412 MALADIES PARASITAIRES DE LA PEAU.

mélangés au sébum, de petits corps allongés, suscepti-
bles de mouvements, et qu’il considéra comme des ani-
maug vivant dans les follicules sébacés; Owen proposa,
en 1848, de leur donner le nom de Demodez follicu-
lorum, qui a été généralementadopté. Placé par les natu-
ralistes dans la famille des Acariens, cet animalcule est
de forme vermiculaire, long de 07,36 4 Om=,40, large de
(0= 03; il présente une téte portant deux pulpes el deux
mandibules, un thorax avec quatre pattes de chaque
coté et un corps allongé ayant trois fois la Jongueur de
la parlie antérieure. Ce parasile occupe les follicules
séhacés principalement chez les personnes alleintes
dacné sébacée ou d’acné ponctuée; on le découvre en
raclant la peau avec un instrument plane, apres avoir
pressé sur les follicules. 1l présente d’ailleurs plus d’in-
térét pour les naturalistes que pour les médecins, car il ne
détermine aucun phénoméne pathologique; il ne parait
pas en étre de méme pour les chiens et pour les pores,
chez lesquels il peut pulluler en quantité considérable et
produire une maladie grave appelée gale folliculaire,
laquelle est caraclérisée par des pustules culanées el des
abeés. Suivant Mégnin, cette affection des chiens et des
pores n'est pas transmissible 4 'homme.

¢. Maladie causée par la puce de sable.

Le pelit animal appelé vulgairement puce de sable,
puce penélrante, puce chique et, en histoire naturelle,
Rhychoprion penelrans, Pulex penelrans, de la famille
des A phawiptéres, se rencontre dans I’Amérique inlertro-
picale et méridionale, particuliérement dans la Guyane,
au Mexique et au Brésil. Sous le rapport de I'histoire
naturelle, la puce pénétrante a eté étudiée par la plupart
des naturalistes modernes et plus récemment par Walc-
kenaer, Guérin-Méneville, Milne-Edwards, Karsten et par
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ticulidrement par le docteur Bonnel, médécin de la
marine qui mit & profit un séjour de trois années & la
Guyane pour recueilliv des détails intéressants sur I'ana-
tomie et la physiologie de ce parasite et sur les effets de
sa présence sur homme (1). Les docteurs Vizy (2) et
Guyon (3), médecins militaires, Nieger et Brassac; méde-
cins de la marine, se sont occupés surtout des accidents
causés par la piqare de la chique, qu’ils ont eu occasion
d’observer i la Guyane et au Mexique.

Je ne dois pas entrer ici dans les détails anatomiques
relatifs & Lorganisation et aux meeurs de la puce péné-
trante, je dirai seulement qu'elle est trés pelite, d'un
millimétre de longueur, de forme ovoide, d'une couleur
rouge bron avecune tache blanche surle dos. Elle habite
le sable et particuliérement les herbes séches; elle se
jelte sur les animaux sauvages el domestiques, et atteint
particuliérement les chiens et les pores; elle pénétre
sous la peau de I'homme, principalement aux jambes,
aux pieds et dans les interstices des orteils; les enfants
qui se roulent sur le sable et les personnes qui voya-
gent sans chaussures'y sont trés exposés. L’introduc-
tion de 'animal dans I’épaisseur de la peau a lieu sans
douleur, mais au bout de quelques jours, il survient une
sensation de cuisson, de la rougeur & la peau et des
phénoménes inflammatoires qui peuvent §’étendre et dé-
terminer deslymphites, des abcés, de la gangréne et méme
le tétanos. CCest surtout sur les négres qui marchent nus-
pieds, que ces accidents peuvent dtre graves, et détermi-
ner le sphacéle ainsi que la chule des orteils; chez eux on
a cilé quelques cas de terminaison par la mort. Le male

(1) G. Bonnet, Mémoire sur T puce pénétrante ow chigue (Archives de
médecine navale, 1867, t. XIII et tirage & part).

(2) Vizy, Note sur la chique au Mexique et sur son action sur 'lomme
(Recueil de mém. de médecine milit., 1863, t. X, p. 306).

{3) Guyon, Hist. nal. et meéd. de la chique (Revue et magasin de zoolo-
gie, 1865).
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pique seulement la peau; la femelle fécondée fait une
fente & I'épiderme & l'aide de ses mandibules, pénétre
entre 'épiderme et le derme, s’y creuse une loge ; puis,
son ahdomen augmente de dimension par le développe-
ment des ceufs, et quelques jours plus tard la ponte a lieu
au dehors, I'anus restant, sous la forme d’un point noir,
a l'orifice de la loge creusée par la chique, L'insecte con-
stitue ainsi un véritable corps étranger qui devient le
point de départ des lésions inflammatoires que j'ai signa-
lées. Lorsque plusicurs loges occupées par des puces
sont voisines, il peut en résulter des abcés et des uleé-
rations assez étendus; le docteur Bonnet n’hésite pas &
considérer ces inflammations comme une des causes de
la maladie décrite sous le nom d’abeés de la Guyane.

Le traitement consiste dans I'extraction de I'animal au
moyen d’une aiguille. Le docteur Bonnet conseille les
frictions avec I'onguent mercuriel et les cataplasmes de
farine de lin arrosés d’alcool camphré ; on pourrait em-
ployer également les lotions avec la térébenthine, la ben-
zine, le chloroforme et I'acide phénique dilué. Les
soins de propreté appliqués aux individus el aux habita-
tions constituent le meilleur moyen prophylactique.

d. Maladie causée par le rouget ou lepte d’automne.

Le rouget ou leple d’automne, connu encore sous les
noms de aoutat, de puceron rouge, de vendangeur, est
trés commun en automne dans l'ouest et dans le centre
de la France; c’est un petit animal, de couleur rouge
orangé, & six paltes, & corps orbiculaire, partagé en deux
parties, une antérieure contenant la téte et le thorax,
une postérieure abdominale; il est long de 0™,32 et
large de 0™,19. Suivant Mégnin, cet animal serait la
larve du Trombidiwm soyeuz. Il pénétre dans la peau de
I’homme et des animaux, particuliérement des chiens,
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en implantant son rostre dans l'orifice des glandes séba-
cées et sudoriféres; le corps reste au dehors sous la
forme d’un petit point rouge qu'on peut voir, méme a
I'eil nu. La présence de ce parasite détermine un prurit
trés violent, des éruptions érythémateuses, quelquefois
méme vésiculeuses et pustuleuses. Chez les personnes
herpétiques, cette irritation spéciale peut étre le point
de départ d’une des formes de I'eczéma. C’est particu-
litrement aux jambes de I'homme et aux pattes des
animaux que se fixe le rouget, mais on peut en trouver
dans toutes les régions, surtout chez les personnes qui
se sont assises ou couchées par terre. On en a ren-
contré quelquefois dans les greniers mélés au blé et
aux graines, et on peut les accuser de déterminer par
leurs piqires la maladie désignée sous le nom de
fievre de grain. Les éruptions causées par le rouget sont
ordinairement éphémeres; & moins de disposition ezcé-
mateuse, elles s’effacent spontanément au bhout de quel-
ques jours, mais non sans avoir déterminé des déman-
geaisons et des douleurs assez vives.

Mégnin conseille, comme traitement, les onctions avec
la benzine ; je pense qu'il serait mieux d’employer une
solution aqueuse d’acide phénique au cinquantiéme ; dans
deux cas jai fait cesser promptement la démangeaison,
el j'ai obtenu une guérison rapide en employant les lo-
tions avec une solution aqueuse de sublimé au milliéme.

e. Maladie des poulaillers.

Dans les poulaillers habités par les gallinacés, dans
les pigeonniers abritant les pigeons, pullulent souvent
des acariens parasites de ces animaux, qui se répandent
au dehors et qui peuvent alteindre les filles de basse-
cour et méme les personnes qui se proménent ou qui
séjournent aux environs. Ce parasite a recu le nom de
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Dermanyssus galline (de Geer); c’est un acarien res-
semblant & T'acare de la gale, également noctambule et
qui se repail du sang des volatiles domestiques; il peut
atteindre les animaux et I’homme et chez ce dernier il
détermine, principalement aux mains et aux avant-bras,
une éruption appelée par Mégnin prurigo dermanys-
sique, caractérisée par des élevures papuleuses, rouges,
et une démangeaison assez vive; mais ces animalcules
ne sacclimalent pas, el, si on ne s’expose pas i une nou-
velle contagion, les accidents cutanés disparaissent spon-
tanément au bout de quelques jours. Pourles faire cesser
un peu plus 1oL, on peut avoir recours i des lotions d’eau
vinaigrée ou d’une solution aqueuse d’acide phénique
au centiéme.

[- Maladie causée par la filaire de Médine.

La filaire de Médine (Filaria sanguinis), appartenant
a la classe des helminthes nématoides, a la forme d’un
cylindre aplali se lerminant en pointe & ses deux extré-
mités ; arrivée & son complet développement, elle atteint
30 cenlimétres & 2 métres de longueur et son épaisseur
est seulement de 1 & 4 millimétres. On a cru longtemps
que ce ver pénétrait dans le corps de 'homme & travers
la peau; d’aprés les travaux de Van Beneden, il parait
établi maintenant qu’il s’introduit d’abord dans un petit
crustacé qu’on avale avec I'eau prise en boisson ; du lube
digestif, il pénétre dans le sang, se développe dans diffé-
renls organes, chemine & travers les tissus et vient for-
mer, principalement aux membres inférieurs, une in-
flammation locale qui se termine par un abcés pour
dégénérer en fistule; a travers I'ouverture spontanée ou
artificielle de cel abeés, le parasitesort sous la forme d’un
ver blanc trés mince, dont la longueur, apparente a I'ex-
térieur, peul élre de plusieurs centimétres. Iy aquelques
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années, j'ai en occasion d’en observer un cas chez un
Indien; au milien d’un uleére situé en bas du mollet et
datant de plusieurs mois, existait un filament blanc, long
de 84 10 centimélres et agité par quelques mouvements;
en le liranl doucement j'ai pu larracher, il mesurait
15 centimétres aprés I'extraction ; je crois I'avoir enlevé
en entier, car la plaie s’est guérie rapidement. Le malade
n’a pas voulu me permettre d’emporter I'animal pour le
faire examiner, il a tenu & le eonserver pour lui seul.

La filaire de Médine se rencontre sur les cdtes ocei-
dentales de P’Afrique, en Egypte, en Perse, dans I'Inde.
Lorsqu’on a occasion d’en observer en Europe, ces cas
apparliennent & des individus qui ont contracté la ma-
ladie dans un des pays que je viens de nommer,

Onne connait pas de traitement susceptible de détruire
la filaire de Médine ; il est méme impossible d’en établir
le diagnostic avant gqu’elle se montre au dehors; dans
ce cas on cherche & I'extraire, en l'atlirant par des trac-
tions douces et de maniére & ne pas la rompre; dans
I'Inde on Penronle aulour d’une baguette et on la tire
doucement au dehors pendant plusieurs heures.

La filaive de Médine ne doit pas étre considérée comme
un parasite de la peau; je ne sais pas pourquoi on en
trouve la description dans les ouvrages de dermatologie,
et ce n'est que pour obédir & 'usage que j'en ai parlé ici.

g. Cysticerque du tissu cellulaire.

CGe que je viens de dire de la filaire de Médine s’appli-
que encore mieux au cysticerque qui attaque souvent
les muscles et le tissu cellulaire sous-cutané, mais qui
n'atteint la peau que consécutivement. Je ne crois pas
devoir en faire T'histoire.
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h. Bouton d’Orient, — houtons d’Alep,
de Biskra, du Nil.

Les maladies désignées par ces noms se ressemlglent
tellement, que je pense qu’elles sont 1den_t1ques, qu,eﬂes
se rapportent a la méme espéc’:e nosologique et qu e‘ is
se prétent & la méme descrlptlon: X cause de cetle ‘1 es-
semblance, je serais davis de désigner celle affection
sous le nom général de bouton d’Ori_ent. Quoiquela nature
parasitaire de ces éruplions ne soit pas encore complei
tement démontrée, néanmoins le siége habituel de (,3:%
houtons sur les parties découvertes, la_ circonstance qu:is
ne sont contractés que dans cert’ams pays,cthu ils
peuvent étre regardés comme le resultzft de. I'action dg
certains micro-organismes ou de certains 1ﬁnsectes qui
pe se rencontrent que dans ces COI}[I‘&?CS, lor}t Qen.se-r
quils peuvent étre de nature parasitaire. Mais s’agit-il
de micrococcus comme le dit Duclaux et comme le p?nse
le professeur Fournier, en s'appuyant sur un cas d‘e
réussite d’inoculations a I'aide d’un boulll?n de culture
de ces micro-organismes; s'agit-il de la présence dans la

peau de larves d'un moustique ou d’un insecte quel-
conque, ainsi que je sera'is tenté _de le crc;n*e, ou ]?'Tmti
dela piqare d’'un petit animal \-'eplmel’lx, F:esi ce qu }_]es
impossible de décider encore aujourd’hul. Qum qu’il en
soit, je vais donmer une courle descrlphon: de Cm.ell,ei
éruption toule spéciale & cerlains pays, en m app‘uyan
principalement sur les documents fournis par les doutea{ré‘

Villemin, Hamel, Bertherand et par quel.queg autres

médecing militaires frangais qui ont pu etu'dller celte

maladie 4 Biskra depuis la conquéte dp I'Algérie; pour
ma part jen’en ai observé qu'un PEUL nombre de cas

(trois) sur des personnes revenant d’Egypte. e

Sympiiomes. — Le bouton d’Orient commence ordinai-
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rement par une tache rouge légérement saillante et qui
forme un peu plus tard une nodosité dans I'épaisseur de
la peau; peu & peu cette tache s’étend en profondeur et
en étendue, et sa coloration augmente d’intensilé; sa
surface, qui était lisse au début, devient squameuse el se
recouvre d’écailles qui tombent et se reproduisent inces-
samment. A mesure que cette tumeur se prononce, elle
devienl le siége d’un sentiment de chaleur, de cuisson et
de prurit assez incommode. C’est 14 la premiére période
décrite par les auteurs. Dans la seconde, dite d’ulcéra-
tion, le sommet de la tumeur se recouvre de vésicules
qui se rompent el donnent lieu & un suintement séreux,
lequel, d’abord trés limpide, devient bientot plus épais,
plus plastique et se concréte sous forme d’une croiite
plus ou moins saillante qui se détache et qui se reforme
promptement. Lorsque celle crotte tombe, on peut voir
qu’elle recouvre une surface ulcéreuse d’un rouge terne,
mamelonnée et dont les bords sont taillés & pic. Cette
ulcération est d’une étendue variable depuis un centimétre
Jjusqu’acinqou six ; quelquefois deux ulcérations voisines
peuvent se réunir et alors la circonscription de ces deux
ulcéres est plus étendue et plus irréguliére. Autour de
la-croiite il exisle une auréole brune sur laquelle on
apercoit ordinairement quelques petites tumeurs tuber-
culeuses; celte auréole est souvent le siége d’une anes-
thésie. Les ulcérations recouvertes de croiites sont peu
douloureuses, il y existe seulement un peu de prurit;
mais, lorsque la crotite tombe soit spontanément, soil par
gratlage ou accident, I'exposition de l'ulcére au contact de
I'air détermine des douleurs quelquefois assez vives, les-
quelles cessent par la production d’une nouvelle croite.
Enfin, aprés une durée assez longue, lasaillie diminue,
lauréole rouge s’efface, la croite s’amincit, s’écaille,
tombe par fragments et laisse voir le fond de I'uicére
sec et cicalrisé. Les tubercules ambiants persisient
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encore pendant quelque temps, puis ils s’affalss:?m,
mais I'anesthésie ne se dissipe que lentement. La cica-
trice qui persiste est d’un blanc mat, elle NGSl souvent
inéeale et ele ressemble & celle d’une brilure. Cette
pér(iode de réparation et de cicatrisation conslitue la
isitme période. oy
tmlll;la)itueifiement, 3 aucun moment de la maladie, il
nexiste d’altération de la santé générale et le bouton
2’Orient demeure une affection purement locale. La dq-
rée de la maladie est trés longue, elle se pro'_longf: 01"(11—
nairement pendant un an, quelquefois la cicatrisalion
n’est obtenue qu’aprés Lrois ou quatre ans. Sur des p?}'-
sonnes revenant d’Egyple et atteintes du bﬁ}non du Nil,
j’ai vu la maladie se terminer & Paris une f‘ms au ]?out de
quatre mois, l'autre fois au bout de six mois. {lal?ituellea
ment la période d’induration est de quatve mois, celle
d’ulcération de six & huil mois, et celle de réparation de
deux 4 trois mois. ;
Le bouton d’Orient atlaque de préféren.ce les parties
découvertes et particulierement la face, puis les membres
supérieurs et inférieurs qui sont 01‘d1na1rer‘nen‘t peu pro-
tégés par les vélements dans les pays ol régne ceile
affection. obilg
Le nombre des boutons est variable : souvent iln’y en
a qu’un, mais d’autres fois on en observe plusmtu‘s,.so'lt
placés dans la méme région, soit dans des endro,lt-s d1[1“£1z?
rents; dans quelques cas rares on €n a complé jusqua
cinquante ou soixante. ) : i
Le diagnostic du boulon d’Orient n’est pz}s ?L0u.|0u15
facile; son aspect le fait ressembler surtoul a'l ecth}.-'ma
et au rupia; toutefois, la longue durée Qe son evolutrlou,
I'absence de douleurs vives et Pinsensibilité de Vauréole,
la conservation de la santé générale, le séjour dans un des
pays ou régne la maladie, sont des circonstances (}UI-SEI'-
viront & faire reconnaitre I'existence du bouton d’Orient.
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Le pronostic est ordinairement peu grave, la maladie
se termine habituellement par la guérison; toutefois la
durée est trés longue, et les ulcéralions laissent & leur
place des cicatrices irréguliéres qui altérent la beaulé
des traits lorsqu’elles siégent & la face et qui peuvent

éner les mouvements lorsqu’elles existent prés des arli-
culations. J'ajouterai que lorsque la maladie se déve-
loppe sur des individus affaiblis antérieurement, elle
peut augmenter la débilitation générale et amener une
terminaison funeste.

Etiologie. — On ignore tolalement la cause détermi-
nante du bouton d’Orient, lequel ne parait avoir aucune
propriété contagieuse.J'ai déja dit qu’il était probablement
de nature parasitaire, mais la démonstration positive de
ce fait manque encore ; des inoculations du liquide séro-
purulent fourni par les ulcéres ont été tentées par plu-
sieurs médecins et n’ont jamais donné de résullats bien
positifs. Duclaux et le professeur Fournier ont pratiqué
des inoculations avec du bouillon de culture de coccus
pris sur des ulcéres et dans le sang d’un malade venu &
Paris et traité & I'hopital Saint-Louis; & la suite de ces
inoculations sont survenus des éruptions furonculeu-
ses et quelques plaques de gangréne de la peau; mais
j'avoue que je ne trouve pas une grande ressemblance
entre I'aspect de ces éruptions artificielles et le vrai
bouton d’Alep, et d’ailleurs ces éruptions ont eu une
courte durée, tandis qu'un des caracléres essentiels du
bouton d’Orient est de se prolonger pendant plusieurs
mois.

Les médecins et les habilants des pays ol régne la
maladie qui nous occupe accusent principalement I'in-
salubrité des eaux qui servent a la boisson; et, & Alep,
I'eau limoneuse de la riviére le Koiq est regardée comme
la cause du bouton d’Orient, on a dit que les habitants

qui s’abstenaient de boire de celle eau en étaient préser-
HARDY. — Malad. de la peau. 31
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vés: mais, comme ce houlon s’observe ailleurs avec l(fs
mémes caractéres, il n’ya pas & sarréter & cetle opl-
nion.

Il faut donc admettre que la cause déterminante du
bouton d’Orient est encore inconnue ; mais ce qui est cer-
tain, cest que ceite maladie ne reste pas exclusilve dAlep
ni & Biskra, et que, si elle est spéciale a cerlains pays,
elle est néanmoins répandue dans un grand nombre de
régions de I'Orient; ¢’est ainsi qu’on aindiqué des lérl_lp-
lions 4 pen prés identiques, etanalogues & la descr;_ptmn
(ue nous avons donnée, en Algérie, & Lug:houm, a BlSllil'{l,
dans le désert de Sahara, au Maroc, en kgypte, particu-
lierement sur les bords du Nil, en Syrie, & Bagdad, en
Perse et dans I'Inde. Le Royde Méricourt indique comme
domaine de la maladie les différents terriloires compris
entre le Maroc 4 l'ouest, jusqu’aux rives du Gange &
Pest, entre le dixiéme et le quarantiéme degré de lati-
tude nord, élendue, comme on le voit, bien considé-
rable (1). i

Dans les pays ol régne le bouton ¢’Orient, les mdl:
génes comme les élrangers sont exposes éga.lerr_:e‘nt a
contracter cetie maladie, laquelle atlaque les individus
de tous les dges, méme les enfants 4 la mamelle et les
deux sexes indifféremment. Une premiére atlaque ne
confére pas immunilé conlre une récidive.

Trailement. — On ne connait pas mieux le traitement
du bouton d’Orient que sa cause. Dans chaque pays on
prescrit des remédes empiriques différents qui n’ont
aucun résultat et qui ne paraissent pas abréger la durée
de la maladie. L’essai des causliques n’a pas été heureux,
et les médecins européens qui ont habilé 'Orient, con-
seillent seulement des lotions émollientes ou détersives
el lexpectation. [l me semble qu'avec I'idée de la nature

(1) Dict. encyel., 1™ série, t. X, p. 412, BouTox D'ALEP.
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parasitaire de la maladie on devrait essayer les lotions de
sublimé et les applications d’emplitre de Vigo,

§ 2. — EPIZOAIRES.

Les épizoaires sont les parasites animaux qui ne sé-
journent pas dans 'intérieur de la peau.et qui U'irritent
seulement par leur présence et leurs piqires. Les érup-
tions causées par ces parasiles sont celles qui sont déter-
minées par les poux, les puces, les punaises, les mous-
tiques, les guépes et quelques mouches.

a. Phthiriase, maladie causée par les poux.

La phthirigse est une maladie causée par les poux,
insectes sans métamorphoses, de la famille des Pédicu-
lides, présenlant une téte ovale a exitrémité arrondie,
un thorax peu distinct de I'abdomen, lequel est ovale,
plus large, et six pattes grimpeuses. Les poux se subdivi-
sent en trois variétés, ayant des habitats différents: le
pou de téte, le pou de corps et.le pou du pubis. Je vais
indiquer successivement les caractéres et les effets de
chacun de ces parasites de I’homme, qui vivent de son
sang, mordant la pean avec leurs mandibules et enfon-
cant leur rostre dans la plaie pour opérer la succion.
Mais il faut savoir d’abord que les poux sont de sexe dil-
férent; les femelles sont plus nombreuses, et lorsqu’elles
ont été fécondées, elles peuvent pondre en peu de jours
un grand nombre d’eeufs, ce qui explique la multiplica-
tion prompte de ces parasites. La difficulté, assez [ré-
quente, de savoir ou on a pu gagner des poux, la rapidité
avec laquelle ils pullulent, a fait admettre pendant long-
emps qu'ils pouvaient se développer par génération
spontanée : je n'ai pas hesoin de réfuter celte opinion
extra-scientifique et d’insister pour dire que la contagion




