330 OSMIDROSE.

Etiologie. — Les altérations unguéales sont dues soit a
des causes externes : traumatismes, professions; soil a des
causes physiologiques : dge avancé; ou I)atllo]ogitlljf;‘;s.:
eczéma, psoriasis (psoriasis unguéal, Axprrsox), syphilis
(onychiesyphilitique, Hutcaxsox), 1epre, ichthyose, ete., ete.

Pronostic. — Le pronostic de I'onychogryphose dépend
de sa cause ; il est parfois séricux en raison des douleurs

que 'affection occasionne pendant la marche.

Traitement. — Voir l'article précédent.

OSMIDROSE

On désigne plus particulidrement sous ce nom le trouble
de la fonction sudorale caractérisé par la séerétion d'une
sueur odorante non désagréable.

Cette odeur est variable : de musce, de violette, d’ananas.

On I'a vue disparaitre, en méme temps que I’hyperidrose
qui coexistait avec elle, & la suite de 'administration (‘lc
25 centigrammes de salicylate de soude (W. A. Hamyoxp) !

PAPILLOME

Definition. — Le papillome consiste en une hypertrophie
limitée de la couche papillaire du derme.

Symptomatologie. — Il se présente généralement sous
laspect d'une saillie plus ou moins proéminente, composée
d’exeroissances papil]aii'es plus ou moins élevées, dis-
tinctes, d’out un aspect spécial en chou-fleur, ot parfois
recouvertes d'un épiderme sec et corné ; dans d’autres cas,
elles sécrétent un liquide visqueux, d’odeur nauséabonde 3
la couleur varie du blanc grisitre au brun.

Le volume du papillome est variable : il peut étre gros
comme une tete d’épingle ou avoir plusieurs centimatres
de diamdtre.

Yarfois indolent, il peut étre le sitge de violentes dou-
leurs.

Siege. — Le papillome simple se rencontre principale-
menl & la main et aux pieds.

Etiologie. — L’élal papillomateux peut compliquer un
grand nombre d’affections cutandes : eczéma, lichen, é1¢
phantiasis, Tupus, ete.

Il peut succéder a des irritations locales répétées (papil-
lome des raffineurs de pétrole, Dervirie et Guersoserez).

Marche. — Diagnostic. — Pronostic. — Sa marche,
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son diagnostic et son pronostic varieront done suivant les

causes qui l'ont engendré.

Traitement. — Aprés avoir décapé lalésion & l'aide des
cataplasmes, des bains, des enveloppements dans le savon
noir, on la détruit avec la curette, le thermo-cautere ou

I'électro-puncture.

Nous avons obtenu une fois, au moyen de quatre badi-
geonnages a l'ichthyol pur, la disparition de papillomes
o A= o

de la verge.

PAPULOSE FILARIENNE

On désigne sous ce nom une affection rare décrite par
pA SiLva Aravso et Nigory, due & des parasites qui produi-
sent aux mains et aux avant-bras, sur les cuisses, le dos,
une éruption vésiculo et papulo-crofiteuse.

Le traitement consiste dans 'application de pommades
parasiticides.

PEAU LUMINEUSE

Synonymie. — Sueur phosphorescente.

Ce phénomene a été observé a la période consomptive
de la phthisie et de maladies chroniques; aprés un violent
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exercice (Koster); dans la miliaire (L.-A. Duuring) ; chex
un médecin qui avait mangé d'un poisson phosphorescent
(Panceri, de Florence).

On pourrait rapprocher de ce phénomene I'état diamanté
de la peau, chez les sujets qui ont absorbé du salophen a
la dose de 2 & 8 grammes, dans lequel, le tégument, apres
évaporation de la sueur provoquée par 'administration du
médicament, se recouvre de milliers de petits cristaux
scintillant comme le diamant (Drascug).

PELADE (Bazin)

(Voir la planche XXXIV.)

Synonymie. — Area Celsi. — Area Jom. JonsToN: — Alopécie en aires.
— Alopecia. areata de Sauvaces. — Porrigo decalvans de WiLLax ot
Bateymax. — Tinea decolorans. — Vitiligo de Cazexave. — Alopécie
aréatée de Hepra. — Teigne aréatée d'AxpERsON,

Définition. — Le nom de pelade désigne aujourdhui
une affection du systeme pileux, plus fréquente au cuir
chevelu et & la barbe, caractérisée par une chute des che-
veux ou des poils, localisée ou généralisée.

Dans sa forme la plus ordinaire, la pelade se présente
sous 'aspect de plaques dénudées, lisses, circonscrites, i
contours arrondis, plus ou moins larges, et plus ou moins
nombreuses.

Symptomatologie. — La maladie commence souvent
par des démangeaisons légbres que nous avons vues par-
fois persister irés intenses pendant toute la durde de I'af-




934 PELADE.

fection ; les cheveux perdent leurs caractéres normaux
pour devenir secs, ternes, poudreux, amincis et faciles i
arracher; bientot, ils tombent pour ainsi dire spontané-
ment ; d’autres fois, ils peuvent se casser a quelque dis-
tance du cuir chevelu. Outre ces caracteres, on constate
aussi que les cheveux peladiques sont atrophiés et déco-
lorés, présentant alternativement des dépressions et des
renflements ; leur racine est mince et pointue ou tronquée
et recourbée en forme de crosse. A I'examen microsco-
pique, on voit que la moelle a disparu, remplacée par des
bulles d’air.

La chute des cheveux ou des poils, premier symptome
constaté généralement par le malade, peut étre rapide ou
lente; tantot il n'existe qu'une seule plaque dénudée,
tant6t il y en a plusieurs ; les dimensions de ces plaques
d’alopécie sont variables, comme leur nombre : elles peu-
vent étre grandes comme une lentille, comme une picce de
cinquante centimes, de deux francs, etc., ou atteindre dix
centimetres et méme plus de diametre ; souvent, elles se
réunissent et forment des ilots d’alopécie plus ou moins
grands, dont les bords, plus ou moins circulaires, rappel-
lent toujours 'existence des plaques primitives arrondies
(voir la planche XXXIV), sauf quand, généralisée a tout le
cuir chevelu, la pelade dénude complétement ou & peu prés
toute la téte.

Ces plaques dénudées sont absolument lisses ou recou-
vertes d'un duvet trés léger, décolorées, d'un blanc de lait,

comme empatées et quelquefois affaissées, constituant ce

que Bazix appelait la pelade achromateuse pour la diffé-

rencier de ce qu’il nommait la pelade deécalvante, dans
laquelle la pean conserve sa couleur normale et dont la
marche est beaucoup plus rapide.

D’autres fois, il existe sur la plaque quelques cheveux




Pl. XXXIV. — Pelade.

PRECIS ICONOGRAPHIQUE DES MALADIES DE LA PEAU
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clairsemés, cassants ou présentant les signes indiqués
plus haut (pseudo-pelades de Bamy, pelades pseudo-ton-
dantes de Liawrer, pelades @ cheveur fragiles A'E. Bes~iER),
formes dans lesquelles Vanrarp et Vixcent ont trouvé des
diplocoques  (folliculites microbiennes tonsurantes du cuir
chevelu de H. Noer).

Dans tous les cas, les cheveux qui entourent les plaques
malades sont altérés a un degré plus ou moins élevé.

En dehors de ces symptomes facilement reconnaissables,
on a signalé, quand la pelade était généralisée & tout le
systeme pileux, de I'amaigrissement, de la dyspepsie, de
I'anémie (Harpy).

Marche. — Laffection débute, le plus souvent, par une

plaque unique qui s’agrandit rapidement, suivie ou ac-
compagnée de plusieurs autres. Arrivée i sa période d’état,
la maladie peut rester stationnaire plus ou moins long-
temps ou envahir peu & peu le systeme pileux et déter-
miner une alopécie locale ou générale plus ou moins
complete. D'ordinaire cependant, dans les cas traits
méthodiquement, on voit au bout d'un temps variable (de
quelques semaines a plusieurs mois) le léger duvet coton-
neux qui existait sur les plaques étre remplacé par des
cheveux d’abord minces, clairs, parfois méme blanes ot
pouvant quelquefois ne reprendre jamais complétement
leur couleur primitive, mais le plus souvent recouvrant
peu & peu leur force et leur coloration normales.

Siege. — (est au cuir chevelu et & 1a barbe que l'on
observe le plus fréquemment la pelade; cependant, comme
nous l'avons déja dit, toutes les régions velues peuvent
étre envahies.
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Pronostie. — Le pronostic de la pelade n’est en géné-
ral pas mauvais, puisque cette affection n’entache ordi-
nairement en rien la santé générale et que souvent la
guérison est aussi complete que possible; mais il faut
savoir que la pelade peut durer longtemps, récidiver, et
se terminer parfois par une alopdcie définitive plus ou
moins completfe.

Diagnostic. — Lediagnostic est facile presque toujours.

La calvitie de la séborrhée a des signes spéeiaux et le
cuir chevelu séborrhéique n'a pas I'aspect qu’il a dans la
pelade. |

Les pelades pseudo-tondantes se distinguent de la -
chophytie du cuir chevelu grice aux caracteres des ]i]O'Ll:i
qui s'arrachent facilement sans se casser ou, quand ils
se cassent, ne s'écrasent pas dans les mors de la pince &
épiler. Sl

L'alopécie post-favigue, outre son aspect cicatriciel,
differe de l'alopécie peladique soit par son irrégularité,
soit lorsqu’elle est généralisée a toute la téte, par la cou-
ronne de cheveux qu’elle respecte presque toujours.

Le lupus érythémateuz, en dehors des cicatrices qu'il
présente souvent au centre de la lésion, n'est pas entouré
de cheveux a I'aspect peladique.

La syphilis dénude en clairiéres.

Enfin, les alopécies peladiformes (alopécies innominées,
alopécies pseudo-cicatricielles atrophiques, irritatives, /;Off.l'-
culiles décalvantes, ete.) se distinguent de la pelade vraie
par une étude clinique et microscopique suivie.

Htiologie. — Les observateurs sont divisés en deux
camps d'un avis opposé sur la nature de I'affection; les
uns admettant, les autres repoussant la nature parasitaire
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de la pelade. Pour ces derniers, il s’agirait d’une tropho-
névrose (peladoides trophoneurotiques de 11. LerLor).

Dans bien des cas, toutefois, la contagion et, par consé-
quent, P'origine probablement parasitaire de la maladie,
n'est absolument pas douteuse ; un tres grand nombre
d’auteurs autorisés et nous-méme en ayant publié des
exemples typiques.

Anatomie pathologique. — Cette maladie est carac-
térisée anatomo-pathologiquement par une lésion des fol-
licules pileux et une atrophie consécutive du derme qui
explique la sensation de constriction ressentie par quel-
ques malades sur le sommet de la téte (J.-B. Hiramer et
E. GavcuEr). g

SiBasTIEN Grovasnist, de Turin, a constaté comme pre-
miére et plus importante altération, une infiltration péri-
vasculaire de leucocytes, atteignant de préférence la partie

inférieure des follicules pileux.

Traitement. — La nature contagieuse de la pelade
réclame un traitement prophylactique sévere : isolement
des sujets atteints ou tout au moins occlusion parfaite des
plaques malades, soins de propreté et antiseptiques obser-
vés avec rigueur.

Comme traitement général, tous les dermatologistes
s’accordent & conseiller une hygiene parfaite du corps et
de l'esprit, un traitement approprié a la constitution du
sujet atteint, ete.

Au point de vue local, tous les traitements indiqués, et
ils sont nombreux, ont pour but une excitation, une irri-
tation directe de la région malade, aprés lavoir isolée,
pour ainsi dire, comme le veut E. Besnier, par une zone
épilée. Cette irritation, qui ne doit pas étre poussée trop

CHATELAIN, — 2e £pi7. 22
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loin, dans la crainte de développer une dermile suivie de
folliculites qui déterminent une alopécie définitive, peut
étre obtenue parla friction quotidienne avec une boulette de
coton imprégnée de quelques gouttes duliniment suivant :
Hydrate de chloral, . . . . . . . 5 grammes.
Ether officinal.. . . ... . SOl —

Acide acétique cristallisant. de 1 a 3 —
(E. BEs~IER.)

lavésicational'aide du vésicatoireliquide de Bidet(E, Vipar);
les frictions bi-quotidiennes avec :

Alepglia ies Jeote o . 100igrammes..

Sulfate de gmnine. . . . . . . . { -

Essence de bergamote. . . . . . 10 —
Essence de Wintergreen. . . . . 2 -

la friction matin et soir avec :

Camphrel S s B e o gramme,
Turbith minéral. 2

AXOUEELE s e e e S ) ==
(Hamrpy.)

le badigeonnage hebdomadaire avec I'iodo-phéno-chloral
(mélange de G. CurLEr) :

Acide phénique .
St il s s e ; aa  parties égales,

Teinbidiodes o o n anws ll
(L. Broco.)

le badigeonnage quotidien avec un pinceau de coton
trempé dans :
Essence de cannelle de Chine., . . 10 grammes.
Ether sulfurique. . . . . . . .. 30 —
(Busquer.)
médication trop irritante & notre avis pour étre employée
d'une facon courante ;
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les lotions avec la liqueur de Fowler préconisées récem-
ment par Girourov, de Libos.

Tous ces traitements, appliqués directement sur les
plaques par les malades eux-mémes, doivent étre accom-
pagués de lotions savonneuses et antiseptiques quoti-
diennes du cuir chevelu et de lotions générales légtre-
ment excitantes ou antiseptiques comme les suivantes :

Alcoolat de lavande. , , ., . . . 125 grammes.
Salol ou acide salicylique. de 3 a 0sr,50 centior,
(E. BrsiEg.)

Lassar prescrit un savonnage quotidien de toute la téte.

une lotion avec :
ot dishillge s m s 150 grammes,
Sublip i S Sl N S o 057,50 centigr.
Glycérine, .

Eau de Cologne . 90 grammes.

une seconde lotion avee :

Al e D grammes,
Naphlo i e = i : Oer,50 centigr,

enfin, une friction avec :

Huile de pied de beeuf, . . . . . 100 grammes,
Teinture de benjoin. . . . . . . 3 =
Acide salicylique.. . . . . . . . 2 —

Deux autres traitements ont 6té préconisés dans ces
derniers temps; ils ont tous deux trouveé leurs partisans
et leurs détracteurs, mais possedent sur tous les autres
Pavantage de pouvoir sans grande perte de temps étre
appliqués facilement par le médecin lui-méme dans les
polycliniques.

Le premier, traitement Mory, consiste dans I'injection
sous-cutanée au niveau des plaques de une, deux, trois, ete.
gouttes suivant ’étendue de la lésion, d’une solution de
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sublimé a1 p. 400. Théoriquement ce traitement peut étre
bon; pratiquement, il est douloureux surtout quelques
heures apres les piqiires et, dans un assez grand nombre
de cas que nous avons observés, a été rapidement suivi
de récidive.

On pourrait rapprocher de ce traitement celui de Morer-
LavaLLge qui consiste en scarifications suivies d’applica-
tions de diverses substances irritantes ou antiseptiques
(sublimé, acide phénique, etc.).

Le second, que nous employons depuis le mois de mai
1890, consiste en applications sur les plaques d'une
solution d’iode métalloidique dans le collodion élastique
a1/30°; ce traitement adonné entre nos mains d’excellents
résultats. Certes, nous n’avons pas la prétention d’avoir
indiqué un spécifique de la pelade; mais, malgré les at-
taques dont elle a été I'objet, nous pouvons inscrire & I'ac-
tif de la méthode (méthode excellente dit L. Broco) un
total déja respectable de guérisons (224 & notre connais-
sance), dont un certain nombre ont été publides ou nous
ont été signalées par des praticiens distingués de Paris ou
de laprovince, voire del'étranger (D™ Burre-Proguiy, Tison,
Maxcevor, FErRraTON, LESIEUR, PUEcH, etc., etc.).

Sans doute, nous ne pouvons, pas plus d’ailleurs que
nos collegues en dermatologie, tracer les régles positives
qui doivent, dans le traitement des pelades, diriger d'une
facon certaine la médication vers tel ou tel procédé ; mais
nousne pouvons qu’étre étonné lorsqu’on affirme que dans
un certain nombre de cas traités par le collodion iodé le
traitement aurait toujours étéinutile (P. Raymonn).

Toutefois, commenous avons pu remarquer nous-méme
que le résultat dépendait beaucoup de la technique em-
ployée dans les applications, voici trés exactement le mode
de procéder auquel nous nous sommes arrété.

PELADE.

Apres avoir fait couper tous les cheveux ras aux ciseaux

s'il existe plusieurs plaques, ou, tout au moins, si les pla-

ques sont peu nombreuses, petites, ou sl n'y ena qu'une,
aprdés avoir coupé les cheveux tout autour dans une
étendue d’un centimetre environ, nous appliquons sur la
plaque alopécique a l'aide d'un pinceau, d'un tampon
de coton hydrophile, une forte couche de collodion iodé:

Iode métalloidique.. . . . - . . . 1 gramme.
Collodion 8lastique.. . . ... . . . 30 —

aprés avoir au préalable fait un lavage minutieux avec la
liqueur de Van Swieten.

Cette application est généralement suivie d’une sensa-
tion, sinon de douleur vraie, du moins de picotement, de
brilure, qui peut se montrer immédiatement ou n’appa-
raitre qu'au bout d’une demi-heure et qui persiste deux
ou trois heures en général, parfois douze heures et méme
vingt-quatre heures chez certains sujets.

Tres rarement, les malades se sont plaints de douleurs
persistantes; une scule fois, chez I'un des soldats que nous
avons soignés & 'hopital militaire du Val-de-Gréce, nous
avons constaté, outre la douleur qu’accusait le malade,
un edeme diffus s’étendant autour de la région badi-
geonnée avec dermite superficielle et engorgement des
ganglions correspondants.

Nous recommandons au peladique de revenir des que la
plaque de collodion commence & s'effriter ou a se détacher,
ce qui se produit communément au bout de quatre ou
cing jours. Alors, ou bien nous enlevons completement le
collodion & l'aide d'un tampon de coton hydrophile im-
prégné d'une solution a parties égales d’alcool et d’éther
(liqueur d’'Hoffmann) et faisons un second badigeonnage,
ou bien si la surface alopécique nous parait irritée, nous
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nous contentons de passer une seconde couche de collodion
par-dessus la premitre ou simplement de masquer les
fissures qui se sont produites.

Tres ordinairement, au bout de trois ou quatre badi-
geonnages apparaissent des poils follets de repousse; nous
arrachons alors la plaque de collodion  la face inférieure
de laquelle on voit parfaitement une quantité de follets,
pratiquant ainsi une sorte d’épilation excitint le bulbe
pileux; un nouveau badigeonnage suit cette petite opéra-
tion, non douloureuse d’ailleurs ‘en raison du peu d’adhé-
rence des nouveaux poils.

Un peu plus tard, nous nous contentons de détacher la
plaque de collodion soulevée par les cheveux de repousse
en coupant ceux-ci avec des ciseaux fins.

Quelquefois, nous avons cru activer la guérison en pro-
cédant avant chaque badigeonnage & une pulvérisation
chaude légerement antiseptique sur les plaques malades
(les douches chaudes, sulfureuses, ete., ont d’ailleurs Gté
recommandées par d’autres auteurs).

Entre temps, nous prescrivons, mais par éducation mé-
dicale plutot que par conviction réelle, des lavages antisep-
tiques savonneux, des applications de pommade parasiti-
cide, etc., sur la téte entidre, comme on doit le faire dans
le cours des autres traitements.

Nous pensons, en effet, que cette antisepsie qui a pour
but d’empécher la propagation de I'affection devient inu-
tile avec le traitement que nous employons puisqu’il
réalise unisolement parfait dela région atteinte sans crainte
de contamination des régions voisines, résultat que nous
croyons obtenu en nous basant sur ce fait que jamais, dans
le cours d'un traitement commencé depuis quelque temps,
nous n'avons yu, méme en I'ahsence d’aucune autre médica-
tion externe, se développer de nouvelles plaques de pelade.

PELLAGRE.

A la barbe, nous appliquons le méme traitement, sauf
lorsque le malade pour des raisons de convenance s’oppose
A une application de collodion iodé toujours visible ; dans
ce cas,nous proscrivons larasure dont certains maitres sont
partisans et nous faisons faire un lavage de tgu[e la barbe
avee un liquide antiseptique etlégerement excitant comme:

Salicylate de mercure. . 081,05 & 25 centigr,
Saliles ot owmp b e e 3 grammes.
Alcoolat aromatique. . . . . . . 230 -

(E. BesNiER.)

puis, une friction sur les plaques d’alopécie avec une
brosse imbibée de :
Teint. de capsicum. .
Teint. de cantharides.
Teint. de romarin , ,

Teint. de noix vomique.
Huile de térébenthine.. . . . . . 100

aa 10 grammes.

Enfin, quand la pelade est générale, envahissant le sys-
ttme pileux tout entier, il faut recourir aux bains exci-
tants, sulfureux, électriques, et aux frictions excitantes
graduées sur lirritation tégumentaire particulizre.

Diversauteursontencorepréconisé 'électricité (Earmany,
de Vienne et Brascuko, de Berlin).

PELLAGRE

Synonymie. — Eruption de la Lombardie.
— Mal de la rosa de Cazan d’Oviédo. — Maladie du mais.

La pellagre est une maladie générale au cours de la-
quelle se manifeste une éruption désignée sous le nom
d'érythéme pellagreuz.




