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peut rendre plus apparentes par le grattage, ce qui
n’exisle pas dans les éphélides; et, le plus souvent aussi,
le malade ressent quelques démangeaisons qui ne sont
pas observées dans les éphélides. On devra également dis-
tinguer les éphélides de la mélanodermie partielle consti-
tuée par des taches noires bien plus foncées et bien plus
étendues que celles qu’on rencontre dans les éphélides. La
mélanodermie peut, d’ailleurs, coincider avee les éphéli-
des, ainsi qu’on le voit surtout chez les femmes enceintes
présentant souvent le masque éphélitique au visage, et
les taches mélaniques au mamelon et 4 la ligne blanche
devenue d’un noir plus ou moins foncé.

Pronostic. — Les éphélides ne sont pas, & proprement
parler, une maladie ; elles ne causent aucune douleur aux
personnes qui en sont atteintes, mais elles constituent
une difformité désagréable lorsqu’elles existent sur des
parties découvertes, au visage ou au cou principalement;
et, en dehors de la grossesse, leur guérison n’est pas
ordinaire, elles persistent souvent d'une maniére indé-
finie, et deviennent surtout apparentes pendant 'été.

Etiologie. — Trés rare chez les enfants, les éphélides
ont été surtout observées dans I’Age adulte et dans la
vieillesse; elles sont plus communes chez la femme que
chez ’homme, et chez les femmes elles se développent
fréquemment pendant la grossesse, en commengant a
paraitre le plus ordinairement & partir du quatrieme ou
du cinquidme mois, et en augmentant d’intensité jusqu’a
I'accouchement. L’action de I'air extérieur, du venl, et
surtout du soleil, produit sur la pean de certaines per-
sonnes, aux endroits découverts, une augmentation de
coloration qu’on désigne ordinairement sous le nom de
héle. Les mémes causes peuvent amener de véritables
éphélides, el j’ai vu plusieurs fois ces taches apparaitre
aprés un coup de soleil ou pendant un séjour au bord de
la mer, sous Iinfluence du vent, qui est ordinairement
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tres vif sur les cotes. On voit également des taches pig-
mentaires, analogues aux éphélides, se développer sur
certaines régions exposées aux rayons d’un foyer incan-
descent : chez les femmes qui se servent de chaufferettes
contenant des charbons ardents, on observe quelquefois
des taches jaunitres ou violacées, irréguliéres, frangées,
souvent allongées et suivant le trajet des veines super-
ficielles, lesquelles semblent formées par une accumu-
lation de pigment mélangé & une certaine quantité de
matiére colorante du sang. Ces taches ont regu le nom
d’éphélides inégales.

Enfin, comme cause d’une espéce d’éphélides toute
particuliére, je signalerai Pinfection syphilitique, laquelle
peut produire, 4 la seconde période de la maladie, des
taches pigmentaires d'un gris clair, irréguliéres, de la
dimension d’une piéce de cinquante centimes ou de deux
francs, semées sur une partie de la peau décolorée et plus
blanche que le reste du corps. J’ai décrit ces taches pour
la premiére fois en 1853, sous le nom de syphilide pzg-
mentaire; elles se développent principalement chez les
femmes, et surtout chez les femmes brunes & peau blan-
che ; on les rencontre aussi chez quelques hommes d’un
tempérament lymphatique présentant une peau blanche
qui sc rapproche de celle de la femme. On les trouve le
plus fréquemment au cou, soit sur les parties latérales
seulement, soit tout autour, de maniére & figurer une
sorle de collier, auquel j’ai donné familiérement le nom
de collier de Vénus. On peut les rencontrer aussi, mais
beaucoup plus rarement, a la face, aux aisselles, aux
aines et a Ja poitrine. Les éphélides syphilitiques ne sont
pas influencées par le traitement spécifique; elles persis-
tent ordinairement pendant un long espace de temps,
pendant plusieurs mois, et méme deux ou trois ans, mais
elles finissent par s’effacer graduellement et par dispa-
raitre complétement.
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Traitement. — Les éphélides offrent une grande ré-
sistance aux moyens thérapeutigues a laide d-esq.uels on
cherche a les faire disparaitre, et, le plus .01jd1u;11_remcs}t
méme, elles constituent des taches iD(..llEh,!bﬂCS. On doit
savoir, d’abord, que tous les remédes internes sont sans
influence sur ces altérations mau_:ulequ-ts de la peau; les
seuls moyens qui ont réussi quclqucfms.som des moyens
locaux. Je signalerai les lotions, ou mieux les u10111?,hes
appliquées sur les régions malades avec des 5¢)1utll)gs
alcalines de borate ou de sous-carbonale delsoudc, ?u
avec des eaux sulfureuses naturelles ou artificielles. J'ai
vu quelques cas de guérison oblentltz par Ile.s ca‘uiz n}e
Bagnéres de Luchon et de Bareges, admuusm:.e_:. en
douches. Je me suis servi également, ayec qpelqu:? avan-
tage, d’onctions avec une pomm_a(le a lacide Il].[l‘]f{tlﬁ
(axonge, 30 grammes; acide 1'1i[1‘1q11e,"1. gll'amme), L-l ap-
plicalion de teinture d’iode pure ou affaiblie par aFl(l‘lLi.()H
Lalcool. Mais le moyen qui m’a paru le moins u‘][uicle
consiste dans I’emploi de lotions avec une solution du
sublimé, ou, mieux encore,avec un mélange de SL}131.111{U,
de sulfate de zinc et d’acétate de plomb (eau fhsmlef'a,
950 grammes ; sublimé, 1 gramme ; sulfate E!e zinc, ﬂ?["'
tate de plomb 44, 2 gramimes; alcool (. s.). Lette hquuqr

est employée pure ou coupée avec de l’faau cllluude, sui-
vant la susceptibilité de la peau; elle délermine un peu
de rougeur, une légéere dcsquamation? et quelquefois, au
bout d’un temps assez long, la dispavition des %a{:hes. Lp
Jait antéphélique, qui se vend comme un I‘emcc.ie s}em"cf
contre les taches maculeuses de la peau, b qui ma été
emprunté, dans un but de spéculaliqn cmflmerc-mle, est
composé, & peu de chose prés, d’apres la‘ formule que je
viens d’indiquer; on peut donc se servir QE cette pre-
paration, qui compte quelques succé%..Mals,’ qltgl ,que
soit le moyen employé, souvent la guérison n est qu'ap-
pavente, et les taches, qui ont semblé s'effacer sous
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I'influence des lotions et aprés une desquamation super-
ficielle, ne tardent pas & reparaitre et & présenter la
méme coloration qu’auparavant; le plus ordinairement
méme elles ne sont altaquées en rien par les lotions ou
les douches, el elles persistent avec une fénacité déses-
pérante.

d. Mélanodermie.

On peut employer le terme de mélanodermie pour
désigner toutes les colorations de la peau constituées par
un excés de pigment formé, soit dans les cellules du corps
muqueus, soit autour de ces cellules, et alors les nev:
pigmentaires, le lentigo, les éphélides, ne sont que des
mélanodermies partielles et circonscrites. Mais habi-
tuellement ce mot s'applique d’une maniére plus spé-
ciale & des taches brunes ou noires étendues et diffuses,
et occupant des surfaces plus on moins larges.

Dans les pays ou le teint est ordinairement blanc, on
rencontre quelques personnes qui présentent sur toute la
surface cutanée une teinte brune congénilale, quelquefois
trés foncée; on a voulu considérer cet état comme ana-
logue a l'albinisme, en sens inverse. Mais chez les albi-
nos, il y a des troubles fonctionnels particuliers dépen-
dant de I'absence du pigment, tandis que chez les
individus & peau brune, il n’y a rien autre chose que la
teinte foncée de la peau et du systéme pileux; on ne doit
donc pas admettre un mélanisme comme il exisle un
albinisme. '

La véritable mélanodermie, appelée encore chloasma,
melasma, sans qu’on puisse donner une définition diffé-
rentielle exacte de ces trois termes, est ordinairement
acquise et non congénitale; tantot elle est idiopathique,
tantol elle est symplomatique.

Au premier rang des mélanodermies idiopathiques je
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placerai le hale, cette coloration brune des parties
cutanées découvertes, et particuliérement du visage, du
cou, des poignets et des mains, qui se développe par P'effet
prolongé du soleil, du vent, du froid, et qu’on observe
plus particuliérement chez les gens qui travaillent en
plein air, tels que les matelots, les paysans, les cochers.
Cette pigmentation est ordinairement permanente; mais
elle peut disparaitre cependant, siles gens qui en sont
atteints cessent pendant un certain temps d’étre soumis
a Paction du soleil et de I'air. Le héle peut d’ailleurs
n’étre que momentané chez les personnes qui s’exposent
augrand air accidentellement et pendant un temps limité,
telles que les voyageurs, lessoldats en campagne, les chas-
seurs, ete. Dans ces différents cas, le hile, qu'on ne doit
pas confondre avec le coup de soleil (érythéme solaire),
est constitué par une simple modification de la couleur
de la peau, devenue plus foncée, sans desquamation,
sans aucune altération des sécrétions ni de la sensibilité
de la peau.

Il en est de méme des pigmentations locales qui se dé-
veloppent dans des régions ot la peau est le siége de
pressions prolongées, comme cela arrive a la taille par la
pression des ceintures et des corsels, aux jambes par
I'usage des jarreliéres, aux lombes chez les gens qui por-
tent des bandages herniaires, etc. De méme 'habitude de
se gratier au méme endroit pent amener une coloration
brune dela place [réquemment excitée. Des pigmentations
semblables peuvent se développer 4 la suite de I'appli-
cation de topiques irritants, de sinapismes, de vésicatoi-
res, de teinture d’iode, de thapsia et aulres vésicants. Dans
ces circonslances, ces taches ne sont ovdinairement que
momentanées; mais chez cerlaines personnes, par une
disposition spéciale de la peau, et plus particuliérement
chez les gens & teint brun, elles peuvent persister indéfi-
niment. Gette possibilité doit rendre prudent dans’emploi
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de ces topiques irrilants chez les femmes, & moins d’in-
dications urgentes, lorsqu’il s’agit de les appliquer sur
des régions qu'il ne faut pas déparer. On voit de méme
des laches pigmentaires se développer'ala suite d’éro-
sions cutanées, de plaies, d’ulcérations. Les cicatrices
qui succident aux lésions cutanées de la syphilis, et parti-
culierement aux ulcérations, sont ordinairement forte-
ment pigmentées el peuvent servir rétrospectivement au
diagnostic de la maladie passée. Quel que soit d’ailleurs
la cause de ces pigmentations consécutives, elles sont
particuliérement prononcées aux jambes.

Les mélanodermies symptomatiques sont plus inté-
ressantes 4 étudier que gelles que je viens de mention-
ner. Quelquefois elles peuvent dépendre d’une cause
locale, d’une hypérémie habituelle consécutive & une
géne dans la circulation du sang, ainsi que cela peut
arriver aux membres inférieurs devenus d’une teinte
noire ou brune chez quelques personnes atteintes de
varices. Dans la grossesse, non seulement on voit fré-
quemment se développer & la figure des éphélides, mais
il existe une disposition aux dépots pigmentaires qui se
manifeste sous la forme de taches brunes aux seins,
a la ligne blanche, aux parties génitales et & différents
points des parois abdominales. Chez quelques femmes
atteintes de maladies utérines ou ovariques, avec dys-
ménorrhée, on peut observer une teinte grise de la face ;
dans la chlorose avec aménorrhée, les femmes présen-
tent souvent aux joues, et surtout sur la 1évre supérieure,
en guise de moustaches, des taches d’un gris jaunatre
signalées avec raison par Noél Gueneau de Mussy dans
sa clinique médicale. Dans certaines maladies de la
peau accompagnées de vives démangeaisons, on observe
souvent une teinte brune trés prononcée de la peau
dans les régions affectées. Dans le prurigo et particu-
litrement dans le prurigo pédiculaire, ainsi que I’a trés
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bien établi M. Fabre de Commentry (Des mélanoder-
mies, 1872), la peau revét dans la régi'onl dorsale, 4 la
nuque, au cou et quelquefois & la poitrine une colc]—
ration noire don( I'intensité est en rapport avec la dlll:ﬁ(}
de la maladie. A la suite de certaines autres nllala(:hes
prurigineuses de la peau, de I'eczéma, du pemphlgus, on
voit quelquefois des taches brunes, d’'une dl.lrr_‘t,a’pluslou
moins longue et parfois indéfinie, remplacer Péruption
disparue. :

Mais le plus ordinairement la mélanodermie esr; sym-
ptomatique d’une maladie générale, et alors elle s’étend
sur d’assez larges surfaces et elle se présentlc sous la
forme diffuse. Telle est la coloration brune qui se df‘ave-
loppe quelquefois sur tout le corps, mais p’lu_s particu-
lidrement au visage, au trone, aux parties génitales, aux
mains, et qui se¢ manifeste presque constamment aussl
sous forme de taches noires 4 la surface de la i'nemlm-,lne
muqueuse buccale et sur la conjonctive, d:ms_ cet état
morbide spécial connu sous le nom de nml{rcﬁe bron-
2é6e, de maladie d’Addison, et qui se trouve lié le p’]us
souvent & une altération des capsules su rréna.les. Ce_ n’est
pas le lieu de décrire ici cetle maladie ; J’lﬂdl(]ll[‘:l‘ill seu-
lement que dans cette affection a formei ca{.’hcc_t:qne, lz}
coloration de la peau ne s’accompagne ni de cuissons, ni
de démangeaisons, et que, dans la pratique, ce carac[en?
négatif est Lrés important pour empécher de ratt{mher a
la maladie d’Addison les mélanodermies consécutives au
prurigo ou & d’autres maladies cnt_zmé‘es. :

A coté de la maladie d’Addison, je signalerai une colo-
ration brune toute spéciale de la peau qui a .été obser-
vée dans cerlains cas de fiévre intermittente, laquelle,
coincidant avec une teinte noire de la plupart des or-
ganes, parait due principalement, d’aprés li:'S observations
de Virchow, de Planer, de Frerichs, 4 la présence d:u_ls I.e
sang de corpuscules pigmentaires. Dans I'éléphantiasis
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des Greces, dans la sclérodermie, dans la pellagre, on ob-
serve des taches brunes plus ou moins foncées et qui
se développent souvent méme avant la période cachec-
fique et ultime de ces affections. On a rapproché de ces
cas les taches pigmentaires grises que j’ai décrites sous
le nom de syphilide pigmentaire, qui apparaissent au
cou, aux aisselles et plus rarement dans d’autres régions,
presque exclusivement chez les femmes, et qui persistent
pendant des mois et des années sans étre influencées
par le traitement spéeifique ; mais ces taches appartien-
nent bien plutét aux éphélides. Enfin, comme se ratta-
chant bien positivement a la cachexie, je signalerai la
teinte brune foncée qui se‘manifeste au visage et quel-
quefois & la poitrine, dans quelques affections chro-
niques, et particulitrement chez les malades épuisés
par des suppurations prolongées et chez les tuberculeux
arrivés 4 la derniére période de la phthisie pulmonaire.
Dans toutes ces diverses circonstances de mélanodermies
symptomatiques, comment expliquer cette accumulation
de pigment dans les cellules du corps muqueux ? Proba-
blement par une altération du sang. Chez les malades
atteints de fidvre intermitlente et affectés de mélano-
dermie, on a trouvé dans le sang des corpuscules pig-
mentaires, un nombre de globules blancs plus considé-
rable qu’a I'état normal, et quelques globules rouges
altérés: mais dans ces cas tout Porganisme est imprégné
de pigment; on en trouve dans la plupart des organes,
etl’on ne peut véritablement pas confondre cette véritable
mélanémie avec les faits de simple mélanodermie dans
lesquels la coloration brune se borne i une certaine
étendue de la peau, et dans lesquels le sang a été trouvd
dans ses conditions normales. Dans ces nigrities loca-
lisées, il serait plus rationnel de croire 4 une altération des
nerfs cutanés. Cette lésion, constituée par une atrophie
et une segmentation des filets nerveux de la peau des
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mains, a été reconnue récemment par le docteur Dejé-
vine dansun cas de mélanodermie pellagreuse observée
dans mon service 4 Ihopital de Ja Charité (1881). Sans
vouloir ici trop généraliser, on peul penser qu'il doit en
dtre de méme dans les mélanodermies 1épreuses et dans
quelques autres.

Le diagnostic de 1a mélanodermie est en général facile.
(Uest surtout avec lictére trés foncé et ictére noir qu'il
est essentiel de la distinguer; outre la coloration toujours
un peu jaune ou verdatre de la peau et des muqueuses,
Pextension de la teinte brune a la totalité des téguments,
ot surtout lexamen des urines contenant de la matiére
colorante de la bile, ainsi que la couleur grise des selles,
permettront de reconnaitre la coloration ictérique.

On pourrait encore confondre la mélanodermie avec la
teinte bleudtre que prennent la peau et les muqueuses
<ous Vinfluence de Padministration prolongée du nitrate
d’argent, affection qui a 616 désignée par certains auteurs
sous le nom d’argyrie, et qui est due & la présence dans
les tissus de particules d’argent réduit. La couleur bleue
grisitre de la peau, et surtout la notion de adminis-
iration antévieure du nitrate d’argent, feraient recon-
naitre cette coloration particuliére, d’ailleurs perma-
nente et indélébile. Lorsque le nitrate d’argent a été
administré & Dintérieur, comme dans le cas d’épilepsie,
de dysenterie, de maladies de la moelle épiniére, la co-
loration ardoisée est générale; elle peul n’dtre que locale

lorsqu’elle est consécutive 4 des cautérisations répétées
un grand nombre de fois sur un méme endroit, ainsi que
cela a lien pour les yeux ou pour toute autre région
du corps.

Relativement & la mélanodermie symptomatique, la
véritable difficulté du diagnostic consiste dans la recher-
che de la cause morbide sous Pinfluence de laquelle s’est
produite la coloration cutanée; et je dois dire que les
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d’amidon ou de talc porphyrisés, parties égales ; poudre
d’iris, un vingtiéme), soit en liquide (sous-carbonate de
bismuth, 20 grammes; tale pulvérisé, 40 grammes; eau
de rose, 100 grammes; glycérine, 90 grammes), appli-
qués sur la peau a Paide d'un pinceau. On a cherché
encore 4 masquer les taches pigmentaires a Iaide du
tatouage, mais jusqu'd présent on n’a réussi qu'a substi-
tuer une tache blanche ou orise 4 une lache bleue ou
noire.

¢. Coloration bleuitre de la peau: Cynose. — Argyrie.

Sous Iinfluence de la stase du sang veineux dans les
capillaires de la peau, les téguments peuvent prendre
une teinte bleuvdltre, violacée, particuliérement pmnoncéc
auvisage et aux extrémités: c'est la cyanose, qu’on observe
dans les affections cardiaques, dans quelques maladies
pulmonaires avec géne considérable de la circulation ;
qu'on rencontre surtout 3 un degré plus prononcé et
dans une étendue bien plus considérable dans les diffor-
mités du cceur avec communication des cavités droiles et
gauches amenant le mélange du sang veineux et artériel.
(ette coloration se retrouve encore d’une maniere
momentanée dans les acces d’asthme, dans les acces de
suffocation qui viennent compliquer ’emphyséme et cer-
{aines affections pulmonaires, etdans les diverses especes
d’asphyxie. Elle est en rapport avec la géne de 'héma-
tose et avec le défaut d’oxygénation du sang. Clest
également a une altération spéciale du sang quil faut
attribuer la teinte cyanique, observée chez les choléri-
ques, & la premiére période de la maladie. Dans Lous ces
cas la teinte bleudtre de la peau est symptomatique et je
pe dois que la signaler ici.
D'une tout autre nature est la coloration bleudire,
ardoisée, qui suit I’administration prolongée du nitrate

ARGYRIE. ol
d’argent & Pintérieur, affection que les Allemand '
proposé de nommer argyrie, ¢t dont le premi ‘(D : O'H%l
rapporté par Fourcroy, p is par S o

Do ( Y, puis par de Butini, qui en cita
quatre observations (théses de Montpellier, 1815): pl
tard [_[t-{ nouveaux travaux eurent lieu sur ce’ SL;':L)’ PIUS
aulopsies faites par Brandes, Frommann C.l}: "el "-05
auftres, démontrérent que la coloration bieu,e Gb(:w‘o‘ti e-‘L
la peau pouvail se rencontrer dans les organes inklg:';;e ‘{%
el‘dans presque tous les tissus, particuliérement dan ;h
reins, dans le pancréas, dans les intestins, dans 1S C\
el dans les plexus choroides. Cette colorntim’l s})éci' ‘132 ?\
la peau parait due au dépdt de argent dans Jedrofb
mugqueux, mais on ne sait pas encore a I'élat de <; ll'lijs
COI‘Il]blﬂaISUH chimique il s’y trouve : Patlerson admi;te 1
qn il s’,y dépose & I'état d’argent mélallique Bl"ln;leim"t
IletaL d'oxyde, et Krahmer prétendant l’ﬂ\'Oil'j[POl‘ : 'b l
forme d’albuminate. e
La couleur de la peau ‘argyri S isé
quelquefois un peu1 bru;aedaents rltg;i::ullet} lszL ml'deb‘U;

bronze; elle est ordinairement générale mi?su ell;[; d‘u

|'»i.us prononcée dans les parties du corpé u; S 2

mises a l'action de la lumigre; les IT]QI]IBI:EII?GS 52?1'50?—

.Ii:clit;\;is}rlall‘a(:e interne des joues, sont 01'{1i11ai|'e‘3f::1§i:

i 8. Krahmer a vu, chez le méme sujet, la color

hleue occuper la muquéuse buccale, I . v i ?'ﬂUO’“

('hl'[‘fni%‘?. :,Juguei a signalé méme (!‘?)mlr;: TllglepEE;s;tgﬁs

iitial de l'argyrie un lisévé bleudtre, ohservé aux g

cives, _pa‘és du collet de Ia (lcnltt,u;;al(;];ii: "‘? c{z]iu'gin:

saturnins et précédant la coloration culan?—ée il

“‘eLz:lm:\]adie n'est constituée que par la ct;uleur bleu4

us ou moins foneé ay i )
ni dlémangcaisor?.btjgtlngcil?)ial;(}fw;‘ 1'1‘“7}_'“ T{i‘Cl_TiSSOll,
persiste indéfiniment ;
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. L C.”,B d 3R i

ale es Jp a
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dicament qui a donné lien le plus souvent a E’arggri‘e;
toutefois le méme résullat a été oblenu par ’adminis-
iration du chlorure, de Uiodure et de I’Qxlyde t..l’m'gent..
Ce n’est ordinairement qu’apres une administralion pro-
longée du nitrate qu'on voil se (hE\'t‘:lOppCl" ]a‘ coloral}on
de la peau, aprés plusieurs mois, et api’e;:iléll)t'i(}l‘]"ll,l()ﬂ
d’une dose assez forte du médicament, que hruhn'le}‘ acru
devoir fixer arbitrairement a 30 grammes au minimum.
Je crois, sous ce rapport, a l'influence d'unc_‘m.sposnuon
particuliére inhérente 4 cerlains individus; ) :1;,‘01‘1}13 que
jai vu des malades soumis pendant longtemps a l'action

.

du nitrate d’argent et échapper a la {'Olol‘aliOP. L”u_dml—
nistration du meédicament doit avoir lieu x 1'111Ler1'eur';.
cependant Krishaber a cité un cas d’argyrie consécutil
i des caulérisations avec le nitrate d’:.u‘ge?t longtemps
répétées sur le pharynx. Dans ces cas dappllCH:LlOIlS
locales, continuées sur le méme point, on a constalé p}us
souvenl une coloration bornée a l’endrmt. touché; jen
ai vu plusieurs exemples sur des yeux :'11.3 snite de c(?ll’yres_
au nitrate d’argent. Dans leur traduction du Traité des
maladies de la peaw par Kaposi, Besnier et I}oyon citent
le fait ’un prétre atteint de coloration bleuatre et !)er-
sistante de toute la région de la hm'be,lé la sm}e d’ap-
plications répétées d’une solution de nitrale d’argent,
dans le but de combattre un eczéma pilaire, qui d’ailleurs
ne fut pas guéri par ce moyen. . Eae (1

On a employé vainement, pour faire LliSI){?l:Ellll‘G lm‘-
gyrie,des médications internes et exiernes variées, el pat:
ticulitrement & lintérieur, Tiodure de potassium, & 1 ez.\?
térieur les lotions alcalines ou aci.dulées. Comme je I'al
dit, la coloration persiste infléfinlm'ent.'Lg seul ,rnoyzn‘
prophylactique gu’on ne doit jamais neghg?r, c'est de
g’abstenir de I'administration trop prqlangce des s,els
darcent : lorsque ce médicament est indiqué et lorsqu’on
croii'a devoir le prescrire dans une maladie chromque
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qui exige un long traitement, il faut en interrompre
'usage de temps en temps el ne le reprendre qu’apres
un intervalle de deux & quatre semaines. Je me suis tou-
jours soumis & celte régle, et je n’ai jamais observé de
cas d’argyrie dans ma pratique personnelle.

2’ Difformités causcées par défaut de pigment.

Aprés avoir indiqué les difformités résultant d’une
augmenlalion de pigment ou d’une coloration pigmen-
taire irréguliére, j’ai & parler des étals anormaux causés
par une absence totale ou partielle du pigment : absence
totale qui constitue I'albinisme ; absence partielle dési-
gnée sous le nom de vitiligo. Dans ce chapitre je parlerai
également de la canitie.

a. Albinisme.

On donne le nom d’albinisme & un état anormal carac-
térisé par I'absence congénitale et plus ou moins com-
pléte du pigment; et 'on appelle albinos les individus
atteints de cette difformité. Leur peau est d’un blanc
mal, leurs cheveux sont peu fournis, d’'une couleur blan-
che ou jaundlre et avec une apparence de filasse ; leurs
poils sont remplacés ordinairement par un léger duvet.
Mais leurs yeux ont surtout un aspect hien singulier, di
a l'absence de toute matiére pigmentaire : le fond de I'eil
est d'un rouge ardent et reluit comme un charbon en-
flammé ; I'iris est pale, d’une couleur rose ou d’un bleu
trés clair et animé de mouvements incessants de dilata-
tion et de resserrement; les globes oculaires eux-mémes
sont toujours en mouvement el présentent les caractéres
@’un véritable nystagmus. Par suite de 'absence de pig-
ment, les membranes de I'@il sont trés sensibles a l'ac-
tion de la lumiére, ct les albinos, craignant I'éclat du

jour et surtout celui du soleil, fuient le grand jour el pré-




