigués ou chroniques, mais plus
spéeialement, A celles-des organes digestifs.

J. Frank regarde encore l'urticaive comme une complication
fréquente de la fievre, phumaltismale. Cependant on ubse‘r\'v
plulot/dans ce cas I'érythéme, ou quelques plaques roseolces.,
L uvticaire peut aussi coexisier avec des maladies de la peau
Louta fdit différentes, surtoutavee le fichen simplex. Kofin ,
dans quelques circonstances, elle serait liée & un élat particu-
liep et inconna de Fécanomie.

5h. Symptomes.—La marche de cette éruplion est extréme-
menl irréguliére : quelquefois accompagnée de symptomes gé-
néraus,le plusisouvent ne présentant d'autres phénomenes que
ceus qui lui sont propres, ellepeut, pendant un laps de temps
ordinairement (rés-variable disparaitre el reveniea diverses re-
prises, mais en laissant peu d’intervalle dans ses retours, pour
cesser enfin compléiement ;d'autres fuis, elle persiste wi certuin
temps;dansun grand nombre de cas, enfin, elle gésse pour repa-
raitre ades interyalles plusou moins éloignés, el parcesrelours
irrégulierseelle se prolonge des muis el méme des annéessClest
ainsique nousayons vu, dans les salles de Biett, plusieurs exem-
ples durticaive chronique qui avait plus d’un an de durée.

Suivant sa forme, sa marche et ses symplomes, Willan a di-
\'iéé Purticaire en plusieurs variélés. Elles onté1¢é admises par
Bielt, qui toutefois les a réduites pour la description aux lrois
suivantes :

10 Luriicarig febrilis (fidvre ortiée proprement dite). L'é-
ruption est précédée; pendant quelques jours, dé céphalalgie,de
nausdes, de fipothymies, de douleurs épigasiriques el danxiélé:
elle est accompagnée de légeéres horripilations : elle débute par
un prarit général, avec uue sensalion de chaleur sur toute la
surface du corps; bienlot il survient, surlout aux épaules, aux
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lo mbes, 4 la face interne des avanl-bras, anx episses el autour
des genonx, des élévations rouges ou blanchitres, entourées
d'une ardole d'un rouge vil oweramoisi. Koch en aurait observé
jusque dans Uintérieur de la bouche (Progr. de febr. urticata;
Leipsick, 1792). Elles soul proéminentes, quelguefois cireulai-
res, maisle plussouventirrégulieres; leurbord est dur, leuréten-
duevariable : quelquefois trés-nombreuses et comme coufluen-
tes , elles se réunissent dans plusieurs endroits ; les membres
semblent alors comme Luniéli€s, et 1a peau offre une teinte rouge
presque générale (urtiearia conferta, Willan). Une déman-
geaison et un sentiment de fourmillement des plus incommo-
des accompagnent I'éruption , et laissent peu de repos an ma-
Jade. Le prarit est surtonl augmenté par lachaleurdu lit; il de-
vienl insupportable dans certains poin!s;et nolamment au scro=
tam. L'éruption ne persiste pas pendant toute la durée de la
maladie, qui estde sept cu huitjours, y compris la période d’in-
yasion; elle parait et disparait irréguliérement sur presque
toutes les parties du corps, et son relour, qui a surtout licu le
soir, est accompagné d'une légére accélération du pouls. Le
malade peul méme, en se gratiant, la faire revenir & volonté
sur diyers points. La durée individuelle des plagues varie elle-
méme de qualre, cing ou six minutes, jusqu’a une, deux owirois
heures. Dans quelguescas, plus rares, les plagues ont plus dedu-
rée (urticaria perstans, Willan). Ellés peuvent rester un, deux
ou lrois seplénaires. Lessyniptomes, qui prédominent pendantle
cours de la maladie, sont di Fabattement, de lanorexie, de la fig-
vre, el un embarras gastrique plus on moins prononcé. Cessym-
plomes disparaissent peu a peu, I'éruption devient insensible-
nient moindre,bientdLles retours ne constituent plus qu'uniéger
prurit; enfin elle cesse euntierement, et quelquelois, lorsque

I'exanthéemea éLé trés-géneral, il se faitune légere desquamation.

Comme nous l'ayons ditdeja, cetle variélé peul présenter tous
Tes symptomes d'une fievre intérmittente; nous I'avons vuereve~
nir paracces réguliers, et disparailre complétement ayvec la fie-
vre, pour reparaitre le lendemain avecelle, Dans ce cas, I'érup-
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tion w'était-elle qu'un épiphénomeéne, ou constitnait-ellelamala-
dieprincipale? Il serail difficile de résondre cette question; mais
ce qu'il y a de positif, c’est que nous 'avons vue plusienrs fois,

daus ces circonstances, céder, avec la fievre, & des moyens an-
tipyrétiques seulement, au sulfate de quinine par exemple. Sou-
ventalors, elle sembles'éire développée sous l'influence d'un état
pathologique du foie, et quelguefois nous ayons vu les plaques
d’urticaire présenterune teinteietérique bien prononeée et bien
remarquable. Dans ces cas, ladémangeaison était insupportable.

C’est @ cette variélé que se rapporte l'urlicaire produite par
lingestion des diverses substances mentionnées plus haut.
Alors clle peut se développer an bout de quelques heures, et
quelquefois seulement le lendemain.

Le plus erdinairemenl,lemalade éprouve, une on denx heures
aprés l'ingestion de ces aliments, des pesanteurs a I'épigastre;
des vertiges, des nansées, un abatlement général; bientol la
peau devient chaude et P'éruption parait. Les symplomes sont &
peu pres les mémes que ceux qui ontété déerits plus haut, seu-
lement ils sont souvent accompagnés de vomissements, de dé-
jections alyines ; 'éraption est bien plus générale, et ¢’est alors
surtout que les plaques deviennent confluentes, qu'ily adu gon-
flement, de la raideur ; souvent la face est fortement tuméfice,
le prurit insupportable. Dans quelques cas, l'urticaireest com-
pliquée de taches érythémateuses (rés-étendues, Cest méme
ces plaques d’érytheme qu'il faut, suivant nous, rapporter la
desquamation dont nous venons de parler tout & I'heure, des-
quamation signalée surtout'par Koeh, et admise avec¢ beaucoup
de réserve par J. Frank. Evfin, cette variéié, qui, en général,
diminue d'intensité au bout de trente-six & quarante-huit heu-
res, quine larde pas alors & disparaiire, en laissant senlement,
pendant guelques jours encore, de légéres traces sue la peau,
celle varigté peut, dans quelques circonstances fort rares, se
terminer por la mort. Mais on eongoit gu'il faudrait bien moins,
dans ce cas, l'atnibuer A la violence de urticaive, qua 'action
délétere de la substance ingérée.
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2 L'urticaria evanida suitune marche tout A fait chronique.
L’éruption parait & des époques irrégulieres, tantdt dans un
point, tantdt dans un autre ; mais souvent elle affecte spéciale~
ment une seule région. Elleit'esi pas accompagnée de fiéyre, et
disparait, en général, au boul de quelques heures. C'est surtout
danscette variété que les plaques, rarement arrondies, sentirré-
guliéres, et ressemblent assez bien a celles qui seraient le résul-
tatde flagellations. Elles ne sont accomnagnées d’aucune aréole
érythémaleuse, et ne présentent d'antres symptomes qu'une dé-
mangeaison souvent trés-vive. L'urticaria evanida dure ordi-
nairement plusieurs mois, el méme on fa voil assez souvent per-
sister des années entieres. Biew I'a vue se prolonger sept ans.
(est elle que 'on observe surtout chez les femmes et chez les
personnes douées d'une grande suseeptibilité de la peau. Enfin
elle est souyent rebelle anx moyens de traitement les plus ra-
tionnels, et, dansune foule deeas; elle-parait étroitement lide
Aune altération des organes digestifs, et surtout de 'estomac.
Toulefois il n’est pas rare de voir cette maladie chez les per-
sonnes qui jouissent d'ailleurs d’une parfaite santé.

Dans quelques circonstanees, les démangeaisons sont rempla-
cées par une sensation de picolement sous-enlané, trés-aigu,
semblable & celui que déterminerait une aiguille enfoncée dans
la pean (urticaria subcutanea, Willan). Cette douleur; senl
symplomeappréciable, n’estaccompagnée d'aucune éruption, si
'on exceple quelques points rouges, peu élevés; et ce n'est qu'a
des intervalles fort éloignés qu'il apparait quelques plaques.
L unticaire qui se présenteayec ces earactéres paraitétre spé-
cialement produite par des affections morales vives, ou parun
changement brusque de température. Elle est d’ailleurs vare et
rebelle. Biett ne I'a rencontrée qu'un pelit nombre de fois.

3" Urticaria tuberosa. Dans celte derniérevariélé, trés-rare
aussi, lurticaire se présente avec beaucoup plus de gravité. Ce
ne sont plus seulement des plagues un peu proéminentes, mais
ce sont de véritables tubérosités plusou moins étendues, profon-
des, dures,accompagnées de géne danslesmouvements, de dou-

8
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Jeur et de tension trés-vives. Elle apparait surtout le soir et la
nuil; lelendemain elle a entierement disparu; laissant le malade
abattu, faible, languissant, inquiet, etse plaignant de lassitudes
générales. Elle occupe surtout lesmembres etla région des lom-
bes. Quelquefois elle se présente avec des symptomes bien plus
grayes encore. Ainsi, al'hopital Saint-Louis, chez un malade
couché dans les salles de Bielt, nous Payons vue accompagner
une fievre intermittente guolidienne, et, durant depuis quatre
ans, déterminer, par suilede gonflementsetde distensions extré-
mes, des ecchymoses, desruptures, des ulcérations: nousl'avons
vue, dans maint acces, occasionner une tuméfaction générale,
quelquefois telle, que le malade avait de véritables atlaques de
suffoeation; lesmouvements dela poitrine élaient peuétendus, la
respiration était courte, le cou gonflé, la face bouflie etviolacée,
les battements du coeur élaient intermittents, quelquefois méme
insensibles; etla mort, qui semblait imminente, n'a été prévenue
plusieurs fois que par de largessaignées. Le malade, qui en était
alleint el qui avail pareouru plusieurs hopitaux, ou tous les
moyens:1\':1iemé<:houé, fut guéri par lasolution de Fowler (1).

Lurticaria swberosa parait élre surtout produite par des
exces de pégime, par V'abus des hoissons spirituenses, Sa du-
rée quiy comme on vient de le voir, peut étre de plusieurs an-
nées; est ordinair ement de plusieurs mois.

55. Diagnostie.— La forme el I'élévation des plaques, Ja pre-
sence des démangeaisons, et le caractére fugace de l'éruptiou;
sont des signes caractéristiques qui doivent empécher de con=
fondre I'urticaire avec aucun autre exanthéme.

Dans le lichen uriicans, qui pourrait en imposer pour quel=
ques cas d'urticaire, les papules sont arrondies, bien moins éten-
dues, moins saillantes; leur teinte est plus foncée; elles sont plus
fésistantes sous Je doigls elles ne disparaissent jamais spontané-
ment, et enfin ¢lles presentent Loujours, aux enyirons, les €élé-
ments propres dulichen, de vérilables papules, qu'il suffitd’avoir

(1) L'observation détaillée a 816 insérée dans la Nouvelle Bibliothique
médicale, numéro d’octobre 1827, page 62, (Bulletin de UAthénée.)
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vues une seule fois, pour ne jamais les confondre avec les pla-
ques de l'urticaire.

L urticaria tuberosapourrait, dans quelques eire
étre confondue avec l’er;thema ;wdoagm.qu\ 11:::3:\1: ti?;ﬁ::
continue et persistante de Pérythéme suffira, dans lous les cas,
pour le séparer de cetle variélé grave de urticaire, qui se pre-
sente avec des caractéres toul i fait opposés,

Liurticaire existe quelquefois chez le méme individu avec
d'autres éruptions, avec I'érythéme, souvent ayec la roséole,
quelquefois avec U'impetigo et le lichen.

56. Pronostic.—L urticaire n’offre; en général, aucun danger
par elle-méme, L'urticaria tuberosa pourrait seule, dans quel-
ques cas, devenir grave ; dans tous les cas, elle conslilue tou-
jours une maladie pénible et facheuse par les accidents momen-
tanés qu'elle oceasionne et par sa durée epiniatre.

57. Traitement.—L'urticaire qui est le résullat de causes di=
rectes ne réclame, le plus souvent, aucun traitement. Des appli-
calions locales acidulées, un bain ou deus, tiédes, des limonades.
légeéres, seraient les seuls moyens 4 employer, sil'éruplion ne
disparaissail pas promptement. Des lotions avec l'acélale de
plomb liguide étendu d’eau, avec une dissolution de souns-carbo~
nate de potasse, ou méme des bains entiers, rendus alcalins par
Paddition de e sel,sont quelquefois nécessaives pour calmer les
démangeaisons trés=vives, surtout lorsque I'éruplion a éLé pro-
duite par le contact de certaines chenilles, L’urticaire fébrile
simple cede facilement A un régime sévere, a des boissons ra-
fraichissantes, et & guelques bains tiédes. De légers purgatifs
sont souventutiles. Mais lorsqu’elle est le résultat de l'ingestion
de certains aliments, il fant se hiter de provoquer le vomisse-
ment, §'iln'a pas déja eu lieu. On donnera ensuile une boisson
fortement acidulée (eau d’orge avec un ou deux grammes d'a~
cide sulfurigue médicinal par pio te), ou bien de 1'eau sucrée, et,
chaque demi-heure, de trente a quaranie gouttes d'éther sur un
morcean de sucre.

1’urticaire chronique est bien plusdifficile 3 guérir; on devra
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surtout alors insister sur le régime, en ayant soin de supprimer
tout ce qui parait exercer quelque influence sur le développe~
ment de I'éruption. Dans quelques cas, il est bon de changer en-
tierement les habitudes du malade. Des émissions sanguines
générales, ou Vapplication de quelques sangsues 4 l'anus,
pourraient ére fort ntiles. chez les jeunes gens pléthoriques. et
chez les femmes mal réglées. Lesbaios tiedes simples, quand la
maladie dure longtemps, produisent un résulial moins avan{a-
geux queles bains alcalips, et lesbains de vapeur, on méme les
douches devapeur, quand I'éraption affecte un siége de prédi-
lection.Des boissonsacidulées, delégerslaxatifs, sontlesmoyens
qwil eonvient le mieux, dansla plupart des cas, d'adjeindre aux
précédents. Lorsque P'urticaire accompagne une fiévre inter-
mitlente, il faut combaltre cette derniére affection par une mé-

dication convenable. Cest ainsi que l'on obtient quelquefois

beaucoup de sueces du sulfate dequinine;les accés fébriles ces-
sent, etle plus:souvent avec eux disparait U'éruption. Enfin, si le
quinquina ayail échoué, et sil'urticaire intermittente se présen-
tait aveeles symptomesgravesdont nous avons parlé, nous avons
vi1 plus haut qu’on pourrait avoir recours a lasolution de Fowler;
ayec des chances de sucees.
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58. De pelits soulévements de 1'épiderme, formés par Ia col~
lection d'un liquide séreux et transparent, caractérisent les ma-
ladies rangées dans cet ordre. Ces soulévements de I'épiderme
ontrecu le nom de vésicules, Engénéral, le flnide contenu dans
les vésicules finit par perdre sa transparence, et prendre une
teinte opaline ou jaundtre. La sérosilé peut élre résorbée ; le
plus souvent elle s'épanche & a surface de la peau, ot elle forme
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oL des squames blanchitres, tantot des croutes ninces,
jaunatres, lamelleuses.

La description des affections vésiculeuses succede naturelle-
menta celle des exanthémes, o l'irritation se borne a linjection
des vaisseaux capillaires, tandis que, dans les vésicules et dans
les bulles, qui o'en différent que par le volume, I'épanchement
sucedde a Vinflammation. Dans certaines affections exanthéma-
tiques, telles que la rougeolg, lascarlatine, I'érysipele, ete.,vien
n’est plus commun que de rencontrer, sur les surfaces enflam-
mées, des soulévemenis parliels de 'épiderme, contenant un
fluide transpavent, en un mot devéritables vésicules. Ne semble-
t-il pas, dans ces cas, que le degré d'irritation, dépassant celui
que nous révéle la rougeur uniforme de la peaun dans l'exan-
théme, I'épanchement séreux sous-épidermique soit le résultat
paturel de cet exceés de la phiegmasie?

L'extréme pelitesse de certaines vésicules, telles que celles
des sudamina et de 'eczéma, avail fait supposer qu'elles occu-
paientl'extrémité desvaisseaux destinésal'excrétiondela sueur.
Des tpavaux analomigques récents, et quelques observations cli-
nigues nouvelles semblent aujourd’hui confirmer cette opinion.

Les vésicules, ainsi que les pustules, comme nous le divons
plus tavd, se divisent naturellement, selon que leur base est
enflammée ou qu'elles existent sans inflammation circonvoi-
sine. Taniot, en effet, la formation des vésicules est précédée,
pendant un certain temps, pendant un jour et plus, d’un point
rouge, dur, élevé, eirconscrit, auquel I'épanchement du liquide
A lasurface du deeme est évidemment conséeutif. Tantot; an
contraire, les yésicules se montrent ex abrupto, et 'épanche-
ment semble s'effectuer a linstant méme oit 1a peau ressent I'in=
fluence morbifique. Dans la premiére variété, nous trouvons /e
vavicelle, lavaccine, I'herpes,lagale, Danslaseconde, les su-
damina, l'cczema, ainsi que certaines éruptions bulleuses, qui
ne différent des vésicules que par leur volume plus considérable.

Les vésicules, considérées en elles-mémes, et indépendam-
ment des affections quiles produisent, snivent toujours une mar=
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che aigué. La durée des vésicules est totjours courte, mais il
n'en est pas toujours de méme des affections vésiculenses; si
quelques-unes, telles que la varicelle, les sudamina, el souvent
I'herpes, sont essentiellement aigues, il en est d'autres, surtoul
Veezéma, qui se présentent bien aussi A P'état aigu, mais qui
affectent le plus souvent une marche chronique.

59. Symptomes.~ L'apparition des vésiculesest quelquelois
précédée de sympromes généraux, comme dans les especes es-
sentiellement aigués ; tantd elles succédent, comme nous ve-
nons de le dire, & des surfaces rouges plus ot moins larges, sou-
vent presque imperceptibles, au centre desquelles I'épiderme
ne larde pas i se soulever; tanlot, au contraire, elles se déve-
loppent sans ¢tve précédées ni accompagnées daulres symptd-
mes que d'unr prurit plus on moins incommode.

Non moins yariables dans leur marche; quelquefois les Vesi-
cules reposerntsur une surfacerougeet enflammée; souvent elles
ne présentent paslaplus légerearcole inflammatoire.Tantdtelles
sont petites, acuminées ou globuleuses; tantoLpluslarges, sail-
lantes et irréguliéres, ou bien aplaties. Elles sont; dans certains
cas, diserétes : dans d’autres, elles sont agolomeérées el forment
de larges surfaces, quisemblent hérissées, pour ainsidire, d'une
foule innombrable de petits points blancs argentés. Cette dis-
position est souvent fort remarquable dans cerlains cas de s~
damina, ot Véruption ressemble absolument & des goutlelettes
de rosée répandues sur une surface plus ou moins étendue.

Quaat 2 la forme de I'éruption, le plus souvent les vésicules
couvrent des surfices irrégulierement circonscrites, d'une éten-
due variable. Fréquemment, dans I'herpes par exemple, elles
forment ou des plaques plus ou moins larges en demi-ceintures,
ou bien des anmeaunx réguliers et parfaitement traces.

Le fluide contenu dans les vésicules est, en général, transpa-
rent au premier moment de lenr formation, el cetle transparence
est quelquefois telle, que 'on dirait des goutielettes d'eau ré-
pandues & dessein sur Ia surface de la peau. Peu a peu, cefluide
devient opaque, parfois lactescent : quelquefois il est résorbé;

VHSICULES. 119

mais le plus souvent il forme, en se desséchant, des crofites 1€~
gbres, squameuses. et friables. TantdL ces croutes squameuses
laissent en tombant une surface séche, quoique encore rouge;
antét d'autres erottes se forment sur le méme point, par suite
de la dessiceation du fluide quisuinte des surfaces enflammées.
Lorsque des éruptions vésiculenses se succedent, la peau qui en
est e siége s'épaissil et devient rugueuse au toucher. Lorsque
I'affection est chronique, les crofites qui s’y forment sont alors
plus blanchatres, plus minces, et se rapprochent davantage des
squames proprement dites. Le peun d'épaisseur etla forme la-
melleusedes crotites, qui succedent aux éruptions vesiculeuses,
méritent de fixer Iattention de I'observateur, car ¢€ sont elles

qui ont fourni les caractéres distinctifs de certaines affections

cutanées. Du reste, la forme lamelleuse ou squameuse de ces
crofites estsurtout prononcée dans l'eczéma. Ordinairement, les
traces que laissent les vésicules disparaissent peu a peu : quel-
quefois, elles sonl suivies de cicatricules, comme dans certains
eas de varicelle; d'antres fois, ¢e sont de véritables cicatrices.
Aux vésicules de l'kerpes succéde aussi parfois une légere ulcé-
yalion, remplagée par une cicatrice plus ot moins distincte.

Sicge.—Lesaffections vésiculeuses peuventattaquer Loutesles
parties du corps; quelquefoiselles le couyrent en entier,cequia
lién pour les espéees 4 marche aigué, {a varieelle, lamiliaire,
el quelquefois Ueczéma ; la gale méme peut, dans certains cas,
affecter simullanément presque tous les points de 'enveloppe
culanée.Cependant, en général, 'eczéma, Iherpesetla galesont
bornés A uneou plusieurs régions, el naffectent souyent qu'un
point wres-circonserit. Du reste, la gale occupe le plus souvent
les mains el les poignets, ainsi queles plisdesarticulations, ou la
peau est plus fine et plus mince. Les vésicules de I'herpes se
montrent de prédilection an tronc et a la face.

60. Causés.— Parmi les affections vésiculeuses, la gale seule
est évidemment contagieuse. La varicelle a €1é altribuée, par
quelques auteurs, i une cause contagieuse susceptible d'étre
transmise par inoculation; mais les preuves manquent encore
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3 celte assertion. Suivant ces auteurs, lagause de celle affection
serait la contagion variolique; modifiéé par I'élal de la consti-
tution individuelle. Dans lous les cas, elle offre un caractére épi-
démique bien évident, et I'époque de son apparition correspond
surlout aux premiers mois de 'année. L'eczéma est également
plus fréquent & ceute ¢poque. Toutes les causes qui lendent
a accélérer vivement la circulation, et i exciler le sysieme der-
moide, peavent devenir des causes occasionnelles du dévelop-
pementdes affections vésiculeuses, telles que les sudamina, l'ec-
zéma el 'herpes. Des causes externes, telles qu'une irrilation
portée directement sur la peau, une brilure, lapplication d'un
vésicatoire,etc., peuvent devenir les causes occasionnelles d’'une
éruplion eczémateuse.

61. Diagnostie.—Laprésencedes vésicules, indépendamment
des symplémes caractéristiques qui appartiennent i chaque es-
péce, suffira presque loujours pour empécher loule méprise dans
le diagnostic. Si, dans guelques cas, certaines affections vésicu-
lenses semblent,au premier coup d’ceil, pouvoir élre facilement
confondues avee des éruplions pustuleuses, on parviendra faci-
lementa les distinguer, en considérant que les unes commencent
toujours par desvesicules quisen perdant quelquefoisleur trans-
parence, ne contiennent jamais qu'un liquide séro-purulent.
Drailleurs, presque constamment, quelques vésicules conservent
leur transparence primitive. Les squames, qoi succédent aux
vesicules, offrent encore un moyen précieux pour faire dislin-
guer Ia nature de I'éruption qui les avait précédees. Le Jiquide
séro-purulentdes vésicules ne donne jamais lieu, en se concré-
tanl, qu'a des croules squanieuses, minces, {riables, lamel-
leuses ; tandis que les éruptions pustuleuses débutent constani-
nient parde petites collections véritablement purulentes, accem-
paguées dune inflamination plus profonde et dounent licu, non
pdsa des squames, mais 4 des croules épaisses, rugueunses, qui
adhérent davantage & la surfice du derme.

62. Zronastic.—Les affections vésiculeuses sont, en général,
§

peu graves. Jamaisellesn’ontde terminaison (uneste, Cependant,
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on doit bien se gardepde les cousidérer comme des affections
léabres : l'eczéma chronique suriput commande beaucoup qe
cix"‘conspeclion dans le pronostic que V'on portera sur la durce
présumée de la maladie. .

63. Traitement. — Lorsque les affections vésiculeuses sont ai
gués, elles nécessitent un traitement fmnchﬂmeman.liphlogls-
tigne,etdontil sera question en parlant de chaque esl).ece. Qum’lt
A celles qui sont chroniques, elles exigent quelquefois ufm me-
diealion spéciale, et souvent I'emploi de moyens fort actifs anx-
quels, du reste, elies peuvent pésister fort longtemps.

MILIAIRE.

Svi. Sudaming.— Febris miliavis. Millet.— Purpura alba.— Purpura
: rubra.— Papule sudoris.— Hydroa-suetto-miliaire.

64. T.a miliaive estcaractérisée par 'éruption de vésicules dont
e plus grand nombre ne dépasse pas le volume d'un grain de
millet. Ces vésicules , répandues en nombre variable sur des
supfaces nlus ou moins élendues, accompagnent le plus souvent
quelque auntre afieclion beancoup plus grave. ‘

Tantde Péruption de la miliaire constitue un phénomene tres-
impostant dans la marche et parmi les symptomes de la mala-
die, comme, par exemple , dans la ficyre miliaive épidémigue ;
tantot lapparition de ces vésicules peut étre considérée comue
un épiphénomene de peu dimportance, el qu'iln’esl pas don.m.é
au médecin de prévoir avee certitude <c'est ainsique des vesi-
cules de miliaire peuvent précéder Uéruption de 1a variole ,
celle de la rougeole , et qu'on les observe dans les dcrniér?s
périodes de quelgues ficyres ataxo-ad ynamiques, el de ccrl'tu—
nes affections ou les membranes séreuses sout plus ot moins
aravement atteintes. Cest dans tous ces derniers cas .quc le
nom de sudamina leur est plus particulicrement applicable,
taundis que celui demiliaire appartient plus speécialement a cetle
afiection essentielle,, presque toujours grave el souvent mor=
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telle, que I'on appelle fiévre, ou suette miliaire, dont Sydenham
nous a si bien tracé les caractéres,
65. Causes.—La miliaire épidémique affecte surtout les adul-
tes et les persunnes du tempérament dit lymphatique ou lym=
phatico-sanguin. Les femmes en sont plus souvent atteintes que
les hommes. L'existence de 1a miliaire comme fiévre essentielle,
du genre de la variole, de [a rougeole et de la scarlatine, a été
plusieurs fois révoquée en doute, et surtout par Bateman et
Willan, dans leur Practical synopsis. Les mémes auteurs attri-
buent également le développement des éruptions de sudamina,
dans beaucoup de cas de fiévres-puerpérales et de fievres gra-
ves, au traitement échauffant gue 'on aurait fait suivre au ma-
lade. La fievre miliaire de Sydenham , et la suette miliaire de
beaucoup d’antres, méritent, selon nous, une place particuliére
dans le cadre nosologique; et si un iraitement échauffant doit
étre considéré, dans certains cas,comme la cause oceasionnelle
de 'éruption vésiculeuse, il en est d’autres dont nous avons été
témoins, ou le traitement antiphlogistique, franchement mis en
exécution, n'en‘a pas prévent le dévoloppement. Cette remarque
s'applique particuliérement aux sudamina que l'on observe dans
Ia fievre puerpérale, dans la scarlatine et dans certains cas de
fievres typhoides. Nous {e répétons, nous avons vu ces maladies
étre accompagnées d’éruptions miliaires, malgré un traitement
an.liphlogisliquc énergique, mais toujours ces éruptions appa-
raissaient apres des exacerbations plus ou moins marquées.
Aussi pourrait-on- avancer que le développement de la mi-
liaive coincide toujours avec une excitation plus ou moins vive
de I'enveloppe légumentaire, et avec des sueurs plus ou moins
abondantes. La miliaire épidémique régne particulicrement
pfandantles grandes chaleurs, et surtout durant les étés ou la
se.cheresse est grande. Elle suryient, comme symplome conco=
mitant, dans uné foule d’'alections gestro-intestinales, et son ap-
parition coincide ordinairement avec les paroxysmes. On 'ob-
s?rve encore dans les fivres puerpérales, surtout lorsque plu-
sieurs membranes séreuses sont simultanément affectées. On la
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voitaussidansles méningo-encéphalites,dans certains casderhu-

matisme, et souventelle accompagnela searlatine et la rotigeole.

Ordinaivement, ainsi que nous venons de ledire, 14 miliaire
peut éire considérée comme une affection qui accompagne une
maladie beaucoup plus gitave; mais il existe des cas on élle est
pour ainsi dire idiopathiqie : ¢'est lorsqu’elle se développe, par
exemple, chez des personnes en bonne santé, i la suite d'unvio-

lent exercice, pen:ant les grandes chaleurs de I'élé ; son appari-
tion, dans ces cas, coincide également avec des sueurs abondan-
tes. Lamiliaire (sudamina)est alors accompagnéed’un sentiment
de chaleur et de prurit fort incommode : le nombre des vesicules
est quelgueflois trés-considérable ; mais I'éruption est éphémere,
et tout rentre dansl'ordre dans Uespace dé vingt-guatre heures.

66. Marche et symptémes. — Lamiliaiteépidémique estpre-

cédée et accompagnée de symplomes. particuliers, qui impri-

menticelte affection une physionomie particuliere. Cenx-ci con-

sistent dans un état d’abattement remarquable, accompagné de

fieyre,de sueurs et de tendanced lasyncope : lesmaladesaccusent

un sentiment de constriction Lrés-pénible authorax ; larespira-

tion parait s'effectuer difficilement, et le pouls offre en méme
tempsun caraclére de mollesse, et souvent d'internittence tout A
fait remarquable. La durée des symptdmes précurseurs est de
trois, six et méme huitjours avantl’apparition de'éruption; celle-
ciest rarement solitaire : le plus souvent des éeuptions successi-
vesprolongent la durée de la maladie pendant unou deux seplé-
naires. La miliaire offre cela de particulier; quela vicleace des
symplomes précarseurs, ou plutot le malaise extréme, l'aceable-
ment, dont se plaignent si vivement les malades, éprouvent peu
d’allégement par le fait del'éruption vésiculense.

Cette éruption occupe principalement le trone, et surtout le
thorax et le cou, soit & la partie antérieure; soil & la partie pos-
térieure : aprés le tronc, les menibres en sont le plus souvent le
siége;on la voitplus rarement la face. Presque toujoursI'érup-
tion est bornée & des surfaces plus ou moins étendues ; trés-ra-
rement elle occupe tout le corps.
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Les vésicules de la miliaire forment le plus souvent des pla-
ques d'une élendue variable, ot elles sont groupées et plus ou
moins rapprochées. Quelquefois ellessont confluentes, et alors,
plusieurs vésicules se confondenl en une; il en résulte de véri-
tables bulles, peuwlarges a la vérité, mais dont le volume con-
lraste avec celui du reste-de I'éruption. Leur nombre est trés -
variable: une grande partie du corps peul en étre couverte;
d'autres fois, on n'en rencontre que ¢a et la.

Les vésicules, d'abord petites, proéminentes, offrent un bril-
lant wes-vif et une transparence cristalline, qui permet d'aper-
cevoir le liquide gui les remplil, comme s'il élaitdéposé a la sur-
face de la peau; elles ont alors 'apparence d’'une multitude de
peliles gouttelettes d’'une eaun limpide, ou de goulles de sueur.
Plus tard, les vésicules deyiennent-globuleuses, et le fluide
qu’elles renferment offrre un aspect laiteux.

Quelquefois, la surface sur laquelle se développent les vésicn-
les de la miliaire, présente une rougeur érythémateuse fort pro-
noncee, et cetle teinte estirés-visible & travers les vésicules (mé-
liaria rubra). Plus.tard, lorsqu'un fluide laiteux remplace la
sérosité limpidequ'elles renfermaient, les vésicules qui couvrent
celte surface rouge présentent une apparence perlée fort re-
marquable (miliaria alba). Ceci est surtout frappant, lorsque
dans Ia scarlatine un grand nombre de ces vésicnles recouyrent
de larges surfaces d'un rouge framboisé.

Abandonunées a elles-mémes, les vésicules de la miliaire se
lerminent loujours par résolution, etjamais il ne se forme de
crotites & la suite de ces éruptions. Toujours il se fait une exfo-
liation épidermique, quelquefois assez élendue, et souyentbor=

née & chaque point précédemment occupé par une vésicule.
Dans Ia miliaire épidémique, le danger n'a point disparu avee
Vaffection cutanée; les antres symplomes, qui sont liés 3 une in=
flammation plus ou moins générale des membranes muqueuses
thoracigues et abdominales, persistent avec assez d'intensité, et
sontassez fréquemment accompagnés delésions plus profondes
de certains viscéres, parmi lesquelles celles des organes céré-
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braux et thoracigues sont les plus dangereuses etles plusgrayes.
Le véritable danger, dans cette affection, consiste donc dang les
accidents, el 'éruption vésiculeuse peul éire considérée comme
un véritable épiphénoméne. Cependant, qu'on se garde bien de
considérer cette derniere comme étant tout & fait sans impor-
(ance, car nous avons observé des cas, el les auteurs en rappor-
tent de nombreux, oit la non-apparition de l'affection cutanée de
la miliaire, ou sa rétrocession, suile d'une cause quelconque; a
é16 suivie des accidents les plus funestes. Ces accidents ne se dé-
veloppent pas seulement sous l'influence de causes en quelque
sorte physiques, telles que des refroidissements, des fautes de ré-
gime, elc., mais ils peuvent se manifester rapidement 4 la suite
de vives émotions morales. Lorsque les vésicules de la mi-
linire oules sudimina accompagnent d’autres affections, les ap-
parences sonl les mémes, mais leur marche est fort yariable; le
plus souvent leardurée est éphémere; d’ailleurs, leur dévelop-
penient et leur disparition ne paraissent influencer en rien la
marche de la maladie principale.

La terminaison des vésicules de 1a miliaire arrive toujours,
avons-nous dit, par la résolution du fluide épanché. Quant aux
autressymptomes,leur terminaisonalieudanslescasde suette on
fievre miliaive, versla fin dutroisieme et du quatrieme septénaire.

67. Diagnosiic.— L'eczéma est laseule maladie cutanée avee
laquelle on puisse confondre la miliaire : celle-ci en differe es-
sentiellement par les eirconstances dans lesquelles son ajipari-
tion a lieu, par sa marche rapide et sa courte durée. D'ailleurs,
dans 'eczéma, leés vésiculessonttrés- eonfluentes : on les trouye
en foule innombrable, agglomérées dans un espace fort circon-
serit ; tandisque, dans lamiliaire, lesvésicules, presque tonjours
isolées, sont plus volumineuses que les vésicules de Peczéma.
Doit-on établir une distingtion entre les vésicules de la miliaire
et celles des sudamina? C'est I'opinion de notre ancien colle-
gue, M. le docteur Barbié du Bocage. « La miliaire ; dit-il,
« commence ordinairement par de petites taches rouges, par-
« fois trés-mullipliées, el toujours accompagnées de déman-
« geaison etméme d'un sentimentde cuisson plus ou moins mar-
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« qué; la forme des vésicules est conique, et le fluide qu'elles
« renferment devient opague et purulent.

« Les sudamina, au contraire, ne sont jamais précédés ni de
« rougeur ni de démangeaison ; leur apparition est subite et
« les vésicules affectent une forme tout a fait globuleuse. =

Ces cardcléres ne nous paraissent pas sulfisants pour sépa-
rer les vésicules de la miliaire de celles des sudamina. Ces
deux noms, selon nous, servent a désigner une seule el méme
affection yésiculeuse. Rappelons-nous, d'ailleurs, que I'existence
de la miliaire elle-méme, comme fiévre essentielle, est formel-
lement nide par beaucoup d’auteurs, quine la considérent que
comme une affection grave de gquelqgue viscére important, ac=
compagnée d'une éruption cutanée qui n’influe en rien sur la
marche générale de la maladie.

Les symptomes précurseurs de la miliaire dpidénmique peuvent
quelquefois en imposer au médecin, et faire croirve aw dévelop=
pement proehain, soit de la variole, soit de la scarlatine, soit de
1a rougeole. C'est en comparant les prodromes de ces aflections
avee ceux de lamaladie donl nous nous occupons, qu'on évitera
Perreur. Les vomissements etlarachialgie,quisont si remarqua-
bles dans la période d'invasion de la variole, manguent ici; on
ivobserve pas le coryza, V'ophthaliie, le catarrhe bronchiquede
la rougeole, nilangine de lascarlatine. Les symptomes précur-
seurs, en quelque sorie pathoguomonigues de la miliaive, sont
i abattement extréme, avee tendance aux sneurs el aux syi-
copes, une constriclion remarquable dans la région antérieure
du thorax, et surtout ug état particulier du pouls, qui est mou,
fréquent, et qui ofive des intermitlences tout a fait insolites,

68. Pronostic. — La miliaire épidémigue constitueseule une
maladie sérieuse, et donl la terminaison peut éive funeste. Quant
A I'éruption vésiculeuse, elle v'oflie par elie:méme ageun dan-
ger: Vapparition de cetle éruption waus les autres maladies an-
nonce ordinairement une vive excitation générale, sans que l'on
doive la regarder soit comme facheuse, soil comme avanlageuse
en elle-méme.

69. Traitemeni.— L'éruption vésiculeusene demande aucun
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wraitement : ¢'estlaffection générale qu'il faut combattre,et,dans
la plupart des cas, c'est un traitement rafraichissant et antiphlo-
gistique qu'il convient de metire en usage. Le traitement de la

miliaive épidémique estle méme ; mais il doit étre plus actif, sur~
toutlorsque des viscéresimporlants deviennentlesiége de phleg-
masies graves. De légers diaphoréliques , quelques prépara-
tions antimoniales, ont é1é employésavec sueces par Sydenham,
et, depuis, par plusieurs praticiens.

VARICELLE,

Varicella, Variole spurie, Pemphigus varioloides.—The Chicken-pox,
the Swine-poe des Anglais.— Véroletie; petite vérole volante.

70. La varicellé est une maladie non contagieuse, caraclérisée
par une éruption de vésicules plus ou moins nombreuses, dont
T'apparition est préeédée el accompagnée de symptomes géné-
raux, et dontladessiceationarrive du cinquiémeau huitiemejour.

Tlsest élevé dans ces derniers temps, al’égardde 1a varieelle,
des questions d’ane grande importance, et il nous semble né-
cessaire, avant de donner la description de celte maladie, d'en-
trer dans quelques détails sur ce sujet.

Le nom de varicelle, ou petite vérole volante, avait é1é donné,
dans le principe, A des affections légéres et purement vésicnleu=
ses, pour les distinguer de Ja raviole proprement dite, avec la-
guelle on leur trouvaitune granderessemblance, et dontonles
regardait comme des variétés. Plus tard on sépara entierement
ces maladies, tantsous le point de vue des symplomes que pour
les causes. Jamais, disait-on, les symptomes de la varicelle ne
sont ceux dela variole ; jamais la cause de la variole n'est celle
dela varicelle. Des différences aussi grandes suffisaient pour
wacer entre ces deux affections une ligne de démarcation bien
wanchée, et, d'aprés ceux qui élablissaientces distinclions, rien
n'était en effet plus facile que de différencier ces maladies 'une
de l'autre, Cependant I'expérience n'a point démontré la vérité
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de ces assertions; car nous voyons, dans les longs débats sur
la variole inoculée, des praticiens trés-habiles donner Ie nom de
varicelle & des affections qui, selon d’aulres, élaient de vérita-
bles varioles. Loin d'étre décidées par la découverte de lavac-
cine, ces dissensions sur la nature dela varvicelle devinrent en-
core plus grandes;et méme denosjours, opinion des praticiens
n'est généralement pas fixée sur cetle question si importante.
Parmi les auteurs quise sont occupés d’une maniére spéciale
decette matiere, les nns; MM. Thomson, Bérard et Delayit, etc.,
souticonent que la varieelle ne doit pas élre distinguée de la
variole, donvelle n’est qu'une variéte; ear, suivant eux, la cause
des-deux maladies serait la méme. Les autres, MM. Luders,
Abercromby, Bryce, Eichhorn, etc., tout en admettant que cer-
taines affections varioliques ont été qualifiées & tort du nom de
varicelle, maintiennent gue celle derniére doit élre en effet sé-
parée de la variole, et qu'elle conslitue une affectiondistincte;
tant par la nature de ses symptdmes que par sa cause méme.

Passons rapidement en revueles f[ails el les raisonnements
avanecés par ces-auteurs en faveur de leur opinion. Nous indi-
querons-ensuite la raison qui nousa engagés a déerire encore
1a varicelle comme une maladie distincte de la variole.

M. Thomson ayant observé que, pendant des épidémies vario-
liques, des éruplions vésiculeuses, tout A fait semblables i Ia
varicelle, se développaient simultanément et sous l'influence des
mémes causes que la variole; soit chezles personnes vaccinées,
soil chez lesindividus quidéja avaient enlavariole, futnaturelle~
ment conduit d penser que ces éruplions, ayantune méie cause,
devaientéweregardéescomme desvariélés d'uneméme maladie.

Dans ces épidémies , comme daus celles que nous ayons cu
oecasion d'ebserver il y a quelques apnées, a Paris, on pouvait

diviser en (rois groupes les diverses ¢ruptions: 1° layvaviole pro-
prement dite; 2° la maladie dite varioloide, ou variole modi-

fice; 3° une éruption purement yésiculeuse, offrant toutes les
apparences de la varicelle.
Une seule cause, la contagion variolique, Semblait dévelop-
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per ces diverses éruplions; on les observait dans les mémes
quartiers, dans les mémes rues et dans les mémes maisons. La
maladie venait-elle & se montrer dans une famille nombreuse ,
Jes uns étaient alteints de la variole ; quelques-uns, de la vario-
luide; et les autres, de la varicelle. Une chose qui éait frappante
pour tout le monde, ¢'élait la bénignité de la maladie chez les
personnes vaccinées et chez la plupart de celles qui avaientdéj
en la variole ; Péruption, chez ces individus, offrait tous les ca-
ractéres de la varioloide, nom qu'on Ini donnail & cause de sa
grande ressemblance avec la variole, et M. Thomson n’eul an-
cune difficulté & prouver que ce n’étail autve chose que la va-
riole elle-méme, modifiée par l'influence qu'avait exercéesur la
conslitution, soit une vaccination, soit une variole antérieure.

Mais le professeur d’Edimbourg alla encore plus loin, et il
avanca que la varicelle méme n'était autre chose qu'une varicle
modifiée, se basant :

1° Sur ce que, d'un c6té, des personnes mises en conlact avee
d’auires individus actuellement affectés de la varicelle avaient
contracté la variole , el que, de l'autre, la contagion de celie
derniére affection avait fait développer la varicelle;

92° Sur ce qu'il n’existe jamais d’épidémie de variole sans va-
vicelle, ef vice versa;

3° Et, enfin, sur ce quela varicelle ne se déyeloppe que chez
des individus dont Ia constitution a éié modifiée par I'existence
antérieure, soit de la vaceine, soit de la variole.

Celte opinion de M. Thomson est loin d’éire généralement
adoptée. Elle a méme été combattue par des médecins qui par-
tagent, du reste, enticrementson ayis surlanaturevarioliquedes
éruplions pustuleuses observées pendant les épidémies de va-
riole, et désignées sous le nom de warioloides.

En réponse aux arguments avanceés en fayeur de celte opinion,
ils font observer :

1° Que, dans nne épidémie de variole , il est trés-difficile de
preciser si le développement de cette affection, chez des indi-
vidus mis én contact avec d’autres qui sont atteints de la vari-

9
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celle, est pluttlerésultat de cette communication, que del'infec-
tion yariolique qui développe alors la maladie de Lous les cOLés;
92° Que la varicelle vésiculeuse, proprement dite, ne se
transmel pas par inocalation, et ne développe jamais la variole;
3° Que les personnes qui regardent la varicelle comme con-
tagieuse, ont confondu eetle-affection avec la varioloide ou va-
riole modifiée ;

4e Que lavaricelle se développe chez des personnes non vaeei-
nées et quin‘ont jamais eu lavariole, chez lesquelles donc, on ne
peul, en aucune maniere,laregardcr comme une variole modifiée
parl'existence aniérieure,soitdecetie maladie, soitdelavaccine;

5° Que la vaccinalion, pratiquée peude temps apres la dispa-
rition'de la varicelle, poursuitsamarche dela maniere la plos ré-
guliere, ce quin’arrive jamais lorsqu’onvaccine aprés lavariole;

6° Que la marche de la varicelle est toujours la méme, soit
qu’elle se développe avant, soit qu'elle se montre apres lavaeci-
nation ou apres la variole;

7° Que la variole régne souvent épidémiguement sans étre ac-
compagnée de la varicelle, et que, d'un autre cO1é, cette derpiére
affection peut aussi régner d'une maniére épidémique sans éire
aceompaguée de la premiére;

8° Eufin, que les caraciéres de I'éruption et les symptomes de
la varieelle different éssentiellement de ceux de la variole.

Ces objections ont é1é combattues par M. Thomson, dont les
arguments ont €1 plusieurs fois reproduits; D'un autre c61€,
pendant que les médecins écossais se livraienta ces discussions
scientifiques, MM. Bérard el Delavit eurent occasion d’observer
dans la méme année (1818), a Montpellier, une épidémie de va-
riole et de varicelle. Ce fut la coincidence de ees alfections et
lincertitude de lenr diagnostic qui firent sonpgenner i ces ob-
servateurs que les deux maladies étaient le résultat d'une seule
el méme cause conlagieuse. Selon eux, les remarques suivantes
viennent & I'appui de celte opinion :

1° La premiére apparition de la varicelle date de la méme
époque que celle de la variole.
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2° Les deux affections ont presque toujonrs marché de front.

3° Lavariole et la varicelle ont été souyent observées dans Ia
méme maisen, et rien n'élait plus fréquent que de voir les mem-
bres d'une méme famille affectés & la fois, les uns de la variole,
el les autres de Ia varicelle.

4° Frank et Reil affirment ayoir développé la variole légitime
par I'inocufation du virus tiré d'une fausse variole, expérience
qui a é1é répétée par M. Chrestien et avec les mémes résultats.

5° Souvent on observait & lafois, chezle méme individu, et les
pustules ombiliquées de la variole, et les vésicules de la vari-
celle : ces derniéres occupaient surtout Ia face.

6° Lavariole et la varicelle se succédaient quelquefois si rapi-
dement chez le méme individu, gu’on ne pouvait les attribuer
qu'a la méme cause.

Cependant, la question restant au moins indécise, surtout &
cause de la difficulté'que 'on éprouve & diseerner, dans les ob-
servations des auteurs qui rapprochent la varieelle de la vario-
loide, ce qui appartient péellement d I'une ou & Pautre de ces
affeetions, il nous a parwindispensable de continuer a décrire la
varicelle parmi les affections vésiculeuses, comme une affection
distinele de la variole.

71. Lavaricelle, comme nous avons dit, estune affection ca~
raciérisée par une éruplion de vésicules plus ou moins nom-
breuses, offrant un certain volume, et qui se desséchent dans
Vespacede cing a dix jours. D’abord transparentes, ces vésicules
deviennen! ensuile opaques. Leur apparition est précédée et ac-
compagnée de symplomes généraux’: elles sont discrétes eten-
vahissent le plus souvent tout ie corps, mais par des éruptions
successives,

Ondistingue deux variélés devaricelle : dans I'une, les vésicu-
les,petites, peu élevées, contiennentun fluidelimpide etincolore;
dans l'autre, les vésicules sont grandes, globuleuses, molles,
pluslarges a leur corps qu'a leur base. D'abord transparent, le
fluide contenu se trouble bientdt et prend une teinte laiteuse.

De ces varicelles, la premiére est connue des auteurs anglais
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sous le nom de ehicken-pow, etla seconde sous celui de swine
pox.

Toutes deux peuyent sedévelopper chez le méme individu, &
des époques différentes, et offrir les mémes symptomes , soil
qu'elles se montrentavant, soit quelles aient lien apreés la yaceine
oulavariole. Lavaricellerégne souvent conjoinlementavec une
épidémie variolique. M, le-docteur Thomson a nié positivenient
qu'elle pit exister ¢épidémiquement sans la variole. C'est une
erreur: elle se développe assez souyent de celle maniere, sans
dire accompagnée de la variole, et notamment dans les pre-
miers mois de Uannée ct au printemps; plusieurs auteurs ont
décnit de yéritables épidémies de varicelle, dans lesquelles celle
éruption régnait seule: Nous l'avons vue, nous-mémes, régner
comme épidémiguement, et notamment dans des pensionnals,
sans observer en méme temps un seul cas de variole. Ordinaire-
ment, l¢ méme individu n’en est affecté qu'une fois danssavie,
quoique exceptivnnellement il puisse en éprouver plasieurs at-
teintes. On lobserve surtout chez les jeunes sujets, bien qu’elle
affecte quelquefois les adultes.

La varicelle est précédée, pendant ¥ingt-quatre, {rente-six ou
quarante-huit heures, d’abattement, de malaise général, de soif,
danorexie et de constipation. Il y a souvent des nausées, quel-
quefois des vomissements et des douleurs épigastriques; la peau
est chaude, Ia face injectée, le pouls aceélére; il y a tendance &
1a sueur. Ces symptomes, plus ou moins intenses, peuvent éipe
trés-légers. En général, ils ne cessent pas lors de 'éruplion,
mais ils persistent pendant deux ou {rois jours. L'éruption coms=
mence ordinairement sur letrone; quelquefois, mais plus rare -
ment, & la face; elle continue A se faire pendant plusieurs jours
d’une maniére successive.

1° Dans la varicelle i petites vésicules (chicken-pox des Au-
glais), on observe, desle premier jour, de pelites ¢lévations rou-
ges, irréguliérement circulaires, au centre desquelles pointille
aussilot une petile vésicule transparente. Ces vésicules augmen-
tent de volume pendant deux ou Lrois jours; les nnes sont acu-
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wineées, les autres sont aplaties. Vers le second ou le troisiéme
jour, le fluide transparent qu'elles renfermaient se trouble, de-
vientlactescent;le malade éprouve beaucoup de démuurrcui,sou 5
le.s\\':_f-siculcs sont flasques; elles paraissent affaissées. :ie quu—’
mefne j9111', une aréole rouge en enloure quelques-unes. Vers
le cinquieme, la dessiccation commence; et, désle sixieme, elles
son} remplacées par de légeres écailles brunitres. Ces petites
croutes minces se desséchent de la circonférence vers le centre
et tombent le neuviéme ou le dixiéme jour. Comme c]ea.'-:-umion;
success‘ives de vésicules ont lieu pendant deux ou u~oisjou.rs on
l'r‘ou\'e a la fois, chez le méme individu, les diverses périudes’ de
lg}ﬂplim}l:, et la durée de la maladie est prolongée jusqu’au on-
zieme ou douzieme jour,
2° L:"n varicelle avésicules globuleuses (swine-pox des Anglais)
est pl:ccédée des mémes symptomes et se développe de la r;éme
municre.‘ Les points rouges sont promplement remplacés par de
farges vésicules, renfermant un floide transparent, qui devient
lrout?le dés le second jour de I'éruption. Leés vésicules ont alors
agquis leur plus grand volume : elles sont molles et flasques au
lo.uchex'; leur couleur est d'un blane perlé, et leur circonférence
dc%ﬁ{sse leur base, qui est entourée d’'nne aréole inflammatoire.
Comme il existe en mén;e lcmpsll)lcfk:ll:w:llll?:lzlg['c J'a“:““f‘c'
il arrive souvent que les enfants ouvrent les \.lmulf:z‘:)b:eaf:t
Lant, (‘i'ul'l il résulte un surceoit d'inflammation dans ¢es po?nl%
ayec formation d’un pus jaunitre et plus ou moins épais cw%i
en });Wli(?ulier alaface que les choses se passent ainsi. Les c;‘om;;s
qui remplacent ces pustules persistent plus longlemps ei laiséel;l.

deé petiles cicatric 15, 1 : : (
[')(u’us cicatricules. Le méme phénoméne peut également
avoir lieu dans la variéié précédente.

Le§ ‘\’csi(';ules, apres s'élre affaissées, s'ouvrent avant Ia fin du
quu—lm-nm.]our, et sont remplacées par de petites crotites lamel-~
leuses, brusidres. Ces crotites se desséchentde la circonférence
au centre, et tombent dans espace de quatre A cing jours, en
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Iaissant de petites surfaces rouges qui disparaissent peu  peu.

79. Diagnostic.—Ilestirés-facilede distinguerla vavicelle de
lavariole franche, méme discréte, & cause dela marche réguliére
et du développement graduel des pustules varioliques, qui ren=
ferment d'ailleurs une matiére blanchitre, €paisse, comme
couenneuse, dont le dév(-loppémenl précede la suppuration, et

quiaélé indiquée, il yaforl longtemps, par Ashburner, médecin
anglais. Mais il n'est pas toujours aussi facile de distinguer 1a
varicelle de la variole modifie.

Cependant; dans cette derniére affection; les symptomes pré-
chrseurs offrenty en général, une grande intensité ; et parmi les
symplomes qui précedent son apparitiony la rachialgie est sur=
tout remarquable, ce qui n'arrive jamais pout la varicelle. Dans
Ia vaviole modifiée, 1'éruption est pustuleuse, Les pustules sont
pelites, circulaires, et le plus souvent déprimées au cenlre, Fré-
guemment, aprés la chute des peliles ‘ecoliies écaillenses, on
trouve de pelits lubercules, qui disparaissent lentement, Dans la
varicelle; les vésicules, d'abord ransparentes, renlerment en-
suite un fluide séro-purulent; jamais elles ne sont remplacées
par de petits tubercules, comme dans la variole modifiée. Nous
ajouterons que la varicelle n'esi-pas conlagieuse, tandis que la
variole modifiée peut se Lransmettre par inoculation, et méme,
dans certains cas, donner lien & une viriole assez inlense.

78. Le traitement de Ja varicelle est fort simple : un air tem-
péré, des boissons tiedes, le séjour au lit, sont les seuls soinsque
réclanie celte maladie, méme dans les cas les plus graves.

ECZEMA.

Darire squameuse. — Dermatose eczémateuse d’Alibert. — Herpes
miliaris.— Lichen ferow. — Dartre vive de Sauvages, J. Frank et
Lorry. — Scabies milioris,— Crusta lactea de Plenck.

74. Lé mot eczema vient du grec sx2sa, effervesco. Willan I'a

adopté pour désigner un des genres des affections vésiculeuses:
Ce genre est¢araciérisé par des vésicules ordinairenent lrés-

ler.
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Iaissant de petites surfaces rouges qui disparaissent peu  peu.

79. Diagnostic.—Ilestirés-facilede distinguerla vavicelle de
lavariole franche, méme discréte, & cause dela marche réguliére
et du développement graduel des pustules varioliques, qui ren=
ferment d'ailleurs une matiére blanchitre, €paisse, comme
couenneuse, dont le dév(-loppémenl précede la suppuration, et

quiaélé indiquée, il yaforl longtemps, par Ashburner, médecin
anglais. Mais il n'est pas toujours aussi facile de distinguer 1a
varicelle de la variole modifie.

Cependant; dans cette derniére affection; les symptomes pré-
chrseurs offrenty en général, une grande intensité ; et parmi les
symplomes qui précedent son apparitiony la rachialgie est sur=
tout remarquable, ce qui n'arrive jamais pout la varicelle. Dans
Ia vaviole modifiée, 1'éruption est pustuleuse, Les pustules sont
pelites, circulaires, et le plus souvent déprimées au cenlre, Fré-
guemment, aprés la chute des peliles ‘ecoliies écaillenses, on
trouve de pelits lubercules, qui disparaissent lentement, Dans la
varicelle; les vésicules, d'abord ransparentes, renlerment en-
suite un fluide séro-purulent; jamais elles ne sont remplacées
par de petits tubercules, comme dans la variole modifiée. Nous
ajouterons que la varicelle n'esi-pas conlagieuse, tandis que la
variole modifiée peut se Lransmettre par inoculation, et méme,
dans certains cas, donner lien & une viriole assez inlense.

78. Le traitement de Ja varicelle est fort simple : un air tem-
péré, des boissons tiedes, le séjour au lit, sont les seuls soinsque
réclanie celte maladie, méme dans les cas les plus graves.
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petites, agglomérées en grand nombre, et occupant le plus sou=
vent des surfuces trés-larges, non circonscriles et irréguliéres.

L'eczema peut présenter des aspects Lout a faitdifférents, sui-
vant gu'il existea tel ou (el élar; ce qui sans doutéa engage Wil-
lan A diviser I'eczema en simplex, impetigenodes et rubrum.
Biell, dans ses legons cliniques, décrivit un eczema aigu et un
eczema chronique. Cesl celle méthode guenous avons adoptée.

75. Eezema aigu: Nous rangeons dans eczemaaigu:1°1'ec-
zema simplex, qui coustilue une variéié bien distincte par sa
marche lente, mais bien différente de celle de l'eczema chronique,
qui succéde a Feczema aigu; 20 l'eczema rubrum ; el 3° Lee=
zema impetigenodes.

1° Eczema simplex. Celle variéié se présente sous la forme
de vésicules extrémement pelites, irés-rapprochées les unes des
autres, et développées, sans la moindre aréole inflammatoire,
sur une surface dout la.couleur ne différe pas de celle de la peau
environnante.

L’cczema simplex apparaitsans le moindre symptome précur-
seur :le malade sent un léger prurit, et il est {rés-surpris de voir
une éruption plus ou moins élendue. Les vésicules qui la consti-
tuent sont en grand nombre, irés-agglomérées, {ransparentes,
pétites, indolentes; elles présentent un aspecl brillant; la petite
goutlelcte de sérosilé quelles contiennent se wrouble et prend
une teiote laiteuse; tantdt letiquide est résorbé; la vésicule se
flélrit ¢l Lombe par une desquamation insensible; tantot celle-ci
s'ouvre, et il se forme un petil disque squameux extrémement
mince, quine tarde point a se détacher. Dans aucun cas, l'érup=
tion ne donnelieu a ces surfaces enflammées, 3 cetle exhalation
de sérosilé, el & ce renouvellement de squames que I'on observe
dans les autres variélés; elle ne laisse pas la plus petite trace.

Cos diverses périodes ont lien d'une maniére lente, et la ma-

jadie se prolonge habituellement par des éruptions successives;
ce qui fail que sa durée, qui varie ordinairement de un & deux
su Lrois seplénaires, peut aller quelgquefois bien au dela.

L'eczema simplex peut élre général ; mais le plus souvent il
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est borné i une surface plus oumoins étendue. On observe, en-
wre autres, assez fréquemment au bras, al'ayvant-bras;il semonire
surtout dans lintervalie des doigts, ot, fixé quelquefois exclusi-
vement, il peut trés-bien en imposer pour la gale. Il n’est d’ail=
Jeurs accompagné d’autres symptomes que d'une démangeaison
quelquefois tres-vive, surtonl quand I'éruplion est générale.
Cette variéié de l'eczema se manifeste le plus souvent chez les
jeunes gens, et surtout chez les femmes. 0On lavoit fréquemment
se développer 3 la suite d'applications, de frictions et de lotions
irpitantes. C'est ceute éruption que déterminent le plus souvent
les remédes vendus par des charlatans pour faire sortir la gale.
Nous avons observée piusieurs fois chez des individus obligés,
par profession, de demeurer toute la journée aupres d'un four-
neau ou d'un foyer ardent. Eufin, elle est quelquefois le résuliat
de causes peu appréciables ; c'est ainsi qu'elle parail souvent
dans Vintervalle des doigls chez les femmes en couches, ete.

L'eczema simplex est une maladie légére qui n'est jamiais
accompagnée de symplomes généraux : il complique Lrés-sou-
vent:la galé; produit ordinairement par les moyens eniploy és
pour la combattre; il existe quelquefois avec le lichen.

L’eczema semontre, dans la plupart des cas, avec une acuité
plus grande, qui présente deux degrés bien distinets.

90 Premier degré. Bezema rubrum. Ici, I'éruption est ordi
nairement précédée et toujours accompaguee d’une chaleor et
d’une tension bien marquées : la pean est enflammée, elle pré-
sente une leinte d'un rouge vif; si on I'examine de prés; on voit
quelle est hérissée, pour ainsi dire, de pelits points saillants,
comme argentes. Plus tard on distinguc de véritables vésicules,
qui bientot, ayant acquis leur entier développement, apparais-
sent sous Ja forme el avec la grosseur d'une petite Léte d'épin-
gle, trapsparentes et entourées d'unearéole inflammaloire trés-
prononcée.

Du sixiéme au huitiéme jour, quelquefois auparavant, la rou-
geur diminue, le fluide résorbé a disparu, les vésicules se sont
flétries, el la maladie se tlermine par une exfoliation légere, pro-
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duite par les débris des vésicules. L'éruption, examinée a celle
époque, présente encore des caractéres tranchés : on apergoit
une surface d’une Leinte rougedtre (teinte qui persiste encove
quelques jours apres la guérison), parsemée de petits points ar-
rondis, entourés exactement d’un liséré blanchitre, irrégulié-
rement découpé, et indiquant la ligne de démareation entre le
soulévement de Pépiderme qui formait la vésicule et l'aréole qui
entourait sa base.

Quelquelvis I'eczema rubrum ne se termine pas ‘d’ane ma-
niere fluss,i simple: I'inflammation, au lieu de diminuer, persiste,
ou meme augmente dans certains cas; les vésicules, devenues
confluentes, se brisent et Jaissent échapper le fluide gu’elles ren-
fermaient, et qui, de ransparent qu’il était, a pris ordinairement
une teinte laiteuse. Ce fluide s'écoule sur une surface déjh en-
flamumée, I'irrite davantage, y détermine des excoriations super-
ficielles, d’ou suinte une sérosité plus ou moins abondante. Ce-
;l)endnul celte sérosilé diminue; elle s'épaissit, se concréle, et
forme des lamelles minees, molles, souvent trés-larges, qui, re-
nouvelées [réquemment, laissent i leur chute des surfaces plus
oumoins enflammeées. L'cxhalation séreuse cesse pew i peu; les
squames, plus seches, deviennentaussi plus adhérentes, et tom-
bent moins souvent. Autour de la surface malade, la peau re-
p.l'cl)d l(?ﬂl&lll@lll son €lat naturel, et la guérison marchant de la
cu-cgn l"c.rencc an cenltre, la maladie se lermine dans deux ou (rois
sf:plcuuxrcs. Souvent,au lieu des’amender, ces symplomes, per-
_smumti p«:;mwup plus longlemps, prennent, par intervalle, une
luIC'IISAL(: plus graude, et lleczema, devenu chronique, constitue
un‘ ffm l‘m“L remarquable que nous décrirons-plus loin.

'3) .D.euxnémc degré. Lezema impetigenodes. Soit que Pon ait
prnmln\'.cment ubserve des vésicules d'eczema rubrum, comime
cela';u'm'.c iL plus ordinairemient, soit que la marche de inflom-
mam)n’ :1{t €lé lellement rapide, que ses produits ne se soient
lflOull'(:S A nousqu'a un degré plus avancé, il arrive souvent que
i eezeia se présente a un élat qui tient a la fois et des affections
vesiculeuses el des affections pustuleuses.
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Dans Veezema impetigenodes, 'inflammation est des plusvi-
ves ; la peau, dans les surfaces qui sont le siége de 'éruplion, est
comme tuméfiée; le liguide contenu dans les vésicules a perda
sa transparence, il est devenu séro-purulent. Ces vésicules pus-
tuleuses, agglomérées, confluentes, souvent réunies, s'ouvrent
de bonne heure; le liguide s'épaissit promplement, se concréte,
et donne lieu, non pas des lamelles, comme dans U'eczema ru-
brum, mais i des squames jaunitres, molles et formées de feuil-
letssuperposés, quelguefois assez larges. Ces squames lombent et
laissent 2. découvert dessurfaces, d'ot s’écoule une sérosité rous-
sitre; il s’en forme de nouvelles gui suivent la méme marche, et
cela jusqu'a ce qu'enfin, Iinflammation devenant moindre, les
vésicules pustuleuses se développent mi¢ins souvenl el en moins
grand nombre ; les squamesredeviennent peud peu plus minees;
elles laissent 4 leur chute des surfaces moios ronges, et enfin la
peau reprend ainsi son élat naturel. Cette éruption peul durer
deux ou rois septénaires ; elle peut étre bornée a uneseule sur-
face; quelquefois elleest générale et offre duns ce eas beaucoup
de gravité : elle est accuompagnée alors de symptomes généraux;
le pouls estfréquent, il y a de la'soif, de I'anorexie, elc.

Le plussouvent, on peut observer chez le méme individu, sur-
toul quand 'éruplion est générale, ou du moins assez élendue,
les divers degrés de Pinflammation. Ainsi, on voit naftre les vé-
sicules : d'abord transparentes, elles passent vite i I’état pustu-
leux, et nous avons observé des vésicules dont une moitié, lai=
teuse il est vrai, n'était pas encore passée a I'état purulent,
tandis qu'une teinte jaundtre et un épaississement plus consi-
dérable indiquaient ce changement dans 'autre.

Dans les cas d’eczema impetigenodes horné hune seule sur-
face, on apergoil fréquemment, aux environs dusiége del'érup-
Lion vésiculo- pustuleuse, des vésicules d'eezema rubrum, que
Pon retrouve aussi le plus souvent jusque dans le cenlre.

Eufin, l'eczemaimpetigenodes, aniiendese lerminer envingt
ou lrente jours, peul aussi passera I'élat chronique , mais alors
il ne différe point de la forme secondaire que revét l'eczema
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rubrum, et méme, i cette épogue, il ne se développe plus que
de vraies vesicules, les vésicules pustuleuses élant devenues
beaucoup plus rares.

L'eczema impetigenodes n'est donc pas un eezema rubrum
compliqué de pustules d'impétigo ; mais une éruption dont les
vésicules, transparentes d’abord, passent non pas a I'élat de vé-
ritables pustules, mais de vésicules pustuleuses. Autrement, la
maladie serait un véritable Zmpetigo, car i une cerlaine pé-
riode, presque toutes les vésicules sont devenues pustuleuses,
el cependant nousverrons, en parlant du diagnostic, qu'il existe
entre ces deux éruptions des différences trés-iranchées.

L'inflammation est quelquefois tellement vive, que 'eczema
(cela arrive souvent) peut se compliquer de quelques pustules
de véritable impétigo et méme de pustules plus larges d'ecthy~
ma. Mais ces soulévements de I'épiderme contiennent du pus
presque dés e moment de leur formation ¢ leur base est, en gé-
néral, plus large, leliquide plus jaune et surtout plus épais.

Presque jamais U'eezema aiguw n'est accompagué de symptd-
mes genéraux un peu sérieux : quelquefois, occupant une cer-
laine étlendue, il semble devoir constituer une maladie fort
grave, et cependant il suit une marche réguliére et se termine
promplement, sans avoir déterminé d’autres symptémes qu'un
peu d'éléyation dans le pouls.

76. Eczema chrowique. Quels quaient 616 les premiers sym-
ptomes aveclesquels il s'est montré, 'eczema passe souventa 1'é-
tat chronique. La peau, irritée sans cesse par la présence du li-
quide ichoreux, el pardes éruplions successives, loin de repren-
dre pewd peu son élat naturel, s'enflamme (res-profondément ;
elle s'excorie; il s'%établit des gercures, surtout an niveau des

articulations ; enfin, il se f4it une exhalation continuelle d’une
sérosité des plus abondantes; on est obligé de changer fré-
quemment les linges, quisonten peu de temps salispar ce fluide,
el il fant, en les retirant, la plus grande atiention pour ne pas
les arracher et déterminer de petiles déchirures, quelquefovis
suivies d'un €coulement de sang assez abondant : ils laissent &
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découvert des surfaces rouges, luméfiées, ramollies, sur les-
quelles souvent est restée leur empreinte. L’éruprion pe”.‘ pe'r—'
sister pendant plusieurs mois, sans que Uexhalation de serosite
diminue beaucoup,

D'autres fois, aprés un certain espace de temps, le liquide est
exhalé en moindre abondance : il s'épaissit et forme des lamel-
les, de petiles squames minces, niolles, jaunitres, peu adhéren-
{es, souvent étendues, laissant qu~dessous d'elles, lors de leur
chule, une surface enflammée, mais peu humectée. Ces lamelh?s
se forment plus lentement; elles sont plus séches, et 1a maladie
semble étre sur le point de guérir, quand, sans cause connue,
Pinflammation prend une intensité nouvelle. Les sm‘l';?cea re-
deviennent trés-rouges; elles se recouvrentencore de \'(*sic1}l(:s,
qui bientot se rompent, et Paffection suit laménie marche. Ceite
maladie peut aiosi durer des années avec de semblables exacer-
bations; plus ou moins fréguentes,

Enfin, dans quelques cas, il ne se fait plus lamoindre exhala-
tion, pas le plus petit suintement : les squames son't c‘u-\:cszs
plus séches, moins jaunes, plusadhérentes; la peau's'est fendii-
1ée, épaissie; elle présente des gercures profondes. I...(':S- squi-
mes, détachées avee facilité, laissent voir nu-desw}xs d'elles une
surface le plus souvent peu enflammée. Quelquefois cependant,
et surtoul dans les cas d’eczema chronique général, toule la pean
st restée, méme aprés un espace de plusieurs mois, d'un rouge
vif, et elle est recouverte cil et 1a de squames seches el minees;

elle est aussi fendillée, et Yon n'y apercoit pas d’exhalation ‘if
sérositéappréciable. Danscetéat, Veczema ressemble, a8y e

H 7 s = PR ey sement dites
prendre, & certaines affeclions squameuses propremens ¢ tes

(psoriasis), d'autant plus que ces squames ne sont plu.s pr(?dui—
tes par la concrétion d’un liquide exhalé eLépaissi, 111:le(||1 elles
paraissent étre (commie dans les maladies squameuses) des lu.—
melles «d’épiderme alléré. L'apparition de vésicules pourrail
éelairer surla véritable nature de I'éruption. Biett montra dans
ses le¢ons plusieurs exemples de cet eczema, qui élait devenu
une véritable maladie squameuse. Le caractére vésiculeux rede-
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venait de plus en plus marqué, & mesure que la maladie avan~
¢ait vers la guérison.

Dans quelques cas, surtout quand l'eczema est fixé aux jam-
bes, il ne reste plus qu'une ou deux petites surfaces antour des=
quelles la pean, comme amineie, est lisse, tendue et luisante :
celle-ci se recouvre de squames blanchilres, extrémement
minces, comme épidermiques : on ne voit sur ces surfaces po-
lies aucune vésicule, et le diagnostic pourrait devenir (rés-dif-
ficile, si une nouvelle éruption ou la connaissance exacte des
antécédents, et méme quelquefois la présence de petites vési-
cules dispersées a la circonférence, n'éclairaient suffisamment
sur la nature de la maladie.

L'eczema chronique, borné d'abord A un petit espace, peut
s'élendre sur de plus grandes surfaces, et, dans quelques cas
rares, on voit cette affection, qui n’occupait dans le commen-
cement que la largeur d'une piéce de 5 franes, par exemple,
s'élendre par degrés, jusqu’a recouvrir des membres entiers.

Quoi qu'il en soit, dans tous ces états, I'eczema chronique est
constamment accompagné de démangeaisous des plus vives,
quelquefois plus difficiles & supporter que les douleurs les plus
fories. En vain le malade s'arme-t-il de toule sa raison et de
lout son courage : il ne peut résister & I'impérieux besoin dese
gratter; aussi augmente-t-il le prarit, quirevient souvent avec
des exacerbations cruelles.

Ces démangeaisons sont surtout intolérables et jeltent les ma-
lades dans des angoisses vraiment dignes de pitié, quand Uecze-
ma est fixé sur certaines parties : ainsi, quand il-a son siége a la
partie interneetsupérieuredes cuisses, il peut, enlrelenu souvent
chez les femmes par un écoulement chronique, s'‘étendre jusqu’a
Fanus et d la vulve, et 13, déterminer un pruril qui gagne quel-
quelois le vagin, et qui est pour les malades un supplice affreux.

Apres un espacede temps plus ou moins long, les démangeai-
sons s'apaisent, Pexhalation séreuse diminue peua peu ; bientét
elle cesse; les squames deviennent plus séches, la peau est moins
enflammeée, La surface quiest le siége del'éruplion se rétréeil ; a
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guérison a lien d'abord A Ta circonférence; les lamelles devien=
;mnl plusminceset ;’»luspelilcs;hiem()lcllve'snescrefornutr}l\p'lli,
la peau reste un peu plusrouge que danslélat n:mn:el, m‘n.a Lf.’. e
conleur ne tarde pas A disparaitre. Enfin, la maladie est souy Lnf
réduite - une és-petite surfacerouge, séche, se recom‘rm')f (il
lanelles extrémeément minces. La peau emirmmagw est lisse,
tendreetunie ; elle nereprend que lentement s'on 01:11. n;\tur(\:1 :
la rougeur, comme nous 'ayons indiqué, [‘ml‘Slh‘lf’, l()ll'!lllll'b[)hll-
dant un certain temps apres 1a disparition de lvru.puo'n'. iy

La durée de leczema chronique est a pen prés indéfinie; il
peut se prolonger des mois el meme des années.

77. Sidge.— Il w’estaucun des points de }a sur.fa.ce dela pea’}ll
qui ne puisse devenir le siége del'eezema; m‘tns ily (:’n a qull
affecte de préférence ; ainsi ceux qui sont garnis de poils, ot les
follicules sont plus nombreux : le pubis, les aines, lf: scrolu!n,
les nisselles; etc. Il peut éire borné dune seule parl.ne, au sein,
aux bourses, au cuir chevelu, aux oreilles, et constituer quel-
ques variétés locales assez importantes. b .. :

Le plus souvent, il envahit plusieurs régions a la fois; e’n n
nous I'ayons vu o¢cuper simultanément toute 'enyeloppe tegu~
menlaire, soil & 'étal aigu, soiL a I'état chrom‘qu'c. ) A

Quant au siége anatomique, il parait éire a I'extrémité des
conduits sudoriféeres.

78. Causes, — L'eczema n’est point contagieux ; cependant,
dans eertaines circonstances trés-rares, il aparuse truusme‘ure
d’un individua un autre, parle contact prolongé de deux sm'l;\ce.s
muqueuses, C'esl ainsigue Biell a rappurlé,.('iarfs ses lc(;m.xs cli-
niques, plusienrs exeniples d’eczema g s'¢lail rausmis par
le coit. 11 attaque souvent les adultes ; les femmes s¢’:mble’m en
étre plus fréquemment affectées que les hommes; il se dcclar.e
souvent au printemps et daus I'é1é. Le renouvellement Vdes sai-
sons est, en général, Yépoque des exacerbations de leczema
chronique; il en estde méme des changements brm‘qu}es de tem-~
pérature. Suuvent, il se développe sous linfluence d'une c?use
inconnue; mais il est quelquefois le résultat d'un agent direct
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appréciable : ainsi, il peut étre déterminé par 'action d’un feu
ardent, par les rayons du soleil (Eez. solare); on 'observe
trés-fréquemment 3 la suite de 'application d’un vésicaloire, et
Ieruption peut alors envahir tout le bris ou toute la cuisse.

Il est souvent produit par des frictions séches, et surtout par
celles qui sout faites avec des pommades plusou moins irritan-
tes: c'est ainsi que se développe 'eczema que I'on a voulu dis-
tinguer sous le nom de mereuriel, et qui ne dilfére en rien des
aulres, ni par ses sympiomes, ni par sa marche. Chez les indi-
vidus gui travaillent aux raffineries de sucre, on voit assez sou-
vent se développer l'eczema 4 la suite de brilure; enfin, il est
fréquemment produit par des excés, surtout par 'abus des bois-
sons aleooliques.

Quoi qu'il en soit de I'influence des causes directes sur le dé-
veloppement de 'eczema aigu, il nous parait évident que c'est
a une disposition particuliére de i'économie qu'il faut attribuer
son passage a I'état chronique, ¢t sa durée plus ou moins lon-
gue dans cet état.

Cerlaines espéces Iocales sont produites el entretenues sou-
vent par des eauses qui liennent au siége qu'elles occupent.
Cestainsi quesouvent une leacorrhée chronique abondante en~
tretient un eczema pendant un temps tout & fait indélerming.

Lemaniement des métaux, le contact de substances pulvéru-
lentes, du sucre, ele., sonLune cause fréquente de 'eczema aux
mains, ete,

Cest 4 une de ces variétés qu’il faut reporter la maladie con-
nue sous le nom de gale des boulangers, affection caraciérisée
lantdt par des papules, taniot par des vésicules, et qui vient
prouver encore le peu de fendement qu’il faudrait faive sur une
classification ayant les causes pour bases.

79. Diagnostic. — L'eczema, & chacun de ses élats, pourrait
élre confondu avec des éraplions tout & fait différentes, et sen
diagnustic est de Ia plus haute importance.

L'eczema simplex a é1é souvent pris pour la gale, avec la~
quelle il semble en effet, au premier coup d’eeil, offrir beaucoup
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d’analogie : comme elle, il se déyeloppe sans inflammation;;
comme elle, il affecte le plus souvent cerlains siéges, le poignet
et la partie latérale des doigts ; comme elle, il détermine des dé-
mangeaisons assez Vives: mais les vésicules de l'eczema sont
aplaties; elles sont acuminées dans la gale : celles de 'eczema
sont toujours agglomérées ; ellessont, en général, isolées et tout
3 fait distinctes dans la gale, ot méme on en observe souvent une
seule, ou bien deux on trois pour une surface assez élendue, en-
ire deux doigls par exemple, ce qui ne serencontre jamais dans
l'eczema, Le prurit de cetle derniére maladie est une espeéce de
cuisson, bien différente des exacerbations de la gale : dans le
premier cas, ¢'est une véritable douleur, tandis que dans la gale,
Cést une sensation plutdt agréable que pénible; enfin, la gale,
essentiellement contagieuse, offre; par ses sillons el sou acarus,
un caractére qui ne permet pas l'erreur.

Teczema rubrum présente des caractéres qui pourraient le
faire confondre avec la milicire; mais dans cetle derniere, les
vésicules ne sont jamais conflucnies comme dans I'eczema ru-
brum, ou, dansun trés-petil espace, on en voit une foule innom-
brable. Gelles-ci sont plusvoluminenses dansla miliaire que dans
Peczema ; d’ailleurs, les symptomes généraux quiagcompagnent
tonjours la miliaire symplomatique, et qui sont ceux d'une ma-
ladie plus ou moins grave, suffisent pour séparer ceite affee-
tion de celle dont il est ici question. La variété de la miliaire qui
se-montre chez certains individus ayanl fait beaucoup d'exer=
cice, pendant les fortes chaleurs de I'é1é, offre beaucoup de res-
semblance avee I'eczema ; mais les yésicules sont plus dissemi-
nées, il existe des sueurs plus ou moinsabondantes, el la maladie
disparait trés-promptement.

I eczema impetigenodes différe de V'empétigo par des carac-
téres Ires-trancheés. L'affection vésiculeuse occupe toujours de
largessurfaces; limpétigo est, au contraire;le plus souvent borné
i un siége peu élendu. Les pustules de Iimpétigo ne contiennent
jamais une sérosité transparente a leur début; elles offrent une

base plus large, et le fluide contenu st plus épais, Lesvésicales’
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pustuleuses de l'eczema impetigenodes sont toujours vésicu-
lcu._s‘es a leur début et ne contiennent jamais de véritable pus
mais une sérosité jaundtre, un liquide séro-purulent. D‘ailleurs’
ce qui élablit encore une distinction entre ces vésicules et le’
pl}slulCS del'impéligo, c'est la différence des produits. Dans l’imf
peli.go, les pustules donnent lieu constamment & de véritables
croules toujours épaisses, plus ou moins jaunes, rugueuses, iné-
gales, chagrinées, tandis que les vésicules pustuleuses de’l’ec-
zema ne forment jamais que des squames minces plus larges
que saillantes; etde plus, dans cette derniére malad’ie on lrofve
toujours aux environs de 'éruption des vésicules d’ec’zema 7=
brum, que 'on ne rencontre jamais dans l'impétigo.

El.lﬁll » les traces que laissent ces deux :1[Teclio?ls présentent
aussides caracteres bien tranchés. Celles de 'impétigo offrent une
rougeur plus vive, et quelquefois méme celte éraption est suivie
delégeres cicatrices, ce qui n'a jamais lieu dans'eczema impeti-
genodes, 4 la suite duquel on ne retrouve que des taches légéres

Il serait plusfacile de confondre l'eczema z'mpetz'genodez ave(;
la g{ule, lorsque les vésicules de celte derniére sunt accompa-
gnees de pustules; mais laissant de co1é les pustules, qui ne so;lt
dz}n.s tous les cas qu'une complication, on n’aura é;ard quaux
\'c.swules qui sont toujours en plus grand nombre, etl’ on leur a};-
p’hquera pour le diagnostic les caracteres que nous avons signa-
lés [31115 haut; pour différencier la gale de 'eczema sz'mple?e.

Leczema chronique présenté souvent des difficultés bien
plus grandes pour le diagnostic. Parmi les éruptions avec les-
q-uelles on pourrait quelquefois le confondre , nous citerons le
lichen, qui peut présenter deux élats dans lesquels il pourrait
surtoul étre pris pour l'eczema.

Le lichen agrius est aussi ace S d’ g ion
sérosité, suivieJde la f(s)tr;:ilslsii)sc«]c::]qﬁ;gn?:sc-l ::]';eiscé‘;:l;i‘“o" by

: ; juames

moins larges, plus épaisses et plus jaunes que celles de l’eczcma’
sle; l“am')rochem un peu de la nature des crottes ; elles laissent :
;cul,)a:ll]l: (:(‘)[:l:.(;:;sl ?:,l:il,: chule., {1on pas une sm"l?ac.c. rouge, lisse,
sante el légerement excoriée ainsi que dans

10
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sens, comme dans le psoriasis inveterata. Mais, nous le répé-
tons, il faut dans ces cas beaucoup d’attention, et 'on aura besoin
quelquefois d’attendre qu'une éruption nouy

elle vienne dissiper
tous les doutes.

80. Lronostic. — L'eczema constitue réellement une ma-
ladie légere, surtout quand il existe i I'état aigu; mais lorsque,
devenu chronique, il occupe en méme temps une cerlaine éten-
due, il devient alors un mal fort incommode et trés-opinidlre.
Le pronostic est plus ficheux lorsque P'eczema persiste pen-
dant des années, et que de nouvelles éruptions le font renaitre
au moment out tout semblait annoncerune terminaison prochaine.
Sans melire en danger la vie des malades, il empoisonne leur
existence, lorsqu'il persiste ainsi pendant un temps infini.

Il peut coexister avec lelichen, surtout avecla gale. Tl est sou-
vent compliqué de pustules d'impétigo ou d’ecthyma, ete. Dans
quelques casrares, il se convertiten une maladie plus grave en-
core. Il prend la forme bulleuse du pompholix. Bielt en a cité
des exemples. Nous en avons depuis obseryé plusieurs cas,

81. Traitement. — Le traitement de 'eezema stmplex con-
siste, pour la plapart des cas, dans le simple usage de boissons
rafraichissantes, de limonades 1égéres, de quelques bains tiedes.
Le plus ordiaairement , ces moyens suffisent pour faire dispa-
raitre P'éruption dans un espace de tempsassez court. Mais lors-
que la maladie se prolonge, gu'elle est accompagnée de vives
démangeaisons, surtout quand I'éruption est lrés-élendue, il est
quelquefois utile d'administrer quelques laxatifs, et d’avoir re-

cours en méme temps aux bains alealing (200 & 300 grammes de
sous-carbonate de potasse ou de soude pour un bain entier, sui-
vant I'dge du sujet et suivant I'état de U'éruption).

L'eezema rubrum e\ eczema impetigenodes ne réclament
d’autre trailement que celui des phlegmasies aigués : des bois-
sons délayanteset un régime un peu sévere, quand I'éruption est
locale et peu étendue. Si elle occupe une grande surface, si elle
est accompagnée d’élévation dans le pouls, et surtout si le sujet
esL jeune et vigoureux, il estnécessairede pratiquer une saignée
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générale ou locale, en appliquant dcf sm.)gsues au voisjnagsz _d(f
Yéruption ; il est quelquefois utile dn\:onl' r.ecou}-s §u<,cessne
ment A ces deux moyens. Si la maladie «?m’n rés-étendue, on
pourrait répéter avec succes la saignée gener.ale. 2
Enfin, la diéte, des bains simples ou émollients, des b'ams (;x
caux d’eau de son, de guimauve, etc., des calaplasme?; de: f‘eculc e
pomme de terre, quand les yésicules rompues ont laissé a nuune
surface rouge, excorice et douloureuse, tels sm}l !es seuls mo.yens
quel'ondoive opposer';‘; Peezema aigu. Il faut e'vum: avec souf Ies
préparations sulfureuses, si souvent employees d.ung. nlar;‘;gl'ia
intempestive pour la guérison de toutes les maladies .nles az
ireuses. Nousen dirons autant des lrailemen}s mercuriels; nous
avons vu souyvent venir & I'hopital Saint-Louis des malades c’hez
lesquelsleczema rubrum, exaspeéré el’emrelemf parc?s nlO§XIS
si peu appropriés, étail passé a I'élat'q eczema zmpetzgcfza "es,
souvent méme s'était compligué de \'emla?les p}lslules, soitd l’m-
péligo, seit d’ecthyma, et durait des jnois entiers, quand,’d un
autre cOLé, des eczemas 3igus, qui occup:u.enl toutela surlj‘ace? du
corps; et semblaicnt constituer une maladie fo_rt gra\'fe,.ceduu‘znt
en douze ou quinze jours i un traitement antiphlogistique bien
ordonné.

Dans tous les ¢as, le premier soin & prendre est, :uu:'ml_ que
possible, de détruire Ta cause; ainsi I'on fera cesser les fn.cl:ons,
ou bien on éloignera le malade de ses travaux lxal)|l9els, s l.on y
trouve Vorigine de I'éruption. Nous avons vu plusieurs fois, et
entre antres chez un homme de peine employé dans une phar-
macie, leczema simplex se reproduire consltamment presque
aussitdt que le malade reprenait ses (ravaux. )

L'eczema chronique, quin'a pas alteint ce degré d'intensité
oi1 il devient une maladie grave et fort incommode, céde le plus
souvent & l'emploi des moyens suivants,

Les boissons acidulées et les bains réussissent le plus ordinai-
rement trés-bien. Ainsi, on donne de 12 2 grammes d’acide sul-
furique médicinal dans 500 grammes d’eau d’orge, surtout qu:m'd
il existe une sécrétion trés-abondante de sérosité, accompagnée
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de vives démangeaisons. Le malade devra boired petits coups et
meéme avaler aussitot aprés un peu d’eau fraiche, pendant les
premiers jours, lorsque I'estomac n’est pas encore accoutumé
aux acidules.

Les bains devront éwrede 25 4 27° Réaumur ; le malade y res-
tera une heure environ; on les rendra émollients par I'addition
de décoction de son, d'amidon, de gélatine, etc. La quantité de
gélatine nécessaire pour un seul bain est de 250 2 500 grammes.

Souvent il convient d’avoir recours aux laxalifs; ou pourra
les employer seuls ou alternativement avec les acidales. Ainsi
on donnera pour tisane I'eau de vean, une infusion de chico-
rée, etc., avec addition de sulfate de soude (15 grammes par
500), ou bien de sulfate de magnésie 2 la méme dose, qu’on
peuiaugmenter, ou diminuer, suivant Vindication ; le petéit-ait,
avec addition (8 grammes) de larirate acidule de potasse, etc.

Les alcalins peuvent étre employés avee avantage, tant & 1'ex-
térieur qu'al'intérieur. Ilssontutiles A I'extéricur, lorsque, mal-
gré I'usage des émollients, les démamgeaisons sont trés-vives.
Alors des bains locaux, avec addition de 45 4 30 grammes de
sous-carbonate de potasse ou de soude, diminuent ces déman-
geaisons d'une maniére sensible ; le malade devra les prendre
avantde se coucher. Al'intérieur, on donne le bi-carbonate de
soude A la dose de 1 2 2 grammes par 500, le plus ordinaire-
ment dans une infusion amére.

Quand I'éruplion est plus ancienne, lorsqu'elle occupe uue
surface plus étendue, il convient d’avoir recours i des moyens
plusactifs ; tels sont les purgatifs, les eaux sulfureuses, les bains
el les douches de vapeur.

Nous avons souvent donné le calomel A 1a dose de 20 centi=
grammes, le matin a jeun, pendant une semaine ou deux; ou bien
encore, tous les jours, soit une ou deux pilules de Plummer,
soit despilules daloés, de jalap, de gomme-guite i doses pur-
gatives, en réglant, bien enlendu, tous ces moyens sur 'étal des
organes digestifs. On emploie également les eaux de Sedlitz, de
Pulna, & la dose d’un ou deux verres chaque matin.
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Les sulfureuz, i 'exiérieur ou i Pintérieur, ne conviennent
que lorsque la maladie est déjh ancienne,surtout quand I'érup-
tion, fixée aux membres inférieurs, n'ofire aucune trace d’irri-

lation.
Dans tous les eas, il est bon de conseiller les bains simples

alternativement avec les bains sulfureux. Lorsqu'on administr2
Vean sulforeuse i Uintérieur, on doit préférer leseaux naturelles
d'Enghein, de Baréges, de Canterets : il convient de les couper
d'abord avec deux tiers d’eau d’orge ou de lait, et peu i peu on
augmente la quantité de {eau minérale jusqu'a ce que le ma=
lade soit arrivé & la prendre pure.

Les bains locaux ou généraux, simples ou émollients, sont,
comme nous Iayons indiqué, les seuls qui conviennent dans le
commencement , el toutes les fois que Uinflammation devient
plus vive. Dans ces cas aussi, quels que soient les moyens em-
ployés, il est trés-utile d'appliquer quelques sangsues aux envi-
rons de Péruption.

Les bains de vapeur sont quelquefois trés-utiles dansles cas
d’eczema chronique; mais lemalade ne doit pas s'exposer A une
trop forte chaleur. La température sera de 30'a 32° Réaumur.
Des donches de vapeur sont souvent d'une grande utilité lors-
que la maladie est locale.

Lorsque Péruption est bornée ou réduite A un siége peu éten-
du, on hite quelquefois la guérison par des onctions légéres
avec une pommade dans laquelle on incorpore le protochlorure
de mercure & I'axonge.

Ajoutons toutefois que dans le traitement del'eczema, ce n'est,
pour ainsi dire, que par exception quil faat avoir recours A
I'emploi des topiques gras. Encore est-il rare que I'on puisse
les continuer longtemps.

Dans le cours du traitement, on emploiera souvent, pour cal-
mer les vives démangeaisons, des lotions; soil avee 'eau satur-
vine, soit avec une émulsion d’'amandes ameéres, ou bien une
décoction de quelques plantes vireuses, (elles que la douce~
ameére, la jusquiame, etc.
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’ I'):ms Fermius cas, l'eczema chronique, beaucoup plus grave,
resiste a ces divers moyens, et il devienl nécessaire de lui en
opposer de plus énergiques.

: Clest dans ces cas d’eczema rebelle que nous avons vu réus-
su" : 1a teinture de cantharides, surtout chez les femmes. et
mieux encore les préparations arsenicales, Alaide desquel’les
Biett avait trés-souvent fait disparaitre, avee une promplitude
remarquable, des eczemas invélérés, fort graves.

On fldlllilliSll’C la teinture de cantharides & la dose d'abord
de trois, puis de cing gouttes, chaque matin, dans un peu de ti-
sane, et tous les six ou huit jours on angmente de cing gouttes.
O‘n peut ainsi, sans inconvénient, en porter la dose 1 vingl-
(l:mq ou trente gouttes, en ayant soin d’en interrompre l’usaa«e
a dfzs intervalles plus ou moins éloignés, et en rccommeuca;t
loujours par des doses minimes, ‘.

'Purmi les préparations arsenicales, celles qui réussissent le
mieux sont Ia solution de Fowler, 1a solution de Pearson et la
solut'ion d'arséniate d'ammoniaque. La premiére a pour base
l’fu‘scnile de polasse; on 'administre & la dose de trois goutles
d'ahord dans un véhicule inerte, le matin i jeun, puis, l?ms les
cing ou six jours, on augmente de deux ou trois gouttes'seule-
menl;' aprés un grand nombre d'essais, Biett élait arrivé i ne
pas flepassel‘ quinze gouttes par jour. C'est une régle qu'il avait
posee depuis longlemps, et que 'on ne saurait pa:conséquem
regardc;' comme le résultat d'expériences nou’\'elles. ’

La solution de Pearson estplus douce etplusfacile i manier:
elle eonvient mieux aux femmes, dux individus irritables: c’es’t

la'senle que l'on doive employer chez les enfants, Elle a’ Hour
base I'arséniale de soude, dans la proportion de 5 centigr. ll)uur
30 grammes. Nous 'administrons depuis 1 gramlnejusz;u'il 4.

Enfin; la solution darséniate d'amunoniaque, quia é1é in-
;;(i)dulle dans la l‘l?él‘{lpculi(ﬂle par Biett, a été employée par
pa ; Sz{lllll;llltll)loezlie;jn:?l:s(l}:e i\&jf, a\"lcc lfll Slle}éS qui ne s”e?‘t
o S Ay ; by 11{(.11105 .d('>se> que la précé-

€5 (rois liqueurs se suppléent d’ailleurs entre elles
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avec ayantage, el souvent la solution de Pearson réussit 1a ou
la solution de Fowler avait échoué, et viee versé.

L’administration des préparations arsenicales demande beau-
coup d’attention de la part du médecin ; on doit les suspendre,
s'il suryient quelque symptdme d'irritation des voies digesti-
ves : mais il ne faut pas prendre pour tel un peu de malaise que
le malade peut ressentir dans les premiers jours de leur em-
ploi ; ce malaise ne tarde pas a disparaitre. Du reste, il est sou-
vent utile d’en interrompre V'usage, comme pour la teinture de
cantharides, pendant quelques jours,pour lesreprendre ensuite.

Enfin, dans les cas ou Veczema, n'occupant qu'une cer-
taine étendue, a presque revétu la forme squamense, ou la peau
est séche, fendillée, lézérement épaissie (comme on I'observe
surtout aux mains), il faut employer des médications locales un
peu actives, C'est alors qu'il est quelquefois utile de faire des
frictions sur 'éruption elle-méme, soit avec le proto-nitrale,
soil avec le proto-iodure de mercure, incorporé dans I'axonge.
On ajoute ordinairement & ces pommades un peu de eamphie
pour calmer les démangeaisons.

Ces. préparations mereurielles, employées ainsi a Uextérieur,
ont quelquefois produit de trés-heureux résultats ; bien que les
avanlages de celles qui ont é1é conseillées A 'intérienr soient au
moins douteux, si- méme souvent leur usage n’est pas nuisible.

C’est encore dans ces cas qu’il peut étre bon d’employer des
bains sulfureux, soit locaux, soil généraux ; mais ce sont peut-
étre les douches de vapeur dont les bons effets ont étéle mieux
conslalés.

Les cautérisations ne doivent jamais étre employées contre
I'eczema, dans le traitementduquel on en a faitun étrange abus.

§2. Avant de terminer ce qui concerne I'eczema, nous dirons
quelquesmots seulement des cas o, fixé dans certainesrégions;
il présente des particularités importantes.

Veczema chronique des mamelles est le plus souvent borné
4 une petite étendue ; il circonscrit assez réguliérement le ma=
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melon, et donne lieu & des gercures profondes. Réclamant ordi-
nairement un traitement fort actif, il est presque Loujours trés-
rebelle ; nous I'avons vu durer des années.

L'eczema du scrotum, et des cuisses chez les femmes, est

toujours tres-rebelle; il en est de méme de celui qui oceupe les
environs de I'anus. Les douches de vapeur, les fumigations et
les douches sulfureuses sont, avec les purgatifs, les moyens
dont 'emploi est suivi des résultats les plus avantageux. Chez
les personnes robustes, jouissant du reste d'une bonne santé,
on peut user hardiment des purgatifs.
" L'eczema de loreille est souvent fort rebelle, et comme il
est quelquefois accompagné d’nne hypertrophie considérable,
il peut éire nécessaire de placer dans le conduit auditif externe
un morceau d'éponge préparée, afin d'empécher 'occlusion de
cetle ouverture.

Enfin, I'eczema du cuir chevelw peut se présenter avec di-
vers phénomeénes d'autant plus importants, qu’il en a imposé
pour quelgues variélés du porrigo.

I n’est pas rare de voir chez des malades atteints d’un ecze-
ma, qui occupe le plus souvent en méme temps et la face et le
cuir chevelu, mais quelquefois le cuir chevelu seulement, une
exhalation de sérosité tellement abondante, que tous les:che-
veux en sont comme trempés. Plus tard la sérosité se concréte,
etles squames, lors de leur formation, entourent plusieurs che-
veux naissants. Ceux-ci eroissent, et bientdt, soit qu’il se fasse
une desquamation naturelle, soit que celle-ci ait é1é hitée par
cet accroissement, les écailles se détachent, et Pon voit despa-
quets de cing ou six cheveux enchatonnés d’'une squame plus ou
moins étendue, qu'ils dépassent et par leur extrémité adhé-
rente et par leur extrémité libre. Ce phénoméne est moins ap-
préciablechez les femmes ; mais on le retrouvedansbien des cas,
si Yonexaminele cheveu prés desa sortie dubulbe, Laprésence
de cessquames d’'un blanc chatoyant, d'une couleur semblable &
celle de l'amiante, an milieu des cheveux, leur imprime un as-
pect singulier et tout A fait remarquable, surtout chez les bruns.




: - , ‘4_
i ———

. S\

o 1O T

—

e

T

R ==

154 v ESICULES.

Quelquefois Pexhalation séreuse est beaucoup l‘l)O.llls ub?m-
dante; le liquide, en se desséchant, donne lien & de petites
squames blanches, soches, furfuracdes, qui se rel_wuvellem
avec une promptitude exiréme, et tombent par le moindre frot-
{ement avee une abondance remarquable.

Ces deux variétés, qui waltérent le bulbe en aucuneé fagon,
constituent une forme peu grave, mais le plus souvent u'(:s—re‘-
belle = si, dans quelques ¢as, elle céde assez facilement & des u‘—
sanes acidalées, & des lotions émollientes au début, plus tard, a
deslotionsalcalines et de légers laxatifs; 8'il suffit quelquefois,
chez les enfants, de laver la Léte avec de lean de savon et de la
hrosser légirement pour le faire disparailre, nous 'avons vue
bien des fois résister opinidtrément et réclamer Pemploi des
moyens énergiques que nous avons proposés plus haut.

HERPES.

Olophlyctide (huitiéme genre des dermatoses eezematenses) d’Alibert.

8%, Le mot herpes, employé depuis longtemps d'une ma-
piére vague et dans laméne acception que le mot dartre, était,
appliquéa plusieurs éruptions d’une nature tout & faitdifférente,
quand Willan le réserva exclusivement pour un genre de mala-
dies bien distinctes.

Ce genre est caractérisé par une éruption de yésicules con-
tamment rassemblées en groupes sur une base enflammée, de
maniére i présenterune ou plusicurs surfaces parfaitement cir-
conscriles, séparées les unes des autres par des intervalles plus
ou moins grands, dans lesquels la peawest enliérement saine,

Laforme de ces groupes et leur siége constituent des especes
el des variélés assez tranchées pour étre déeriles séparément.

Les différentes especes d’herpes suivent, en général, une mar-
che aigué; leur durée, ordinairement d’un septénaire, s€ pro-
longe rarement au deld de deux ou trois. Cependant on voit
quelquefois des variélés de cette éruption persister des mois
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entiers. Les cas ou I'herpes est accompagné de phénoménes gé-
néraux graves, sonl trés-rares, s’ils existent. Le plus souvent,
les symplomes se bornent A un peu de malaise, un léger abatte-
ment, quelquefois de 'anorexie, rarement de la fievre. Déve-
loppé dans quelques circonstances peun communes, sous I'in-
fluence d'une caunse directe, I’herpes se manifeste presque tou-
jours sans cause appréciable, et méme dans les cas ouil recon-
nait une cause directe, lelle gu'un vent froid, comme cela a lien
pour I'herpes labialis, il existe en méme temps un état parti-
culier de I'économie, qui prédispose & cette éruption.

La réunion de vésicules en groupes, sur une base enflammée
circonscrite, suffira toujours pour empécher de confondre I'her-
pes avec les autres affections vésiculeuses.

Clest une maladie peu grave, qui suit ordinairement une
marche réguliére, et qui ne réclame le plus souvent qu'un trai-
tement émollient trés-simple.

HERPES PHLYCTENODES.
Darire miliaire, — Olophlyctide miliaire.

84. Nous entendons sous la dénomination commune d’her-
pes phlyeiénoide (philyctenodes) les affections du genre Lerpes
qui n’ont niune forme déterminée, ni unsiége de prédilection;
les antres ne constituent des variétés i part que parce qu'elles
se (rouvent dans I'un de ces deux eas,

L'herpes phlycténoide est caractérisé par la présence de vé-
sicules, ordinairement trés-petites, mais constamment agglo-
mérées, pouvant se manifester sur tous les points du corps, dans
quelques cas, sur plusieurs 4 la fois, et formant par leur réunion
une surface irreguliere dont la largeur varie depuis celle de 5
francs jusqu’h cellede Ia paumede lamain. Dans la méme érup-
tion, on rouve desvésicules, lesunes imperceptibles, les autres
ayant le yolume d'un gros pois; mais toujours le nombre des
pelites vésicules dépasse de beancoup celui des grandes.

I1'se manifeste de préférence sur les parties supérieures du
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maniére i présenterune ou plusicurs surfaces parfaitement cir-
conscriles, séparées les unes des autres par des intervalles plus
ou moins grands, dans lesquels la peawest enliérement saine,

Laforme de ces groupes et leur siége constituent des especes
el des variélés assez tranchées pour étre déeriles séparément.

Les différentes especes d’herpes suivent, en général, une mar-
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longe rarement au deld de deux ou trois. Cependant on voit
quelquefois des variélés de cette éruption persister des mois
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fluence d'une caunse directe, I’herpes se manifeste presque tou-
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nait une cause directe, lelle gu'un vent froid, comme cela a lien
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circonscrite, suffira toujours pour empécher de confondre I'her-
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corps; les joues, le cou, la poitrine etles bras ¢n sont les siéges
les plus fréquents ; on le voit plus rarement sur les membres in-
férieurs.

En général, borné A un ou deux groupes, 'herpes phlycté-
noide disparaitvers le septiéme ou huitiéme jour. Cependant,
soil que son déyeloppementait eu liew successivement sur plu-
sieurs points, soit que plusieurs groupes aient para aune Lrés-
petite distance les uns desautres, il peut se prolonger davautage,
mais rarement au deli de deuxsepténaires. Enfin, dans quelques
cas rares, il affecte une marche tout a fait chronique. Nous en
avons vu plusieurs exemples, et entre autres, un ¢as remarqua-
ble, chez unmalade qui est resié plusieurs mois a I'hépital Saint-
Louis, dans les salles de Biett, et qui portait, & la partie interne
el inférieure de la cuisse, une plague d’herpes de lalargeurde fa
paume de la main, plaque qui, aprés avoir résiste A 'emploi de
noyens locanx énergiques, n'a cédé qu’a 'application répéléede
vésicatoires. Il 0’y avait pas d'autre groupe sur le reste du corps.

Quand I'herpes phlycténoidese manifeste par plusieurs grou-
pes, ceux-ci-sonl ordindirement assez éloignés ; mais, quelque
rapprochés qu'ils soient, 1a peau qui les sépare est toujours saine
el ne présente pasla moindre altération.

§5. Symiptomes.—Chaque groupe, composé desix ou huit vé-
sicules, se développe de la maniére suivante : on observe, a l'en-
droitquivadevenirlesiégedel'éruption, une foulede petits points
rouges presqueimperceptibles, groupéslesunsautour desautres,
dont le nombre est souvent fort considérable, bien qu’ils soient
resserrés dans un espace relalivement trés-étroit. Des le len-
demain, on trouve une surface rouge, enflammée, recouverte de
vésicules saillantes, résistantes au toucher, dont le volume varie
depuis celni d’un grain de millet jusqu'a celui d'un petit pois. La
rougeur de chague groupe dépasse ordinairement, de plusieurs
lignes, les vésicules autour de chaque plaque. Constamment le
plus grand nombre des vésicules offre un (rés-petit volume.
Toutes sont dures, rénitentes, d'une forme globuteuse et trans -
parenles, le premier jour de leur formation; mais le lendemain,
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quelquefois méme avant, la transparence est remplacée par une
teinte lactescente.

Une sensation de cuisson, souvent trés-douloureuse, aceomi-
pagne Vapparition de chague groupe. Les vésicules commencent
Aseflétrir desle troisiéme ou le quatriéme jour, et le sepliéme ou
le huitiéme on les tronve affaissées; quelques-unes renferment
un fluide purulent, tandis que d'autres se sont transformées en
roltes brunatres. Bientét la desquamation a lien; mais on
voit-souvent ¢a et 14 quelques légéres ulcérations, Il reste tou-
jours, pendant quelque temps aprés la disparition de P'herpes,
une leinte rouge assez marquée qui disparait lentement.

Cette affection pen grave n'est précédée ni accompagnée d'au-
cuns symptomes généraux tant soit peu ficheux: unétatde mal-
aise général, quelquefois de I'anorexie et un peu de fiévre, sont
les seuls qu'on observe, lorsque la maladie occupe une certaine
étendue; dun reste, ces symptomes n'ont liew qu'a 'époque de I'é-
ruption, et ne tardent pas i disparaitre aussit6t qu’elle est com-
pléte. Quant aux symptomes locaux, qui consistent dans un sen -
timent de cuisson et de brilure quelquefois trés-vif, souvent
douloureux danslezona, ils aceompagnent I'éruption dans toute
sa durée, et méme ils persistent apres elle.

86. Causes. — L'herpes phlycténoide se manifeste chez des
sujets encore jeunes. Plus fréquent dans les climats méridionaux,
il est souvent développé par I'action des rayons solaires. Des
veilles, des exceés de régime, des chagrins ont souvent paru
exercer de I'influence sur son développement ; mais le plus or-
dinairement il ést produit par des causes entiérement inconnues
ou du moins fort difficiles A apprécier.

87. Diagnostic.—Les caracléres conslants del’herpes phlyc-
ténoide, qui sontdesvésicules nombreuses, groupées surune sur-
face rouge, enflammée, et dont 'étendue varie depuis celle d'une
piécle de 5 fr. jusqu'a celle de la paume de 1a main, suffisent pour
le séparer des autres affections, soit vésiculeuses, soit bulleuses.

Le pemphigus est la maladie avec laquelle on pourrait sur-
tout le confondre, d’autant mieux que des descriptions de pem-
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phigus ont é1é présentées sous le nom d'kerpes, dedartre phlyc-
ténnide. On les distinguera en se rappelant que dans I'herpes, ce
sont des vésicules groupées sur des surfaces distincles, (andis
quedans le pemphigus, ce sont des bulles isolées. Quelquefois, il
estyrai, on trouve ¢l et 13, dans le pemphigus, des surfaces rou-
ges on les Dulles sont trés-rapprochées, presque confluentes;
mais on évitera de les confondre avec herpes, en réfléchissant
que dans cette derniéreafiection on trouve des vésicules el non
des bulles. Quelques-unes des vésicules peuvent, il est vrai, se
transformer, en bulles ; mais ¢'est bien le plus petit nombre, et
on e les voit que¢a et 1a.

L'herpes phlycténoide ne pourrait étre confondu avec I'ec-
zema que dans les ¢as, trés-rares, ol celui-ci se présente avee
des vésicules disposées en groupes. Cependant on les distingue-
rait encore aux caracléres suivants ; les vésicules de I'eczema
sont moins élevées, plus rouges : il est difficile de constater-la
transparence ; el enfin, quand elles sont disposées en groupes,
eliessont confluentes, tandis que cellesdel’herpes restent isolées.

M. le docteur Vigla a publié-dans les 4nneles des maladies
de la pea, elc.,un casde meéprise grave, dans laquelle 'herpes
a é1é confondu avee la pustule maligne (1),

Quant anx autres especes d’herpes, comme elles ne differentde
celle-ci guel par leur siége ou par leur forme, cetle forme et ce
siége seront les bases du diagnostic différentiel.

88. Drailement.— L'herpes phlyciénoide est une maladie 1é-
gbre qui ne réclame, en géndral, que l'usage de quelques boissons
délayantes, acidulées, un régime un peu sévere, des lotions mu-
cilagineuses et quelqies bains tiedes.

A. VARIETES DE SIEGE.

89. Les variétés quine différent de 'lierpes phiycténoide que
parce qu'elles ont un siége déterminé, sont aw nombre de deux:
Vherpes labialis et Vherpes preputialis,

(1) Annales des maladiesde la peaw et deé la syphilis, 1, T, p. 241,

HERPES LABIALIS,

IIERPES LABIALIS.
Exanthema labiale (1. Frauk). — Olophlyctide prolabiale @’Alibert.

90. Cette yariéLé est caraclérisée par des groupesde vésicules
plus ou moins nombreux, plus ou moins distinets, disposés irré-
guliérement autour de la bouche. Le plus souvent, Vherpes la-
hialiswoecupe qu'une étendue plus ou moins grande, soit de la
lévre supérieure, soit delalévre inférieure. Il se montre tonjours
i la partie externe, e, en général, au pointde jonction de la mu-
queuse labiale avec la peau. Cependant, dans certains cas, il
n'occupe que la membrane muqueuse externe de lalévre, tandis
que dans d’autres il n’affecte que la peau située en deca de la li-
gne de jonction. Quelquefois, disposés sans ordre, les groupes
peuvent s’étendre jusque sur les joues, le menton ou les ailes du
nez, et on les observe méme, dans certains eas; sur le pharynx.

91. L'herpes labialis est quelquefois précédé d’une 1égére rou-
geur, pendant plusieurs heures; d'autres fois I'éruption parai
brusquement. Lepointol sedéveloppe 'herpes se laméfie el de-
vient le siége d'une chaleur dcre et britlante : on voit alors une
surface rouge et tuméfide, lnisante, douloureuse au toncher; ¢a
et ld on apercoit quelques vésicules qui commencent & poindre.
La tuméfaction de la lévre s'élend au dela du groupe des vési-
cules. Ces dernieres se développent rapidement; souvent plu-
sieurs se réunissent ; alors on trouye sur le méme groupe des
vésicnles d'une grandeur variable, mais dont la plus forte ne dé-
passe jamais le volume d'an petit pois, et qui sont remplies d'un
fluide transparent.La ¢haleur est, en général, moinsdcre lorsque
fes vésicules se sont développées; le fluide (ransparent qu'elles
contiennent prend bientél une teinte lactescente, et deés le troi-
sitme onle quatriémejouril présenteunaspectjaunitre; leliquide
séreux estdevenu séro-purulent; 1a rougeunr etle gonflement ont
alors presque disparu ; bientdl il se forme des croutes brunitres
qui tombent du septiéme au huitiéme jour deVéruption ; quand
on lesarrache trop tot, ilen revient d'autres quirestent plus long-
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temps. Aprés la disparition de I'éruption, 011 {rouve unc pet;t;
surface rouge qui disparait promptement.. bou'nll)[‘)all mo.ndure
presque toujours précédde d'}xn état de malaise général, qui
vingt-quatre ou quarante-huit h?ures., ‘ T
99, Causes.—L 'herpes labialisse deve]?ppe l_res.-sm}v enl S e
Vimpression du {roid, du vent du n,ord; ces't amsn:u 0:’(3:: )\oso
surtout paraitre,lorsqu’en sorlumd_un endroitchand on ~.~_lﬁ.é_’
immédiatement A air froid et humide. Iliaccompagne.lr(,'s e
quemment le coryza, I'angine, la sl‘omaulc, et alor‘s il 1‘);:’1:?“1:
quelquefois sur la face interne des levres', s.ur la voute pa d‘ldé;
Le contact de certains aliments dcres et u‘:*nanls peut a'usm ]
terminer Papparition de cette variété de | her!)es. On lObSC;-.\
reés-souvent i la suile d'acces de fievre inlermnum.ue; nq,usl a-
vons vu plusieurs fois compliguer une phlegmaa‘le d(? quelque
organe intérieur, mais surtout des orgz\lxqs'lhoracnque‘b. s
93. Diagnostic.— La disposilion des \'(’,.Sl(‘,'llles en gl oup)cs mnl
1és, leur marche réguliére, le yolume C(.)nSIde.rable qu:c ;])r(,;ul]cun
guelques-unes d'entre elles, celles qui contiennent a 1a ‘n‘ 2
flnide séro-purulent, ces caractéres _sumsen.l’ pour -Sf}l).a‘r(.x
I'herpes labialis d'un eezema qui auran. soln suegq ‘tl‘llk u xlcs“
On ne saurait le confondre avec le psoriasis des levres, i o
fail altention aux squames, a I'état de sécheresse de celle der-
““;:. T:S:ggs Jabialis est une maladie toujours fort légére‘, qui
ne réclame presque aucun traitement. Cepeudfmt, dans }e cas ot
il serait accompagné d’une chaleur dcre el d'une tension (rop
douloureuse, on pourrait diminuer ces sympu’)me.s au mc')yeu de
lotions faites avec de I'eau froide, i laquelle on ajouterait q‘u'c‘l—
ques centigrammes de sulfate de zinc ou 'dc sglfale de ctmlc“,
quelques gouttes d'acétate de plomb. Les émollients ne pl‘odux-i
sent pas & heaucoup prés autant de soul:}gemenl;‘du reste, 13
les uns ni les autres n'empéchent I'éruption de sun're.sn maf-
che ordinaire. Dans tous les cas, oun évitera avec le meme soi
et le froid et les rayons d’un foyer trop ardent.

HERPES PREPUTIALLS,

HERPES PREPUTIALIS,

Olophlyetide progéniale d’Alibert.

95. L'herpes preputialis est cavactérisé par la présence de
plusieurs groupes de vésicules, soil i extérieur, soit i la face
interne du prépuce. :

Il se manifeste d'abord par une ou plusieurs taches rouges,
plus ou moins enflammées, dépassant rarement la largeur d'un
franc, souvent beaucoup moindres. Ces taches ne tardent point
a se recouvrir de petites vésicules globuleuses, mais dont le dé-
veloppement présente quelques différences saivant Je siége.

Ainsi, 'herpes preputialis peut étre borné 4 la face externe ou
alafaceinterne du prépuce : quelquefois il occupe 'une et 'autre
i la fois.

Les groupes qui oceupent Ia face externe sont peuenflammeés :
les vésicules transparentes et distinctes suivent Ia marche or-
dinaire de I'herpes; senlement le liquide est ordinairement ré-

sorbe : alors les vésicules se flétrissent, et il s'établit une légére
desquamation ; quelquefois cependant la sérosité se trouble au
bout de quelques jours ; il se forme de pelites squames, et la ma-~

ladie se termine le septieme ou le huitiéme jour, souvent aupa-
ravant.

Mais pour les groupes situés A l'intérieur du prépuce, l'inflam-
mation est beaucoup plus vive, les vésicules augmentent rapide-
mentde volume et se réunissent souvent deux ddeux, trois A trois.

Elles sont extrémement ténues, et leur transparence est assez
grande pour permeltre de voir & travers la teinte rouge de Ia
surface qu'elles recouvrent.

Le liquide passe promptement  I'é1at séro-purulent, les yési-
cules s'onvrent, et il se forme de petites squames qui se détachent
pew de temps apres, soit naturellement, soit accidentellement,
ce qui arrive le plus souvent , et découvrent des excoriations
qu'on peut distinguer trés-aisément des ulcérations syphiliti-
ques, et qui ue laissent pas aprés elles la moindre trace.

i1
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Un peu de démangeaisonau début de 'éruption, et un pen de
cuisson quand il exislé des excoriations, sont les seuls sympto=
mes qui accompagnenl I'herpes preputialis, qui, d I'élat aigu,
a le plus sonvent une courte durée.

96. L'herpes preputialis peul éive chronique; ct sous cetie
forme, que BietLa le premier fait connaitre et étudiée avee soin
dans ses lecons cliniques, il présente des phénoménes remar-
quables el plus graves: Les éruplions deviennent de plusen plus
fréquentes, Uinflammation gagne peu 4 peu les couches profon-
des, le prépuce deyient plus rude, plusdifficile & replier, les mou-
vemenls tant soit peu étendus le gercent; le déehirent; 'ouver-
ture serétrécit au bout d'un temps plus ou moins long, il reste
guelguefois tout juste Ia place pour le passage de I'urine, et en-
core l'ouverture du prépuce ne correspond pas exactement au
méal urinaire ; un écoulement incommode irri(e constamment
les parties enflammeées; U'extrémité du prépuee est alors fron-
cée, comme ratatinée sur elle-méme. Chez quelques malades; le
rétrécissement est moins marqué, le méat urinaire est libre,
mais I'exirémilé du prépuce-semble amincie : devenue dure,
comme carlilagineuse, elle forme un anneau fixe dont il est dif-

ficile de vaincre la résistance. Les efforts pour découvrir une
partie dugland déterminent, dans toute la circonférence de cet
annean, des gercures extrémement douloureuses.

97. Causes.— On n'observe guére cette variété del herpesque
chez les adultes : le frottement des vétements de laine, certains
¢coulements chroniques du vagin, I'action de celte matiére qui
est siabondamment sécréiée entre le prépuce et Ie gland, Jors-
gu'on lalaisse s’y amasser, peuvent déterminerle développement

de cette éruption, qui le plus souvent apparait sans cause appré-
ciable. Les rétrécissements de I'uréthre, qui peuvent exister en
meéme temps, sont des accidents avec lesquels 'herpes ne parait
avoir d’autres rapports gue la simultanéité de présence.

98. Diagnostie.— Le siége de celte variéié de I'herpes a sou-
vent jeté de I'obscurité sur son diagnostic, et elle a plus d’une fois
€1é prise pour une syphilis primitive; toutefois, dans quelque
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état que I'herpes preputialis se présente, il nous semble qu'il se-
rail toujours difficile de le confondre, soit avec des éruptions,
soit avee des ulcérations syphilitiques.

‘F..\l-il encore vésiculeux ? tous les caractéres du genre herpes
lni sont applicables, et ils ne sauraient permetlre un instant
Perreur. Est-il recouvert de squames? personne, sans doute, ne
prendra ces squames, minees et aplaties, pour les crofites sail-
lantes el épaisses des syphilides : enfin, a-t-il laissé des excoria-
tions? celles-ci, toutes sun perficielles, de niveau au ¢
a la circonférence, disposées d'ailleurs en gr
vésicules qui leur ont donné naissance, (:lc:

entre comme
oupes comme les
y 0'en imposeront
Jamais pour les ulcérations syphilitiques, remarquables par leur
profondeur, par leurs bords durs et élevés, par Ia couenne blan-
chatre qui les recouvre, ete.

Cependant o a pris bien souvent pour une ulcération syphi-
litique, au début; une vésicule d'herpes prepulialis. D:n;s cos
€as, pour faire ayorter la prétendue maladie vénérienne, on a
cautérisé, ou méme, poursuivant erreur, on a fait faire des
frictions mercuriclles, ete. Aussi , le plus ordinairement , sous
l’i.nﬂuemre de ee malencontreux traitement, 'berpes a passé i
Fetat ¢hrovique; et d'une affection simple, on a fait une ma-
ladie rebelle, opiniaire, qui dure des année
phimosis, ete. Heureusement, il est Loujour
tomber dans ceite erreur funeste :

£, se compligne de
s facile de ne point
omb AiiS il suflit de se rappeler que
I'ileére vénérien ne débute pas, comme on l'a dit, p
cule, mais bien par une rougenr, une yé
nicérative.

ar une vesi-
ritable inflammation

99. Trailement. — Une tisane d'orge ou de limonade, quel-
ques iujections eutre le prépuce ef Je gland,
de racine de guimauve, quelgues bains loe

avec une décoction
aux émollients, sont
les seulsmoyens qu'il soit nécessaire d’opposer i I'herpes prepu-
lialis, qui, dans [a plupart des eas, céde avec une extréme faci-
lité. C,.z polnflunt_, dans quelques circonstances, devenu chroni-
que, il resiste aux moyens les plus énergiques. Biell en citait
plusieurs cas remarquables dans ses legons cliniques, et nous
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en avons vu de nombreux exemples. Il faut alors avoir recours
aux lotions, alternativement émollientes et alcalines, aux laxa-
tifs, aux onctions résolutives, aux bains de vapeur, aux bains al-
calins, sulfureux. L'accident le plus rebelle consiste dans le res-
serrement suceessif de ouverture du prépuce. Biett a recom-
mandé dans ce cas; et nous avons plusieurs fois employé avec
sucees, lintroduction del'éponge préparée. Endernier recours,
on pourrait pratiguer 'epération du phimosis.

B. VARIETES DE FORME.

100. Le genre herpes renferme encore trois variciés fort im-
portantes & connaitre, qui sembleraient des espéces distinetes,
mais qui, examinées attentivement, ne differeut réellement de
Vherpes phlyctenodes que par leur forme déterminée. Cepen-
dant, comme elles constiluent des maladies assez fréquenles, et
comme ilrégne encoredu doute surlanature de quelques-unes,
il nous a semblé convenable de les décrire A part. Ce sont I'herpes
zoster ou zona,kerpes circinnatus ou en anneaux,et I'herpes
2ris, qui constilue une variété extrémement rare, rangée par
Willan dans les exanthémes, et qui, en effet, se rapproche quel-
quefois beaucoup d’une espéce de roséole que nous avons dé-
crite sous le nom de roséole G anneaux multiples.

HERPES ZOSTER (ZONA).

1gnis sacer. —Erysipelas pustulosum.— Zona repens. — Zona serpi-
ginosa. — Feu de Saint-Antoine. — Dartre phlycténoide, en sane.
Zoster(quatrieme genre des dermatoses eczémateuses) d’Alibert.

101. Le zona a été regardé et déerit comme une espéce d’éry-
sipele, et cette erreur est tellement peu fondée, que pour la com-
battreil suffivait presquedelasignaler: eneffet;lezona n’ofire au-
cun des symptomes de cel exanthéme. Sinous nous arrétons un
instantsurlemotif probabledecetie opinion, baséesansdoute sur
ce que certains érysipeles se compliquent de bulles, nous savons
quil exjste nne grande différence entre les souléyements iso-
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lés, aforive irréguliére, et souvent assez élendus de I'épiderme,
comme on l'observe dans I'érysipéle, et les petites vésicules
groupées, dépassant rarement la grosseur d'un pois, qui consti-
tuent lezona. Cetle raison, jointe i lamarche réguliére de’her-
pes zosler, qui est également celle de'herpes phlycténoide, suf-
fit pour rénnir ces deux derniéres affections, et distinguer le
zona de I'érysipeéle. ;

102. L'herpeszoster ou zona est caractérise parla présence de
plaques irréguliéres, d'une étendue variable, d’un rouge vif, qui
sontrecouvertes de vésicules agglomérées e qui se p(résenlcm
sous Ia forme d'une demi-ceinture ou zone sur le trone ou les
membres. Ordinairement, c'est d'un point de la ligne médiane du
cor'ps q.ue partle zona pour se rendre au point ulpposé, sans ja-
mais dépasser cetle ligne. l

103. Lezonase rencoutre le plus souvent au trone, oltil forme
le plus ordinaivement une demi-zone oblique. Il n’est pas rare
|19n ]")illS de le voir commencer au tronc et finir aux membres.
Ainsi, %o.umm, parti du milieu de Ia région lombaire inférieure
el post(-.r.'u':m'e, il entoure obliquement la région iliague externe
L ant€rieure pour arriver A Laine et se terminer 3 Ia partie in-
tern'e ‘de la cuisse; ou bien, commencant 4 la partie moyenne et
superieure du dos, il gagne la partie postérieure de I'épaule
puis la partie antérieure, el vient se términer au bord interne dl.;
bru.s, L!u’il accompagne quelquefois jusqu'au bord cubital de 1a
main. Oavoitaussiy dans quelques cas, partivd'une méme demi-
zone deux lignes, dont 'une s'étend lelong du membre inl’éfieur

etPautre remoute le long du bras. Mais (ie tous, le siége le plu;

fréquent est la base du thorax ; trés-rarement on Ie voit noccu-
per s'eulemcnl quelesmembres. Nous I'ayons le plussouvent ob-
serve du coLé droit ; d’autres releyés sembleraient élablir sa fré-
quence plus grande du c0té opposé. 11 est probable aujourd’hui
quil affecte indifféremment I'un et F'autre point, et que Ile hasard

sculestla cause des différences signalées par les auteurs. I| Siége
quelquelois au cou, i la face,etd ¢

qu ] ans ce cas on I'a vu se propager
Jusque daas la houche, toujours d'un seul cé1é. Nous I'avons vu




AT

=

———

e
=

T

—T

166 VESICULES.

plusieurs fois occaper le ¢6té droit du cuir chevelu ; jamais il
n'existe desdeux eotés i la fois, onalors il w'ya aucune différence
enure 1ui et Pherpes phiyeténoide, augquel on doit rapporter les
observations de zona, formanl une ceinture compieéte.

Dans tous les eas, ces demi-ceintures sont formées nonpar une
suite de yésieules, mais par des plaques isolées qui suiveat une
méme direction el offrent des intervalles ot 1a peau est parfaite-
ment saine: TantoLces plaques sont (rés-rapprochées; Lantdt les
intervalles qui les séparent sont fort considérables.

La durée de Ia maladie est d'un A (rois ou quatre septénaires.
I’y a point dezona chronigue, et il est évident, méme d'aprés
Ie passage emprunté plasieurs fois A Borsieri (Burserius, Tust.
med., vol. I1, p. 39), pour établir cette forme, que 'on a donné
le nom de zona chronigue aux taches, aux ulcérations el aux
douleurs que Pherpes zoster laisse souvent aprés lui.

104, Syamnpiémes. — Le zona se manifested’abord par des ta-
ches irréguliéres d'un rouge assezvif, peu éloignées les unes des
aulres, qui se développent successivement, a des intervalles va-
riables, el entourent ainsi une moitié du corps. Quelquefois ces
taches commencent anx deux-extrémilés de la zone en méme
temps, et serejoignent par des éruplions successives. En géné-
ral , celles qui commencent el gui lerminent cetle espéce de
chaine sont plus Jarges el présentent une forme irréguliérement
arrondie, tandis que les plagues qui sont comprises entre elles
sontmoins larges. Daus quelquescasrares, ledéveloppementde
ces taches est précédé d'une sensation douloureuse, quelque~
fois briilante qui accompagne toujours leur apparition. Si onles
examine atlentivemenlt, on apercoit bienlot une foule de petites
saillics blanches, comme argentées, qui ne lardent pas 2 augmen-

ter de volume et & laisser yoir des vésicules distinctes, transpa-
rentes, de la grosseur erde la forme de pelitesperles. Elles attei-
guent dans l'espace de wois dguaire jours leur plus haut degré
de développement, qui dépasse rarement le volume d'un gros
pois, mais ui estquelquefois plus considérable. A celle époque,
la surface sur laguelle les vésicules sont développées, offre une
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rougenr assez yive, el laleinte ronge dépasse de quelques lignes
les bords de chague groupe de vésicules. A mesure que de nou-
veaux groupes se développent, ils suivent la méme marche.

Vers le quatriéme ou le cinquieme jour de Uapparition de cha-
que groupe deyésicules, la rougeur diminue, les vésicules se flé-
risseut, saffaissent, el leur surface devient ridée.

Le fluide qu'elles renferment, de transparent qu'il était, est
devenu opaque, noirdtre dans quelques-unes ; on trouve méme
daps plusicurs un véritable pus; enfin, il se forme des crofites
petites, légeres; d'un brun foneé, qui tombent dans l'espace de
yuelques jours. Les autres groupes se comportent de méme, et
vers ledixieme ou le douzieme jour de la maladie,on ne trouve i
laplace de 'éruption que des taches rouges gui disparaissent peu

a peu. Mais il arvive quelquefois, surtout pour les plaques qui

sontsiluées a la partie postérienre du thorax, quelles sont rem-
placées pardesexcoriationset méme pardeléaéres ulcérations,
ce qui parait pésulier du frottement des parties malades contre
le lit; la duréede lamaladie est alors prolongée, el souvent méme
de beaucoup.

Telle est la marehe la plus ordinaire du zona, qui, du reste,
peul présenter beaucoup de variélés ; ainsi, la résorption du
fluide peut avoirlienyers le cinguieme ou le sixieme jour, etla ma-
ladiese termine par desquamation dés le seplicme ou le buitieme;
d'autves fois, chez les persounes affaiblies par dge oun par la mi-
sére, les vésicules acquicrentun yolume considérable; s'ouvrent
de bonne heure et laissent aprés elles des uleérations élendues
et doulvureyses; suivies de cicarices plus ou moins marquées.
Dans quelques cas fort rares,et en particulier chez les vieillards,
on avu le zona élre suivi de la gangréne de la peau sar laquetie
les vésicules élaieat développées.

Nous ayons euoceasion, & Phépital Saint-Louis, d’obseryer un
grand nombrede lois le zona, eLnous nel'avons jamais yu accom-
pagnéde cetappareil de sympiomes généraux, et surtout de syin«
ptomes gastriques, donton a supposé gratuitement qu'il était con-
slamment escorté; un élat de malaise, dans quelques cas rares,
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un pen d’élévation dans le pouls, toujoursde la chu'lc.‘ur, mAx senti-
ment de tension quelquefois bien douloureux au siege ljwmc de
I'éruption, une douleur assez vive dans le zona u‘rrmi.nc par u.l-
cération ; enfin, une douleur locale quelquefois ch-s—\:n"(n , persis-
tant plus ou meins longtemps aprés la guérison, voila les seuls
phénoméues qui, au moins dans le plus grand nomlire (h-s. cus,
accompagnent le zona. Une nouvelle expérience de plusieurs
années n'a modifié en vien notre opinion sous ce point, et au be-
s0in, nous nous appuierions sur celle de Bielt, qui u'avail jnm'ais
vu ces graves accidents dont parlent les auteurs, sur pl‘us'dc c.mq
cents exemples qui lui ayaient passé sous les yeux, & hopital
Saint-Louis, tant dans ses salles qu'au trailement externe.

105. Causes.— L'hierpes zoster altaque surtout les jeunes
gens, les individus dont la peanest fine et délicale ; on l-’Ul)SCli\'e
plus souvent chez les hommes que chez les femmes; .1! alleint
guelquefois les vieillards, et se manileste plus pasticulicrement
dans 'éé et dans 'automne que dans le printempsou U'hiver. On
le voit quelquefois i la suite de Javariole ; chez quelques pm'sonl-
nes, il est revenu A plusicurs reprises d’une mani¢re presque pé-
riodique ; on a prétendu qu'il pouvait étre héréditaire. Il peut
réguner épidémiquement. o

106. Diagnostic. — On ne saurait confondre cette affection
avee aucune autre; sa nature vésiculeuse et sa forme en demi-
ceinture sont deux caractéres qui ne permeltront jamaislamoin-
dee erreur. Quelquefois, lorsque le zona commence a se dé\'elf)p-
per, ou que son développement est incomplet, onn'observe qu'un
senl groupe prés de la ligne médiane, et on pourrait le prcndr‘e
pour un kerpes phlycténdide; mais souvent, dans ces cas, il
suffit d’'examiner le ¢6Lé opposé du corps, pour lrouver encore
quelques plaques vésiculeuses, plus ou moins élendies; eu[in,. il
existe fréquemment entre ces groupes, ainsi éloignés, des pet‘us
points rouges, indices de groupes nouyeaux gui soul’st.nr le pon‘nl
de parailre : du reste, 'erreur n’aurait aucun inconveénient, puis-
quau fond ce sont deux maladies semblables. .

107. Pronostic, — Le zona n'a guére présenté de gravilé gue
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chez les vicillards, quand il se terminait par ulcération et par gan-
gréene de la peau; encore les cas ou il a été mortel sont=ils fort
rares.

L'apparition du zona a quelquefois servi de crise sa'utaire i
une maladie grave. On a souvent cité I'intéressante obseryvation
deJ.W. Guilbrand (Devertigine periodica per zonam solula).
Nous ne connaissons personnellement aucun cas de ce genre.

108. T'raitement.— Dans la presque totalité des cas, le zona
disparail sous l'influence du traitement le plus simple, d'un ré-
gime assez sévére, dn repos et de 'emploi de boissons délayan-
les, ele., sans qu'il soitnécessaire d"avoir recours A aucune émis-
sion sanguine, soit locale, soit générale.

Le point important ici est d’empécher la déchirure prématu-
réedes vésicules, et pour cela, depuis bien des années, nous nous
trouvons trés-bien de 'emploi de la méthode suivante : nous fai-
sons saupoudrer, plusicurs foisTe jour, les surfaces malades avec
de l'amidon, puis recouvrir d’un papier brouillard huilé, et nons
recommandons au malade de faice le moins de mouvements qu'il
est possible.

Quelques bainssimples sontutiles i la fin, quand '"éruption est
alapériode de dessicceation, ou aussi dans les cas d'une inflam-
mation trap vive, et chez les sujets irritibles. Quand il survient
des ulcérations, on les panse avee du corat légérement opiacé.

Chezles individus affaiblis, soit par I'ige, soit par une maladie
autérieure, nous employons quelques boissons toniques, des
eaux ferrugineuses par exemple, el en méme temps nous rele-
vousies forces.du malade parune alimentation substantielle.

Sile zona se terminait par' gangréne, on aurait recour's aux lo-
niques et & des applications locales stimulantes.

Enfin, il est quelquefois difficile de triompher de la douleur
que le zona laisse i sa suite; aprésles frictions et les applications
narcoliques, il est souvent nécessaire d'appliquer un vésicatoire
loco dolenti,

MM. Serres et Velpeau ont vanté Papplication de la méthode
ectrotique au zona; c'es, il faut le dire, un des cas ol elle pour-
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rait offvir le plus de chances de suceés, puisquici il s'agirait bien
moins de faire ayorter une inflammation que de modifier Ia sen-
sibilité des parties malades : cependant, elle est le plus ordingi-
rement inutile dans une maladie qui, dans la généralilé des cas
d’aillears, est légere et simple.

HERPES CIRCINNATUS.
Ringworm. — Anneau herpélique. — Olophlyetide miliaire.

109, L’herpes eireinnatus est une variété trés-fréquente qui
se présente sous-laforme d'apueanx. .

I herpes cireinnatus est caraclérisé par des yésicules globu-
leuses, leplus souvent exirémement petites, disposéesdemaniére
A former des cereles complets, dont le eentre est ordinaivement
iatact, et dont les bords, d’un rouge plus ou moins vif, sont re-
conyerts de ces petites vésicules. Celtle banderouge estsouvent
fory large, comparativement au centre, surtout dans les petils
anneaux, et la rougeur dépasse les vésicules , tant a la grande
qu’a la petite circonférence.

110. Symptomes:— Celle éruplion est anponcée par une rou-
getr plus ou moius vive a l'endroit qu'elle doit oecuper. La rou-
geur, quelquefois bornée A une surface dont 'étendue ne dépasse
pas eelle d'un frane, peut offrir, dans d'autres cas, enyiron deux
pouces de diamétre. Le plus souvent exaclement rounde; eetle
surface présente guelguefois une forme ovale. Au ceutre, la ron-
geur est bien moins yive dans les petites taches; elle est tout a
fait unlle dans les plus grandes, el la pean y conserve sa ouleur
naturelle. Dans tous les cas, la circonférence du cevele ne tarde
pas A se recouyrir de vésicules extrémement rapprochées, or-
dinairement trés-petites, mais qui, examinées avee attention,
offrent une forme wés-globuleuse. D'abord transparent, le fluide
contenu dans ces vésieules se trouble bientot; les yésicules s'ou-
vrent; il se forme de petiles squames presque toujours fort

minces, quine tardent pas a se détacher, et leplusordinairement
I'éruptiona parcouru loutesses périodesen huitoudix jonrs; il ne
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reste qu'une rougeur plus ou moinsyvive, qui disparait lentement.

Telle est lamarehe la plus ordinaire de 'herpes eiveinnatus;
mais quelquefois le centre de 'anncan est lni-méme enflammé,
el il s’y établil une petite desquamalion, sans que jamais il s’y
développe de vésicules, Quelquefois les vésicules de 'herpes ne
se tepminent pas par la formation de squames ; mais le fluide
qu'elles renferment est résorbé, les vésicules se flétrissent et
tombent par nne exfoliation presque ingensible. Ceci a lieu par-
ticulierement pour les anneaux d'un petit diamétre ; et, dans ces
casyles vésicules sont souvent si ténues, qu'il faut une treés-grande
atlenlion pour les distinguer. Enfin, dans quelques cas, les cer-
cles sont tres-larges et les vésicules plus développées, tout en
dépassant rarement le volume d'un grain de millet.

111. L'herpes cireinnatus dure ordipairement de huit a dix
jours lorsqu'il v’y a gqu'un seul anneau, ou gue ceux qui existent
sont pen nombreux, peu étendus, el -se sont développés ensem-
ble. Mais, dans les eas oit les anneaux paraissent d’une maniére
successive, la duréede la maladie peut élre prolongée au dela de
deuxa trois septénaires. Chezles personnesdont lapeauest trés-
fine, la rougeur persiste guelquefois un certain temps aprés la
disparition de U'éruption et des squames.

Bien qu'il puisse se développer sur toutes les partiesdu corps,
Uherpes eireinnatus affecte le plus souventles bras, les épaules,
la poilrine et surtout le cou et la face. Il est (rés-commun de yoir
chezles jeunes gens, el surtout chez les demoiselles dout 1a peau
est blanche el fine, de petits anneaux herpétiques de la largeur
d'une piece de 50 centimes; fixés & lune on & Fautre joue, et
(rés-souvent an.menton,

Il y a une autre variété de 'herpes cireinné, qui n'a 616 ob-
servée en France que depuis quelques années, mais qui est tres-
connue, depuis bien longtemps, en Angleterre. Cette maladie,
observee par 'un de nous dans un des colléges de Paris d'abord,
etdepuissur un grand nombre d'enfants, a été déerite par lui sous
le nom d'herpes tonsurant (1); elle affecte principalement le

() Legons sur les maladics de la peau , elc.; par M, A. Cazenave. 3° livr,
1846,
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cuir chevelu. Nous y veviendrons plus loin, & propos du dia-
gnostic du porrigo.

112. Canses.— L'herpes eireinnatus altague le plus souvent
les enfants, les jeunes genset les femmes. On I'observe surtout
chez les personnes blondes, dont la peau est fine. Quelquefois,
sornappafition parait ére déterminée par Pimpression du froid;
a la face, il pent étre produil par des lotions ou des applications
stimulantes. On ne saurait, du reste, lui assigner aucune cause
speeiale,

Un peu de cuisson el de démangeaison sont les seuls sym-
ptomes qui accompaguent le développement de cette légére af-
fection.

L’herpes tonsurant est conlagieux.

113. Diagnostic.— Des caractéres si iranchés et si exclusifs
sembleraient devoirempécher (oute méprise. Cependant, un pe-
lit annean herpétique, dont les vésicules flétries ne présentent
plus qu'une exfoliation légére, reposant sur un fond rouge et
exactement arrondi, pourrait, dans bien des cas, en imposer
pourune plaque de #2pre dépouillée de ses squames. Mais, d'ure
part, la dépression ducentre et la saillie des bords; de I'antre,
Punité de la surface et surtout la présence, sur les bords eux-
mémes, de quelques débris devésicules, suffisent pour empécher
toute erreur, qui, du.veste, ne serail pas de longue durée; car,
en général, un anneau herpétique est i la veille de sa guérison
apres la disparition des vésicules. D'ailleurs, il est bien rare qu'il
r'existe qu'une seule plaque de 1épre, et probablement on trou-
verdait sur le reéste du corps d'autres points of les caracléres de
cetle derniére maladie seraient plus tranchés.

[1 serait peut-éire plus difficile de distinguer cette variété du
lichen eireumseriptus, si en général les anneaux de celui-ci
n'élaient pas beaucoup pluslarges que cenx de ’herpes, etsi sur-
tout, le plus ordinairement, on ne ponvait pas reconnaitre, méme
aux débris, qu’on a eudans I'une pour éiéments des vésicules, tan-
dis que ce sont au contraire des papules qui caraclérisent Pautre.

L’emploi des mémes termes pour désigner des maladies bien
différentes, peut rendre réellement difficile le diagnostic de

-
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I'herpes clreinné tonsurant et du porréigo sewlwlate, propre-
nient dil, dautant mieux que le méme nom, celui de ringuworm
(ver en furme d’anneau), a ¢1é appliqué A ces deux maladies, et
que l'une et I'antre sont contagieuses.

Cependant 'une (herpes circinné) est une affection vésicu-
leuse, etne donne lieu qu’a des squames; sa durée est courte et
ne détermine pas I'alopécie : l'autre (le porrigo scutulata) est
une affection pustuleuse ; sa durée est indéterminée; elle donne
liea & la formation de crodtes qui augmentent d’épaisseur et qui
tendenta déiruire les cheveux. Nous renvoyons, pour plus de dé-
lails sur ce poinl important, au diagnostic du porrigo.

114. Le traitement de I'herpes eireinnatustest i peu prés le
méme que celui desaulres variétés; seulement on emploiera sur-
tout ici, avec succes, quelques lotions alcalines. Souvent on voit
les démangeaisons qu'occasionnent les petits anneaux herpéti-
ques de la face, etFinflammation qui les accompagne, étre réel-
lementamendées pardesapplicationsrépétées d’un peu desalive.
On pourrait également faire quelqueslotions aveeune eau rendue
astringente par I'addition d’un peu d’alun ou de sulfate de zine.

Si cette variété de Pherpes affectait simultanément plusieurs
pointsde la surface du corps, on adminisirerait de légers laxa-
tifs, et I'on ferait prendre quelques bains alcalins.

L’herpes tonsurant résiste tonjours avec une grande opinid -
treté; il n’est pasrare de le voir durerun an et plus. Les moyens
quinous ont le mieux réussi, sont: 1°des frictions, le soir, avee
un peu de la pommade suivante : tannin, 1 gramme; axonge,
20 grammes; eau, §.s.; 2° le matin, des Iotions avee :'sous-
borate de soude, 2 grammes; eau distillée, 500 grammes ;
3° quelgues bains alealins.

Il importe, sinon d’isoler les enfanls, au moins d'éviter avec
la plus grande attention les moyens de contagion directs.

HERPES IRIS.

115. L'herpesiris est une variété extrémement 1 are, quise pré-
sente sous la forme de petits gronpes vésicnleux, exactement en-
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tourés de quatre anneaux érythémateux de nuances différentes.
Souvenl les malades comparent enx-mémesces pelites éruplions
A de petites cocardes. Bateman est le premier qui l'ait déerit
avec soin, el qui F'ait placé dans le genre herpes.

116. Il se manifeste par de petites taches qui ne tardent pas a
&re remplacées par des zones de eouleurs différentes. Dés le se~
cond jour, il se forme; au centre; une vésicule qui est bienlOt en-
tonrde de vésicules plus petites. Dans I'espace de deux a trois
jours, la vésicule centrale s'est aplatie, le liguide contenu sest
woubldet a pris une teinte jaundtre : les zones érythémateuses
sont plus prononcées , elles forment quatre anneaux distinets
qui entourentsuccessivement le groupe vésiculeux plaeé aucen-
tre, de maniére 2 former un disque de la largeur d’un frane, sur
lequel on observe, en partant du point central dlacirconférence,
diverses teintes d'un rouge-brun, puis d'un blanc jaundire, puis
d'un rouge foncé, et enfin une teinte rosée qui sepperdinsensible-
ment avec la coloration de la peaw. Le nombre de ces disques
est le plus souvent assez grand. On ne rencontre pas toujours
celte variélé de-conleurs aussi bien prononcée.

De cesatineaux; le troisieme est ordinairementle plus éiroit ;
ils peuvent tous se recouvrir de vésicules, mais elles apparais-
sent/surtout sur le premier,

La terminaison-4a lieu du cinquiéme au sixiéme jour, par la
yésorplion du liquide et une légére desquamation. Quelquefois
les vésicules s'ouvrent, el il se forme de pelites squames quine
tardent pas & tomber.

L 'herpes iris peut se développersur loutes les partiesducorps:
onlerencontre le plus souvent i laface, aux mains,aux cous-de-
pieds, aux doigls, aucou, elc. Ii parait, dans eertaius cas, affec-
ter les parties saillantes, telles que les malléoles.

117, Causes.—L'berpes ivis se développe le plus souvent chez
les enfants, les femmeset les individus blonds, sans qu’on puisse
lui assigner une cause spéciale. Il peut exister simultanément
ayee d'autres variéiés du genve herpes.

118. La seule maladie qu'on pourrait confondre avec 'herpes
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ivis; est la rosdule & anneaux mulliples. Cette éeuption én dif-
(ére cependant par la plus grande élendue des disques, qui dé-
passe quelquefois celle d'une picce de cing francs, et par 'ab-
sence des vésicules. C'ést probablement cette éruption que Wil -
lan a placée parmi les exanthemes. On pourrait surtout con-
fondre I'herpes avee eelle roscole, lorsque les vésienles se sout
ouvertes el ont disparu; mais ordinairement; dans ces cas,
il suffit d'un examen attentif pour en trouver quelques dé=
bris. ’

119. Cette légére affection ne demande le plus souvent atican
traitement : on pourrait, dans tous les cas; lui appliguer celui de
lherpes edreinnatus.

L’herpesiris est extrémement rare, et, parmila foule immense
dclsm:llzn,liesde lapeau que Biett avait pu voir, pendanttaut d'an-
nees; au traitement externe de 'hopital Saint-Lonis, il ne lavait
rencontré relativement qu'un petiv iombre de fois. Nous avons
pu en observer avee lui un trés-bel exemple dans ses salles :
Pherpes ivis était situé au milieu du front. Depuis, nous en avons
vu plusieurs eas.

GALE.

Psora. Scabies.— Scabbia (ital.). = Itch (angl)i — Kratze(all.).
Sarna (esp.).

1 ?Q. Nous entendons par gale, une affection cutanée causée par
l:} presence d'un insecle, lacarus scabiei, el cavactérisée parde
vives démangeaisons ayee formation de vésicules plus on moins
discretes, acuminées, transparentes au sommel, plus larges e~l
roséesa la base, d'olt part, le plus souvent, un sillon droit oau tor-
tweux, d'une ou de plusieurs lignes de longuenr, & lextrémité
dllf]ll(.‘l se rencontre le sarcopte. Les intervalles des doigts et les
poiguels en sont le siége de prédilection. '

Le terme de gale nous parait devoir son origine au mot latin

galla,parlequelon désignaitcertaines productions accidentelles

w'on remarque sur I'écorc 3 €8
q rque sur 'écorce de quelques espéces d'arbres; mot
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provenant lui-méme du gree pulums,}',h.““l', ou l«)}ll fl'l:i'l m::blo:
ble, el qui, par extension, avait été appliqué  des ‘lll‘l‘)(l:])hl ,al :
vigétations tubériformes. On sait que lalrmlffn‘m.luun u ,..3.'ex 5
élait commune dans le dialecte dorien, parl‘e dans la bx::.e ;L
celte partie-de Fitalie appelée la grande Grece, ef qu«;)b; L&. e
ce dialecte que s'est formée en pnnie.la lfmgue lalm.e." e mem.(i
que par ce terme de galla, 'on cxprm'mll le's rugosités, \le's e.\:
croissances de formes trés-variées; qui p:\rmssenlsu’r 'les uge'az
les feuilles, ete. , des arbres, de méme le .mol g'alea c‘le empli)}c,
pour désigner lesiélevures, les crofites qui paraissent i la sn;rlacc
de la peau malade. Pendant longle'mps, par le lnmc !l(;lze;.,(:,l_‘
désignait yulgairement toute mnludle.dc pea.u .:1\'cc v l?(’, : 'L'n | o
geaison, et ce fut Guy de Chauliac qui n-udl.nsn l?lus |m|‘u](,,u .l(‘,
rement le terme latin seabies, par ce mot jusqu'alors valgaire,
commeilT'est encore de nos jours. I exisu}il cepex}daul un :mlr‘.e
terme populaire, la gratelle, qui désignait pm.u-'elrc-plus spé-
cialement la maladie dont nous nous occupons I(TI.. y
Nous pensons que la'gale élail conpue des anciens; mms'cn
Gréce et chez les Latins, sous les noms de .4/:?19.“ et de scabies,
comme, plustard, en France sous le nom générique de :l/(l/éf, on
parait avoir confondu avec beaueoup dautres mnlad'les d'e la
peau celle qui résultait de la présence du S:}I‘cople 3 c.esL(l:f:p—
parence extérieure qui fournissait un nom a la maladie. Cette
confusion n'existe pas, observerons-nous en '):1§sanl, dans les}
langues d’origineallemande, ol ¢'estla dér‘nnflge.mson el.le-lil%n;‘:
que l'on a eu en vue en dénummuu'l I'affection gk) azf-z, de
kratzen, gralter, el itch de jucken, démanger), .clou ceTs u! m(;‘s
ont toujours clairement désigné la gale sarcopuquf?.‘ Nous & -
mcuouls donc, disons-nous, 'existence de la gale véritable c,hv/,
Jes Romains ; seulement nous pensons que tantot on 'ln confon-
dait ave¢ dautres maladies sous le nom de scalnes,. et que
tantdL ils la censidéraient moins comme une maladie de l‘:\
peau proprenient dite, que comme une affection de (':ansu eflc-
rieure, el dont on se guérissail par la simple extraction de Fin-
secle.
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Silon consulte, en effet, les traditions des peuples, on restera
convaineu que la gale sarcoptique existe en Italie, en Greéce, en
Espagne, en Corse, etc., depuis un temps immémorial. En Espa-
gne, pour exprimer I'ancienneté d’'une chose, on dit proverbiale-
ment:Ser mas viejo que la sarna (Etre plus ancien quelagale).
— Avenzohar (Abn zohr) est le premier médecin qui ait fait men-
lion expresse des sarcoptes de la gale. «..... Orinntar aliqui in
« corpore sub cute exterius pediculi parvunculi qui, cim ex-
« coriatur cutis, exeunt animalia viva tam parviuncula quod vix
« possunt videri. » (Theicir. , Iib. 11, cap. 19). Il était né en Espa-
gne, ol la gale existe a I'état endémique dans certaines contrées,
etowil devait éire témoin journalier de l'extraction de Pinsecte.
Cependant Avenzohar n'indique aucun rapport entre ces petits
insectes et la gale, dont il traite dans un autre endroit de son ou-
vrage. Cette erreur du médecin arabe, qUenous croyons ayoir é
commune aux Grees et aux Romains, é1ait celle de son temps;
continuée pendant des siécles, elle régue encore aujourd'hui
dans beaucoup de paysdel'En rope. Avenzohar, en parlant du sar-
copte, n'a fait qu'indiquer unechose connue depuis les temps les
plus reeulés en Espagne, ot Vextraction du ciron, dans cert
provinces, constitue le seul moyen detrailement de

existeméme, en espagnol, un proverbe que 'on trou

ve dans tous
les dictionnaires de la langue : Vo se saca arador con pala de
azadon(Onn’extrs

ait paslecironavec unepioche), proverbe dont
onsesertfamiliérement pour imdiquerque les moyensi e
doivent étre proportionnés au but que I'on se propose
moigne assez, A notre avis

é

aines
nos jours. Il

mployer
y ebqui Lé-
, combien en ce pays est répandue la
connaissancede 'acarusscabiei, Cependanttelles sont les difficul-
tés de la question, (que ni les savants, ni le vulgaire,ne pouvaient
admettre que ce qu’on nommait gale(sarna)et la maladie causée
parle sarcopte étaient souvent une seiile et méme affection. Le
terme arador(le laboureur), qui est celui par lequel on désigne
en Espagne le ciron, provient évidemment du mot latin aralor,

et peut servir & faire remonter la certitude de la connaissance du

ciron dans ce pays vers Fépoque deloceupation parles Romains,

12
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et & prouver indirectement que ceux-ci en avaient connaissance.
124. Depuis Avenzohar, qui écriviten 1179, il faut arriver jus-
quaMoufet,dont 'ouvrage paruta Londres en 1634 (Inscotorum
sive minimorum animalivm theatrum. Lond., 1634, cap. 23,
p. 266); pour trouyer dans les auteurs une mention de Facarus
scabiei, qui, pendant cet espace de prés de cing cents ans, n'a-
vait cependant pas moins existé qu’avant I'auteur arabe. Moufet
en donne une fort bonne description, ainsi que des canaux ou
sillons qu'il ereuse. Vingt années plus tard, Hauptmann, mé-
decin de Leipsick, décrivit I'acarus, et en donna un dessin qui
ressemble i celui de la mile du fromage. Depuis, 'acarus sca-
biei fut successivement décrit par Hafenreffer (1660), par Lu-
dovici (1678), par' Morgagni et Etmuller (1692), et par Bonomi
et Cestoni (1683). Ce dernier; qui avait appris des galériens el
des vieilles femiites du peuple & Uextraire, en donna connais-
sance 4 Bonomi, qui, tout en mettant devant le publie les résul-
1ais de ces recherches, rendit trés-difficiles les investigations
subséquentes des observatenrs, én prétendant qu’on retirait les
insectes des vésieules, ce gui ferait.penser qu'il raconte d'apres
les autres seulement.

Linnée contribua plutél & augmenter Pobscurité qu'a la dis-

siper, en parlanvde 'acarus scabiei comme il étaitle méme que
I'acarus farinze, qui se trouve quelquefois dans la farinedont les
meéres et les nourrices se servent pour diminuer le frottement des
surfaces cutanédes chez lesenfants, etense livrant & des supposi-
tions gratuites sur de prétendus insectes qui produiraient toutes
lesaffections cutanées (Diss. exanthemia viva; 1757). I acarus
scabiei est déerit par lui sousle nom d'acarus exnlcerans.Geol-
froy, Gmelin, de Geer, Fabricius, Wichmann et Latreille ont de-
puis rectifié ces erreurs, Fabricius nous apprend gue Vacarus
scabiei n'est pas un indigéne des climats méridionaux; mais
qu'on le trouve également prés du pole :* « Habitat in vesicula
« scabiei Groenlandorum, qui illum acun eximere scientes, mihi
« miranti, ut vivum animal incedentem ostenderunt. En Groen-
« landos entomologos! » (Faun Grognland.)
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Joseph Adams raconte qu'a Madére nne vieille femme lnimon-
tra I'acarus scabiei, et Ini enseigna la maniére de Vextraire. |
ajoute : 1° que la gale peut étre guérie par la simple extraction
de I'insecte ; 2° que I'acarus scabiei peut sauter comme la puce
bien que ce mode de progression ne svitpas celui dont il fait ha:
bituellement usage; 3° et que la maladie causée par 'acarus
n’est pasla gale proprement dite. Des recherches ultérieures ont
modifié cette derniére opinion d’Adams ; mais elle prouve com-
bienil est facile, méme pour les meilleurs esprits, d'étre détourné
du vrai par une idée préconcue. (On morbid poisons; Lond.
1807.) Lorsqu'en effet la maladie est simple, on remonte aisé:
mf:nt a la cause; mais lorsque d’autres éruptions viennent com-
?hquer lasimple apparition des vésicules ordinaires, et donnent
a la maladie un aunire aspect, 'homme du peuple et méme le
médecin inexpérimenté, voyant d’autres apparences, ne veulent
plus admeltre la méme cause.

Cependant, on doutait encore en France de I'existence de I’a-
carus, quand, en1812, lés expériences de M. Galés, ancien phar-
macien de I'hépital Saint=Louis, furent tellement heureuses
qu'elles ’semblaiem devoir détruire i jamais le moindre doute’.
i N e oS e Rl

| grand nombre de médecins
e‘l d’éléves; elles furent constatées par-des entomologistes cé~
Ie!)rtfs, des savants distingués ; I'Institut nomma me‘meaune com-~
mission pour les suivre. Tous ces témoins reconnurent I'i
et un dessizateur célébre fut chargé d'en r
M. Galés parvint non

nsecte,
eproduire la figure.
-seulement A recueillir plus de trois cents

de ces insectes, mais il put méme décrire leur génération, leur
ponte, etc.

Des expériences aussi authentiques auraient dd mettre 'exis-
tence de acarus au nombre des faits les mieux constatés. Ce-
pendz‘l‘m il n’en fut rien; car, & V'étonnement général, il se tr'ouva
que l"msecle que M. Galés avait fait dessiner n'était autre que
la mne‘ du fromage. Cel incident fit douter de la bonne foi de
M. Galés lui-méme, et linerédulité devint générale, lorsqu'une
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foule d’autres observateurs, ayantsuivi les indications de M. Ga-
lés pour découvrirl'acarus, ne purent jamais lerencontrer. Nous
citerons, parmi ces observateurs, Galeoti et Chiarugi, d Florence;
Bateman, en Angleterre; Biett, Monronval, M. Lugol, en France.
Nous I'avonségalement cherehé nous-mémes sanssuceés, etI'un
denous y prit la gale ymais c'était en suivant le procédé indiqué
par Galés, cest-3-dire en fouillantlesvésicules, landis que ¢'est
précisément 12 gqu'on ne rencontre jamais le sarcoplte.

M. Renueci, alors éléve de I'hopital Saint-Louis, rendit done
un grand service aux études dermatologiques, lorsqu’en 1834 il
démontra la maniére de trouver l'acarus. Dans la Corse, son
pays, il avait va mainte et mainte fois extraire et il avait sou-
vent extrait lui-méme Vinsecte de la gale. Ses expériences con-
firment ce qui ayait été dit par Moufet et par Cestoni sur le siége
du ciron, qui ne doit pas étre cherché dans les vésicules mémes,
mais A coLé, A une petite distance. M. Renucci distingue le siége
de Pacarus de deux maniéres. Quelquefois & coté d'une vésicule
isolée, & un quart de ligne environ, on ‘apercoit sous I'épiderme
un pelit point blanc; si on y souléve V'épiderme avee la pointe
d'une forte aiguille,on met a nu'un petit corps blane grisitre
qui se fixe A lapointe de I'instrument et se meut : c'est V'acarus.
Les indices suivants lui paraissent plus certains. A parlir d'une
vésicule psorigue; on voit souvent se dessiner sur la peaw un pe-
tit sillon, droit ou tortueux, d'une & deux lignes de longueur,
souvent davantage :  'extrémité de ce sillon'se trouve invaria-
blement un acarus. Quand Ia gale est un peu ancienne, ce sillon
est beaucoup plus marqué, et il semble gu'il ait suppuré, car il
offre des vestiges de croiites surtoute son étendue ; alors il est
rare que 'acarus s’y lrouye encore.

Dés ce moment, il fut facile aux observateursde découyrir I'in-
secte, ammoins dans la plupart des cas; et surtout quand lagale
est récente. M. Raspail en a donné une trés-bonne description
et d’excellentes figures. Beaucoup d'expériences furent tentées;
M. Albin Gras, entre autres, étudia 'action de certains médica~
ments sur le sarcopte. Il s'agissait de reconnaitre quelles sub-
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stances le faisaient périr le plus vite. L'eaw pure le laissait vivre
trois heures ; 'huile d'olives, deux heures ; une solution d’extrait
de Saturne, une heure ; 'eau de chaux; trois quarts d’heure; le
vinaigre, I'alcool & 20 degrés, une solution de carbonate alealin,
vingt minutes; une solution de sulfure de potassium, douze mi-
nutes ; l'essence de térébenthine, neuf minutes; une solution
concentrée d’hydriodate de potasse, de quatre A six minutes;
plongé dans de la fleur de soufre, I'acarus n’était pas mort une
heure apres; placé sous un verre de montre et en contact avec
la vapeur de soufre dégagée par la combustion, il y est resté
seize heures sans mourir. La solution d’hydriodate de potasse
parait Iagent le plus actif de ceux qu'on pourrait employer en
frictions sans danger. Quant i Paction du traitement employé,
M. Albin Grasapu retirer des acarus vivants, quoique le malade
eut pris deux a trois bains sulfureux. Fréquemment, au con-
traire, il les a relirés morts aprés une seule friction avec la pom-

made de Helmerich.

Déja des expériences divectes avaient démontré que le prin-
cipe contagieux de la gale ne résidait point dans la sérosité des
vésicules; MM. Renucci et Albin Gras ont constaté I'exactitude
des observations faites par Adams et d’autres expérimentateurs
Sl‘ll“]a facilité avee laquelle un civon, placé sur la peau d'un iui
dividu ‘s‘ain, y creuse des sillons et y développe la gale. Quant 2
la nfmmcre dont se propage la contagion, il est impossible de
croire aujourd’hui au mode de progression dont parle Adams
pas plus qu'au systéme ingénieux de M, A ubé, qui, cousidémn;
le sarcoplc de la gale comme unanimal noclurne; le fait profiter
dela funl ;?our atlaquer la peau sur une multitude de points, et
revemr au jour gagner le sillon ténébreux qui lui sert d’asile. 1
est certain que rien n'est plus commun que de voir contracter la
gale par unindividu sain’qui couche avec un galeux, mais cela
tient .aux conditions de contact, et plus rapproché et plus pro-
longé. Suivant le docteur Hebra, de Vienne, qui a publié un inté-
re'ss:\nt travail surla gale (traduit dans les Znnales des mala-
dies de la peaw, vol. 11), le sarcopte ne quillerait jamais son
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sillon, mais marcherait toujours en prolongeant son canal, sans
jamais rebrousser chemin ni revenir sur ses pas, d'ot il résulle
que le sillon peut avoir, dans quelques cas, plusieurs centimeétres
de longueur. Comme 'animal ne se rencontre jamais dans les
vésicules, mais toujours & quelque distance, il paraitrait qu'il se
héte de quitter le lieu ou l'inflammation produit la sécrétion, et
qu'il gagne un point plus see.

Nous croyons, avec le docteur Hebra, que 1a transmission des
sarcoptes d'une place du corps & une autre se fait towjours par

les galenr euz-mémes, qui, s'égratignant, ouvrent lessillonsel -

en arrachent ainsi le sarcopte et ses ceufs avec leursongles, pour
les transporter ailleurs. La transmission de la maladie d'individu
A individu s’opére de la méme maniére, et le malade propage
ainsi lui-méme la gale, lant sur son propre corps que sur les
autres. Avouons, toutefois, qu’il y a encore quelque chose d'in-
certain dans le mode de propagation de la maladie. Ainsi, le
docteur Hebra ayant placé i la face interne du doigt médius de
la main gauche un sarcopte vivant, vit paraitre an bout de huit
jours, pendant lesquels il éprouva dans tout le corps une forte
démangeaison, les premiers boutons de la gale aux deux mains
et en méme temps. Kvidemment, dans ce cas, la transmission
n’avait pas pu se faire au moyen de la personne affectée. Joseph
Adams, ayant placé deux cirons entre les doigts de la main gau-
che, oft il avait eu soin de constater Uintégrité de 'épiderme, n’y
découvrit rien deux heures aprés : les cirons avaient disparu,
et Uon 0’y remarquait qu'une 1égére abrasure de I'épiderme. Il
est & noter quetant qu' Adams avait guetté les insectes, ils étaient

restés complétement immobiles. Ce ne fut que trois semaines

aprés, que des démangeaisons se firent sentir dans divers points
du corps ; mais ce ne fut qu'environ un mois 4 dater de l'intro-

duction des eirons, que les bras et I'abdomen se couvrirent d'une
effloreseence générale avec quelques raves vésicules. A cetie
époque, Adams s’adressa 2 la vieille femme qu'il nomme en plai-

santant son institutrice, et celle-ci lui retira du bras deux cirons.

1l est évident que V'insecte, soumis 4 Pexamen de I'observa-

GALE. 183

teur, ne se comportera pas comme lorsqu’il agit en toute liberté :
d’ailleurs, quand on le manie avec la pointe d’une aiguille oun
d'une épingle, il reste souvent immobile. Le docteur Hebra dit
ayoir constaté que le ciron parcourt quelquefois A la surface de
la peaun un trajet d'un pouce dans I'espace d'une minute, mais il
ne fait pas mention de la faculté de sauter, dont parle Adams.
Nous I'avons vu marcher plus vite encore. Les observations ré-
cenles, répétées du docteur Hebra, qui s’est souvent inoculé le
fluide des vésicules de la gale, sans cependant ayoir jamais con-
tracté cette maladie, sont venues prouver encore que le fluide
qui transsude, soit des vésicales s Soit des autres éruptions con-
sécutives & la présence du sarcopte, ne suffit pas pour trans-~
mettre Ia maladie. Le ciron seal posséde ce triste privilége;
mais quant & la maniére précise dont il V'effectue dans tous les
cas, personne n’a encore été appelé i en étre le témoin.
L'acarus seabiei se présente sous la forme d'un petit corps
arrondi, grisitre, qui tantot reste immobile et tantét se remue.
Avec une bonne vue, et surtout i Ia loupe, on distingue aisément
latéte etles pattesantérieures del'animalenle.Vu au microscope,
il a le eorps ovale, plus convexe au dos, ot se trouvent quelques
petits aiguillons; et ol 'on remarque divers groupes de petites
lignesrecourhées, paraliéles etde longuenr inégale dans chaque
groupe:leslignesdu groupe placé yers la partie postérieure sont
dirigées transversalement; dans ceux qui sont placés sur les par-
ties latérales, elles vont d’arriére en ayant; sous le ventre, on
trouve huit pattes, qui, repliées, semblent fmmer nne somz de
gaine, d'otrsortent en partie des poils plus ou moins longs ; deces
huit pattes, quatre sont situées sur ledevant, et celles-ci présen-
tent a leur extrémité une sorte de trompe ou suc¢oir allongé : les
qlf‘m‘ pattes de derriére sont dépourvues de sugoirs, et se ter-
minent ehacune parun poil plus ou moins long ; des poils se trou-
vent aussi 4 la base des sucoirs ; la téte est noueuse, garnie de

petits poils, et munie d’'une trompe plus courte que les sucoirs
ou ventouses des pattes de devant, et de chaque ¢6té il y a un
poil plus allongé que cette trompe. M. le docteur Bourguignon
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a fait, cetle année, dans le seryice de I'un de nous, a hépital
Saint-Louis, des expériences qui 'ont conduit & des résultats
trés-curieux, surtout sous le rapport de U'histoire naturelle de I'a-
carus. Ce (ravail, soumis a I'Institut, n’a point encore été publié.

122. Causes.— Il n’est pas douteux que I'acarus soit la seule
cause dela gale. Le docteur Hebra dit avoir trouvé des personnes
réfractaires ala contagion, etehez lesquelles 'animalcule ne par-
venait pas a établir son domicile. 11 doit aussi exister des diffé-
rences dansles résultats; suivant que le ciron estméle ou femelle,
portant des e2ufs. Des sarcoptes trouyvés morts et desséchés dans
les sillons; quelquefois & ¢61é de leurs ceufs, prouvent que la gale
se perpétue par la reproduction d’autres animalcules, mais on
ignore combien de temps ils vivent sur I'homme. Hors du corps
humain, le docteur Hebra nous apprend;d'aprés Herturg, Ritter
et Heyland, que le sarcopte peut vivre trois semaines, et que, d'a-
pres Vezin, des sarcoptes déerépits et & moilié mortsde faim re-
prennent bienyile leurs forces primitives. Il est donc i peu prés
cerlain que lamort de Vindividu affecté de la gale ne fait pas plus
périr le sarcople qui existe sous I'épiderme, qu’elle ne fait mou-
rir les poux-que I'on voit souyent encore se mouvoir sur les tétes
des cadavres. Un galeux mort peut donc donner la gale tant que
Finsecte reste vivant. Quant & la génération spontanée de l'aca-
rus,nousne la croyons pas impossible dans certaines condilions
données, telles quun état particulier de 'économie qui y prédis-
poserait, etle défaut de propreté, commeon I'observe dans quel
ques peuplades sauvages et méme dans certains points de I'Eu=
ropecivilisée. La galen’est donc endémique qu’a ces conditions ;
elle West point épidémique; des faits nombreux recueillis X 'ho-
pital Saint-Louis le prouvent.

La jeunesse, le tempérament sanguin, le sexe masculin, le ma-
niementde tissuslanugineux, le printemps,l'été, les climats meri-
dionaux, le défaut de propreté, semblent étre autant de causes
qui prédisposent i la gale. Si elle affecte plus particuliérement
Yenfance et la jeunesse, la raison ne se trouve-t-elle pas surtout
dansla proportion considérable desindividus de cetle catégorie?
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Il résulte du dépouillement des malades atteints de la gale
qui se présentent & 'hdpital Saint-Louis, qulelle est beaucoup
plus fréquente chez les hommes ; mais il est probable que cela
provient de ce qu'ils sont plus exposés & la contracter. Les tem -
péraments sanguin et lymphatique sont ceux qui en ont offert
plus d’exemples. Elle est bien plus rare avec un tempérament
bilieux'; mais cela tient & ce que ce lempérament se trouve lui-
méme dans une proportion beaucoup moindre.

123. Si¢ge.— La gale a certains siéges de prédilection : ainsi,
on Pobserve plus particuliérement aux mains, entre les doigls
etau-devant du poignet; aux membres dans le sensde la flexion.
Jamais on ne I'observe 2 la figure. A Vienne, le docteur Hebra
parait Fayoir souvent observée aux pieds, tandis qu’a Paris on
ne I'y rencontre que rarement.

124. Marche et symptomes.—Biett avait fait remarquer, avec
raison, combienil est difficile defixerd’une maniére certaine les
limites de la période d’incubation de 1a gale, et, en effet, nous
ayonsyu que, chez le docteur Hebra, Péruption a commencé huit
jours seulement apres I'introduction de I'animalenle sous I'épi-
derme, tandis que chez Adams, cela n'arriva que trois semaines
plus tard. Cest aussi & des interyalies (rés-variés que I'on voit Ia
gale se montrer chez les malades, aprés 'exposition 3 la conla-
g'.iou directe; l'incubation peut étre de plusieurs Jjours, de plu-
sieurs semaines ouméme de plusieurs mois.

Chez les enfants, la gale se montre ordinairement au hout de
qualre & cing jours ; mais cela varie encore. Ainsi, s'ils sont fai-
bles et mous, I'iscubation est plus longue : elle est beaucoup
plus courte, par exemple de-deux jours, sils sont trés-forts et

sanguins.

Chez les adultes, nous avons vu combien elle pouvait varier,
Du reste, cette durée est toujours moindre au printemps et dans
Pélé, que dans Ihiver. Elle est plus longue chez les vieillards ou
chez les individus affectés de maladies chroniques; cariciil peut
s¢ passer quelquefois jusqu’a plusieurs mois, depuis Pépoque de
la contagion jusqu’a celle de Iéruption des vésicules.
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L’éiat de vitalité du systéme dermoide parait donc étre, en
grande partie, la cause de ces différences assez singulieres, 1a
maladie s’annoncant plus ou moins promptement, selon que la
pean répond plus oumoins vite A excitation physique occasion-
née par Pexistence sous-épidermique du sareopte ; celui-ci dif-
fére d’ailleurs des autres insectes, tels que les puces et les poux,
en ce quil ne fait connaitre son existence (ue par I'éruption
qu'il occasionne, et non par le travail souterrain aunquel il se
livie évidenmiment sur-le-champ:

Le prurit dans différentes parties ducorps, mais plus particu-
lierement entre les doigls el an deyant des poignets, de légers
frissonnements; une sorte d'agacement tout particulier, préce-
dent, en général, I'éruption des vésicules, et augmentent avec
leur apparition. Ce prurit, ainsi que le développement d'érup-=
tions vésiculeuses, érythémateuses, papuleuses et pustuleuses
A des degrés variés, sont les symptomes apparents de la gale.

Le prarit augmente d’'une maniére notable vers le soir, sur-
tout au lit, et sous I'influence de toutes les causes, en général,
qui augmentent lacirculation versla peau, telles que la chaleur,
Vexercice, les boissons alcooliques, elc. : bient6t on voil pa-
ratire dans les lieux d'élection de petites élévations papuleuses
plus on moins discrétes, offrant une teinte rosée chez les indi-
vidus jeunes-et sanguins; les papules ne tardent pas a présenter
3 leur sommet une petite vésicule transparente, qui, ouverte par
Paction des ongles, donne issue 3 un liquide clair comme del'eau,
peu abondant, qui forme, en se desséchant sur la vésicule affais-
sée, une toute pelite croiite rugueuse, friable et peu adhérente.

Les vésicules, auxquelles on parait peut-éire disposé a atta-
cher aujonrd’hui trop peu d’importance, et qui cependant, par
leur siége, par leur disposition, ete., suffisaient naguére pour
établir Ie diagnosticdela gale; ces vésieules sont accompagnées
de petites trainées, de sillons parfaitement décrits dans ces der-
niers temps, et surtout par le docteur Hebra. Les sillons, tracés
par le sarcopte dans sa route sous-épidermique, ressemblent &
une fine égratignure que la pointe d’une épingle aurait faite su-
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perficiellement dans I'épiderme. On y remarque deux extrémi-
tés, I'une correspondant & lavésicule, et 'autre, qui se distingue
parune petite enflure ronde, plusfoncée quele sillon méme; c?esl
1a place qu'oecupe le ciron. Quelquefois, lesillon se diri«c,emre
les couches épidermiques que recouvre la vésicule : o; dirait
qu’il la traverse ; d’autres fois, au lieu de rester intacte au mi-
liendu sillon, la vésicule semble s'éire vidée dans le sillon méme
quelle remplit d’'un liquide transparent ou puriforme, qui v:;
presque jusqu’a 'endroit qu'occupe le ciron.

Les apparences de ces sillons sont bien diverses, suivant le
lemps de leur durée, I'dge du malade et ses occupations. Lors-
que la gale est de fraiche date, chéz des sujets encore jeunes
ay.am une peau fine, beaucoup de propreté, les sillons appa«,
r:mss’em. sous la forme de lignes blanches, un peu en zig-zag,
e}evees et étendues quelquefois de plusieurs cemin;éu‘es.
Si, par contre, la gale existe depuis longtemps, si l'individu est
dgé, malpropre, 4 épiderme grossier, rugueux, le sillon alors
west pas blane, mais il a la couleur de la peau du malade. Une
um.re modification du sillon dépend de sa durée méme. Le sillon
qui n'existe que depuis peu, est élevé, peu long, et entiérement
couv«::rl par une couche de I'épiderme, tandis que celui qui existe
(?ep.uns longtemps est aplali: il est & découvert et & nu, soit @
lorifice senlement, seit dans toute sa longueur, qui peut éire
dans quelques cas, de plusieurs centimétres. 1.orsqu'il est cnliéj
relflem a découvert, c’est-a-dire lorsque la voiite du petit canal
vou.te formée par la couche supérieure de I'épiderme, manquc,
entiérement, le sillon offre alors une apparence que le docteur
}‘{ebra compare a celle de la eoupe longitudinale d’une cornue.
(Jfa changement de forme provient de ce que I'extrémité dusillon,
ou existait la vésicule, a é1é égratignée ou s'est effacée, et alors
la‘ partie de 'épiderme formant voiite venant aussi 2 tomber, on
n'apergoit finalement que deux bords blancs qui conduisent et
aboutissent au reste du sillon. Si 'on vent retirer le sarcopte,
c'est toujours & I'extrémilé opposée i la yésicule qu'on le ren-
contre; on l'extrait alors, en enfongant horizontalement dans
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I'épiderme qui le recouvre, la pointe d’une petite aiguille, & la-
quelle on fait éprouver des mouvements latéraux, afin de déta-
cher et de séparer encore I'épiderme a une petite distance, et
mellre & découvert lanimalecule, qui, par le moyen de ses longs
poils, se cramponne 3 Paiguille; d’autres fois, faisant pénétrer
la pointe de celte derniere dans l'enfoncement ol il se cache, on
Yen retire. On retrouve, en général, des sillons aux mains, dans
Pintervalle des doigts, aux poignels, aux aisselles, a la partie
interne des cuisses. M. Hebra en a vu aux pieds, méme 2 la
plante (quatresvingt-dix-huit fois sur cent), au pénis, aun scro-
tum, & la partie intérieure du thorax, quelquefois aux genoux.

Clest ainsi que les choses se passent dans le plus grand nom-
bre des cas. Cependant, il faut bien ledire, chez quelgues ma-
Jades il est difficile de trouver des sillons, et par conséquent a-
carus. Chez quelques-uns on est obligé d'y renoncer, el chez
tous il faut encore une espéce d’habitude, que 'on acquiert faci-
lement d'ailleurs, sinon pour découvrir le sillon, dumoins pour
extraire promptement l'insecte.

Si Tes vésicules qui-accompagnent les sillons sont peu nom-
breuses, le prurit est léger, et elles conservent plus longtemps
leur forme primitive ; mais si elles se multiplient rapidement,
si elles ont lieu chez des sujets dont la peau est fine et délicale,
la démangeaison pousse irrésistiblement le malade a4y porterles
ongles : aussi elles ne tardent pas i sagelomérer, et L o elles
sont plus discrétes, l'intervalle qui les sépare participe, jusqud
un cerlain point, i ces inflammations disséminées. Mais la vési-
cule abandonnée i elle-méme devient rarement, sinon jamais,
pustuleuse; le fluide aqueux perd sa transparence il estvrai, puis
se desséche. Mais, en général, excitée par Laction des ongles,
Pinflammation peut acquérir une intensité beaucoup plus con~-
sidérable, surtout chez des sujels jeunes, vigoureux et adonnés
i Pusage des excitants : alors les vésicules s'élendent, s¢ déye-
Joppent au point de prendre bientot Paspect et les caractéres de
pustules ; de plus, de vraies pustules d'impetigo, et souvent
méme, dans ces cas, dcethyma, viennent s'adjoindre a I'érup-
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tion vésiculeuse primitive. De 1égéres croules seforment ¢l et 1
surla pcuu,elsoutquelquefois mélées de pelits points noiratres,
lorsque celle-ci, déchirée par les ongles, a laissé exsuder un peu
de sang. Chez les sujets irritables, il y a aussiquelquefois'de 1é-
gers mouyements fébriles irréguliers. Le plus souvent, I'érup-
tion est bornée A une surface peu étendue, aux mains, aux poi-
gnels, el dans quelques cas méme, elle ne consiste que dans un
trés-petit nombre de vésicules dispersées ¢i et lxentre les doigts
et aux poignets.

La marche; le développement de la gale, l'intensité plus ou
moins marquée de ses symptomes, offrent desmodifications trop
nombfeuses, suivant I'ige, la constitution, le tempérament, 'état
de santé du malade, la saison, le climat, ete., pour gue nous es-
sayions d’en présenter ici la description générale. Dans la jeu-
nesse, chez les individus robustes, sanguins, d'une santé régu-
liere, 1a gale envahit promptement un grand nombre de points
de la surface cutanée, et quelquefois le corps entier est plus on
moins le siége d’éruplions de toutes sortes, sans caractéres hien
certains, entremélées de crofites brunitres, le tout reposant
sur les surfaces on existait un érythéme plus on moins éten-
du, plus ou moins prononcé; & cette confusion de désordres
cutanés, yiennent s'ajouter de larges pustules d’ecthyma, des fu-
roncles plus volumineux encore, d'un rouge fonegé et souvent a
Iéiat tuberculeux -ou induré, qui occupent les cuisses, les
fesses et'le dos, et qui concourent puissamment & donner A 'en-
semble de I'éruption une apparence formidable, qu'exagérent
encoreles longues traces des ongles dumalade. Cependant, quel-
que étendue que soit 'éruption, elle ne détermine jamais les acci-
dents redoutables que I'on s’est plu a lui attribuer. Il est probable
que, dans ces cas, on aura pris pour des effets immédiats de la
gale d‘es complications qui existaient depuislonglemps, et qui
prenaient une:marche plus active et plus grave sous l'influence
d’une irritation longtemps prolongée du systéme dermoide.

125. Terminaisons.— Jamais la gale ne se termine spontané-
ment. Les sarcoptes, une fois établisa domicile sous 'épiderme,
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s’y maintiennent, se perpétuent et peuvent ainsi faire durer'la
maladie pendant des années et méme pendant toul'e Ia vu.:,
comme on en voit des exemples dans certaines contrees; mais
dans ces cas, la peau, accoutumée a la présence de Vanimal-
cule, ne s'irrite 4 la fin que médiocrement.

A Vexemple de Frank et de Bielt, nous n'admettons pas les
diverses varié(és de gale établies par les auteurs, telles que gale
canine, miliaire, séche, humide, pustuleuse, petite gale, gl.‘ossa
gale, gale papuliforme, lymphatique, purulente et cacl}ecuque.
Nous nadmettons quune seule espécede gale, causee par la
présence de I'acarus scabiei, el nous regardons les symptomes
variables qui se développent pendani son cours, comm’e dcjs
formes accidentelles, qui ne peuvent point servir a .etabllr
des distinetions scientifiques. Cependant, parmi. les le&l‘S(?S
formes éruplives causées par le séjour de I'acarus sous I'épi-
derme, nous considérons la forme vésiculeuse comme la seule
appartenant A la gale. Nous n'ayons jamais vu, €l Eu.)us croy(’)u.s
qu'il n’existe pas (e gale sar¢optligue sans {l[)p:\l'lllol;l' de vési-
cules. Les autres formes sontdes complications, Sousl influence
doprurit, et par les progres de Pinflammation, des eﬂl'oresc:eu-
ces pustuleuses, I'impétigo-et l'ecthyma lui-mén.)e,.des crupuoxfs
papuleuses enfin peuvent apparaitre, pour ainsi dire, sympathi-
quement sur des points éloignés. ;

126, Diagnostic.— La gale n’existant pas sans sarcople, il est
évident que, rigoureusement parlant, ce n’est qfx'en constalant
saprésence que I'on peut fournir une de’monstrauorf concluz:n (e
Cette certitude peut étre acquise de diverses maniéres : 4° par
la vue de l'animalcule, 2° par celle des traces que le sarcopte
seu] imprime. .

La premiére preuve exige une certaine habitude, car .ll est
loin d’étre facile, pour ceriaines personnes, de retirer le ciron;
d’ailleurs; sa recherche exige du lemps, et de plus, l'insucces
de la recherche ne prouve point que I'animalcule manque; cela
prouve seulement qu'on ne 1'a pas trouvé. Restent done les tra=
ces, qui sont les sillons et les vésicules, L docteur Hebra, regar-
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dant les vésicules de la gale comme de simples vésicules d’ec-
zema, place leur apparition comme signe caractéristique, au
méme niveau que celle des autres éruptions diverses, papuleu-
seset pustuleuses, que l'irrilation cutanée causée par la présence
du sarcopte produit, et n’accorde de confiance qu'a la constata-
tion des sillons que le ciron creuse sous 'épiderme. Pour nous,
nous croyons la vésicule caractéristique etsuffisante, dansle plus
grand nombre des cas, pour permetire d’établir le diagnostic.

Les éruptions qne l'on confondra le plus facilement avec la
gale, sont 'eczema simple et le prurigo. Mais dans 'eczema,
les vésicules sont aplaties, tandis qu'elles sont acaminées dans
lagale, qu'elles présentent dans cette derniére une teinte rosée,
prononcée a la base, teinte que n’offrent pas les vésicules de I'ec-
zema. Celles-ci, d'ailleurs, sont agglomérées et souvent confon-
dues, en quelque sorte, tandis que, dans la gale, on les trouve
toujours moins confluentes et ordinairement diserétes. Le pravit
deleczema est une espécede cuisson générale, ¢'est une déman-
geaison ardente ; le prurit dans Ia gale n’a pas ce caraciére, et
ofire des exacerbalions trés-caractéristiques; enfin, 'eczema
'estpoint contagieux, du moins dansle plus grand nombre des
cas. Un voit quelquefois des individus qui, depuis le moment oit
ils ont contracté la gale, dont ils ont été guéris, éprouvent tous
les ans une éruption vésiculeuse. Il est inutile d"ajouter qu’elle
n'est pas due ausarcopte : Cest un eczema, et le plus souvent un
eczema simplex. Mais il semble évident que Ia gale a €16 la cause
premiére de cette éruption périodique, sans doute en modifiant
profondément U'innervation du dérme.

Le prurigo, indépendamment de ses caractéres primitifs,
qui sont des papules, restant telles, le prurigo a pour siége or-
dinaire le dos, les épaules et les membres dans le sens de 'ex-
tension. Dans le prurigo, les papules, presque toujours déchi-
rées; présentent 4 leur sommet un petit caillot sanguin dessé-
ché, noir ou noiratre, bien différent de Ia petite squame jaundire
et Iriable qui surmonte les vésicules de Ia gale, quand elles ont
€t déchirées. Le prurit est plus dcre, plus brilant, insuppor-
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table dans le prurigo, qui, du reste, n'est jamais contagieux.

Le lichen simplex pourrait quelquefois en imposer pour la
gale, mais, avec un pen d’attention, on s'assurera bientot quil
estconstitué par des papules; que cespapules sontordinairement
trés-rapprochées, ce que 'on n’observe presque jamais dans la
gaie; qu'elles conservent la teinte de la peau, tandis que les pa-
pules qui précédent lesyésicules dans la gale sont pluson moing
rosées, que ces dernicres le sont également dlabase; que, lorsque
l¢ lichen existe'd 1a main (ce qui rend I'erreur plus facile), il oc-
cupe la face dorsale, et non pasl'intervalle des doigts, comme les
vésienles de Ja gale; qulil recouyre ordinairement les faces exter-
nes des meémbres ; que le prurit est moins vif que celuidela gale.
Danslelichen wrticans,lesdémangeaisonssontassezvives, ilest
yrai, mais il est facile de constater que lamaladie reste toujours
papuleuse. Enfin, aucune des varié(és dulichen n’est contagicuse.

Cependant, ces diverses éruptions peuvent paraitre simulla-
nément avec la gale, et embrouiller beancoup le diagnostic, (ui
ne pourra élre bien délerminé, dans ces cas, que parlarecherche
du sarcopte on de ses traces inévitables, les sillons.

La gale peut exister avec lasyphilis,les serofules, la pellagre,
sans que ces maladies soient en aucune facon influencées I'une
par I'antre. Le scorbut, dans quelques cas extrémement rares,
imprime aux éruptions psoriques une teinte livide, etlorsque eel-
les-ci sont rassemblées en grand nombre, les surfaces secouvrent
bientdt, d'apres les observations de Biett, de erotites brundtres.

127, Traitement.— Lagale ne guérit que par 'extraction ou
parla destruction dusarcopte gui V'occasionne. Le premier de ces
modes de traitement est encore en usage dans quelgues paysmé-
ridionaux. Adams nous apprend qu’un de ses amis, voulant ap-
prendre d'une vieille femme la maniére d'extraire les cirons, prit
chezluinnenfantcouvert delagale, etleguérit radicalementdans
Vespace de six semaines, parlasimple extraction des sarcoples.
Or, comme dans ce cas aucun médicamentne futemployé pour dé-

truire Panimaleule, quliln’y eut pas derécidive, il est évident que
les ceufs existants seront éclos dans ce Japs de temps, et que les

GALY. 1(,5

cirons deéveloppes amront é1é retirés, Cet espace de temps est

done suffisant pour 1'entiére évolution de lacarus sealics.

Soumise a un (raitement capable de faire périrl'acarus, sans

ajouter & l'irritation de la peau, la gale a une durée qui variede

six & douze jours; les complications seules peuvent ajouter a

celle [.]UI‘("(‘, et la prolonger jusqu’a des mois entiers. On a, pour

ce frn‘ucmenl, vaulé une foule de moyens, qui tous ont réussi,
mais a des titres bien diflérents, et i des conditions plus diffé-
rentes encore: ainsi les résultats étaient foin d'étre aussi rapides

(‘]ans tous les cas, et la plupart de ces moyens n'étaient pas tou-
jours innccents de complications plus ou moins graves.

['l nous est impossible de présenter la liste de tous les agents
préconisés dans le but de guérirla gale ; nous ne citerons, parmi
CCS moyens, que ceux quionteu un certain retentissement et qui
ofu amené des résultats réels et utiles. On connaitles prépara-
teons mercurielles, et, 2 leur téte, la pommade citrine et la
quinlesscnee antipsorique; ces préparationsont l'inconvénient
de déterminer des aceidents souvent assez séricux. Ainsi, sans
parler des éruptions qu'elles dévelopent presque constamment
elles peuvent oceasionner des engorgements des glandes sali-,
vaires, des salivations, quelquefois méme des glossites, etc.; il
faul y renoncer complétement.

.I,c h‘ni‘ment de Jadelot a é1é souventutile, quoiqu’il déter-
mine des éruptions eczémateuses, dont le résul(at est une durée
moyenne de quinze jours; nous en dirons autant des lolions de
I)}c.lvpuyl')'mt, qui consistent a faire laver deux fois par jour les
points malades ayee120 grammes de sulfure de potasse, dissous
dans 750 grammes d'eau, avec addition de 13 grammes d'acide
sulfurique; ce moyen a linconvénient de déterminer des cuis=
sons assez douloureuses, surtout chez les sujets irritables; et ila
en outre, le désayantage de ne donner pour le traitement qu’un;
moyenne de seize jours.

‘ On 1 employ¢ une foule de pommades, mais, aprés beaucoup
d’essais, nous avons depuis longtemps donné la préférence A la
pommade d'Helmerich, que Biclt employait, presque exclusi~
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vement, aprés l'avoir modifiée avanlageusemenl. Ce topique,
connu sous le nom de pemmade sulfure-alealine, est compose
de : soufre sublimé, 2 parlies; sous-ecarbonate de potasse,
1 partie ; azonge, 8 parties : il donne une moyenne de donze

jours de (raitement, et sous ce rapport il est préférable i toutes

les pommades vanlées jusqu’alors ; mais il a inconvénient de
tacher le linge d’'une maniere irremédiable.

Dans ces derniers temps, des expéricnces, faites sur Pacarus
Ini=-méme, ont permis de rechercher et de trouver lesagents qui
pouvaientel détiuire le plus siirement le sarcople, et guérirle
plus promptementla gale. Nousavons déja parlé des expériences
tentéespar M. Albin Gras, pour connaitre les substancespropres
a tuerl'animaleule. Le docteur Hebra (de Vienne) a constaté (1)
que le sarcopte peul rester impunément sept jours dans Peau
froide, et dans Veau & 30° R.; qulil peat vivre également dans
Purine de cheval, dans levinaigre, dans!'eau de chaux, desayon,
et que, placeé sur un verre recouvert d'onguent napolitain, il
peut résister pendantdeuxou (rois jours ; tandis qu'une solution
de sel commun, de sublimé, d’arsenic, des sulfates de fer, de
cuivre, de-zine, ou une décoction de feuilles de tabae, de jus-
quiame, de belladone, ou d’ellébore blanc ou noir, suffit pour le
faire périr dans Vespace de quelques heures, de deux 4 vingt,
Convaincugu'on ne peut faive disparaitre la gale gu'en détruisant
les cirons, M. Hébra s’est arrété a longuent Wilkinson, modifié
ainsi quil suil : Zerre de eraie, 120 grammes; soufre du com~
meree, poiz liquide, de chacun 180 grammes; sazon domes—
tique, avonge de pore, de chacun 500 grammies. La craie,
ajoulée 4 cet onguent, serta remplir une indication A laguelle
M. Hcbra attache une graude importance, & agir mécanique=
ment en détruisant les sillons.

M. Hébra, se fondant sur l'expérience, croit de plus qu'il faut,
quel gue soit le reméde employé, lappliquer directement sur la
place méme que les sarcoptes occupent; car, comme nous, notre

(1) Annales des maladies de la peau et de la syphilis, t. 1L, p. 122,
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savant confrére n’admet pas, avee Wichman, que les agents em-
ployés agissent par absorption. Ainsi, ilse contente de faire fric-
tionner les extrémilés ou, selon lui, git exclusivement Pacarus,
el, dans quelques cas exceptionuels, les points suspects ou le
sarcople se serait égaré. Celte méthode peut faire comprendre
les sucees obtenus par la méthode dite de Pikorel, qui consistait
afaire, deux fois par jour, dans la paume des mains, des frictions
avee du sulfure de chaux pulvérisé, en le délayant avee une
petite quantité d’huile d'olives. Depuis longtemps, remarquant
que I'éruption proprement dite n‘appartient pas toute 4 fa gale,
nous avions limité I'application des topiques a certains siéges
de prédilection, aussi acceplons-nous, comme méthode, les
préceptes émis par le docteur Hébra.

Quoi qu'il en soit de ces divers traitements, ils offrent tous,
plus ou moins, des inconvénients gue l'on devrait pouvoir éviter,
etnul d’entre éux ne peut résoudre complétement ce probléme
qui sattache & une thérapeutique rationnelle de Ia gale, c'est-
a-dire : guérir vile, avee pen ou point de complications, an meil-
leur marché possible et sans gater le linge. C'est pour arriver
& ce but que I'un de nous entreprit de trouver, dans I'usage des
lotions, un moyen qui donndt les résultats vainement demandés
aux pommades; il a expérimenté, tour 4 tour, les lotions chilo-
rurées, les lotions acides, les lotions camphréesyles lotions al-
coolisées. La moyenne de traitement a été généralement de
douze jours. Aprés un grand nombre d’essais TépéLés et variés
sur de trés-grandes échelles, il s'est arrété aux deux formules
suivantes, qui lui ont donné les meilleurs résultats : 1° les lo~
lions aromatiques alcoolisées :

Essence de menthe,
~— de romarin,
— _delayande,
— de citvon,

Alecool 8320, . v . « ., 5 grammes 40 centigr.
Infusion légere de thym. . 3 litres,

aa 20 centigrammes,

La moyenne a é1é de huit jours ; Iais ce moyen est trop coti=
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teux pour les hépitaux ; il est au contraire irés-agréable dans la

pratique de ville, et, de plus, il ne détermine aucune complica-
tion sérieuse; 2° les lotions iodurées :

Todure de soufre, } &1 6 goaninicss ! BULLES.

Jodure de potassium,
27, e S 4 litve.
[/iodure de soufre ajouté ila solution d'iodure de potassium,
bien que seulement en suspension, augmente de beaucoup lef-
ié i y ie s moyenne de
ficucité de cetle Totion, avec laquelle on obtient une moyenne

128. Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées
par des soulévements, quelquefois assez étendus, de I'épiderme,
formés par un fluide séreux ou séro-purulent épanché. Ces tu-
meurs, connues sous le nom de bulles, sont, en général, réaulié-
rement circulaires : leur base est large, et leur volume, qui varie
depuis celui d'un pois jusqu’a celui d’un ceuf d'ole, les distingue

six jours. N .
Quelle que soit la lotion que ’on ehoisisse, il faut non |?ns
seulement mouiller ou imbiber les points malades, 'il fzfm faire
prolonger le bain, pour obtenir cetie sorte de macération dont
nous parlions;tout a lheare. ) -
Quant aux bains, ils sont {rés-utiles comme auxiliairesdu n'mt
tement, et on doit'en faire prendre an moins un t'ous les deux
jours. Les fumigations sulfureuses, que I'on avantées oulre me-
sure, sont trop fatigantes pour le malade, el [a moyenne dc;: ce
traitement est beaucoup trop longue ; mais elles peuvent etre
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des vesicules, qui offrent un volume beaucoup moindre.

Les inflammations bulleuses, proprement dites, sont au non-
bre de deux: le pemphigus etle rupia.

Le rupia a été elassé par Bateman parmi les vésicules; mais,
dlexemple de Bielt, nous 'avons rangé parmi les affections bul-
leuses. Dans quelques maladies de la peau élrangéres i cet or-
dre, on observe quelquefois des lésions analogues; mais alors
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conseillées comme auxiliaires souvent lr&s—uliles: .

Quelle que soit fa méthode adoplée, si la mnladlc‘ est compli-
quée d'une érgption accidentelle, d’un eczéma ou d'un ecthyma
par exemple, il faut interrompre le (raitement, et combattre la
complication par des moyens appropriés. Le plus' souvex.n,
comme celle complication depend du moyen destiné & mnr‘lu-
carusy il suffit; pour qu’elle disparaisse, de suspendre le traite-
ment lui-méme. 1\

1 y a, enfin, quelques indications de prophylaxieet d h)y'}_;u’zne
quil ne faut jamais négliger : ainsi, il est llc-mj‘ours bond ls?ler
les malades, et il est indispensable de désinfecter leurs \‘(‘:lc--
ments; il est utile aussi, apres que le traitement e'sl 1e;rmmc,
d’insister pendant quelque temps sur Pusage des bains simples.

leur développement est tout & fait accidentel; ce sont des com-
plications qui ne peuvent prévaloir sur les caractéres élémen—
taires de la maladie, qui domine tounjours d’'une maniere bien dis-
tincte. C'est ainsi que dans une variété de Pherpes (zona) quel-
ques vésicules prennent un aceroissement plus considérable que
les autres, et constituent de véritables petites bulles. Mais les
vésicules, proprement dites, sont en bien plus grand nombre, et
d’aillenrs tous les autres symptomes, bien loin de se rapprochep
de ceux des inflammations bulleuses, en différent sous tous les
rapports. Enfin, on doit encore regdvder comme accidentel le
développement de cette méme lésion dans I'érysipéle, qui offre
d'ailleurs des symptomes bien tranchés.

Les inflammations bulleuses, bien qu’elles puissent exister &

=

I'étal aigu, sont le plus souvent chroniques; elles penvent affec-
ler toutes les parties du corps par leur développement successif’;
ellesaltaquent souvent des surfaces fort étendues; il n’est méme
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I'étal aigu, sont le plus souvent chroniques; elles penvent affec-
ler toutes les parties du corps par leur développement successif’;
ellesaltaquent souvent des surfaces fort étendues; il n’est méme
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propres & chaque espeéce suffisent pour faire reconnattre si elles
ont éé ou non précédées de bulles ; il en est de méme des traces
que les affections bulleuses laissent sur la peau. Du reste, ¢'est
_surtout aussi & I'nide de caractéres négalifs que on doit procé-
der dans ees cas, qui d'ailleurs demandent souvent beaucoup
d@’habitude pour établir le diagnostic.

pas trés-rare de les voir couyrir toute la peau simultanément.
Eafin, le plus ordinairement, elles sont bornées aux membres,
surtout aux membres inférieurs. Leur durée varie depuis un ou
deux septénaires jusqu'a plusieurs mois; quelquefois méme
elles se prolongent indéfiniment.

129. Symptomes.— L'apparition des bulles est souvent pré-
cédée d'une rougeur pluson moins vive; mais, dans beaucoup de
cas, épiderme est soulevé sans que l'on ail observé préalible-
ment la moindre rougeur érythématense. Ordinairement ce sou-
lévement est peu étendu d'abord, mais peu i peu la base s’élar-
git, etlabulle acquiert un volume souvent trés-considérable dans
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132. Pranostic. — Les inflammaltions hulleuses deviennent
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quelyuelois graves, surtout gnand elles existent depuis long-
temps, chez des individus affaiblis par’age on d’une constitution
détériorée; dans ces circonstances, d'ailleurs, elles accompa-
guent presque toujours une affection chronigue de quelque or-

un espace de temps variable, mais qui dépasse rarement qua-
rante-huit heures. Les bulles sont tendues dans les premiers
temps de lenr développement, mais elles deviennent flasques en
méme tempsquele fluide contenu 8'épaissit; d’antres fois elles se
rompent. Dans tous les cas, elles s'ouyrent plus ou moins promp-

gane intérieur et souvent du foie.

133, Traitement. — Elles réclament quelquefois un traite -
ment autiphlogistique; d'autres fois, au contraire, il faut avoir
recours aux tomiques, aux préparations ferrugineuses; enfin
elles exigent surlout des soins hygiéniques bien entendus.

tement, snivant 'épaisseurdel’épiderme, suivantleur distension,
leursiége et les mouvements du malade; et elles sonl remplacées PEMPHIGUS.
par des erolites quelquefois fort minces, d'autres fois trés-épais- :
ses. Les bulles quise développent i la face sont, en général, tris-
pelites; elles Souyrent (rés-promptement, et sont suivies de
crofites quelquefois analogues A celles de I'impétigo. Dans cer-
tains cas, les bulles sont remplacées par des ulcérations plusou 134. Ondésigne sous lenom de pemphigus (de Nepegi2, bulla)
moins superficielles, mais quelquefois assez profondes, comme une affection caractérisée par la présence, sur une ou différentes
dans 16 rupia, parties du corps, de bulles d'une étendue variable, mais surtout
trés-volumineuses, d'un diamére de 4 A 5 centimétres el plus,
renfermant une sérosilé d’abord Lrés-limpide, mais qui ne
tarde pas a devenir rougedire; le plus souvent isolées, mais nom-
breuses, ou se prolongeant par des éruptions successives, et ne
donnant janiais lien qu'a des crodiles peu épaisses et 2 des exco-
rialions snperficielles.

Wiilan a é16 conduit, parle vague et les dissidences qui régnent
dans les descriptions que les auteurs ont données du pemphigus
aigu, & nier I'exislence de cette affection caractérisée, suivant
eux, par une éruption de bulles a base rouge et enflammée, ac~ -

TeppE, — Mopgons. — Hydroa-eaanthema bullosum. — Morbus vesici-
laris.— Morbus phlyctenoides.— Affectio scorbutica. — Pustulosa.
— Febris bullosa. — Pemphigodes vecentiorum.

il

il
]
lrf\

MDD es

EoIares

e
e

- T

130. Causes. — Les causes des affections bulleuses sont, en
général, difiiciles a apprécier; elles paraissent, dans le plus
grand nombre de cas, coincider avec une constitution plus ou
moins délériorée.

131, Diagnostie.— 11 est, en général, facile de distinguer ces
inflammations. Les yésicules, qui pourraient surtout en imposer
pour elles; en différent par 'étendue bien moindre danslaquelle
I'épiderme est soulevé, Le diagnostic est, dans quelques cas,
plus difficile, quand les bulles ont é1€ rompues et sont remplacées
pardes croites plus ou moins épaisses. Cependant les caractéres
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compagneée de fievre. II admet senlement le pempligus chro-
nique sous le nom de pompholix, et le définit: une éruption de
hulles sans inflammation environnante et sans ficvre. Bateman
parait avoir entierement adopté Vayvis de Willan sur la non-
existence d'une maladie bulleuse aigué, et M. Samuel Plumbe,
tout en admettantque le pompholix puisse offrir des symptomes
aigus, semble nier l'existence du pemphigus.

Cependant Gilibert, dans son excellente Monographie sur le
pemphigus, a prouvé que cette maladie, qu'il a décrite avec une
rare precision, se présentait souvent avec les symplémes que
Willan parait révoquer en doute. Biett admettail 'existence du
pemphigus aign. Nous en avons aujourd’hui observé des cas
assez nombreux.

Le pemphigus présente donc deux variétés distinctes, suivant
qu'il est aigu ou chronique,

135, Le pemphigus aigu peutéire partiel etn’oecuperqu’une
seule région; mais il est, en général, étendu sur nne surface
assez large, el peut méme envahirla presque totalité du corps.

Dans ces cas, les bulles sont presque toules séparées les unes
des autres, el on ne les trouve confluentes que ¢a etli.

Tantdiles symplomes précursenrs, pen intenses, ne consistent
que dans un élat de malaise général, accompagné de vives dé-
mangeaisonsi1a peau et d'unelégére accélération dupouls, Tan-
16t la peau est seéche, brilante ; il y a de la soif, de 'anorexie, des
Irissons; le pouls est fréquent. Cet état dure de vingt-quatre
guarante-huit heures, quelquefois trois jours, Bientdt U'ér upnon
commence: elle consiste d’abord en'de petites taches rouges cir-
culaires, qui augmentent bientdt d’étendue, et se recouyvrent
promptement d'une bulle, qui résulte du soulévement de 'épi-
derme par de la sérosité épanchée sur toute la surface rouge ou
sur une partie seulement ; tantétces taches rouges se recouvrent
presque aussitot de bulles; tantdt celles-ci ne s’y développent
que quelques heures aprés. Dans quelques cas, les bulles recou-
vrent toute la surface enflammée, et T'on n’apercoit alors que de
petites tumeurs transparentes, isolées en plus ou moins grand
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nombre, et dout le volume varie depuis celui d'un pois jusqu'a
celui d'une noisette assez régulierement arrondie; dansd’autres
cas, au contraire, 'épiderme n'est pas soulevé dans toute la ta-
che rouge dela peau, mais seulement au centre et dans une éten-
due variable : c’es! ainsi que quelquelois, sur une tache dont la
largeur égale celle d'une piéce de deux francs, on n'observe au
centre qu'une bulle da volume d’un pois, tandis que dans d'au-
tres circonstances, au contraire, il y aa peine une arcole de quel-
ques millimetres autour de lacollection séreuse. Enfin, dans quel-
(uescas encore, on trouve ¢ et1a des taches érythémateuses sur
lesquellesilne s’est point dév elogpe de bulles; mais alors, en pas-
santle doig! sur ces surfaces, on sentune légére tuméfaction, et,
si 'on frolte, on enléve I'épiderme avec une extréme facilité, d'oit
il résulte un léger épanchement de sérosité amassée sous celie
membrane.Larougeur plus ou moinslargedesaréoles estirés-vive
dins les premiers jours, et celle des taches sans bulles U'est heau-
coup moins; la peau, dans les intervalles, reste entiérement saine.

Sinous avons un peu insisté sur cetle rougeur, c’est qu'elle a
étérévoquie en doute par quelques auteurs, comme nous l'avons
annoneé au commencement de ce chapitre.

Quelquefois, plusieurs bulles se réunissent et forment une (u-
meur qui peut dépasser le volume d’un ceuf doie.

Lorsqu'elles ont acquis tout leur développement, les hulles
dislendues par une sérosité eitrine se tlétrissent, et le liguide
qu'elles contiennent ne tarde pas i se troubler. Quelquefois elles
s'ouvrent. dans les premiéres vingt-quatre oun quarante-huit
heares. Elles sont remplacées par de petites crotites minces, bru-

nitres,, qui commencent i se former avant que la rougeur ait
disparu. Quelquefois méme ce sont seulement de petites lamelles
seches, blanchatres, comme épider miques.

Telle est 1a mm(hc des bulles dansle pemphigus aigu. Quant
& F'éruption considérée en général, elle peut se moutrer sous
deux formes bien distinetes : on bien elle se developpe d’une ma-
niére suceessive, ou hien elle a lieu simultanément, et se com-
porte dans ce cas & la maniére des fievres éeuptives.
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Les symplomes généraux qui accompagnent le pemphigus,
sont quelquefois trés-légers, etméme les malades ne s'alitent pas,

surtout dans le pemphigus successif; mais dans d'autres eas, ils
sont trés-intenses, principalement dans le perphigus simultané,
qué nous ayons yn-accompagné de symptomes graves, quelque-
fois d’une vérilable fieyre typhoide.

Ladurée ordinaire du peniphigus aigu est moindre; elle varie
d’un A (rois septénaires.,

Le pemphigus aigu affecte quelquelois les enfants : les sym-
plomics sont absolument les mémes. Quantau pemphiqus infan-
tilis on gangrenosus,il noussemblele plus souventserapporier
plutdL au rupia escharotica.

Cependant, dans une these de M. Gustave Krauss (1), parmi
un grand nombre d'observations extraites des auteurs, et qui
toutes, il est vrai, ne paraissent pas.devoir appartenir au pems-
phigus des nouveau-nés, il y aquelques faits qui élablissent
d’'une maniére positive V'existence de cette maladie. Nous en
avonsvu plusieurs exemples,surlanature desquelsnous sommes
restés longlemps indéeis. Mais des observations récenles nous
ont:conduits A considérer, ayec M. le professeur P, Dubois, le
pemphigus des nouveau-nés comme une forme rare et grave de
la syphilis congéniale,

Lepompholiz solitarius de Willan parail éire une variété du
pemphigus aigu. Le développement de la bulle est précédé d'un
sentiment de fourmillement, sa marche est rapide, et bientot
Pépiderme est-soulevé par une grande quantité de sérosité, La
bulle, énorme alors,s'ouvre aprés quarante-huit heures; et laisse
une légére excoriation. Un ou deux jours aprés,une autre bulle
s'éléve prés de la premiére, et suit la méme marche. Souvent il
s'en développe aiusi successivement denx ou trois, de sorte que
la maladie peut durer de huil & dix jours,

Cetle variélé est rare; elle existe plutdt & 'élat chronigue.

136. Le pemphigus chronique (pompholiz diutinus, Wil-

(1) De Pemphigo neonatoyum. Bonnz, 1834,
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lan) est une maladie plus commune que le pemphigus aigu, On
I'observe chez les adultes, et souvent chez les hommes avancés
en dge, plus rarement chez les femmes.

Cetie alfection occupe sonvent i la fois toutes les régions du
corps; d'autres lois, elle est bornée & une surface peu élenius.
On n’obseryepas,comme dans le pemphigus aigu, des symplomes
fébriles constants; ils n’ont méme jamais lieu que lorsque I'érup-
tion bullense est tres-étendue : quant a celle-ci, elle peut se pro-
longer indéfiniment par des éruptions successives.

Quelques jours avant I'éruption, le malade éprouve fuelque-

fois un peu de lassitude, des douleurs dans les membres, de
l'apallcme11t; mais ces symplomes sont trés-légers, et, le plus
souvent, on 0’y fait aucune attention. Cependant il survient un
nombre variable de petits points rouges, accompagnés de fonr-
millement. Au centre de chaque petite tache, I'épiderme se sou-
léve. La bases'élargit de plus en plus, de maniére i former, sou-
ventdans I'espace de quelques heures seulement, des bulles le
plus ordinairement irréguliéres, du volume d'une noisette, ou
méme d'une noix ; la distension devient de plus en plus grande,
el, au bout de deux ou trois jours, les bulles ont acquis souvent
la grosseur d'un cenf, et méme plus. Soit par suite de cette dis—
Lension, soit par les mouvements du malade, quelques-unes s'ou-
vrent,etlaissentéchapperlasérosité citrinequ'elles contenaient:
alors I'épiderme se plisse et s'affaisse; ou, détaché dans une par-
tie de sa circonférence, il se ronle surla surface enflammée dont
il laisse une partie a déconvert; ou bien encore, exactement en-
levé, il laisse 4 nu une surface plas ou moins large, rouge, doii-
l(?ureuse, légérement excoriée, au pourtour de laguelle la peau
vient se perdre en se frongant, el sur laquelle il s’établil une lé-
gere exfoliation épidermique. Vers le (roisiéme ou le quatrieme
j(.)ur, en méme temps qu'elles perdent leur lransparence, que le
liguide devient rougeatre, les bulles qui n’ont point 616 rompues
se flétrissent, I'épiderme n'est plus tendu ; macéré par la séro-
silé, il prend une teinte blanchitre, il deyient opaque, et il se
forme des petites crodites brunitres, peu épaisses, aplaties,




204 BULLES.

Enfin, des bulles nouvelles s'éléyvent a edié des anciennes et
suivent la méme marche;de sorte que I'on peutvoir le plus ordi-
nairement, chez le méme individuo,des bulles distendues par une
sérosilé (ransparente et citrine, des crottes lamelleuses, peu
épaisses, et-des taches irréguliéres, rouges, plus ou moins lar-
ges, légerement excoriées : aussi, la pean du malade chez le-
quel ou observe tous ces degrés, depuisla formation des bulles
jusqu'a leur disparition compléle, présente-t-elle un aspect tout
a fait particulier. Telle est la marche la plus ordinaire du pem-
phigus ebronique; qui penl ainsi se prolonger des mois entiers.

Dauns quelques cas, beaucoup plus rares, le pemphigus occupe
toute la surface de la pean i la fois: Les bulles sont confluentes,
elles se réunissent, le liquide s’épaissit, devient comme puru-
lent, et bientdL tout le corps est couvert de crotites jaunes; qu'on
pourrait prendrepour celles de l'zmipetigo ; ceseroulessonl peu
épaisses, et laplupart présentent a leur circonférence, et dans
leur forme, quelque chose qui dénote qu’elles ont succédé a des
bulles. En effet, quelques-unes, extrémement minges, semblent
hombées au-centre ;et la circonférence, grice a sa ténuité, pré-
sente des espeees de rides semblables & celles de la peau qui se
forme- autour des bulles, Elles constituent presque une enve-
loppe continue, dontlesintersections sonl formées pardes squa-
mes, qui se recouyrent un peu les unes les autves. Il est plus
fréquentde voir celle variélé borpée a la face, qui, elle-méme,
est un siége pen commun du pemphigus,

Quelquefois le développement despremiéres bulles est pré-
cédé de celui de taches rouges, circulaires, comme dans le pen-
phigus aigu; mais les éruptions qui succédent n'offrent pas le
méme phénomene , ef vice versd ; d'aulres fois, les éruptions
secondaires penvent présenter des aréoles érythémateuses.

Quelquefois, enfin, la maladie se fixe, pour ainsi dire; sur un
seul point: ¢'est ainsi que nous avons vu, dans les salles de Biett,
un homme dgé de trente ans, qui, depuis son enfance, étaitaffecté
d'un pemphigus, tantdt sur un point, tantdt sur un autre, et qui
présentait & la partie inférieure des jambes une surface d'un
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rouge-pourpre, semblable i celle que I'on trouve chez les per-

sonnes qui sont souvent affectées d’ulcéres atoniques sur ces
parties. Il se développail continuellement en cet endroil, et de-
puis un grand nombre d’années, des bulles de pemphigus, ayant
tantét le volume d’une petite amande, tantot celui d’une forte
noix : elles acquéraient quelquefois la largeur de la paume de
la main ; dans ce dernier cas, le derme €tait dénudé dans une
grande étendue, et Jasurface, mise & nu, offrait toute I'apparence
d'un large ulcére atonique dont la cicatrisation semblait devoir
se faire longtemps attendre; mais il n’en était pas ainsi, et sou-
vent dés le surlendemain cette surface se trouvait entierement
cicatrisce ; de nouvelles bulles sy développaient, et leur dispa-
rition était suivie des mémes phénomenes.

Dans les cas graves, le malade est obligé de garder le lit; mais
rarementil existe de la fieyre ; quand, au contraire, le pemphigus
esL moins élenduy les malades ne s’alitent point, et les bulles se
développent successivement sur divers points, pendant un
temps infini,

187. Le pemphigus peut exister avec une foule d’éruptions
difiérentes; celles qui 'accompagnent le plus souvent, sont
Vherpes et surtout le prurigo. Dans celte derniére complication
(pompholiz pruriginosus de Willan), le malade éprouve des
démangeaisons trés-vives.

Daprés ce que nous avons dit de la marche du pemphigus, on
peut juger combien sa durée estindéterminée; elle varie depuis
un, deux ou trois septénaires jusqu'a des mois et des anuées, et
méme elle peut se prolonger indéfiniment. Souvent il se déve-
loppe enété, et disparait vers les derniers mois de I'automne.

Le pemphigus se termine souvent parlaguérison, quelquelois
par lamort, qui est le plus ordinairement le résultat de compli-
cations plus ou moins graves ; elle est souvent Ia suile, parexem-
ple, d'une hydropisie, soit générale, soit deVune des grandes ca-
vités, comme on le voit fréquemment chez lesvieillards qui sont
depuis plusieurs années atteints d’un pemphigus, ou bien elle
termine les phlegmasies chroniques de I'appareil digestif.
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138. Neécropsie.—Nous avons eu occasion defaire, 'hopital
Saint-Louis, un assez grand nombre d'ouvertures de cadavres,
el jamais nous n’avons trouvé cesbulles, que 'on a dit exister sur
les muqueuses, el surtout au pharyux; le plus souvent, au con-
traire, nous avons trouvé ces membranes piles et de la sérosité
épanchée dans 1a poitrine. Plusieurs fois nous avons rencontré
le foie gras, Iésion anatomigue que Biett avait vue fréquemment
coincideravec lepemphigus. s

139, Causes.—Le pemphigus altaque tous les 4ges, mais sur-
tout les adultes et les vieillards ; on le rencontre chez les deux
sexes. Quelques personnésen sontaffeciées un grand nonibrede
fois, dans leur vie, et & dés intervalles plus ou moins éloignés;
chez d'aulres, les bulles du pemphigus chronique peuvent se dé-
velopper par deséruptions successives, pendant un temps infini.

Le pemphigus aigu se manifeste souvent en été; la denti-
tion, les écarts de régime, les exces, ele., ont pard, dans certains
cas, exercer une influence marquée sur son développement ; il
n'altagque que les jeunes sujets.

Le pemphigus chronique affecte suriout les vieillards, lesin-
dividas d'une constitution détériorée. Une noarrilure malsaine
el petabondante, des (ravaux forcés, des veilles, leséjour dans
des endroits bas et humides, y prédisposent évidemment. On I'a
vasedévelopperalasuite d'une affection rhumatismale; oud’une
phlegmasie chronique des viscéres abdominaux.

140. Diagnostic.— La présence de bulles, le plus souvent
isolées, auxquelles succéde une croiite mince, lamelleuse, qui
recouvre en lout ou en partie la surface dépouillée d'épiderme,
ce caractére seul doit empécher de confondre le pemphigus
avec d'autres affections cutanées.

On le distingue du rupia simplex, en ce que les bulles de ce
dernier sont rares, gwelles sont suivies de véritables ulcéra-
tions, et qu'il se forme des croliles épaisses et proéminentes.

Dans I'eethyma, il arrive quelquefuis que 'épiderme, soulevé
dans une certaineétendue par du pus, forme une espéce de bulle;
mais ici le fluide est purulent, et non séreux. La petite tamear
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offre & son centre un point bruniire, et d'ailleurs on trouve,
sur d'antres partics, des pustules d’ecthyma & une période moins
avancée.

Dans U'herpes, les vésicules sont tonjours réunies en groupe,
surunesurface rouge et enflaimmée, tandis que les bulles ;iu peni-
phigus sont isuldes, L, dans le plus grand nombre de cas, sans
aucunerougeurcirconvoisine. Cependant, dans quelquescircon-
s_mnces assezrares, quelques bulles da pemphigus aigu sont pe-
Eues et agglomérées ¢a et1d, el la maladie ressemble assez bien
ades groupes d'kerpes philyetenodes ; mais alors on trouve par-
tout ailleurs les bulles isolées, avec leurs caractéres distinc-
lifs, et, dailleurs, ces groupes sont formés par une aggloméra-
tion de bulles qui, quoique petites, sont toujours plus volumi-
neuses que les vésieules qui constituent ceux de Uherpes.

Les bulles qui s'élévent sur une surface érysipélateuse diffe-
rentdu pemphigus parla présence de I'érysipele lui-méme, dont
elles ne forment qu'un caractére accidentel. :

Dans quelques cas, les eroiites qui succédent an pemphigus
peuvent en imposer pour un émpétigo ; mais, si elles form‘cm
comuie nous lavons dit plus haot, uné enveloppe presque "éné:
rale, on ne saurait s’y méprendre, car Fimpétige est le plu:sou-
vent borné & une surface peu étendue, et il recouvre hien rare-
mentla totalitéducorps. D'ailleurs, les croiites de Pinflammatios
pustuleuse sont rugueuses, épaisses, chagrinées, au lieu qu'ici
cesont des crodtes minces, souvent bombées au centre, quelque-
fois l'tlissées dlacirconférence et comme d'une seule pi‘(:ce; elles
representent le plus ordinaivement et la forme et 1'éiendne des
bulles auxquelles elles ont succéds.

Les ’lu.ch-es que laisse le pemphigus offrent quelque chose de
c-urlu(:lerlanuc pour ceux qui ont une grande habitude des ma-
ladies de la peau, mais qu'il serait difficile de déerire. Clest ainsi
que plusieursfois, sur leur simple inspection; notis avons vu Biett
di’asnosliquer lapréexistence d'une éruption bulleuse qui avait
déja d?spuxiu depuis un certain temps. Elles sont d'un rougesom-
bre, séparées les unes des autres, d'une forme irréguliére, d'une
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¢tendue relativement eés-variable, et il s’y forme de lemps en
temps une légére exfoliation épidermique.

141. Pronostic.—Le pronosticdu pemphigus aigun’estpoint
toujours grave; il se termine quelquefois heureusement; d'au-
ires fois, au contraire, les maladessuccombent & des complica-
tions, Le pronostic du pemphigus ehronique varie suivant les
individus ; il est d'autant plus facheux, que I'éruption est plus
étendue, plus fréquemment renouvelée, et qu'elle a lieu chez des
individus plus affaiblis par I'dge, la misére ou Ja débauche. On
peut avancer,en général, que e pemphigus chronique annonee
toujours un mauvais€lat de la constitution. Sa gravité est, la plu-
partdu temps, en rapport direct avec celle des maladieschroni-
ques qui la compliquent. On a pensé que le pemphigus pouvait
apparailre comme crise heureuse dans le cours de certaines
maladies graves, la pneumonie et la fievre maligne par exem-
ple. Nous ne connaissons pas de faits & 'appui de cetie opi-
nion.

142, Traitement, — Le pemphigus aigu céde souvent & la
digte, 2 quelques boissons délayantes et au repos. Cependant,
s'il existe des symptomes d'une inflammation un peu vive, si l'é-
ruplion est trés-élendue, on emploiera avec avantage quelques
bains tiedes, quelquefois une saignée ouune application desang-
sues A Panus, le plus souvent des laxatifs répétés.

Pour le pemphigus chronique, le traitemenl se compose
surtout de boissons délayantes el acidulées; les bains doivent
étre pris plus rarement, souvent, méme, il vaut mieux s’en abs-
tenir, En méuie temps, si lesdouleurs sont vives, on les calniera
par des applications adoucissantes et par les opiacés adminis-
(s A lintérieur, surtout 8'il y a beaucoup d'insomnie. Celte mé-
dication serait d’autant mieux appropriée, qu'il exislerait en
méme temps de la diarrhée, des douleurs abdominales sour-
des, etc. En géndral, les topiques liquides; et méme les topiques
gras, sont peu avanlageux ; depuis longtemps, nous nous conten-
tons de faire saupoudrer les surfaces malades avec un mélange
de poudre d’'amidon et de poudre de tan.
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On se garderade considérer le pemphigus chronique comme
une affection franchement inflammatoire, et si, malgré 'usage
des moyensindiqués, de nouvelles éruptions continuent & parai-
tre, il faut s'attacher & relever les forces du malade au moyen
d’une bonne nourriture, d'un vin généreux ; le melttre a l'usage
des acides; lui' faire prendre, par exemple, une décoction de
quinguina avec addition de 1 ou 2 grammes d’acide sulfurique
par pinte, ou quelques préparations ferrugineuses, 'eau de
Passy, des pilules de sulfure de fer, le vin chalybé, ete.

L'usage de ces moyens ne doit pas étre restreint aux individus
avancés en dge; il convient aussi d'y avoir recours chez des ma-
lades encore jeunes, lorsque 'éruption persiste, et dans plusieurs
cus de ce genre, a 'exemple de Biett,nous avons obtenu i 'aide
d'un traitement Lonique les plus heureux effets. Du reste, il doit
éire employé avec ménagement, et adapté a la constitution et &
I'état du malade.

RUPIA.

143. Le rupia (de fxos, s0rdes) est caractérisé par des bulles
plus ou moins volumineuses, isolées, aplaties, remplies d'un
finide tantot séreux, tantét puralent, quelquefois noiratre, aux-
quelles succedent des crofites épaisses et des uleérations plus ou
moins profondes.

Ceue affection offreune grande analogie avee I'ecthyma, dont
elle parait, dans quelques cas, n'élre qu'une variété, comme
I'avaient indiqué déja Bateman et Biett.

Les membres inférieurs sont le siége de prédilection du rupia,
qui peut aussi se développer sur les lombes, aux fesses, aux
wembres supérieurs et sur d'autres parties du corps.

Le rapia ne se manifeste ordinairement que par un lréé—pelit
nombre de bulles i 1a fois, souvent trés- éloignées les unes des
autres. Il affecte le plus souvent une marche chronique, et sa
durée varie de deux septénaires a plusieurs mois.

On distingue trois variéiés, qui ne different réellement entre
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plus ou moins volumineuses, isolées, aplaties, remplies d'un
finide tantot séreux, tantét puralent, quelquefois noiratre, aux-
quelles succedent des crofites épaisses et des uleérations plus ou
moins profondes.

Ceue affection offreune grande analogie avee I'ecthyma, dont
elle parait, dans quelques cas, n'élre qu'une variété, comme
I'avaient indiqué déja Bateman et Biett.

Les membres inférieurs sont le siége de prédilection du rupia,
qui peut aussi se développer sur les lombes, aux fesses, aux
wembres supérieurs et sur d'autres parties du corps.

Le rapia ne se manifeste ordinairement que par un lréé—pelit
nombre de bulles i 1a fois, souvent trés- éloignées les unes des
autres. Il affecte le plus souvent une marche chronique, et sa
durée varie de deux septénaires a plusieurs mois.

On distingue trois variéiés, qui ne different réellement entre
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elles que par 'étendue et Pintensité plus ou moins g ande de
I'éruption. |

ahh, 1° Lerupia simplex (Willan) se développe surtont chez
les individus mal nourris, mal yélus, affaiblis par la misére, la
malproprelé el les privations de toute espece. On le rencontre
gssez souvent aussi d la suite de la variole, dela scarlatine ou de
la rougeole.

Il se manifeste par des bulles ordinairement de la largeur
d'une piece d'nn franc, rondes, aplaties, développées sa‘ns in-
flammation préalable. Ces bulles renferment un fluide d ul‘mrd
transparent el séreux, mais qui ne tarde pas A s'épaissir el a’(le-
venir purulent. Bientot la bulle devient flasque; le fluide qu'elle
contientsedesséche et forme une eroute brunitre,ruguense,plus
épaisseau centre qu'd la circonférence, o elle se conlinue a\.'ec
Pépidérme, gui s'y trouve légérement soulevé. Une uleération
superficielle du derme existe sous cette crodile, qui tombe dans
Yespace de quelques jours; sa surfacésecicatrise pl‘OlnplelIlCl{l;
mais, dans quelques eas, il sétablit une ulcération arrondie,
qui, persistant pendant plusieurs jours, se recouvre de croxtlles
qui tombentelse renouvellent sans cesse; il reste apres laeica-
trisation une teinte rouge livide sur le point affecté.

Assez souvent le rupia simplex accompague certains cas
decthyma ob lasuppuration est abondante, et dans lesquels }’é-
piderme, soulevé dans une cerlaine étendue par un pus Ires-
fluide, forme une véritable bulle. Les plus volumineuses rl? ces
bulles se transforment bientot en une crofite épaisse, élevée au
centre elmince d sa circonférenee, qui se continue avec Fépi-
derme soulevé.

145. 2° La seconde variété (rupia proeminens, Willan) dif-
fore da rupia simplex par 'étendue plus grande des bulles, la
profondeur de l'ulcération et I'épaisseur de la crotte. Elle se
rapproche beaucoup de cétte forme de l'ecthyma chronique, dé=
crite par Willan sous le nom d'¢ethyma cachecticum,

On 'observe surtout chez les individus d'une constitution dé-
tériorée, afaiblis par 'age ou par des excés quelconques. Son
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siége estpresqne constamment aux membresinférieurs ; souvent
elle n’occupe qu'un seul point ; dansd’autres cas, elle en affecte
un plus ou moins grand nombre, mais toujours les bulles sont
distinctes el (rés-isolées.

Le rupia proeminens débute par une inflammation circon-
serite de la peau, et ¢'est sur celle base enflammée que se déve-
loppe la bulle, qui, quelquefois, se forme assez promptement et
renferme un fluide séreux ; mais,en général, I'épiderme est sou-
levé lentement, non par une sérosité citrine, mais par un liquide
noirdire et plus ou moins épais. Dans quelques cas, la résolu-
tion peut avoir lieu, et 'inflammation peut disparaitre sans qu'il
y ait formation de croiites.

Le plus souvent, le fluide renfermé dans la bulle se coneréte
promptement et forme une croute fliitée, dout 'épaisseur et I'é-
tendue, d'abord peu considérables, augmentent par Ia suite. En
effet, la circonférence de cette erotite est entourée d'une aréole
rougeiire, large de quelques lignes, sur laquelle 'épiderme est
encore soulevé ; une nouvelle inerastation s’y élablit et ajoute &
I'étendue de la premiére. L'aréole rouge se propage denouveau,
et d'une maniére lente, a la eirconférence ; P'épiderme se sou-~
léve, ete., el ainsi, par des additions successives, la erofite pri-
mitive croit en élendue, en épaissenr, et enfin elle cesse d'aug-
menter de volume aprés un espace de temps, qui varie depuis
deux joursjusqu'a unesemaine. Alors elle estplusoumoinslarge,
plusou moins conigque; elle permet de suivre circulairement ses
suradditions successives; sa couleur est d'un brun-noiritre, et
sa forme pentéire trés-hien comparée i celle d’une écaille d’hui-
tre, lorsque sa surface offie beaucoup plus d’étendue en largenr
qu’en hauteur. Daus le cas contraire, elleest conique el ressem=
ble beaucoup, comme l'a dit Willan, 4 'écaille de ces mollusques

univalves connus sous-le nom de Zepas ou patelles, et quis'at-
tachentaux rochers. Cette crotite persisie quelquefois pendant
un temps fort long, et si, dans quelques cas,on peut la détacher
avee facilité de la surface qu'elle recouvre, dans d’autres, on o'y
paryient gu'avec une extréme difficulté. La surface, alors mise
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a nu, offre une uleération d'une étendue et d’une profondeur va=
riables, d’autant plusmarquée quela eroiite a séjourné plus long-
temps. Tantdt, sur ee point méme, il se formeplus on moinsyite,
et quelquefois trés-promptement, une croiite nouvelle; tantot il
n’enest pas ainsi, et I'on trouve alors une ulcération de mauvais
caractere, arrondie, quelquefois trés-profonde, et dont la cica-
trisation se fait souvent attendre fort longtemps, surtout chez
les vieillards. Les bords sont d'un rouge livide, tuméfiés; la sur-
face est blafarde etsaigne aveclaplus grande facilité, son élendue
est quelquefois plus grande que celle d’une piéee de cing francs.
Au boutd'un temps plus ou moins long, la cicatrisation s'opére,
et il reste une tache purpurine, qui ne disparait que peu 2 peu
et persiste fort longlemps apreés.

146. 3° La troisieme variété (rupia escharotica, Willan) pa-
rait ére la méme affection que d’autres auteurs ont décrite sous
le nom de pemphigus gangrenoswus:

Le rupia escharotica n'affecte; en général, que les enfants,
depuis les premiers jours de la naissance jusqu’a la finde la pre-
miere dentition. Un état eachectigue, suile de mauvaise nour=
riture, d’exposilion aux intempéries de la saison, ou de quelque
maladie antérieure, paraii en éire la cause déterminante.

Leslombes, les cuisses, lesjambes, le cou, la par tie supérieure
de la poitrine, l'abdomen, le scrotum, en sont les siéges les plus
ordinaires.

Il commence par des taches livides, légérement proéminen-
tes, sur lesquelles on e (arde pas a observer des soulévements,
légers d'abord, de I'épiderme-distendu par un fluide séreux.
Bientdt ces soulévements augmentent, et il se forme de larges
bulles aplaties, de forme irréguliére. Le liquide contenu s'épais-
sit, prend une teinte noirdue. Les bulles sont entources d’une
aréole d’un rouge violacé. Bienlot elles se rompent, et les sur-
faces, mises anu, sont aulant d'ulcérations qui s'étendent plus
ou moins, tant en largeur qu’en profondeur ; leurs bords sont
rougeset enflammés, el ellessont recouvertes d’une suppuration
{étide et de mauvaise nature. Il se développe ainsi successive=
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ment des bulles nouvelles, suivies d’ulcérations comme les pre-
miéres. L'enfant éprouve de vives douleurs; il a beaucoup de
fitvre, de I'insomnie; et quand la maladie offre une grande in-
tensité, lamort peut survenir dans espace d’un ou de deux sep~-
ténaires. Daps les cas les plas heureux, la cicatrisation se fait
altendre trés-longlemps.

147, Diagnostie.— Le pemphigus et ecthyma sont les ma-
ladies qui peuvent éire le plus facilement confondues avec le
rupia. Ce dernier, cependant, différe du pemphigus, en ce que
ses bulles renferment trés-rarement un fluide séreux et transpa-
rent, mais plutot un liquide sanieux ; et d'aillenrs la forme de ses
croiites, qui sont épaisses, rugueuses, entourées, dés ie commen-
cement, d’une aréole sur laguelle Pépiderme est encore soulevé,
eL qui offrent une ressemblance plus ou moins grande avec une
écaille d’'liuitre, ou avec une coque de patelle, suffit, avec les
ulcérations si souvent conséculives durupiaypourle distinguer
du pemphigus.

Lecthyma, comme nous 'avons dit, offre heaucoup d'analogie
avee le rupia; on les rencontre souvent en méme temps sur le
méme individu, etd coté 'un de l'auire. Lavariélé la plussimple
durupia ne ressemble pas sans doute a toutes les pustules d'ec-
thyma: cette ressemblance existe seulement pour celles ot I'épi-
derme, soulevé parune certaine quantité de pus, forme une véri-
tablebulle. C'est ainsi que nousavons vu plusieurs fois, alors qu’il
existait une éruption de pustules d'ecthyma trés-rapprochées,
épiderme, soulevé sur plusicurs points, dans une étendue égale
a celle d'vne piéce de deux francs, former de véritables bulles
remplies d'un liquide purulent, qui, en se desséchant, donnait
lieu aux croutes caractéristiques durupia. Il est a noter que ces
croiites ne se formaient que sur les bulles accidentelles les plus
larges; mais en admettant la grande analogie qui existe, dans
quelgues cus, entre ces deux maladies, il faut observer que la
forme indiquée de la crotite, que les ulcérations profondes, et
souventrebelles du rupia, élablissent une distinction, sinon bien
tranchee, au moins suffisante pour faire admettre une descrip-
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tion séparée de ces deux affections, gui, du reste, se dévelop-
pent sous l'influence des mémes causes.

148. Pronostic.— Le rupia n’est jamais une affection grave,
i Pexeeption toutefois du rupia escharotica ; du reste, I'ige du
malade, I'état de ses forces, I'étendue des uleérations, serviront
de guides pour faire préjuger la durée de la maladie.

149. Traitement, — Le lraitement du rupia consiste le plus
ordinairement dans'emploi‘des moyens qui peuvent restaurerla
constitution plusou moinsdélabrée des malades : quelquesbains
tiedes, rendus alcalins, lorsque les uleérations tardent 2 se ci-
calriser; ou bien encore, dans ces circonstances, deslotionsavec
du vin miellé ou aromatique, ou enfin de légéres cautérisations
avec le nitrate d’argent fondu, suffisént pour les cas les plus
simples.

Mais, pour ces larges ulcérations arrondies, qui succédent si
souvenl aun rupia proeminens, ce traitement est-loin-de suffire.
Les émollients, bien qu'ils apaisentTadounleur, ne diminuent pas
I'inflammation circonvoisine el ne hdtent pointla cicatrisation ;
il enest deméme desbandelettes agglutinatives, souvent si utiles
daus les ulcéresrebelles. Il devientalorsindispensable de mo-
difier Pétat de la surface malade, et les caustiques sont les meil-
leurs moyens pour oblenir ce résultat. Ainsi, il faudra cautéri-
ser profondément, et A plusieurs reprises, la surface ulcérée,
avec le nitrate d'argent fondu, ou bien la laver avec de I'acide
nitrique ou de I'acide hydrochlorique étendu d’ean ; et dansles
cas ou, malgré ces moyens, la cicatrisation n’aurait pas lieu, il
faudraitcautériser avec des acides concentrés; on mieux avec
le nilrate acidede mercure.

Biett employa souvent avec ayantage, dans les cas rebelles,
la pommade de proto-iodure, ou méme de deuto-iodure de
mercure, incorporé a de I'axonge.

Dans tous les cas, le repos et la position horizontale, quand le
rupia, comme cela arrive assez souvent, a son siége aux jambes,
seront d'une indispensable nécessité.

Dans le rupia escharotiea, il faut s'en tenir aux émollients,
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an moins pendant I'existence de la figyre. La décoction de quin-
quina, le bon vin el les loniques, si souvent administrés dans ces
circonslances, ne paraissent pas avoir éé suivis de sucees,

Clest aussi parmi les moyens adoucissants et émollients qu’il
convient alors de choisir les applications extérieures.

PUSTULES.

150. Les maladies rangées dans cet ordre sont caractérisées
par la présence de petiles tumeurs ¢irconserites; formées par I'é-
panchement a la surface du derme enflammé, d’un fluide puru-
lent qui souléve I'épiderme. Ces petites tumeurs ont recu le nom
de pustules. .

Toutes les parties du corps peuvent étre le siége de pustules;

mais parmi les inflammations pustuleuses, il en est quelques-
unes, telles que la yariole et quelquefois 'ecthyma, qui se déve-
loppent & la fois sur la presque totalité de la surface du corps;
d'autres sont presque toujours partielles, telles sont la vaccine,
limpéligo, ete., bien qu'elles puissent se monirer sur des sur-
faces d'une certaine étendue ; quelques-unes enfin sont, en gé-
néral, bornées A certains siéges : ce sont le porrigo, la mentagre,
I'acné, et méme la vaccine, qui ne se développe que sur les
points ou la cause contagieuse a é1é appliquée.

151. La marche des affections pustuleuses est aigué ou chro-
nique, bien que chaque pustule se termine isolément dans I'es-
pace de deux jours & un seplénaire.

La durée desaffections pustuleuses essenticllementaigués est
d’un & trois septénaires.

Lés inflammations pustuleuses ehronigques n'ont pas de durée
fixe; trés-souvent celles-ei se prolongent pendant un temps in-
défini. La plupart peuvent aussi se préseuter quelquefois al'état
aigu, surtout 'impétigo.
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Dans ces maladies, les pustules offrent des différences qu'il est
essentiel de noter : elles sont, en général, phlyzacides dans les
affections essentiellement aigués, et psydraciées dans les affec-
tions chroniques.

Les pustules phlyzaecides, plus larges, offrent une base enflam-
mée, comme I'indique leur nom ; 'absence de la phlegmasie en-
vironnante caractérise les pustules psydraciees, qui sont plus
pelites; le porrigo, comme nous le dirous bientdt, présente en
oulre des pustules distinetes, les fawi; et, enfin, un autre ordre
de pustules, les achores, caractérisent deux éruptions de la téte
et duvisage, que-'on a décrites & tort comme des variélés du
porrigo.

La forme des pustules est presque toujours ombiliquée dans
la zariole et la vaecine, elil en est souvent de méme pour I'ee-
thyma. Une cicatricule plus on moins marquée se rencontre
ordinairement 2 la suite de la variole ou de la vaceine.

Dans les phlegmasies pustuleuses dont la durée est indéter-
minée, tantot les pustules sont répandues irrégulierement sur
une surface plus owmoins élendue, tantot elles sont réunies en
groupes, auxquels on peut souveul assigner une forme déter-
minée. Les croiites qui succeédent aux pustules offrent des ca-
ractéres qui différent suivant la nature de la maladie, mais qui
mérilent beaucoup d'attention.

Dans le porrzgo, elles sont jaunes, circulaires, et offrent une
dépression centrale qui persiste trés-longtemps : une {ois Lom-
bées, ces croutes ne sont reproduites qu'autant qu'il se forme
de nouvelles pustules faveuses:

Dans I'impétigo, les crofites qui succédent aux pustules, sont
plus ou moins épaisses, toujours rugueuses, el produites par la
dessiceation du fluide séro-purulent que verse a l'extérieur la
surface enflammeée. Elles sont d'une couleur jaune-verdaire ou
brunitre, et se trouvent remplacées, & mesure qu'elles sedéta-
chent, par d’autres qui résultent également de la dessiccation de
ce fluide.

Les croiites qui succedent aux pustules de la mentagre et de
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I'aenéd'sont moins caractéristiques et persistent bien moins long-
temps.

Dans ces deux derniéres phlegmasies pustuleuses, on observe
tres-souvent une inflammation chronique dans les points ou les
pustules se sont développées : il en résulte des callosités plus ou
moins volumineuses, connues sous le nom de Zubercules. Les
éruptions pustuleuses chroniques laissent rarement des eica-
trices; mais, en général; la peaw conserve une teinte rouge qui
disparait dans un espace de temps plus ou moins court.

Les phlegmasies pustuleuses peuvent se compliquer entre
elles sans que 'une intervertisse la marche de l'autre. Cetle re-
marque s’applique également & la variole et & la vaceine, bien
que l'on ait avance que ces affections ne pouvaient jamais se dé-
velopper simultanément chez lemémeindividu. D'autres inflam-
mations cuisnées, surtout exanthématiques ou vésiculeuses,
compliquent assez. souvent ces.maladies. Lavariole est trés-
souvent acconmpagnée de phlegmasies plus ou moins graves de
quelques-uns des organes iniéricurs; mais ces complications
sont trés-rares dans les autres variétés.

152, Causes. — La variole et la vaccine, les deux formes du
genreequinia, nesedéveloppentquesous l'influence d’une cause
contagicuse. Le porrigo favosa el scutulata, bien qu'il puisse se
développer spontanément, se transmet dans la plupart des.cas
par contagion. Les auires phlegmasies pustuleuses se manifes-
tent, en général, Sous l'influence de quelque cause intérieure
fort difficile & apprécier.

153. Diagnostic.—La présence de petites élévations remplics
de pus suffira pour séparer les affections pustuleuses des au-
tres phlegmasies culanées. Les vésicules peuvent offrir, i la vé-
rilé, dans une cerlaine période de leur développement, un fluide
séro-purulent plus ou moins épais ; mais ce fluide est consécutif
a un liquide transparent et toul & fait séreux, tandis que dans les
affections pustuleuses proprement dites, le pus se forme ordi-
nairement deésle début; et d'ailleurs les caractéres physiques de
ce pus, qui est €pais el jaune, le distinguent trés-bien du fluide
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lactescent que présentent les vésicules peu de temps avant leur
disparition, Il existe, sans doute, des cas ot I'application de ces
régles est assez difficile : tel est, par exemple, celui de lavaccine,
o, aprés une vésicule parfaite, on ohserve une pustule; mais,
en général, ladistinction est trés-facile & établir.

La teinted'un rongecuivré que présentent les pustules syphi-
litiques, jointe & d’autres symptomes concomitants, suffit pour
faive distinguer les éruplions pustuleuses ordinaires de celles
qui se développent sous I'influence d’une cause vénérienne.

154, Pronostie. — A Uexception de la variole et de I'equinia
glandulosa, les maladies pustuleuses, quoique souvent fort in-
commodes, ne se terminent jamais par la mort. Le pronostic est
beaucoup moins favorable, lorsquela maladie existe depuislong-
temps, et qu'un grand nombre de moyens ont é1¢ employés sans
aucun sucees.

155. Traitement.— Le traitement, qui doitéire le plus sou-=
vent antiphlogistique pour les affections pustuleuses aigues, est
fort difficile & établir d'une maniére générale, lorsque ces mala-
dies existent a I'état chronique; quelquefois une médication
simple réussit encore ; mais, le plus ordinairement, il faut avoir
recours A d’autres moyens plus ou moins énergiques; et qui sem-
blent agir en modifiant d’'une maniére particuliere I'état de la
peau.

VARIOLE.

Variole.— Febris variolosa. — Petite vérole, — Picote.— Varioloide.

156. La variole est une phlegmasie conlagieuse, caraciérisée
par la présence de pustules phlyzaciées, assez volumineuses, et
le plus souvent ombiliquées, dont le développement est précédé
el accompagné de symptémes généraux plus ou moins intenses.

Suivant que la variole se développe sous l'influence d'une ex-
position plus ou moins directe a l'infection variolique, on qu'elle
résulte de lintroduction méthodique de ce virus dans Pécono-
mie, on la divise en naturelle el en inoculée.
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On la divise encore, d'aprés le nombre relatif des pustules, en
diseréte, lorsque les pustules sont éparses et plus o moins dis-
séminées sur toute Ia surface du corps; el en confluente, lors-
qu'elles sont trés-nombreuses, agglomérées et pour ainsi dire
confondues. On la dit encore cohérente, quand les pustules, sans
éire confondues, se touchent seulement par leurs bords voisins.
Ces derniéres divisions sont du reste fort arbitraires; car la va-
riole est souvent trés-confluente sur une région, a la face par
exemple, tandis qu’elle est trés-diseréte sur d’autres. Il existe,
d’ailleurs, entre la variole discréte la plus légere et lavariole con-
fluente la plus intense une foule de variélés intermédiaires.

On peut encore diviser celle affection en variole primitive et
en variole secondaire, el presque toujours l'intensité de celte
derniére est bien moins grande.

157. Tant6t la variole, soit naturelle, soil inoculée, primitive
ou secondaire, parcourt réguliérement toutessespériodes; tan=
161, an contraire, sa marche est fort irréguliére, sa durée (res-
courte, et la maladie, en un mot, offre une modification toute
particuliére. On ne voit cette derniére variéié que chez les per-
sonnes qui ont é1é vaccinées ou qui déja ont eu la variole : elle
aété regardée par beaucoup de médecins comme une maladie
distincte de la variole, et décrile par eux sous le nom de vario-
loide, 4 cause de sa ressemblance avec cetie affection ; mais des
travaux ultérieurs ont fait justice de cette erreur, et il est main-
tenant reconnu par Lous ceux qui se sont occupés de celle ques-
tion, que la maladie décrite sous le nom de varioloide n'est autre
qu'une yariole modifiée, soil par une vaceine, soit par une va-
riole anlérieure.

Décrivons d’abord la variole franche ; nous donnerons ensuite
une description particuliere de lavariole modifice.

158. La marche de la variole, soitdiscréte, soit confluente, peut
étre divisée en cinq périodes assez distincles; que l'on désigne
sous les noms d'incubation, d'invasion, d'éruption, de suppura-
tion et de dessiccation. Celle division, fondée sur les symploémes
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lactescent que présentent les vésicules peu de temps avant leur
disparition, Il existe, sans doute, des cas ot I'application de ces
régles est assez difficile : tel est, par exemple, celui de lavaccine,
o, aprés une vésicule parfaite, on ohserve une pustule; mais,
en général, ladistinction est trés-facile & établir.

La teinted'un rongecuivré que présentent les pustules syphi-
litiques, jointe & d’autres symptomes concomitants, suffit pour
faive distinguer les éruplions pustuleuses ordinaires de celles
qui se développent sous I'influence d’une cause vénérienne.

154, Pronostie. — A Uexception de la variole et de I'equinia
glandulosa, les maladies pustuleuses, quoique souvent fort in-
commodes, ne se terminent jamais par la mort. Le pronostic est
beaucoup moins favorable, lorsquela maladie existe depuislong-
temps, et qu'un grand nombre de moyens ont é1¢ employés sans
aucun sucees.

155. Traitement.— Le traitement, qui doitéire le plus sou-=
vent antiphlogistique pour les affections pustuleuses aigues, est
fort difficile & établir d'une maniére générale, lorsque ces mala-
dies existent a I'état chronique; quelquefois une médication
simple réussit encore ; mais, le plus ordinairement, il faut avoir
recours A d’autres moyens plus ou moins énergiques; et qui sem-
blent agir en modifiant d’'une maniére particuliere I'état de la
peau.

VARIOLE.

Variole.— Febris variolosa. — Petite vérole, — Picote.— Varioloide.

156. La variole est une phlegmasie conlagieuse, caraciérisée
par la présence de pustules phlyzaciées, assez volumineuses, et
le plus souvent ombiliquées, dont le développement est précédé
el accompagné de symptémes généraux plus ou moins intenses.

Suivant que la variole se développe sous l'influence d'une ex-
position plus ou moins directe a l'infection variolique, on qu'elle
résulte de lintroduction méthodique de ce virus dans Pécono-
mie, on la divise en naturelle el en inoculée.
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On la divise encore, d'aprés le nombre relatif des pustules, en
diseréte, lorsque les pustules sont éparses et plus o moins dis-
séminées sur toute Ia surface du corps; el en confluente, lors-
qu'elles sont trés-nombreuses, agglomérées et pour ainsi dire
confondues. On la dit encore cohérente, quand les pustules, sans
éire confondues, se touchent seulement par leurs bords voisins.
Ces derniéres divisions sont du reste fort arbitraires; car la va-
riole est souvent trés-confluente sur une région, a la face par
exemple, tandis qu’elle est trés-diseréte sur d’autres. Il existe,
d’ailleurs, entre la variole discréte la plus légere et lavariole con-
fluente la plus intense une foule de variélés intermédiaires.

On peut encore diviser celle affection en variole primitive et
en variole secondaire, el presque toujours l'intensité de celte
derniére est bien moins grande.

157. Tant6t la variole, soit naturelle, soil inoculée, primitive
ou secondaire, parcourt réguliérement toutessespériodes; tan=
161, an contraire, sa marche est fort irréguliére, sa durée (res-
courte, et la maladie, en un mot, offre une modification toute
particuliére. On ne voit cette derniére variéié que chez les per-
sonnes qui ont é1é vaccinées ou qui déja ont eu la variole : elle
aété regardée par beaucoup de médecins comme une maladie
distincte de la variole, et décrile par eux sous le nom de vario-
loide, 4 cause de sa ressemblance avec cetie affection ; mais des
travaux ultérieurs ont fait justice de cette erreur, et il est main-
tenant reconnu par Lous ceux qui se sont occupés de celle ques-
tion, que la maladie décrite sous le nom de varioloide n'est autre
qu'une yariole modifiée, soil par une vaceine, soit par une va-
riole anlérieure.

Décrivons d’abord la variole franche ; nous donnerons ensuite
une description particuliere de lavariole modifice.

158. La marche de la variole, soitdiscréte, soit confluente, peut
étre divisée en cinq périodes assez distincles; que l'on désigne
sous les noms d'incubation, d'invasion, d'éruption, de suppura-
tion et de dessiccation. Celle division, fondée sur les symploémes
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lesplas saillantsque la variole offre pendant sa durée,bien qu’elle
soit arbitraire, nous parait bonne  suivre, parce qu’elle facilite
au moins 'étude de la maladie.

159. Lapériode d'incubation comprend l'intervalle de temps
qui s’écoule depuis I'infection jusqu’a 'invasion ; sa durée est de
siX 4 vingL jours. On ne peut la reconnaitre 3 aucun signe visi-
ble, car la santé coutinue en apparence 3 étre bonne. On a eru
remarquer que Ia maladie élait d’autant plus violente que celte
periode était plus courte.

160: Invasion. — La variole discréte débute ordinairement
par-des horripilations vagues, un sentiment d’abattement géné-
ral, des lassitudes, des douleurs dans les membres, et surtout
une rachialgie plus ou moins prononcée. Il survient en méme
tenips de la chalcur de la peau, de la fréguerice du pouls, dela cé-
phalalgie, unesoifvive, des nausées, souventdes vomissements,
avec doulenr épigastrique quelquefois tres-prononeée ; la langue

estblanche, assez souvent rouge verssa pointe ; enfin, il s’y joint -

un élat d'accablement qui offre quelque chose de particulier.

Cessymptomes persistent pendant lestrois ouquatre jours que
dure Ia période d'invasion, ¢t souvent ils augmentent d’inten-
sité; il'survient de la tonx, de oppresssion ; la langue devient
d'un rouge vif; il y a disposition 4 la sueur et au sommeil chez
les adultes, assoupissement, et quelquefois coma, ou bien con-
vulsions chez les enfants; une fréquence plus ou moins grande
du pouls accompagne ces symplomes; qui diminuent etcessent
tors de I'éruption.

Dansla variole confluente, la fiévre d'inyasion est, en géné-
ral intense, la chaleur de la peau est trés-grande, la soif ar-
dente ; souvent Ialangue et les levres sont séches, arides et cou-
vertes d’un enduil noirdtre ; 'accablement est profond : quel-
queluvis il y a beaucoup de dévoiement, mais le plus souvent on
observeune constipation opiniatre.

161. L'éruption, qui a lieu vers le troisieme ou le quatriéme
jourdelamaladie, parait d’abord ala face et aux mains dans quel-
ques cas rares ; elle gague ensuite le cou, les bras, et lereste du
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corps, dans 'espace de vingt-quatre heures. Quelquefois elle est
précedée d'unerougeur érythémateuse et roséolique;ellese ma-
nifeste par des pelits points rouges, qui ressemblent & autant
de petites papules. Lorsque 'éruption est trés-confluente i Ia
face, cetlerégionestfortinjeciée, et les petils poin(s rouges sont
confondus désle principe ; mais lorsque l'éruption est trés-dis-
créte, ilest facile deles compler, tantsur la face que sur les au-
Lres parties du corps.

L'éruption, comme nous I'ayons dit, est terminée dans l'es-
pace de vingt-quatre heures; pendant ce temps, la pean est
chaude et luisante ; il y a méme assez souvent, au début, une
exacerbation notable dans (ous les symplomes; mais ils s’a-
paisent & mesure que l'éruption parait.

Un intervallede qualre 2 cing jours sépare la période de I'é-
ruption de celle de la suppuration ; pendant ce temps, les petits
points rouges augiientent de volume, et, A mesure qu'elle se
déyeloppe, chaque pustule offre ordinairement une dépression
centrale, ou bien une sorte d’aplatissement tout particulier.

Cetle augmentation de volume parait due a la formation, sur
chaque petite surface du derme enflammé , d'une substance
blanchatre, couenneuse, qui, d'abord molle et ayant I'apparence
d'une lymphe plastique, acquiert plus tard une ¢ertaine consis-
tance, Ce(te substance differe antantdu pus qu'en differe Ia ma-
tiere blanchatre et couenneuse qui se produit si souventi lasur-
face des vésicatoires en suppuration.

En examinant la surface de la peau, dés le second jourde I'é-
ruption, on irouve une foule de petites élévations & base rouge
et enflammée. Ces élévationssont plutdt vésiculeuses que papu-
leuses. Cependant il est rare de trouver des vésicules parfaites,
el presquetoujours, en les ouvrant avec la pointe d’une lancette,
il ne s'en écoule pas de sérosité ; mais on voil que 'épiderme est
soulevé par une sorte de lymphe plastique semi-transparente. A
celte époque, beaucoup de ces élevures sont acuminées ; mais
d’autres offrent déja une pelite dépression centrale. Désle troi-
sieme jour de I'éruption, cette dépression centrale est trés-mar-
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quée dans le plus grand nombre des pustules, et méme dans
celles qui élaient acuminées au commencement, La forme om-
biliquée des pustules devient de plus en plus prononcée, & me-~
sure qu'elles augmentent de volume, et que la période de suppu-
ration approche. Elles sont blanchitres et entourées d’une 1é-
gere aréole rouge, qui s'élend aussi davantage 2 cetle époque.
Pendant ce temps, le poulsest plein et régulier; trés-souventla
langue offre un eertain nombre'de pustules a sa surface ; on en
voit méme quelquefois dans le pharynx ; la déglutition est alors
génée, el souvent il y a un peude toux.

Lorsque I'éruplion est confluente, ce qui arrive souvent i la
face, méme dans les cas ou la maladie est discréte ailleurs, les
pelits points papuleux, dont nous avons parlé, forment par leur
rapprochement une large surface rouge, tuméfiée et un peu ru-
gueuse; le yisage parait éire le siége d’un vaste érysipéle ; sou-
vent il existe de I'assoupissement, et en méme temps les batte-
ments des carotides sont trés-distinets. Dans ces cas, on voitra-
rement de dépression centrale aux pustules de la face; dés le se-
condou le troisiéme jour, elles sonteouvertes d'une sorte de pel-
licule blanchiwe sous-épidermigue. Celle-ci n’est autre chose
qu'une exsudation couenneuse semblable a celle qui se produit
dans les pustules isolées. En méme temps, des pustules blan-
chilres plus o moins rapprochées, & dépression centrale, cou-
vrent les membres; mais elles sont, en général, moins con-
fluentes sur le trouc.

La langue est également couverte de pustules, et une angine
assez inlense indigque que I'éruption existe aussi dans le pha-
rynx. La présence de cespustules sur les paupieres produit une
ophthalmie assezvive, fort doulourense, et dont les suites, dans
quelques cas, sont promptement funesies. Enfin, le coryza et la
toux quiexistentdans un grand nombre de casaccompagnent une
semblable éruption, daps les fosses nasales et dans la trachée.

162. Lasuppuration arrive du cinquiémeau septiéme jour de
I'éruption, et se termine en trois ou quatre jours. Elle débute
ordinairement par une fiévre secondaire plus ou moins intense,
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accompagnée d’un gonflement général de la peau : ce gonfle-
ment estsurtoul prononecé & la face et aus mains. A mesure que
le pus est sécrété, il souléve I'épiderme, ensorte que les pustules
perdent leur forme ombiliquée, et deviennent sphériques, et en
méute temps, lorsqu'elles sont peu éloignées les unesdes autres,
les intervalles qui les séparentrougissent, se tuméfient, etle ma-
lade éprouve un sentiment de tension et de douleur.

Clesl, en général, ala face quela suppurations’établit d’abord;
les mains et les pieds sont les régions ou elle arrive en dernier,
et ott les pustules restent le plus longtemps entiéres, a cause de
P'épaisseur de I'épiderme. Ordinairementles pustules, ainsi dis-
tendues, sont jaunes ; mais, dans quelques cas, elles offrent une
teinte noiratre.

Silon ouyre une pustule parvenue i sa maturité, et qui, avant
celte époque, avait présenté une dépression centrale bien évi-
dente, on trouve dans son intérieur un pus jaundtire, et daos le
fond un petit disque blanchaire ombiliqué, qui rappelle parfaite=
ment bien la forme et le volume que la pustule présentait avant
que le pus etit soulevé I'épiderme.

Lorsque les pustules ont atteint leur dernier degré de déve-
loppement, elles peuyent rester dans cet élat pendant deux A trois
jours, surtout lorsqu'elles sont situées aux extrémités ; mais, en
général, elles s'ouvrent avant ce lemps et sont remplacées par
des croiutes.

Quand les pustules sont trés-confluentes, elles sout ordinai-
rement petites, et l'on ne peut pas suivre, du moins a la face, le
développementdechacune d’elles. Lapellicule blanchitre sous-
épidermique, qui seforme sur celle région, dans les premiers
jours de I'éruption, ne se recouyre pas, comme dans les pustules
isolées, d’un pus juunitre ; mais, vers le cinquiéme ou le sixiéme
jour de 'éruption, en méme lemps que la face se tuméfie, lasur-
face de I'épiderme devient rude au Loucher, et cette membrane
ne tarde pas ise recouvrir peu a peu d’'une croiite d'abord mince
el jaune, qui devientensuite plus épaisse et brundtre, & mesure
que la suppuration s’établit. Aux membres, ou la tuméfacion
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estmoins marquée etV’épiderme plus résistant, cette membrane
est souvent soulevée, dansune certaine étendue, parle pus, lors-
que les pustules sont agglomérées.

Une fievre plus ou moins vive, 1a tuméfaction de 1a face et des
mains, ainsi que le ptyalisme, sont les phénoménes qui accom-
pagaentle plus souyent la suppuration ; et ils sont, en général,
d’autant plus prononcés que lavariole est plus confluente; il faut
eependant remarquer que ces symptdmes ne sont pas toujours
en rapportaveel'étendue del'éruption, et qu'ils sont quelquefois
peu saillants, méme dans les cas ou eelle-ci est trés-abondante.

Liatuméfaction delafice commence ordinairementyersle cin-
quiéme ou le sixiéme jour de I'éruption, conjointement avec la
fievre secondaire. Les paupieres, les |évres et le nez se luméfient,
en général, avant les aulres parties, et, quelquefois, le gonfle-
ment des paupiéres est assez considérable pour metire obstacle
a la vision pendant plusieurs jours. La tumélaclion des mains
arrived peu presalaméme époque quecelle delaface, et, comme
elle, diminue vers le onziéme ou ledouzi¢me jour de Véraption,
Jorsque la suppuration est terminée.

Le ptyalisme se déclare quelquelois 4 I'épague de Péruption ;
mais on T'obserye, en général, de trois a sept jours apres. Dans
quelques cas, il est dpeine marqué, méme lorsque 'éraption est
trés-abondante : il est d"autres (ois trés-intense, et constitue un
des symptomes les plus incommodes.

Les symplomes généraux, outre la fievre secondaire, que 'on
obserye le plus souyvent pendantla suppuration, sont une diar-
rhée quelquefois intense, de l'oppression, de 'assoupissement;
eufin cette peériode est assez fréquemment compliquée d’acei-
dents dont nous parlerons plus tard.

163. La dessiceation commence presque toujours A la face,
et.souyent cellepartie est enlierement couveriede crotites quand
les pustules sont a peine arrivées & maturité aux extrémitésdes
membres,

Dans la variole discréte, tantot les pustules s'ouvrent, et le
liquide purulent s'échappe et se concréte a air; tantot I'épi-
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dermedevient rugueux, brunitre, et Ie fluide contenu forme, en
se desséchant, une petite croute plus ou moins épaisse qui con-
serve la forme de la pustule.

Lorsque la maladie est confluente, les crolites surviennent
souvent a la face,des le huitiéme ou le neuviéme jourde la mala-
die. Les traitsdu visage sont alors masquéspar uneincrustation
brunatre, épaisse, qui tombe da cinquiéme au quinziéme jour,
a dater de sa formation, et qui est ordinairement remplacée par
des écuilles furfuracées qui se renouyellent plusieurs fois.

Pendant cetle période, le malade répand autour de lui une
odeur particuliére, nauséabonde, et en méme temps les draps
etles lingessont plus ou moins salis par les matiéres purulentes
qui suintent desdifférentes partiesdu corps. Une démangeaison
assez vive accompagne la formation des croiites, et excitele ma-
lade a se gratter. Aussi observe-l-on souyent, chez les enfants,
despoints du visage oula peau est excoriée assez profondément
pae laction des ongles.

Lorsque les crodites sont entiérement détachées, on trouve les
surfaces qu'elles ont couverles, d'un rouge vif, qui ne disparait
quelrés-lentement: el 4 mesureque cette teinterouge diminue,
les cicalrices devienuent de plus enplusvisibles. Celles-ci, tou-
jours plus nombreuses a la face qu'ailleurs, séparées les unes
des autres dans-la variole discrete, sont confondues, et for-
ment quelquefois de véritables coutures qui traversent le visage
entous sens, et défigurent horriblement les (raits, dans la »a-
rioleconfluente.

164. Telle est la marche ordinaire de la variole, marche (iui,
dureste, est loin d'étre loujours aussi réguliére. La fiéyre qui
précede éraption est quelquefois Lrés-intense, et accompagnée
de symptémes plus ou moins ficheux. L’éraption, quise faitor-
dinairement du deusiéme au troisiéme jour, peut étre plus tar-
dive, el e se faire qu'au cinguieme ou au sixieme. C’2stdans Ia
variole confluente qu'on observe surtout ces irrégularités, alors
qu’il existe des complications plus ou moins graves

Enfin I'éruption peut offrir des caractéres tout particuliers,
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commeon le voit dans la variété dite eristalline, danslaquelle,
au lieu de pustules, on trouve de petites phlycténes remplies de
sérosité. Dans ces cas, la maladie est, en général, fort grave.

165. Lorsque cette affection est le résultat de I'introduction
méthodigue du virus variolique dans I'économie, elle est en gé-
néral trés-bénigne. Cest aumoyen de légéres pigfives on d’ex-
coriations faites A Ia peau avecla pointe d’'une lancetie chargée
de ce virus, qu'on pratique I'inoculation : les autres procédés,
tels que les frictions, les sétons, les vésicatoires, etc., ont été
abandonneés.

Quand on ainoculélavariole,c'est, en général, versle troisicme
jour que I'on remarque une 1égére rougeurautour de la piqure.
A celle époque, €L surtont uquatrieme jour, en passantledoigt
sur ¢e point, on sent une petite dureté circonscrite. La rougeur
estplusvivele eingnieme jour, etordinairement, désle sixieme,
I'épiderme se trouve souleyé par de la sérosilé, en memetemps
gue Yon observe une dépression centrale. Le septiéme jour on
remarque des symplomes diirritation des vaisseaux lymphati-
ques superficiels, qui avoisinent la piqire ; les mouvements du
bras sont douloureux ; et,avant le dixiéme jour, se développent
les symplomes généraux d'infection, qui sont ceux dela période
d'invasion.

Dans quelques cas rares, 'inoculation peut développer ces
symptomes généraux, bien qu'il ne se fasse aucune éruption lo-
cale; et quelquefois celle-ci ne se manifeste que huit, dix ou
qilinze jours aprés cetle légére opération.

Lessymptomes généraux sont ceux dela variole; ils peuvent
dtre plus on moins intenses, etsont souvent & peine sensibles.
L’éruption qui leur succéde, ordinairementires-légere, se pré-
sente quelquefois d’'ane maniére confluente, mais elle peut man-
quer entiérement. _

Quant A I'éruption locale, elle commence & se dessécher du
douzidme au quinziéme jour, adater de I'inoculation. Une crotite
d’une épaisseur variable la remplace, et ne tombe que vers le
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vingtiéme ou le vingt-cingniéme jour, en laissant une cicatrice
indélébile plus ou moins marquée.

166. La variole discréte, mais surtout la variole confluente,
peut étre accompagnée d’une foule d’accidents plus ou moins
graves.

L'Zznvasion peut élre annoncée par des symptémes plus ou
muins facheux. Lefrisson est quelquefois trés-violent, la chaleur
ardente, en méme temps que les autres symptomes, tels que la
céphalalgie, I'épigastralgie, sont intenses. Les nausées et les
vomissements peuvent étre opiniatres. Quelquefois on observe
auxlombes, dansles membres et danslescités, de vives douleurs
qui simulentdes douleurs néphrétiques, rhumatismales ou pleu-
réliques.

Duns quelques cas, il y a un assoupissement profond, oubien
un délire violent, des convulsions, et enfin la mort peut arriver
avant que I'éruption se soil faite.

Parmi les accidents qui accompagnent I'éruption, on peut
placer en téle les congestions sanguines sur les divers organes
intérieurs, ou bien les héniorrhagies qui peuyvent avoir lieu par
diverses voies; telles sont les hémoptysies, les épistaxis, les
hémaluries, etc. Lorsque la cougestion a lieu vers les organes
intérieurs, il se développe des accidents qui varient suivant'or~
gane affecie. Lacongestion du cervean et de ses enveloppess'an-
nonce par des soubresauts des tendons, des convulsions, ou bien
par de Yassoupissement, le coma ou un état apoplectique,

D'auires fois, ¢'estvers lesorganes thoracigues que cetie con-
gestion a lien; on observe alors des bronchites, l'apoplexie pul-
monaire diffuse, des pneumonies, des pleurésies, I'cedéme aigu
des poumons (Laennec) ; dans un cas dece genre, nous avons va
le rile sous-crépitant de 'cedéme en imposer pour le rile cré-
pitantde lapneumonie, et faire croire i I'existence de cette der-
niére maladie.

Quelquefois, c'est dans le tissu de la peau que se fait la con-
gestion sanguine, qui est alors facile 3 reconnaitre par 1a prés
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sence des pétéchies. Enfin des ophthalmies plusoumoinsintenses
sont trés-fréquentes dans cette période. Le croup est heureuse~

ment beaucoup plus rare. - ‘
La période de suppuration est peui-élre celle ou la mortar

rive le plus souvent ; mais, en général, dans ?es cas, 'Ia suppm'"a-

tion ne s'établit pas d’une maniére franche. Les.;lgc’xdems mar-

chent dans cette période avee une effrayante rapidité, et lamort

peut survenir dansl'espace de quelques l'leures et méme de q.ltel-

ques minutes, sans que Von puisse expliquer en aucune maniere
cette terminaison funeste. On a youlu s’en rendre'comp‘te p:u: lfl
rupture subite des pustules qui occupentla trachée-arter c, d.ou
il résulterait une asphyxie promptement mm.'lelle. L‘a salivation
peut devenir trés-inquiélante dans cetle pénod.e C,L éire accon;-
pagnée de toux, et de géne plus ou moi\ns COI)SldCl:{\l,)l'e dans ]a
déglutition. La diarrhée, guisurvient lres~souv.enl’:§ I'époque de
1a suppuration, surtout chez les e1;faxnl§, e.*.st loin d’élre de man-
vais augure, & moins qu'elle ne soit trcs-m.len‘se.

Dans la période de desquamation, on yoil bien ‘plus. raremf:nt
que dans les périodes précédentes se développer d'aceidents for-
midables. Assez souvent on observe i celte époque des pustules
d écthyma;oubiende petiles tumeurs phlugmoneuses sou.s-cum-
nées, dontle nombre est guelguefois considv}’a.hle. Dans d'autres
circonstances, il survient aux membres inferneur.s des I?upkes de
rupia, qui sont suivies d’ulcérations plus ou moins .oplmalres.

Enfin, une fievre lente, des symptomes plus ou momsproxpn-
eds dirrilation gastrique et gastro-iutestinale, des bro'nc'.hues,

des catarrhes et des ophthalmies chroniques, la'surdlle oula
eéeilé, sont quelquefoislessunitesdelavariole; l’e develol?pement
des tubercules pulmonaires parait méme hité, au moins dans
certains cas, par cetle maladie. :
Les causes des complications que 'on observe dans la variole
ne sont pas tonjours faciles & apprécier ; on les renc:omre sou-
vent chezles individus trés-robustes, et souvent aussi chez ceux
dont la constitution est détériorée, soit par P'age, soit par des
excés quelconques, soit par des maladies antérieures, Elles sont
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surlout a eraindre dans les saisons trés-chaudes ou dansle fort
de I'hiver. La crainte, les affections morales, la vue, dans un
miroir, du visagerendu hideux par I'éruption, donnent quelque-
fois lieu & des accidents promptement mortels,

167. Neeropsie. — Les 1ésions pathologiquesque 'on observe
leplus souvent chezles individusmortsde la variole,’sont des con-
gestions sanguines plus ou moins prononcées dans les organes
encéphaliques et thoraciques. On trouve souvent des pustules
varioliques dans la bouche, sur le pharynx, sur plusieurs points
del'cesophage et méme dans le larynx et dans la trachée-ar(ére ;
Festomac et les intestins en présentent rarement, i I'exceplion
toutefois de Ia muqueuse du rectum. Il faut se garder de con-
fondre avec les pustules varioliques le développement morbide
des follicules isolés, sur la membrane muqueuse des intestins,
bien que I'ouverture centralede ces follicules ainsi tuméfiés leur
donne une certaine ressemblance avee la forme ombiliquée des
pustules varioliques.

Clest surtout chez les individus qui succombent avant que la
suppuration soit. bien établie, que I'on trouve facilement les
pustules varioliques sur les divers points des membranes mu-
queuses que nous avonsindiqués. Plus tard, I'épithélium se dé-
tache, etl’onne rencontre alors quede petites taches circulaires,
non €levées,rouges au centre. L’examen des cadayres d'indivi-
dus morts de Ia variole et que nous avons eu occasion d'étudier, *
nenous ont jamais laissé voir, surles membranes mugqueuses, de
pustules qui fussent distendues par du pus; et il nous semble que
lextréme minceur de Vépithélium, surtont dans le larynx el dans

la trachée, devrait empéeher parsa rupture prématurée une ac-
cumulation de pus sous cette membrane. Nous insistons sur ce
point, parce qu'on a ayancé que la terminaison promptement
morielle de la variole, pendant la suppuration, dépendait trés—~
souvent de la rupture des pustules situées soit dans le larynx,
soit dans Ia trachée, soit dans les bronches. La membrane mu-
queuse gastro-inlestinale, a 'exception toutefois de I'extrémité
inférieure du rectum, n’offre jamais de pustules varioliques. La
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gurface interne deVestomac présentesouvent une’rougeur poin-
{illée; celle des intestins est plus rarement .injeclee. -

Le coeur est, engénéral, flasque et rempli d’'un sang noir : les
poumons sont souvent gorgés de sang. Tantot la rm}ge.ur de la
surface interne de Taorte est générale; tantdt elle n'existe que

j lagues.
palsﬁr:;: ;faut,lon trouve en nombre variable des pustules, qui
élaient violacdes sur le vivant, et qui souvent sont devenues
piles sur le cadayre; en examinant de dehors en dedans legr
struclure anatomique , surtout avant que le pus, cn'soulevam
I'épiderme, leur ait fait _perdre 1a forme ombiliquée, on ob-
serve les particularités suivantes: ey
1° L'épiderme conserve son épaisseur naturelle, et s’enléve
avee facilité, en laissant z\.décou\v‘en une surface blanchitre,
lisse, élevée sur les hords, déprimée-aun centre. : .
9° Un petit disque ombiliqué, plus ou moins épais, formé par
une substance blanchdire, ayantune cerlaine consist?nce, cthm
parait_étre une véritable exsudation couenneuse déyeloppée 3
[a surface du derme enflammé, oecupe la place assignée par les
anatomistes au corps mugueux, et, dans les premier's Ecmp?,
semble se continuer avec la couche qui se trouve placee ll‘)lll'le-
diatement sous I'épiderme; mais plus tard on I'en sépare facile-
ment. Ce petit corps tient surtout 2 lq surface dl} dcirme parson
. centre, ot il est plus mince, et ou souvent il se déchire quand on
cherche a 'enlever. yo
Quelle que soit Ia cause primitive de la forme ombiliguée de
1a pustule;, il est éyident que cette substance }:1 conserve lorsque
V'épiderme est soulevé par le pus; si, 2 cette époque, ?n examt?fz
avec un peu de soin, on la retrouve, comme nous P’avons déja
indiqué, au fond de la pustule, ou elle ofire encore la forme e% le
volume que célte derniere présentait avant que [a suppuration
efit détaché I'épiderme, Les varictés que peut présenter cetle
matidre couenneuse, quant i sa forme, i son épaisseur, etc.,
dépendent, probablement, de Pintensité plus ou meu}s grande
de Vinflammation, dans le point oh elle s'est développee.
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Bien que ce