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PREFACE DE L'AUTEUR

La traduction que le docteur Doyon veut bien publier de
mon Traité des maladies de o pean, et qui parait répoudre
a un veeu {réquemuent exprimé par mes confrcres de la
France, m est une récompense inespérée des faibles services

(ue j'ai pu rendre a cette branche de la science.

C’est un hionneur pour moi de voir paraitre mon ouvrage en
une langue dans laquelle ont écrit des homwes tels qu'Alibert.
Biett, Rayer, Cazenave, Hardy, etc., qui ont ouvert la voie aux
progres de la dermatologie.

Il appartiendra au public médical francais d’apprécier jusqu i
quel point mes efforts ont pu contribuer a 'édification de I'eeuvre
commune. Je souhaite qu’ils jugent mon travail avec la bien-
veillance qu'il a rencontrée en ltalie et en Angleterre, quand il

a oté traduit dans ces deux pays.

' Hepra.

Vienne, novembre 18684
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aux recherches ultérieures une hase plus stable, (ue de nettre
nos compatriotes i méme de connaitre et diappréeier i tel
ouvrage. Disons-le aussi avee Tranechise @ le mobile gninons a
surtont encourage dars ce traval ardu @ ¢1¢ v convietion que,
mettre sons les veux de nos confréres e texte littéral dn pro-
fesscur de Vienne, ¢'était feur liveer le tsaté e plns complet
(i existe sur eette matiere.,

Nous nons sommes efforee, dans cetie traduction. de con-
server au prolesseny alenrund non=senlement s pensée, mais
encore L forme méme quiila erne convenable de T donner
cie le defant of Féeuedd Te plus ordmaire de tout fravinl de cette
natnre est de fondre toutes les eeuvres dans un moule commmun.,
ensupprimant ainst Poviginaditeé de Fantenr. Anssi, tont en ¢évi-
tant les exces dun germanisiie dent e lu-méme anraii pu
se plaindre, osans-nens espéver quion ne nous appligqnera pas
le Pl'O\'(‘l‘h(‘ itahven : braduttore . radditore

Lautewr, comme il le dit dans ume préface de la tradnetion
anglaise, ayaut vefait, pour les vendre plus complets, plosienrs
chapifres de son ouvrage, nous avous, porr nous conformer a
son deésiv, vevie avee soin notre travail snr cette édition ; par
conséquent, nous donnons an public nne wnvre plos aclievee
que I'édifion allemande origmide.

Je me propose de pnblier, avee la derniére liveuson, nne
itroduction générale i Métade des Maludios e 1a pe, dans
laquelle j examinerai Peeuvee dur professeur viennois, en la con-
parant aux diffévents travimx du méme genre quic ont parn
diverses ¢poques. soit en France, soit il etranger.

A. Dovoy,

Lyon, nuvemlbre 1545,



TRAITE

DES

MALADIES DE LA PEAU

CHAPITRE PREMIER

PATHOLOGIE GENERALE ET SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS CUTANEES

La peau, comme partie intégrante de I'organisme, n’est pas sujette
a d’autres maladies que celles auxquelles sont soumis les autres
organes du corps humain. Ainsi, nous y rencontrons des affections
cutanées produites par hypérémie, anémie, exsudation et hémorrhagie;
et, d’'un autre coté, des néoplasines, des hypertrophies, des atrophies
et des névroses.

Les propriétés anatomiques, la grande étcndue et la situation super-
ficielle dc la peau donnent lieu sans doute & quelques modifications
particulieres aux dermatoses. Mals parmi ces caractéres spéeiaux il en
est quelques-uns, tcls que les processus ulcéreux et les formations
parasitaires, qui se produisent aussi dans des tissus analogues, par
exemple sur les membranes muqueuses. Les autres différences con-
cernent principalement I’étiologie et la symptomatologie des affections
cutanées, et ne tiennent nullement & des conditions spéciales et essen-
tielles & la nature de la maladie.

Ce qui est cependant tout & fait propre aux affections de la peau,
¢’est leur symptomatologie, ¢’est-d-dire la nature deslésions extérieurcs
par lesquelles la variété de leurs phénomenes pathologiques se mani-
feste & 1os sens. Si I'on jette un coup d’@il général sur ces aliérations
worbides, il est impossible de ne pas aduettre une certaine uniformité
dans Ia configuration des dermatoses el un mode régulier de dévelop-
peutent et de décroissance. On peul done naturellement arriver a cette
conelusion, que ce n’est pas le processus pathologique général, mais le
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2 PATHOLOGIE GENERALE
désordre local occasionné par celni-ci, qui délermine la fornie. F'en-
semble des symptomes des maladies entancées. En dantres lermes,
la cause des formes particulizres dex dermatonoses se trouve dans les
modifications morbides des organes constitulils de la peau.

Par exemple, des pustules, qui ne different pas essenticllement ‘lans
la forme, sonl causées aussi bien par la variole, Ia gale, que par des
onctions avec la poamade au tartre stibié on par des frictions siinple-
ment mécaniques. Dans le cours de certaines maladies générales, on
voil parfois apparaitre de petiles vésicules : elles vessemblent parfaite-
ment A celles qui s nt produiles par une friction avee I'huile de croton.
Des laches pigmentaires exaclement seinhlables peuvent étre engendrées
aussi bien sous I'influcnce d’une cause irritante externe que sous celle
d’nne maladie des organesinternes. Il en résulte que nous ne pouvons
que rarement apprécier la cause de la maladic si nous nous guidons
seulement sur les apparences extérieares. On doit donc toujours
examiner avee soin la série des symptonies qui appartient & chaque
maladie de peau.

Il cst encore indispensable d’avoir une connaissance cxacte des
différentes altérations pouvant survenir a la peau sous I'influence des
causes morbides auxquelles elle est exposée ; ¢l non-senlenent il est
nécessaire de connaitre leur forme piranitive, mais cncore leurs (rans-
formations ultéricures, lear mode d’évolution ¢t leur anatonie patho-
logique.

Sous le nom d’'£'fflorescences e la pean (Efflovescentice cutanec
Hautbliithen, Efflorescenzen, Eruptions), on a habitude de grouper
un certain nombre de symptomes de maladies catanées qni sont
parfaitement caractériscs (altération de la peaa) par Jewr forme leur
situation, leur marche, ainsi que par la régularvite de lear développement
et de leur disparition. Il ¢st admis dans la pratique de d uner des
dénominations spéciales aux diftférentes formes d’efflorescences qui se
distinzuent entre clles par des caractéres spéciaux,

Nous n'avons nullement Paotention de changer la terminologie et
les définitions de ces differcutes formes d cfflovescences. Nous pensons,
au contraire, que ces désignations, une fois adopiees, doivent otre
invariables et séverement respectées. Nous éviterous eependant tonte
distinction qui ne nous parathiail pas oCeessiire o qui serail trop
subtile, nous bornant & indiquer les scabes difféeences qui ont une
imiortance spéciale et ticnnent o la natore meme  des offlopes-
eenees.

uelques-anes des allérations qa’'on observe dans fes maladies



ET SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS CUTANEES. 3
cutances sont dircclement occasionnées par des dépots de produils
morbides. Elles portent le nom de symptimes primaires ou déruptions,
(Effloreseentic cutanew primariee). Mais ces éruptions acquicrent
souvent un développement plus considérable et sont sujeltes & des
transformations de nature vitale, chunique et mécuﬁique; et il en
résulte alors des symplomes auxquels on donne le nom de syuptémes
secondaires.

Dans la premiére classe, nous rangeons : 1° la Zache ou Macule
(Maculn, Fleck); 2° la Papule (Papule, Kuotchen); 3° le Tubereule
(Nodus sea Tubereulum, Knoten); 4° la Twumeuwr (Phyma, Knollen) ;
be U'Llevure de lo peau (Pomphus seu Urtiea, Quaddel); 6° la Vesicule
(Vesicula, Blaschen); 7° la Bulle (Bulla, Blase); el 8° la Pustule
(Pustufa, Eiterblase).

Dans la deuxieme classe nous placens : 1° ' Hxeoriation (Exeortatio,
Hautabschiirfung); 2° U'leération (Uleus, Geschwiir); 3° la Fissure
(Rhagades, Schrunde); 4° la Squame (Squama, Schuppe); 5° I Ecaille
(Crusta, Kruste); 6° I'Keaille lamelleuse (Crusta lamellosa, Schuppen-
grind) ; 7° la Cicatrice (Creatriz, Narbe).

I. — symptéomes primaires, ou formes des cfflorescences.

1° Mueule ou Tache (Macula, Fleck).— On appelle ainsi toute espece
de changement dans la coloration normale de la peau résultant d’une
maladie el qui n'est pas uniformément répandu sur toute la surface
du corps. Si la peau tout enticre est atteinte, on se serl du niot
décoloration (Decolorutio, Dyschromasia, Misstirbung).

La couleur de la taclie est I'une des diftérentes nuances de rouge, ou
bien blanche, grisce, jaune, verte, bleue, brune ou noire. Leur grandeur
varie depuis celle d’un point jusqu’a celle d’une lentille, d’'une feve,
de l'ongle, d’'une piéce d'un franc, 'un écu de cinq francs, de la
paume de la main, ete... Quant & leur fornie, on les divise eu ronde,
ovale, allongée, annulaire el en sinueuse.

Leur siége est tantot dans les vaisscaux qui alimentent les papilles
de la peau, tantot dans la couche pigmentaire de I'épiderme.

De nombreuscs causes morbides peuvent concourir a la formation
des taclics. Elles peuvent étre produites, soit parr une simple hypérémie
ou par une exsudation dans les tissus de la peau, saus ¢lévation de sa
surfaee, soit par une hémorrhagic et ~cs suiles, ou enfin par une ano-
utalic de pigimeutation.
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¢

Tous ces changements dans la couleur normale de la peau portent
fes : miais snivant les formes quielles allectlent,
emploie fe mol Roséole
ovales ou

le terme générique de tae
nons nsons de dénominations spéetafes. Aqust on

(Rischen) pour désigner de peliles taches rouges, arrondies,
d’une lentille & celle de

allongées, dont Ja dimension varie de eclle
La pression du doigl.

Pongle. et dont la coloration rouge disparail sous
¢est-a-dire lorsque la rougeur

Quand ce dernter caraclere manque,
on leur donne le nom de

ne disparail pas sous k pression du doigt,
purpura. Ces dernieres peuvent encore ctre différeneiées entre elles
suivant leur plus ou moins d’¢lendue. Ainsi, st elles ont la grandeur
d’'nn point, on les nomme Pétichies (Petech i) st leur forme esl
striée, Vergettures (1 ibices) » on endin si elles occupent une lul‘g(" surface
de la peau, Ecchymose (Lcchymosis). Lulin. on appellera E'rythéme
(Erythemata, Ervytheme (1), 'éruplion recouvrantsans interruption des
parties de la peau aussi larges el méme plns larges que Ja paume de la
main, ¢t dont fa rougeur disparait sous la pression du doigl.

Les rougeurs qui entourent la périphérie d’autres ¢ruplions regoivent
Ie nom (’aréole ou falo (Hof).

La dilatation des vaisseaux capillaires appelée  Newi vasculares
forme aussi des laches rouges; on les distingue facilement de celles de
la roséole. de U'érythéme ou du purpura. Dans ces nevi vasculares, 1l
est en cifet facile de reconnaitre & Uil nu les vaisseaux variguenx
dilatés qui sont la cause de cette affection. Une pression plus forle el
plus prolongée est nécessaire pour que la rougeur disparaisse méme
pendant un laps de temps (rés-conrt.

Les taches blanches produites par 'absence de pigment, viriant
de la grandewr d’une lentille & celle de La paume de la main, ou méme
occupant toute la surface de la peau, sont appelées Achroma, Vitiligo
(alba leviory, st elles surviennent accidentellement; Leucopathio, Albi-
nismus, sielles sont congénitales. La circonférencede ces laches hlanches
peut &tre le sicge d'une coloration foncée, déterminée par une acen-

(1) Bien que ces dénominations cimployées dans tous les traités de dernatologie se
lroul\cnt en rapport assez exacl avee ces définitions, cependimt i Tant admettre que
pinsienrs de ces noms ne yépondent pas aux rigles que nous svous ¢tablics. Naus en
avons des exemples daws la Pelioses ou Roseola chewmalica (Seuption vono,. qui prend
la Torme d'une tache, maiswe disparait pas sons ha pression dn doigt e c\lhmw--uiun|11"(‘
comne tout le wonde le sty par noe hémorehagie,, et dans VErythemn /,,/I/,,//,,/,,,,,’
tubrrcilatun, annlure, cres, guyratum, notlysung, ele, (t'.\]n't'x'.\ d etflores NS _.””“;
e conlenr ronge, vie surtace prodiinente, vivianl en srosseyy depuis g pois "us-
quit un anf de poule, de forme mmmlaire on seblables a des pipnles d .I\ |' III.
cules, ete.). Cependant Pmtroduction :1'mue terminologic seentiigue |7n- | -l[ llf “,f“'
wialadies catanees se realisera saus doute dans g avenive prochaiy, \'m‘.- ] I. .I.“ ‘ .' (?
din moins a preparer la voie qui doit condnire a sa veali-adion, - - s T i
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mulation de matiere pigmentaire. Les orifices des tubes piliferes ne
sonl pas altérds, el la croissance des poils, qui le plus souvent sont
blancs, ne se trouve nullemenl modifice. Ces caractéres permetlent de
distinguer facilement ces affections d’avee les cicairiees plates.

Des taches brunes ou noires produites par un dépot considérable de
pigment prennent différenls noms : 1° Chloasmata |Pigment, Multer
oder Leberflecken, Taches hépatiques (1) |. Elles sont de la grandeur
d’une picee de eing franes ou de la paume de la main, el méme encore
plus larges. On les observe au visage, particulicrement au front, sur le
tronc et aux extrémiteés; elles ne s"accompaguent pas de desquamation,
— 2° Lentigines ou E'phélides (Linsenflecke, Sommersprossen), Taches de
rousseur (2). Ce sont des laches jaunes ou brunes, de la grosseur d’une
lentille, qu’on voit presque toujours en grand nombre sur la figure et
sur les membres. — 3° Marques pigmentaires, Envies (Newvus spilus,
Pigmentmaale) (3). Ce sont des taches brunes ou noires, le plus
souvent arrondies, peu ou pas élevées au-dessus du niveau de la peau,
et dont les dimensions sont eelles d’une lentille ou d'unc piéce de
cinquante centimes. Elles sont généralement solitaires, et on les ren-
contre principalement & la face, au dos et aux extrémités.

Pendant 'évolution des taches hémorrhagiques, on ohserve, sur la
surface eulanée, des colorations jaunes, bleues et verles; elles sont
toujours circonscritesau point ou a eu licu 'épanchement sanguin, el
on les reconnait facilement a ce que leur couleur n’est pas la méme
sur toute I'éiendue de la partie affeetée. Elles ont au contraire un
aspecl marbré, et 'on y retrouve le plus souvent les trois nuances que
nous avons signalées plas haut.

Les taches qui sont uniquement bleues, quand elles disparaissent
sous la pression du doigt, sont le résultat d’une congestion passive ou
de la slasc du sang ; elles survienncut prineipalement aux exirémités,

(1) Le nown de Taches hépatiques (Leberflecke) est venu de Uopinion erronce qu’clles
sont occasionnées par les maladies du foie. Cette maniere de voir est complétement
fausse. Les maladies dn foic, telles que Uatropliic de cet organe, peuvent déterminer
la préseuce de dépots pigmentaives bilicny sous la peau; wais daus ce cas il vy une
coloration jaunc ou brune de toufe la surface du corps.

(2) Nous nous trouvous ici en présence d'une erreur encore plus géncralement re-
pamdne : ¢'vst que ces mémes Lachies pigmentaires sont dues a Pinflucuce des rayons
solaires. Une observation attentive nous montre que ce n’est pas 1a lear veéritable cause;
nons en donnerons la preuve plus loin.

(3) Si le nom de Nevus (Envies, Muttermaal) répond i une modification congénitale
de Ia coulenr d'nne certaine partic de la pean, il ne peut pas sappliquer cxietement
a la forme morbide que nous déerivons en ce moment; car ces taches morbides se voient
trés-rarement cliez les nonvean-nés, mais elles se montrent presque toujours d:ms Iage
adulic. Dans notre Maternité, ot nons comptons annucllement plus de 7000 naissances,
on a de nombreuses occasions de se convaincre de ce fait.
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a la face, aux mains on anx pieds. toutes les fois qu’il y a géne de
la circulation.

Une coloration noire de certaines végions de la pean (Nigrities
partiolis, Pannus melaneus) sc voil A la fignre, sur aréole qui entoure
le mamelon, sur la ligne blanche chez les femmes enceinles, et aussi
sur le scrotum chez 'homme.

Les Décolorations (Decolorationes . Dyschromasie . Missfarbungen),
c’est-d-dire des altérations plus on moins nuiformes dans la conlenr de
toute la surface de la peaun, présentent des aspeets variés, 11y en a de
pales, de livides, de coulenr de cire, avanl la teinte dite cadavévique
(Todtenfarbe), comme on 'observe dans la chlorose, anémie et les
différentes cachexies. D’antres sont jaunes, verles, branes, grises ef
méme noires; clles soul occasionnées par Pacenmulation de pigment
dans la peau, de la maticre colorante de la bile dans I'tetere, dn nitrate
d’argentl dans I'argyrie, teint bronzé, et d’un execs de pigment cutané
normal dans le melasma. Enfin il y a des colorations blenes plus on
moins foncées on hleu noir qui sonl produiles par des (ronbles dans
la cirenlation, qu’on désigne sons les noms de Cyanose ou de Morbus
ceruleus.

Les taches présentent, dans leur marche el dans lenr durée, de
nomhreuses ditférences, Celles qui earaclérisent la roséole ou I'éry-
theme disparaissent loujonrs promptement, soit qu’clles ne laissenl
pas apres elles de traces de Tear passage, on qulelles sotenl snivies de
desquamation, de dépdts de pigment dans les parties qui avaicnt 616
primitivement Ie sidge de la rougenr. D’un autre eolé, les taches
cansées par la dilatation des vaisseanx eapillaires sout presque lon-
Jours perntanentes; elles varient senlement dans Vinlensité de lenr
coloration ronge et dans la teinle 11 en est de mome des eles
blanehes, hrunes el nores provenant de abs<ence on de Pacenmulation
de pigmenty elles épromvent rarement des changements dans lears
nnanees, bien quelles puissent se développer. s de plus grandes sm-
faces. Les colorations jannes, blenes et verles, qui sont le résnltal ('nne
hémorelagie, onl généralewment une durée dune 3 (rojs SCTLEINeS,
selon L qurantité de sy extvavasé, Pendant cel iutervalle de e,
elles snbissend plusieurs changements dans leny coulenr : ainsi, an
début; elles sont d’un blea rongeatre ; elles devieunent ensutle blenes
on blei noir, janne verddtre, el entin toul 3 fail jaonnes, Les colorations
bleucs ou eyanosées sond d’une durée corvespondante & L eause qui
les a produites; el quand elles elingent de place, elles disparaissent

compléternent, sans Laisser apres elles ancune trace de leur présence
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Il en est de méme des autres formes de décoloration générale de la
peau.

2¢ Papule (Papulo, Knétchen, Blitterchen).— On donne ce nom a
toute prodnction morbide s’élevant au-dessus du niveau normal de
la peau, dont la grosseur varie d’une graine de millet & celle d’une
lentille, et qui ne renferme dans son intérieur aucun liquide, autant
qu’il est permis d'en juger & I'eeil nu.

Leur couleur peut étre celle de la pcau a I’état normal, ou d’une dcs
nuances de la couleur rouge. Les papules pcuvent également étre
blanches, livides, brunes ou noires.

Leur grandcur varie de celle d’un crain de millet (milivm) (Papule
miliares, miliformes) a celle d’une lentille (/enticula) (Papule lenticu-
lares). On peut cncore, pour indiquer leur volume d’une maniére
plus exacte, les comparcr & la téle d’'une épingle et & un grain de
chénevis.

On les divise, quant a leur forme : en Papules acuminées (Papiile
acute), en Papules plates (Papule plane), en coniques (Papulee conicee)
et en demi-sphériques (Papule globoser).

Les efflorescences papuleuses ont leur siége quclquefois dans les
papilles cutancées, parfois dans les couches plus profondes de 1'épi-
derme ; d’autres fois cnfin, et c’est le plus souvent, dans Pappareil
folliculaire de la peau. Ainsi, dans le premicr cas, elles résullent de
I’hypertrophic de papilles préexistantes ou de la formation de nouvelles
papilles; dans le second cas, elles sont produites par un dépot d’exsudat
dans le réseau muqueux ou par I'exiravasalion du sang-dans ce méme
tissu. Dans d’autres circonstances, ce =ont des glandes sébacées ayant
subi unc certaine dégénérescence ou distendues par la matiere sécrétée
qui détermine une élévation au-dessus du niveau de la peau. Enfin,
el ¢’est le cas le plus ordinaire, le siége de la papule se trouve dans le
lollicule pileux, ou plulot a la eirconférence de son canal excréteur.
11 est facile de sc convaincre de ce que nous venons de dire, soit en
ohservant & I'eeil nu les maladies cutanées, soit en examinant i la
loupe les papules, soit enfin en les étudiant au microscope, apres les
avoir enlevées (1).

(1) Ma maniére de voir sur le mode de formation de ces papules (et vésicules) dont
le sicge sc trouve a 'orifiec du f(ollicule pileux est la suivante. Conmme tout Ie mounde
le sail, le canal pilifere est si complélementrempli par Pepiderme fappelé gaine de la
racine), qu’il wexisle pas d'espace libre entre e poil et la paroi folliculaire. Cette por-
lion d'cpulerme, ainsi formee a lintérieur du follicule et qui le remplil, s¢ continue sans
interruption avee Uepiderme extéricurrecouvrant les papilles adjacentes dontil provieut,
Maiutenaut, lorsque les vaisscaus qui nourrissent les glandes xéhacies ou la racine du
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Les processus pathologiques qui donnent naissanee aux papules
peuvent s¢ réduire aux suivants:

a. Production anormale et accumulation de I'épiderme autour de
Porifice des follicules pilcux. Les gaines (nbulaires ¢pidermiques
entourant les poils, qui, dans I'élat normal, s délachent inscnsible-
ment, sont, dans I’état morbide, retemues dans le canal exercteur des fol-
licules pileux. Ce phénomene a lieu d’abord dans la conche qui est en
contact immédiat avee le poil; des couches successives s ajoulent ainsi
jusqu'd ce qu'ilse forme une boule éprdermique, consistant en anneaux
concentriques, tantot perecée dans son centre par un poil, tantot ayant
au-dessous de¢ lui un poil plus ou moins contourné en spirale et dont
la sortic se trouve ainsi entravée. Cest ee qui constitue le Licken pilaris
de Willan.

b. Sécrétion excessive de sehum dur et altéré qui remplit et distend
le canal de la glande sébacce ou du follicule pileux, et pousse devant
clle le feuillet épidermique quirecouvre cetorifice (¢’est ce qui produil
ce que nous appclons les comédons blanes).

c. Dégénéreseence de la glande sébacée et sa transformation en un
corps dur, blane, globuleux. dela grosseur d'un grain de millet. On
I'observe chez les adultes, aux paupicres, a la pedu du pénis, au scro-
tum; clle est appelé grafume sive miliwm. Willan lui a donné, chez les
enfants, les noms de Strophulus albidus, S. condidus.

d. Hémorrhagies dans le réscau muqueunx : le sang s’extravase en
formes de goutles qui ¢ coagulenl, ponssent devant elles la partie
formée el produisent des papules. Getle affection est le Lichen 1ividus
de Willan.

. Exsudations, soit & Ia surface du corps papillaive, soit dans les
follicules, suivant le procédé que nous avons déerit dans la note pré-
cedente.

poil knissent ¢ehapper une gontte devsndat dans Pintérieny dn follicule, ¢lle s'infiltre
waturellement dans Fes cellnles épiderniques qoi zant en cot endroil, Mais n'étant pas
retenue par ces cellnles, cette goutte prend une divection deétorminee par le mode de
nutrition («in der durch den Stoffwechsel gegelen Richinng n), ¢ est=i-dire quelle et
pousséeen avant vers fes cellnles immddiatenent conligines, G meeanisime se répete
Jnsgnia ce quoentin b gontie de maticre exsudee ou de lignide séerele arrive dans la
conche cornce de Uépiderme, qui résiste s sa pression ol cmpeehe Ta marehe |n-(,u,l-(.\-_
sive du hquide 5 car cex cellules se Laissent plus dilticilement penclrer qne les ;mlr:s' I
s¢ forme par ce procedeé nne pelite <aillie entourant o poil, ¢t qui constitue de Iul fa
papule. 1 Fexandation eesse, il ne se produit rien de plus que la papule, ct elle d}g ‘uruit
promptement par I'¢saporation ou ibsorption dn Hgnide e ('; les I'("nilllgts de
Pepiderme qui fa recouvrent se détachent comme des Geailfes I'u|~|'uy1-;“-'(~‘-sl Shoan c.on—
traire Pexsdation a contimid et gue plusicnes contles d'exsndat soient |'«'-p..'||u|||.<-s' dans
le follicule, le liguide devient peu :cpen visible <ons Vépitlerme, et il se prod it alors
I'efflorescence connue sous le nom (e cesienle, . T D
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/. Hypertrophie des papilles du tac (comme, par exemplc, dans
I'ichthyose.)

g- Production de nouvelles papilles, analoguesa celles de la peau a
I’état normal, mais plus larges et généralement de forme acuminée,
(par exemple, dans les condylomes et le frambeesia).

h. Contraction spasmodique du tissu cutané (due, soil & 'action des
fibres musculaires organiques qui ont été découvertes dans sa substance,
soit 4 la contractilité inhércnte au tissu ccllulaire), sous I'influence de
laquelle les follicules pileux et leurs canaux excréteurs sont dilatés et
viennent ainsi constituer une saillie au-dessus du niveau de la peau.
C’est ainsi que se forment ces papules dont la coloration est scmblable
& celle de la peau, et qui sont connues sous le nom de Chaur de poule
(Cutis anserina, Ginsehaut, goose-skin).

Nore.—Par suitede la nomenclature introduite par Willan, toutes les
maladies cutanées caractcrisées par la formation de papules colorées,
survenant chez les adultes, seront appelécs Licken ; tandis quc toutes
les efflorescences papuleuses qui surviennent chez les enfants prendront
lenom générique de Strophulus. Quant aux papules ayant la méme
colorationque lereste de la peau, elles serviront & caractériserle Prurigo.
Cette nomenclature parait simple et rationnelle au premier abord ; mais
la présence de papules et les particularités relatives & leur forme et a
leur couleur ne suffisent pas, A elles seules, pour établir le diagnostic
d’une maladie. Pour la caractéristique d’une affection de la peau, il est
nécessairc de tenir compte de sa physionomie généralc (Gesammtbild)
autant que pour le diagnostic de toute autre maladie interne ou externc.
De plus, comme tous les phénomeénes morbides ne se produisent pas
tous en une seule fois, maisse succedent, et dans un ordre régulier de
dévcloppement, 1l est nécessaire, lorsqu’on veut établir le diagnostic
de la maladie, de 'observer pendant toute sa durée. Cependant, quoi-
que nous adoptions la nomenclature de Willan dans les maladies de
la peau, nous ue 'emploierons que pour désigner leurs formes. Aussi
longtemps, par exemple, que nous regarderons une affection papuleuse
simplement comme un symp/éme, nous lui donnerons le nom de licken;
mais sinous désirons indiquer une éruption papuleuse spéciale, il est
indispensable d’ajouter au mot licken une épithéte le caractérisant avec
plus de précision (Lichen exsudativus).

La marche et la durée des papules varicnt suivant les processus
pathologiques auxquels ils doivent leur origine. Ainsi, celles qui sont
le résultat d’'une exsudation dans les follicules ont une durée trés-
limitée (de deux & quatre jours). Car si I'exsudation continue, elles se
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transforment en vésicnles ou eu pustules. et méme en tlubeventes,
D’un autre coté, si elles tendent & rétrograder, elles sTaffaissent gra-
duellement, et le liquide quelles conliennent disparail par absorption
ou par évaporation . et une petite lamelle discoide de Pépiderme qui,
antérieurement, recouvrait la papule, constitue la <eule trace de cette
éruplion. Plus tard elle tombe sous forme d’¢eaille, ot ne laixse & sa
suite auenne Liace sur la peau. st ce West une légeére leinle pigmen-
taire; et on apercoit facilement Torifice du follicule pilenx qui est
alors parfaitement libre. Les papules occasionnées par une hiénrorrhiagie
ount une plus longne duvee, et eelles qui sont dues a une accumulation
de sehum ou & la décéncrescence des glandes sebhaeées persistent plus
longtemps encore. Enfin, eclles qui sont produiles par hypertrophie
des papilles cutanées. on par des iormations nouvelles de structure
analogue, ont une duréc nddélinie.

Rentargue, — Le Stigma on {’mbo (Stippe, Pnuktidoit étre considéré
comuie uneapparence morbide résultant de la rénmuion des deux formes
d’cfflovescenees que nous venons de décrive. (lest une tache arrondie,
eirconserite, ronge, pas plus Lirge quune peee de vingt centimes,
au centre de laquelle se trouve une petite papule de la grandenr d'un
grain de millet. On peut expliquer sa formation par la distension dn
canal excréteur du follieule pilenx (voy. la premicre note), et le cevele
rouge ui s¢ lrouve aulour est produit par la congestion des vaisseaux
qui ~c rendent aux glandes séhacées correspondautes.

Le Stigma est toujours une cfllorescence passagere ol nollement
persistunte; habituellement il préeede L formation des papuldes, des
vésteules o des pustules, comnie on Lobsceve, par exemple, dans la
viriole.

3 Le Tubcreule (Tuberculum, Nodus, Knoten, Hiihelehea) est une
tuméfaction solide de L peza, produile par une maladie queleongue,
ue coutenmant po~ de liquide ttéricarcuent, dont le diamilre peat ¢lee
cetut Uune lentille, d'un pors ou d’nne noiselic, ef qui est recomyerte
par Ue¢piderme.

La colovation des tuberenles correspond  exactement 4 celle des
papules, cav ils peavent présenter les différentes nmanees de ronge, la
colovation normmale de Ly pean, on enfin nne teinte Iivude, blanehe,
brune on noire, ele.

Quanti leur grandear, onles distingie, conmue wons Uiyons mdiqué
precedemment, swvant que les tuberenles sont de [y crossenre d’une
lentille, d'un pouis on d'nue noisette; lene volume constitue Lo prineipade
différence entre enx et les papules.
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Leur forme est quelquefois semi-globulaire, d’autres fois conique;
on en voit aussi de eylindrigues et d’acuminés.

Les tubereules se développent dans les mémes parties du tissu eutané
que les papules. Leur processus pathologique est également le méme,

Pexception des contractions spasmodiques de la peau (décrites au
paragraphe 4). La différence consiste simplement dans ce fait, que ce
n’est plus seulement un follicule pilcux qui est malade, mais bien I'ag-
glomération de plusieurs d’entre eux; ou bien encore que ee n’est plus
une seule glande sébacée, mais un groupe de ces glandes qui esl le
siége d’une dégénéreseence. 1l peut se faire enfin que la quantité
d’exsudat répandu dans un follicule pileux ou dans une glande sébacée
on de sang extravasé dans les mémes points, ou bien de sebum accu-
mulé, soit assez considérable pour que l'efflorescenee qui en résulte
apparaisse pluas volumineuse que eelle de la papule; elle prend alors le
nom de fubercule.

Un phénoméne analogue se produit dans les hypertrophies, les néo-
plasmes ; seulement eomme dans ces cas la portion de peau qui est
attcinte est plus grande, il en résulte des affections plus étendues.

Les changements auxquels les tubercules sont sujets sont de diverses
natuares. Ils peuvent subir une transformation eompléte par le fait de
I’absorplion de la matiére qu’ils contenaient et par la desquamation
de I'épiderme. Ils penvent s'indurer par organisation, par dessiccation
ou par la transformation de leur parenchyme en matiére erétaeéc ; ou
bien enfin il pent v avoir ramollissement et suppuralion du tubereule.

La durée des tubercules est en rapport avee les modifications que
nous venons d’indiquer, mais dans tous les eas elle est plus longue
que celle des papules.

b Elevures d la peau (Pomphi, Urtice, Quaddeln).— On appelle ainsi
des efflorescences solides, peu saillantes au-dessus du niveau de la
peau, et dont le diameétre horizontal dépasse notablement le diametre
vertieal.

Leur eouleur est ordinairement rouge pale ou rouge hleu ; ces éle-
vures peuvent éire aussi un peu plus pales quc la peau a I'état nor-
mal, et dans ee cas elles sont habituellement entourées d’un anneau
rouge.

Leur grandeur dépasse rarement eelle de 1’'ongle du pouee, et le plus
souvent elles sont de plus petite dimension; mais par la réunion de
plusicurs d’entre elles, elles peuvent devenir plus larges que la paume
de la main.

Leur forme se dislingue cn ce que quelques-unes de ces élevures
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vessemblent géncralemenl & un xegment de spheve; il y en a cepens
dant de plates, de striées, d’annulaires el d’aulres de formes rre-
gulicres.

Les couches superficiclles de la peau, spécialement le corps papillaive
et Ie réseau muqueus, ainsi que les tissus immédiatement adjacents aux
follicules , soul le si¢ge de ces ¢levures.

Parmi les processus pathologiques qui leur donnent uaissance, le
plus important est I'exsudation qui se produit, soil dans le tissu cellu-
laire entourant les glandes, soit dans le stratum superficiel de la
pcau (1).

Cependant 'hémorrhagic, si elle est tout & fait superticiclle ct abon-
dante, amene aussi la formation de ees ¢levures. On prétend qu'elles
peuvent encore étre occaxionnées par des spasmes du tissu dernuque.
Un caractere particulier de ces formes d’efflorescences est qu’elles ne
sont sujeltes & aucune métamorphose; clles n’ont alors qu'une durée
lres-courte et disparaissent sans c¢tre accompaguées méme de des-
quamation.

5° Twmcurs (Phyma, Knollen). — Ce sout des enflures solides, de la
grosseur d’une noix jusqu’a celle du poing, recouverles par I'épiderme,
et ayant leur siége dans les couches les plus profondes de la peau.

La coloration de ces tumeurs est ordinairement la niénie que celle
de la peau; cependant on en trouve aussi de vouges et de brunes.

Pour indiquer leur grosscur, on les compare & une noix, & un cuf
de pigeon, de poule, d’ole, ou au poing d’un enfant, ou i celui d’nu
homine. Quant A leur forme, clles sont, pour la plupart, semi-globu-
laires ou coniques; on en observe cependant de globulaires, de pédou-
culées, de cylindriques et d’aplaties. La pean, le tissu cellulaive sous-
culané et les glandes sébacées sont le siége de ces affeciions.

Les processus pathologiques qui président A la formation de ces
tumeurs sont les suivants : Aceumulation de sebum dans les glandes
sehacées fortement distendues (Lumores cystici) ; dégénérescence de ces
glandes (molluscion contogiosumy avee exsudation abondaule el extrava-
sation dans le cliorion el dans le tissu sous-culané; et enfin productions
nouvelles forniées dans la substanee méne de la ptiur.

De lanature des causes qni leur ont donné naissance dépend la durée
de ces tumenrs, ainsi que leurs transformaltions ultéricares,

(1) « Sila congestion est lide a une plus Torte exsudation daus les concles celluluires
qui cutonrvent les glandes et y déterminent de Ia turgescence, il e résalte e (e-
rire ». (Roseubaum, « Zur Gesebichte und Kritik der Lelire von den Hantkeaukheifer.,
Halle, 1844, p. 78, .



ET SYMPTOMATOLOGIE DES AFFECTIONS CUTANEES. 13

6° Vésicules ( Vesicule, Blaschen). — On appelle ainsi des élevures de
la couche cornée de I’épiderme contenant un liquide transparent ou
laiteux; leur grosseur correspond a celle des papules.

La coloration des vésicules dépend de celle de leur contenu et de
celle de leur base. Le liquide peut étre limpide, trouble comme du
petit-lait, ou mélangé & du sang; la base, de son c6té, étant de couleur
tantot rouge, tantdt noire, il est donc évident que les vésicules elles-
mémes peuvent présenter ces différentes teintes. Un examen plus
approfondi du liquide qu’elles contiennent montre qu’il a une réaction
neutre ou alcaline, et qu’il consiste en un blastéme renfermant des
cellules de pus en petit nombre.

Le caractére essentiel de la vésicule est sa grosseur; car on ne donne
ce nom qu’aux élevures de I'épiderme dont le volume varie de celui
d’un grain de millet, de chénevis, d’une téte d’épingle & celui d’une
lentille. Toutes celles qui sont plus grandes sont classées dans les
bulles (Blasen).

Quant 3 la forme des vésicules, une distinction essentielle & observer
c’est que, au sommet de quelques-unes, on trouve une petite dépres-
sion concave A sa surface, formant une fossette appelée ombilic
(Delle) (1).

La plupart des vésicules ont plus ou moins la forme d’un segment,
d’une sphére (Vesicule globosee), mais on en voit aussi quelques-unes
de coniques ( Vesicule conice).

Leur siége est dans I'épiderme, entre sa couche cornée et sa couche
mugqueuse: et on les trouve toutes les deux dans les orifices des folli-
cules pileux et dans les espaces interfolliculaires. Que les conduits en
spirale des glandes sébacées puissent aussi étre le siége de vésicules

{1) Les auteurs nc sont pas d’aeeord sur l'origine de eelte dépression. Quelques-aus,
comme Eiehhorn, Rokitanski ete., pensent que eetlc dépression provient de l'affais-
sement du ceutre de la vésieule et de son adhérence a la peau, D’autres prétendent
que la dessieeation du contenu de la vésieule commenee a son eentre et qu'il s’y effectue
un resserrement et parsuite une dépression. Ces deux maniéres de voir sont eontredites
par cette simple observation que la Iormation de la dépression commence méme durant
le développement de la papule, et qu’elle ne persiste que jusqu'au moment ou le li-
quide renfermé dans la vésieule est devenu jaune et purulent. D’ailleurs eette dépres-
sion n'existe que sur les vésieules provenant de papules qui se trouvent sur des régions
ou sc reneontrent des follieules pileux; et, qu’elle appartienne 4 une vésicule ou a une
papule, elle cst traversée a son eentre par un ou plusieurs petits poils, surtout en eom-
mengant.

Mon opinion sur la formation de eette dépression s’aceorde avee eelle de G. Simon
( « Hantkrankheiten durch anatomisehe Untersuchungen erliutert »; Berlin, 1851,
pp. 97, 102, 131). Je laregarde, de fait, comme une conséquence directe du mode de
formation de la vésicule, ec que j'ai expliqué en parlant de la papule.

La dépression est alors dans la plupart des eas causée par ce fait que Uexsadation qui
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(ainsi que 'affirme Rosenbaum), ¢ est ce qu’on ne peut démontrer, M
sur le vivanl. ni sur le cadayre, pas plus par observation a 'etl nu
qu'a I'aide du microscope.

Par rapport aux processiis pathologiques quiont trait & la formation
des vesicules, nous sommes d’avis qu'ils ~onl presque exclusivement de
nature exsudative. L'hyperséerétion de sehum peut cependant douner
lieu A une éruplion ayant une forme vésiculaire, maix qui le plus souvent
contient un liquide laiteux.

L'existence des vésicules dans leur ¢lat normal n'est jamais de longue
durée. Ou la membrane ¢clale el permel au eontenu de s’échapper au
dehors 5 ou le liquide disparail par absorption ou dessiceation, laissant
apres lui la peau desséehée sous forme d’¢eailles; ou enfin le nombre
des globules de pus angniente dans la sérosité, sa couleur change,
elle devient jaune, puriforme, visqueuse, et ainsila vésicule se trans-
forme en pustule.

7° Les Bulles (Bulle, Blasen) se distinguenl des vésicules simple-
ment par leur volume. La ligne de démarcation est loul & fait arbilraire,
el leurs dimensions sont en général celles du tubercule. La définition
de la bulle sera done la smivante @ ¢levure de Péprderme dont la gros-
seur varie entre celle d’une lentille et eelle d'un anl dCoie, el econtenant,
dans son intérieur, nn liquide transparent ou d’un jaune purulent.

Quant a leur couleur, ¢e que nous avons dil des vésicules s"applique
aux bulles, avee cetle différence, cependant, qu’on altache plus d’im-
portance a la coulemr et & la nature du hquide dans les vésicules que
dans les bulles. Alnst, par excmple, une grosse bulle peul ¢lre remplie
d’'un liquide purulent, saus pour ccla élre cousidérée come une
pustule, tandis que dans des conditions analogies la vésienle serait
appeleée pustale.

De mcme on trouve plus frequemment un liquide séro-sangain dans
les bulles que dans les vésicules, Mais le sang seul, sans mélange, avee
produit la papule oulaveiente, el qui penclre entie les vonehies de Pépidernne, ne peut
pis le sonlever aussi tiedement l-:n o) .ll estocontinm avee la ganne de la racine du poil
que danys les pomits ou cetle coulinuileé o enisle pas,

Ainsi la I'unlululinn nlnj la 11(’[11\':\"itlll bl conscquenre wécessoire du ehangement qui
survient 1 boiitice du Tollienle pileus par le deseloppement de fa papnle ou de fa ve-
NC.HIC.. Lul'\?“;..c l(llc 1 .1llln-|n'c:~\ilm| .(.sll.do.].lc.lu Prenve que s |'I|ll|f|<-.\¢'cm'u.\' m pro-

L «lc_pr- sstonapparcute pent s se produine piv lsisding d'one efloreseemne
autpur d'nn pot eentral qui est a1 éat sain et e preseufe anenne eraptinng
muis une parcille depression aune elendue proportivimelle hien ditierente e celle qne
nous tronvons dans Fombitcation proprement dite, Celle=cy represente jmais qn'un

lout petit pomt, tandis que Vanlre peat clee aussi grande qu'un zrain de mdletou meme
i nne lentille. ‘
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de la sérosité ou du pus, ne forme pas des bulles, mais bien des tumeurs
d’un rouge foncé ou noir (Knollen) ; car le sang extravasé au-dessous
des couches épidermiques ne reste jamais liquide, mais an contraire est
toujours coagulé. Le conlenu des bulles ales mémes caractéres micros-
copiques que celui des vésicules, aussi longlemps qu’il reste transpa-
renl. La réaction chimique est aussi toujours faiblement alcaline ou
nculre et jamais acide. Enfin il existe, particuliérement dans les grosses
bulles, une quantité considérable d’albuminc, ef parfois on y rencontre
aussi de I'urée el de I'acide urique.

D’un autre co6té, les dimensions et la forme des bulles sont sujettes a
des différences bien plus nombreuses que celles des vésicules. Ainsi
nous trouvons des bulles de la grosseur d’une lentille, d’'une noisette,
d’une noix, d’un ceuf de pigeon, de poule, d’ole, et méme dc celle du
poing ou de la paume de la main. 1l en est de semi-globulaires,de glo-
bulaires et aussi de coniques; quelques-unes sont tendues, d’autres
molles; il en est qui présentent une circonférence et unc base circu-
laire ou ovale; et, enfin, on en observe de polygonales, de rameuses,
de pédonculées, d’arrondies ou de demi-arrondies.

D’ailleurs, en décrivant les bulles, il ne faut pas perdre dc vue que
quelques-uncs sont cntourées d’'un cercle rouge (areola, Hof), tandis
qu’il y en a d’autres qui manquent de ce caractére.

Relativement 3 leur siége et & leur mode de développement, il est &
remarquer qu’elles sont placées entre les couches cornée et muqueuse
de I'épiderme, et que le plus souvent elles proviennent de la réunion
et de la fusion de plusieurs vésicules situées a4 coté les unes des
autres.

Par rapport a leur durée et aleur évolution, les bulles se comportent
dc la méme maniére que les vésicules.

8° Pustules (Pustulew, Pusteln). — « Vesicula quee pus fert est pus-
tulo », telle est la définition que nos devanciers ont donnée de cette
forme d’cfflorescences. Ainsi la nature jaunc et purulente du contenu
d’une élevure de l'épiderme distingue une pustule d’une vésicule.
Aujourd’hui nous donnons la définition suivante de la pustule : c’est
un petit abees recouvert seulement par 1’¢piderme. Ces denx définitions,
du reste, sont également exactes.

La couleur fondanientale des pustules est toujours celle de la paille,
car le liquide purulent qu’elles contiennent cst une condition sine gud
non de leur existence ; mais le pus pouvant étrc mélangé de plus ou
moins de sang ou de sebum, il en résulte qu’clles apparaisscnt, suivant
ces circonstances, d'un jaune plus ou moins foncé.
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Les différcnces qui existent dans leur volume et dans leur forme
7 R e : ire différentes
donné a Willan, comme on le xait, occasion de décrire diftere )
especes de pustules. Jusqu’d présent on st peu disposé A utlau‘ll‘(l e
Pimportance A ces distinctions; je crois cependant utile de les intro-
duire ici, par la raison que, aidé de ces dénominations spéciales, on
peut indiquer d’'une maniére irés-simple le volume d’une pustule dans
les différents cas. En laissant de coté la phlyctene (1), qui doit étre
rangée parmi les vésicules, il reste encore trois formes de pustules:

ont

Achor, psydraciée ct phlysaciée.

Sous le nom d’Ackor, on entend une pustule ronde, de la grandeur
d’un grain de millet, peu ou pas du tout élevée au-dessus du niveau
de la peau, ct généralcment traversée par un poil. On rencontre I'achor
particulicrement au cuir chevelu et d la figure. Par la dessiccation du
pus qu’il contient, il se produit généralement une crotute granulée,
coulcurde miel, dont I’aspect particulier est probablement dt aumélange
du pus avec le sebum. Willan considere comme unc variété de I'achor
le favus ou cérion, en partant de ce point que le favus (7inea favosa seu
lupinosa) provient de la dessiccation de cette espéce de pustule; ce qui
cependant, comme on le sait, n’est pas cxact.

La pustule psydraciée commence souvent comme |’achor, mais,
lorsqu’clle a atteint son dévcloppement complet, elle est plus volu-
mineuse el contient une plus grande quantité de pus. Ses bords ne
sont pas arrondis et sont entourés d’une auréole rouge. Elle se des-
seehie et laisse apreés elle une crodte plus ou moins verdatre; on la
trouve principalement sur les membres.

Le mot phlysacium s’applique aux pustules qui sont au moins de la
grosseur d’un pois, semi-globulaires, et qui ont par conséquent une
base circulaire. Elles sont remplies de pus plus ou moins mélangé de
sang, et laissenl & leur suite des crottes brunes ou noires, el, comme
les psydraciées, se rencontrent seulement sur les membres.

Quant & 'unbilicus, on peut remarquer que, dans chacune de ces
variéles, la dépression centrale se présente seulement au commence-
nient de la pustule ¢t disparait toujours pendant son développement.
Car, & mesure que la quantité de liquide contenu augmente, le som-
met de la pustule se distend; et ainsi les processus de I'épiderme qui

(1) «Die Hautkrankheiten uad ihre Belandlung », syslcmatiseli hoschrichen son
Robert Willau, ¢te. ;5 aus dem Englischen von Fr. G, Friese, p. 40, Breslaa, 1799.

baus Vonmvrage anglais sur les Maladies catandées (vol. 1, introd. p. 13) ,\’Vi]lull -
dique e phlysaciee, Ta pavdraciée, Tachor ot e c¢érion ou I'u\u; sis ;)urlcr de la
phiyctene, (Note de Pédition anglaise, p. 15.) ’
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ont formé 'umbilicus, et qui sont en connexion avec les follicules pili-
feres, se ramollissent et se rompent.

Outre ces formes, quiont ainsi regu des noms distincts, les pustules
présentent encore plusieurs autres variétés. Ainsi, lorsqu’elles succe-
dent & d’autres éruptions, comme les papules ou les tubercules, leur
base présente une infiltration rouge plus ou moius dure, qui a été ap-
pelée par Fuchs un pericarpium couleur de chair (Fleischiges Peri-
carpium.)

Le siége des pustules est toujours sous la couche cornée de I'épi-
derme; mais, quant & leur position au-dessus du chorion ou & leur
situation plus ou moins profonde, on n’est pas parfaitement d’accord.
11 ne faut pas oublier, cependant, que celles qui proviennent de pa-
pules ou de vésicules, occuperont naturellement la méme place que
les éruptions qui ont précédé leur formation.

Le processus pathologique qui détermine ces pustules peut ne pas
étre autre que celui qui préside a la formation du pus. Les éléments
du pus (corpuscules élémentaires, nucléoles, cellules & noyau) se dé-
veloppent en réalité aussi bien dans les exsudations qui se produi-
sent simplement au-dessous de I’épiderme que dans toutes autres
exsudations ou ils peuvent étre déposés. Et ceci est également exact,
soit que les pustules se soient montrées d’abord comme des taches, de
tres-petites papules, ou des taches avec un centre papuleux et non pas
des simples taches; dans la variole, on nomme le commencement des
papules se formant (Stippen) comme des papules, des tubercules, des
tumeurs (Knollen), des vésicules ou des bulles. Ainsi donc les pustules
peuvent se ranger parmi les formes d’efflorescences qui, pour la plupart
du temps, proviennent d’éruptions préexistantes et de caracteéres dif-
férents, et, par conséquent, strictement parlant, elles ne méritent pas
le nom de symptémes primaires dont la caractéristique est d’étre pro-
duits par une cause morbide directe. Cependant, comme 'exsudation
qui précéde la suppuration sous I'épiderme, le plus souvent inapercue
jusqu'a ce qu’elle soit convertie en pus, révéle sa présence par sa
couleur jaune, il arrive souvent que les pustules sont le premier phé-
nomene morbide apparent; c’est pour cette raison qu’on doit les classer
volontiers parmi les symptomes primaires des efflorescences.

HEBRA, 1. 2
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11, — Phénomenes morbhides secondaires, ow formes secondaires

des efflorescences.

GComme nous Pavons déjd dit, nous comprenons par cclle déno-
mination les phénomeénes pathologiques qui ont licu dans les lissus
técumentaires. non plus par le résultat direct de la maladic, mais par
lamétamorphose, le ramollissement, ladessiceation, la rupture, P'uleéra-
tion, Pépaississement, Porganisation des produils morbides déposés
dans la peau. Voici les phénomenes qui rentrent sous cette calégorie

1° L E.ccoriation (Excoriatio, Hautabsehiirfung, Oberhautabsehir-
fung) présente les caractéeres suivants qui la distinguent de l'uleére.
1”épiderme, on loul au moins sa couche cornée est détruite; la eouche
muqueuse ou le ehorion, qui n’a éprouvé aueunc perte de substance,
est visible, ¢t la guérison arrive sous forme de cicatriee.

Les phénomenes par lesquels se manifestent les exeoriations varient
suivant qu’clles sont la conséquence ’éruptions préexistantes, ou oc-
easionnces par la destruetion directe de I'épiderme. En général, elles
se préscnlent eomme des points rouges, brillants, humides ou sangui-
nolents, dont les bhords sont nettement séparés de I'épiderme cnvi-
ronnant. Quelquefois elles sont immédiatement reeouvertes d’une
pellicule brune, provenant de la dessieeation d’'un blasteme, ou hien
d’une eroule rougedtre produite par le sang. D’autres fois elles restent
longtemps dans des condilions anomales, constamment humectées par
le liquide qu’elles sécretent.

Les exeoriations consécutives & des efflorescences préexistantes
offrent de nouvelles varictés, selon gqu’elles proviennent de la des-
truetion ¢l rupture de vésicules, bulles ou pustules, ou bien qu'elles
sont oecasionnces par la perte de I'épiderme reeouvrant des papules,
des tubercules ou des élevures & la peau. Dans le prewmier cas, clles
sont plus ¢tendues et sont genéralement civculaires ou de forne dis-
coide. Leurs bords soul aussi parfaitement délimités par 1'épiderme
sain 5 clles ne saignent pas, elles sont siniplement recouyertes par une
couche plus ou moins liquide de blasteuie. Daus le second cas, elles
ont la forme de petits points, ou tout au moius ne sont pits plus larges
qu’une lentille; elles sontvondes ou allongées, toujours sanguinoleutes
ou reeouvertes d’une erotite formée de sang desséehé,

Les excoriations qui vésultent de Ja perle de Iépiderme sain res-
semblent, sousbeaucoup de rapporis, a celles que nwous venons de dé-
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crire ; mais elles sont généralement plus larges, et les crottes qui les
recouvrent ont, pour la plupart, une grande épaisseur.

On est presque toujours & méme d’indiquer avec précision la nature
des causes qui ont produit les excorialions, en tenant compte des
symptomes que nous venons de décrire et de la partie du corps sur
laquelle on les trouve. En général, les excoriations ne se voicnt quc 13
ol la couche cornée de I'épiderme a été séparée de la couche mu-
queuse par l’exsudation qui s’est produite sous la premiére, ou bien
dans les cas ou I'épiderme a été séparé du chorion ou du réscau mu-
queux de Malpighi, par suite d’une violencc cxtérieure.

Dans le premier cas, I’excoriation est précédée par une éruption, et
les phénomeénes déja décrits se manifestent; dans le second, elle appa-
rait sur la peau saine, et son origine est alors la conséquence d’une
friclion, d’une pression ou d’une égratignure faite avec les ongles.

2° L’ Ulcére cutané (Ulcera cutanea, Hautgeschwiire) est le nom qu’on

donne A la perte de substance du chorion déterminée par une maladic
de la peau, dans laquelle la reproduction des tissus détruits ne se fait
que tres-lentement, parce quc le blasteme sécrété n’a pas les pro-
priétés nécessaires pour atteindre ce résultat.
* Dans les ulcérations cutanées, on doit observer : leur siége, c’est-2-
dire la portion de peau sur laquelle elles s’observent; la nature de
leur surface, de leur basc et de leurs bords; I’état dela peau environ-
nante ; la qualité¢ du liquide sécrété; leurs symptomes subjectifs ; si
elles sont douloureuses ou insensibles.

Quant & leur forme et & leur configuration, les ulcéres cutanés affec-
tent de nombreuses variétés, suivant leur position, leur durée, la na-
ture du processus qui leur a donné naissance et les différentes causes
morbides qui les entretiennent. On pourvoit A 'indication dc ces
esptces par les noms de : Ulcera cruris, syphilitica, chronica, indurata,
tnveterata, etc. Cependant ces expressions ne désignent pas autre
chose que les différents états accidentels de 1'ulcére, et I'on ne peut
quc dans un petit nombre dc cas les regarder comme les noms de
maladies ayant des caracteres spécifiques. L’ulcére syphilitique est
une de ces exceptions.

3° Les Iissures (Rhagades, Rhagadia, Rime cutis,Hautschrunden) sont
des déchirures de la peau allongées, ordinairement linéaires, qui peu-
vent atteindre I’épiderme seul ou aller jusqu’au chorion. Elles sont
quelquefois séches ou accompagnées d’un écoulement sanguin ou
séro-sanguin. Ces fissures surviennent dans des régions out la peau esl
en méme temps sujette A la sécheresse ou 2 linfiltration et cxposée
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. . . . . ' " .. . . . iO‘tS
a des distensions et A des tiraillements, comme ccla arrive aus doigts,

aux eoudes ef aux genoux. ' . )

h° Les Squames (Squamee, Schuppen) sont des pell‘lcules épldem'll-
ques de diverses dimensions qui s¢ détachent en partie on en totalité
de la peau, par suitc des conditions morbides de cet OIEAnE,

Leur forme, leur grandeur, leur épaisseur, leur densité et leur cou-
leur sont sujettes & de nombreuses différenees. On en renf:‘ontre de
plates, d’élevées ; elles peuvent étre semblables a de la ponssiere, & du
son, ou bien avoir I'étendue de la paume de la main, ou méme eneore
présenter la forme de eertaines parties du eorps, par exemple celle
des doigts. Quelques-unes sont aussi minces qu'une feuille d’or battu,
d’autres ont plusieurs lignes d’épaisseur. Quelquefois elles sont molles
et flexibles, d’autres fois dures et friables. Enfin, elles peuvent avoir
la méme eouleur que le reste de I'épiderme, ou bien étre blanches,
jaunes, vertes, brunes, noires, ete.

Le processus qui donne licu & la desquamation de I’épiderme peut
affecter un espaee plus ou moins grand. Lorsqu’il existe eomme mala-
die indépendante, e’est-d-dire quand il n’est préeédé ou aeeompagné
d’aueune autre affeetion cutanée apparente, il prendra le nom de Pity-
riasis, tandis que le méme phénomene sera dénommé Desquamation
(Desquamatio, Abschuppung), quand il sera la eonséqueneed’une autre
maladie de la peau.

De plus, la desquamation se subdivise , en Desquamatio furfuracea,
quand les éeailles sont petites et semblables d de la farine ou & du son;
en Desquamatio membranacea, quand ’épidcrme se détaehe en larges
fragments membraneux; et enfin en Desquamatio siliquosa, forme rare,
dans laquclle les élévations épidermiques sont oeeasionnées par l’ex-
sudation d’un liquide intérieur, et qui persistent ensuite eomme des
especes de cosses vides, aprés que lc liquide s’en est éehappé ou a été
absorbé.

5° Les Crodtes (Cruste, Krusten, Borken, Grinde) sont des masses
solides formées & la suite de maladies de peau par<dessiccation des
liquides exsudés ou du sang cxtravasé. Elles présentent des aspeets
différents suivant les causes qui y ont donné licu. Ainsi, une exsu-
dation séreuse produit par sa dessiccation simplement une écaille unie
et brune ; tandis que le sehum, par lui-méme ou mélangé & du pus, se
desseche toujours en laissant apres lul une crotte jaunc semblable A
du micl ou A de la gomme. Celles qui sont formées sculement de pus
out une nuance verdatre qui, par la présence du sang, peut devenir
brune et méme noire.
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L’épaisseur ou la hauteur des crotites dépend en partie de leur du-
rée et en partie de la rapidité avec laquellc I'exsudation s’est épanchée.
En général, les crotites sont d’autant plus élevées, que leur formation
a été lente et de longue durée, tandis quc les exsudations qui ont
lieu rapidement ne produisent que des crodtes minces. Certaines
crotites sont plates, d’autres sont élevées ou méme coniques, et quel-
quefois on observe qu’elles ont une apparence conchoidale, scutiforme
ou cupuliforme.

6° Les Crodtes lamelleuses (Cruste lamellosee, Schuppengrinde), ainsi
que leur nom I'indique, occupent une position intermédiaire entre les
écailles et les croutes. Elles consistent en couches d’épiderme, de se-
bum, de sécrétion sébacée séche ou d’exsudation inflammatoire super-
posées les unes aux autres dans le stratum, de sorte qu'il n’y a pas
grande différence dans leur composition. On les rcconnait aisément
a leur apparence aplatie, & la couleur de leur surface, qui, le plus
souvent, est d’'un jaune blanchitre, i leur structure en lames ct aux
différences de couleur existant entre leurs diverses couches.

Leur développement est limité, dans certaines circonstances, ot une
petite quantité de sebum ou d’exsudation est déposée sur le méme
point A intervalles réguliers, pendant lesquels I'épiderme a le temps d¢
se reproduire sous ces diverses matiéres épanchées.

Des exemples de crottes lamelleuscs se trouvent dans les couches
plates de sebum, d’une coloration jaune pale, pouvant aller jusqu’au
noir, qu'on ohserve sur la téte des enfants malpropres; on voit en-
core des phénomenes semblables dans la séborrhée capillaire (Sebor-
rheea capillitit), et enfin dans les plaqucs petites et minces, jaunes ou
brunes, qui existent dans le Porrigo scutulata (Herpés tonsurant).

7v Les Cicatrices (Cicatrices, Narben) sont des tissus qui viennent
remplacer des portions de peau détruites. On les distingue de la peau
a I’état normal, par leur dureté plus grande, leur aspect poli et bril-
lant, et par 'absence de pigment, de poils et d’ouvertures glandulaires
A leur surface.

La formation du nouveau tissu qui donne naissance aux cicatrices
répare la perte de substance de la peau, en régénérant seulement les
parties qui constituent sa structure fondamentale, ¢léments du tissu
conjonctif. Les autres éléments qui sont spéciaux 4 la peau, les pa-
pilles, les poils et les glandes sébacées, ne se reproduiscnt pas sous
I'influence de ce processus.

Les particularités de formes de certaines cicatrices dépendent moins
de la nature du mal qui a amené la perte de substance que des cir-
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constances qui ont accompagné la eieatrisation. De 13 il résulte que la
cicatrice ne présente aucune marque positive permettant d'établir avec cer-
titude la nature du mal qui I'a occasionnee. En d’autres termes, i 7'y a
pas de cicatrices caractéristiques. La eieatrice peut avoir le méme aspect
poli, xoit qu'elle provienne d’une blessure, d'une uleération, d'une
britlure ou d’une corrosion, etc., pourvu que la guérison se soil opérée
sans une trop grande produetion de tissu eonjonetif, ou que, par'inter-
venlion de I’art, on ail pu le maintenir dans de jusles proportions. D’un
autre eoté, les mémes accidents peuvent déterminer des eieatriees
saillantes, funiliformes (en forme de eordons), radiées (rayonnées),
infundibuliformes, etc., suivant le caractere particulier de la perle
de substanee, ou suivanl que la elcatrisation s’est faite spontanément
ou qu’elle a été mal soignée, empéehant ainsi le développement uni-
forme des grannlalions.

L'age des cicatrices élablit des variations dans lenr eouleur. Celles
de formation récente ont, pour la plupart, une surfaee rouge pile, et
les vausseaux sangnins qu'elles eonliennent apparaissent souvenl sous
'épidernie sons forne de lignes rouges. Les anciennes cicalrices eon-
tiennent parfois du pigment, el d’aulres fois onl un aspeet parfaite-
ment blane et brillant.

Quant aux syniptomes subjeelifs auxquels elles donnent liew, la plu-
parl des cicalrices sont moins sensibles que la peau a élat normal;
on en trouve cependant quelques-unes qui sont extrémement doulou-

relses,

1. — Distribution des efflorescences sur Ia peaun.

Les formes d efflorescences prineives ol secondaires e nons avons
deerites dans la partie précidente présentent diverses variclés dans
lenr l.“ml‘. dedeveloppement ef e distribntion, et les alfections qu’clles
constitnent peavent offrie différenles particularilés dans leny configu-
ration Zeielhiung),

Ces dessins (Zeichunngen) ont ¢té considéres comine étant en con-
nexion inthue wvee la nature esseutielle de la maladie; et Pon s’cn esl
servi cotne de worts. pour désiguer les variétés dos affections de la
peau, tondis gne pour les genres on sest hasé sy |
rescenees printaires,

a forme des efflo-
At les dermiatologistes élaient d’avis que les

changements dans Tes relations imutuclles des eléments d'une ¢ruption
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étaient liés aux altérations dans la nature de la maladie. Ils donnaient
comme exemple ce qu’'on observe dans les plantes, chez lesquelles les
différences de position des feuilles et des fleurs servent 2 caractériser
des variétés du méme genre. Mais la comparaison est défectueuse, car
dans les maladies de la peau les relations mutuelles des diverses parties
de P'éruption sont parfois tout A fait accidentelles, et par conséquent
variables ; d’autres fois elles dépendent de lois qui sont entiérement
distinctes de celles que ces auteurs. regardent comme déterminantes.
Si nous essayons d’approfondir ces lois, nous trouvons que les confi-
gurations particulieres des efflorescences, dans certaines maladies de
la peau, viennent en partie de la disposition anatomique des vaisseaux
et des nerfs, en partie du mode de propagation de ces maladies, per
contiguum, d’un point & un autre. Mais ccs conditions sont bien loin
d’expliquer toutes les particularités des rclations réciproques existant
entre les diverses parties d’une efflorescence, et dans bon nombre de
cas nous sommes obligés de les attribuer au hasard, ou de confesser
notre ignorance des lois qui les produisent.

S1 nous essayons d’appliquer 4 des notions précises les différents
noms employés par les auteurs dans la désignation des lésions des
maladies de la peau, nous arrivons & peu présa ce qui suit :

Chaque efflorescence, quelle que soit sa forme, consiste en éléments
(qui peuvent devenir des caractéres différcntiels, sans cependant se
ressembler nécessairement), soit isolés et entourés de peau normale,
soit groupés ensemble, et déterminant ainsi une modification dansleur
forme primitive, qui peut méme entiérement disparaitre. On est donc
conduit A diviser les efflorescences en /' fflorescences isolées (E fflorescen-
tie discretee), et en £ fflorescencee agglomérées (Efflor. conferte).

Ces noms nesont pas les seuls employés pour indiquer ces différences;
on trouve dans quelques livres les épithétes de solitarius, sparsus,
intertinctus, disseminatus, punctatus, quttatus, monocarpus, etc., qui toutes
ont la méme signification que le mot discrefus: ¢’cst pourquoi nous les
considérons tous comme synonymes. Nous avons encore les mots con-
fluens, aggregatus, diffusus, qui ont la méme signification que confertus,
quand ils sont appliqués aux maladies de la peau.

Mais il en est tout autrement pour les désignations qu'on emploic
en vue de caractériser la physionomie d’une maladic de la peau résul-
tant de la situation mutuelle des différentes efflorescences (die beson-
dere Krankheitsbilder). Ainsi on se sert du mot corymbosus pour
indiquer les efflorescences qui forment des groupes, comme dans
herpes. On appelle orbicularis, circinatus, centrifugus el annulatus ou
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annularis, celles qui sont disposées en cercle, comme on le voit dans le
psoriasis, la roséole, I'érythéme, ete. (1). o

L’épithéte iris appartient & ce phénomene morbide qui s¢ distinguc
par des anneaux concentriques, ou par un cercle dont le centre est
lni-méme le siége d’une efflorescence; on én voit des exen.lples dans
I'herpds, P’érytheme, cle Le terme gyrus, gyl'atllf, s'applique & des
segments de cercle qu’on trouve, soit isolés, soit en groupcs, de
maniére 3 présenter une disposition serpentine; on les trouve dans
le psoriasis, I’érythéme, etc. Les mémes phénomeénes ontrecu le nom
de serpiginosus quand ils appartiennent aux uleéres ou bien & des pro-
ductions saillantes de tissu nouveau, comme on en voit dans lelupus
ou dans les ulceres syphilitiques serpigineux.

Discus (Scheibe), discoides, nummularts, sont les noms donnés a ees
efflorescences dont Paspect est celui d’une pieee dec monnaie ou d’une
plaque ronde, et la désignation de scutulatus, scutiformis, s’applique &
celles des affections de la peau dont la forme, quoique ronde, n’est ni
diseoide, ni nummulaire, maisa I'apparenece d’un bouclier ou d’une
cuiller arrondie, ¢’est-a-dire dont le centre est déprimé. On en trouve
des exemples dans le favus, le psoriasis, cte.

On donne le nom de circumseriptus A celles de ces efflorescences dont
les bords sont parfaitement séparés de la peau sainc adjacente; et
celui de marginatus quand la délimitation n’est pas parfaitement
tranchée, ou méme lorsqu’elle n’apparait que d’un seul edté, ct que
Pautre pdlit graduellement, se fond avce la peau et finit par disparaitre
(wie verwasehen endet). Les taches rouges (fleckige Rothungen) qui se
préscntent avee des intervalles de peau saine ont recu le nom de varie-
gatus, pour les distinguer de celles qui sont répandues uniformément sur
la peau et auxquelles on a donné celui de levigatus. Les qualifications
de figuratus, d’agrius, ne correspondent i aueun caraetére particulier,
mais sont appliqués arbitrairement par différents autcurs, tantotd
P'une, tantdt & I'autre des formes de maladies eutanécs.

Certaines expressions s’emploient pour désigner la eouleur ou
d’autres modifications tcnanl au temps préscnt ; tels sont les noms:
inveteratus, acuminatus, verrucosus, mucosus, granulatus, tumidus, fun-

(1) I serait utile et disirable d’indiquer par des noms distincts les différences exis—
tant dans la ‘ngturc'dc ces ('('r't'I('s; car quelques-uns sont constitués par I'arrangement
du§ élements individuels de Uefflorescence qui forment un cercle autour d’un centre
l;‘lea(l]_: pour lt'cs ccrcl(-j'nuus voudrions qu'on employat 'épithéte de circinus, circinatus,

an -y qlllc (.3‘ Tomsf ' mmylu.s', annulotus, annularis, deveaient ilre appliqués a ceux
qui sont e resu tat d'¢ruptions discoides comnencant par le centre et arrivant i la for-
mwation d'un anneau.
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gosus, exuberans, excorticans, rodens, exedens, sordidus, lactifluens, made-
scens, siccus, microcarpus, macrocarpus, amiantaceus, prominens, lenticu-
laris, miliaris, tuberosus, flavescens, nigricans, melanodes, albidus, ruber,
amorphus, crystallinus, coniformis, globulosus, pemphigodes, fimbriatus,
suberinus, achatinus, escharoticus, etc. Ily en a d’autres qui s’appliquent
A I'Age et au sexe du malade, comme : neonatorum, infantilis, puerilis,
adultorum, senilis, virilium, muliebrum, etc. D’autres indiquent les
régions du corps ol siége la maladie : capillitii, faciei ou facialis,
larvalis, lobialis, cervicalis, mammarum, pectoralis, abdominalis, extre-
mitatum, brachialis, palmaris, femoralis, plantaris, etc. D’autres ont
rapport & la durée de la maladie : fugax, ephemerus, acutus, chronicus,
volaticus, perstans, etc. D’autres enfin désignent plus particulierement
les lieux géographiques ou elle se produit : septentrionalis, tropicus,
Aquitanicus, Asturiensis, Lombardicus, Bothnicus, E'thonicus, Sibi-
ricus, ete.

Tous ces termes n’ont pas pour nous plus de valeur que n'en com-
porte le sens des mots. 1ls peuvent étre employés comme moyen de
définir avec plus de précision les phénomeénes plus ou moins accidentels
(et par conséquent nullement caractéristiques) qu’une efflorescence
peut offrir 3 un moment donné ; mais ilne faut pas les employer (comme
I'ont fait Willan et ses imitateurs, avec ou sans modification) pour
dénommer les diverses variétés d’'un genre. Dans I'histoire naturelle
des minéraux, des plantes et des animaux, on se sert avec raison de
pareilles dénominations; aussi les anciens dermatologistes qui ont
comparé les différentes efflorescences cutanées aux fleurs et aux fruits
en ont fait dériver les principes de nomenclature qu’ils ont adoptés
pour les maladies de la peau ; mais ils ont certainement commis une
erreur.

Nous n’attachons donc pas la méme valeur que nos devanciers et nos
contemporains aux dénominations usuelles des dermatoses pour les-
quelles un nom spécial aussi bien que générique est invariablement
employé. Tout au contraire, en nommant unc affection de la peau, nous
nous contentons de nous servir d'un seul mot, 3 moins que nous ne
considérions I'adjonction d’une épithéte comme nécessaire pour définir
plus exactement la nature du mal. De fait nous adoptons la nomen-
clature qui est maintenant généralement employée pour les autres
maladies du corps humain.

Par les mémesraisons, nous nous opposons a ce qu'on donne un nom
générique A une affection cutanée, simplement parce qu’elle est loca-
lisée sur un point spécial de la peau; car chaque éruption peut survenir
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sur n’importe quelle portion de Ienveloppe légumentaire, si celle-ci
présenle les eonditions anatomiques nécessaires a son développement.
1l est donc inadmissible d’imposer un noma une maladie, uniquement
par rapport  son siége. Aussi les noms de Tinea, Porrigo, Crusta,
lactea, Mentagra, Pygagria, Palmaria, clc., devraient éire transportés
dans le domaine de I'histoive.

COAPITRE 11

DIAGNOSTIC, ETIOLOGIE, TRAITEMENT ET CLASSIFICATION
DES MALADIES DE PEAU EN GENERAL.

I. — Diagnostic,

Pour reconnaitre une maladie de peau, il n’esl pas nécessaire d’avoir
recours & d’aulre examen qu'd celui des symplomes objeclils qui sont
pereeptibles a la surface du corps. Nons n’allachons aucune importance,
soit A I’histoire, soil aux phénomenes subjectifs indignés par invesli-
gation d’une affection culanée; nous devons élre sculenment guidés par
les syimptomes appréciables & la vue, au toucher et mcme quelque-
fois & 'odorat. Nous tronvons 1d des bases ecrlaines et infaillibles pour
le diagunoslic, ear ils onl leur origine dans la maladie elle-méme. Ils
sont, si 'on peut s’exprinier ainsi, alphabet dont les letires sont tra-
cées sur la peau, el notre tAche consiste & déehiffrer I'éeriture.

Pour atteindre ce but, il est nne méthode propre & Uinvestigalion de
chaque maliadie culinée il est eertaines rogles & snivee dans Pexplo-
ration de Lo sieface de la pean, quand elle esl affeclée

Avant lout, il faut examiner le corps enlier, ménie dans les eas ot
la maladie se trouve nominalement ou récllement confinée ¢n un point
particulier; car il arrive fréquemnient que la maladie (das Krank-
iettshild), quand on envisage toute la surface culanée, prend un aspeel
différent de celui qu’elle aurait offert si Pon $'¢élait bornéa examiner les
parties indiqnées par le malade comme son seul siége. Bn se conformant
P cetle rigle, on arvive & trouver des points e reperve bien différents
el beaucoup plus certains pour le diagnostic des maladies de la peau
quon ne pourrail le faire en agissant autrenient.

I'ne faut pas objecter quun pareil examen, possible dans un hidpital,
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présente des difficultés dans la pratique privée, surtout lorsqu'il s’agit
des femmes. C’est une erreur que de soutenir cette opinion. Tout
d’abord la décence doit étre respectée, méme dans les hoépitaux, et
quant & nous, nous n’employons jamais aucun procédé qui puisse
blesser la bienséance ou la pudeur. Il n’est pas nécessaire dec faire
Iexploration de la peau de manidre qu’il en résulte une géne pour
le malade. On doit passer en revue successivement les principales
parties du corps dans leur ordre anatomique, sans toucher aux parties
génitales et & la poitrine ; dans le cas, cependant, ou ce serait néces-
saire, leur exploration doit se faire en dernier lieu, et alors tous les
malades se soumettront volontiers & toutes les recherches entreprises
dans I'intérét de leur santé.

La lumiére du jour et une clarté suffisante sont indispensahles pour
une observation complcte du tégument externc. Quelque brillante que
soit la lumiére artificielle, qu'elle provienne de bougies, de lampes
ou de gaz, elle change toujours I'aspect de la peau, qu’elle soit saine
ou nialade, elle la fait en général paraitre plus pdle que si on ’exami-
nait  la clarté du jour.

Un autre point, qui peut avoir une importance considérable dans
I’étude des affections cutanées, c’est la chaleur del’air, car une tem-
pérature plus élevée ou plus basse modifie la coloration de sa surface.
La températurc la plus convenable est celle des appartcments, environ
-+ 15° Réaum. (-} 66° Fahr.). Par la méme raison, il faut éviter de faire
le diagnostic d’une affection de la peau pendant ou immédiatement
aprés un bain froid ou chaud.

En tenant compte de ces considérations, on peut procéder & ’exa-
men, et en cela nous n’avons pas pour objet, comme on pourrait le
supposer, de chercher atrouver une efflorescence primaire réelle ou ima-
ginaire, mais plutdt de nous en lenir a la physionomie générale de la
maladie (das Gesammtbild), sans nous laisser abuser par des sym-
ptdomes particuliers, lors méme qu’ils seraient trés-marqués. Voici les
principaux points sur lesquels nous appelons 'attention :

1. Dans ’examen de la surface cutanée, il faut observer si elle est
unic, molle, égale, huileuse, sans écailles et sans crotiles, ou bien si
elle est dure, fendillée, inégale, seche ou recouverte d’écailles. 1l faut
aussi observer si les lignes et les sillons naturels ne sont pas trop su-
perficiels, trop profonds, trop rapprochés ou trop ¢loignés les uns des
autres; dans quel état se trouvent les pores de la peau, s’ils sont faci-
lement pereeptibles, perméables ou oblitérés, et enfin si la croissance
des poils est régulicre, s’ils sont trop abondants ou s’ils manquent
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eomplétement. Car, de ces différentes eireonstanees, nous pourrous
tirer eertaines eonséquenees sur les changements pathologiques sur-
venus dans les tissus cutanés.

Ainsi la peau, & I'état normal, est unie, donee au toueher, a un
léger vernis huileux, el la ehute de I'épiderme s’effeetue sans desqua-
mation appréeiable. Les lignes et les sillons qui existent & sa surface
sont légerement prononeés et distants les uns des autres d’un milli-
metre environ. Les ouvertures des eonduils sébaeés et sudoripares, ou
des pores cutanés, eomme on les appelle, sont invisibles sur quelques
points, tandis que, sur d’aulres, clles apparaissent eomme de légeres
dépressions ¢loignées les unes des autres d’environ 2 millimetres.
La quantité de poils varie suivant le sexe el suivant la eouleur, mais
elle se maintient dans de certaines limites, au point de vue de leur
nombre et de leur nature.

Par contre, lorsque I'épiderme se trouve développé d’une maniére
anormale, la surface de la peau peut élre rugueuse, inégale, seehe,
fendillée, crevassée et reeouverte de squames de eouleur ¢l d’épaisseur
vivlables (eomme on le remarque dans le pityriasis, I'iehthyosis, le
prurigo, cle.). Les lignes ¢t les sillons peuvent étre d’une profondeur
anormale el séparcs les uns des autres par des papilles hypertrophi-
ques A la distance de 2 on 3 millimetres. Les ouvertures des follieules
peuvent étre obstruces par du sebumn el dilatées conmme dans la sé-
borrhée. Enfin, les poils penvent tomber ou se développer impar-
faitement; ils peuvent anssi devenir plus ¢pais et exister cependant en
tres-grand nombre.

2. Relativeinent & la eoloration de la peauw, il faut eonsidérer sile
pigment est en quantité surabondante, ¥il manque ou s’il est inégale-
nient réparti, si la surfaee de la peau est d’une eoloration rouge anor-
male, ~otl par places, soit dans tonte son ¢tendue; ou enfin si elle est
plus pale qu’a état nornal.

Awsi done, en ce gui concerne le pigmient coutenu dans la peau,
il faut examiner s'ilest uniformément distribué on 87l est aceumulé
sur cerliains points plus on moins étendus. 11 est nécessaire de s assurer
s la pigmentation corvespond i la race d’hommes i laquelle Pindividu
apparticul, & son age, & son sexe, & sa résidence, d ses occupations,
ausst bien qua la couleur de ses chevenx etatepoque de I'année, ete.;
ou bien ~il existe quelques déviations de ces conditions norutales; ou
appréeier encore, pour ee qui conecrne Uintensité de |
s1 Pepiderme a siiplenent une teinte Janndtre,
La prumentation peut encove ¢lre msuffisante,

a pigmenlation,
brune ou noir sale.
Solt sur toute la sor-
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face, soit seulement sur certains points. Nous avons alors & examiner
si, outre cette absence partielle, le pigment ne se trouve pas accumulé
sur d’autres points. Enfin, en dernier lieu, on doit observer si les par-
ties ot ces phénomenes se présentent sont dégarnies de poils, ou si,
au contraire, elles en sont couvertes, et si leur couleur blanche ou
foncée correspond A celle de la surface sur laquelle ils se trouvent.

Il est excessivement difficile d’établir une régle pour la pigmenta-
tion de la peau d’'une personne 3 I’état normal; bien dcs circonstances
peuvent amener des modifications. On peut dire, cependant, que la
peau saine des individus de notre race, c’est-3-dire dc la race cauca-
siennc, présente habituellement une coloration uniforme, chamois
péle ; on ne remarque que sur quelques points des taches plus foncées,
comme au mamelon, aux grandes lévres et au scrotum.

Toute coloration irréguliére doit &tre regardée comme morbide,
qu’elle soit circonscrite ou répandue, que la peau ait une couleur plus
foncée ou plus pdle qu’elle ne devrait I'avoir, qu’elle se trouve dégarnie
de poils ou bicn qu’elle en soit recouverte. Ces altérations se remar-
quent dans les maladies nommées Lentigines, Ephelides, Chloasmata,
Neevi spili et verrucosi, Vitiligines, Achromasicee, etc.

On peut dire la méme chose de toules les colorations et décolora-
tions (Decolorationes, Dyschromasiee) qui occasionnent des différences
sensibles dans la couleur normale de la peau, lors méme que les con-
ditions morbides se trouvent uniformément répandues sur toute la
surface du corps.

Dans les cas ol la peau présente une coloration rouge, cela tient
ce que les vaisseaux capillaires sont plus ou moins injectés, ou au sang
extravasé. On se sert de la pression du doigt pour apprécier la cause
de ce phénomene. Sila rougeur disparait sous l'influence de la pres-
sion, ce qui naturellement ne peut s’observer qu’au point ou elle
s’exercait, c’est une preuve que le sang n’est pas extravasé, mais qu’il
est simplement retardé dans sa marche et accumulé dans les vaisseaux
capillaires cutanés. Cet état cst désigné sous le nom d’hypérémie et
de stase du sang. Si, au contraire, la place rouge ne change pas de
coulcur quand bien méme la pression est trés-forte, la rougeur alors
est produite par du sang extravasé : c’est donc une preuve quilya
eu hémorrhagie.

Remarque.— En dehors de ce fait que nous signalons, savoir, que la
rougeur de la peau est déterminée par hypérémie ou hémorrhagie, la
pression du doigt ne nous est plus d’aucun secours dansle diagnostic. 11
nousa 6té impossibled’arriver A laconstatationde ce phénomene signalé
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dans la plupart des livees de médecine, savoir: lorsque la pression
disparail, la réapparition de la coulcur rouge s'opére tantot du centre
a la périphérie, tanlot de la périphérie au centre. Getle appriciation
peut élre le résultat d’'une errcur involontaire, ou lenir anx inégalilés
de la surface comprimée ou au mode de pression cmploye. Alnsl, en
exercanl une pression sur unc large surface plale comme lintéricur de
la cuisse, avee un corps dur cl convexe comme l'extrémité du doigl
appliqué perpendiculairement, le cenlre se tronvera naturellement
<oumi~ & une plus forte compression que la périphérie. Plus la pression
aura éLé intensc sur les vaisseaux cutanés, plus il leur faudra de temps
pour se remplir de nouveau de sang. Alors la rougenr apparailra
d’abord & la périphérie quia ¢l¢ soumise a la pression la molus forte
et ensuite au cenlre qui a ¢l¢é le plus comprimé ; en d’aulres lermes,
la rougeur reviendra de la circonférence au cenlre. La méme chose
se présentera lorsqu'une surface dure et convexe, eomme celle du
thorax, sera comprimée par un corps plal on presque plal, comne
Pextrémité¢ pulpeuse du doigt.

D’un aulre colé, la pression exervede surnne surliace conecave, comme
aine. & Taide d’un corps plat, se fera senlir plus & la périphérie
(u au centre, cl, dans ce cas, la rougeur reviendra d’abord au ceuntre
el ensuite a la cireonfércnce.

3. Dans I'étude des affections cutanées, on doit accorder une grande
allention au volume de la parlic, & 'épaisseur el au degré d’infiltration
de la peau,

Les changementls qui surviennent sur eertains points de la peau ne
peuvenl pas ¢chapper & l'observation, surtoul quand ils ne sonl pas
sywélriques, car nous avons loujours alors un terme de comparaison
dans la partiec opposée qui est reslée saine. Pour se rendve comple de
Pépaisseur de la pean, le meitlenrprocédé est de faire nn pli en la sou-
levanl, clde comparer le diametre transversal ayee cclui de la partie
correspoudante surle coté opposé du malade, on bien avee eelui d’une
personue enbonne sauté. Par ce méiie moyen, on peut également se
rendre comple du degré dinfiltration de la peau.

4. 11 est de la plus haule importance d’étudier la démangeaison
chez les malades, car on s'affranchit ainsi des renseignements qu'ils
fournisseul sur les sensalions subjectives  déleriinGes par le prurit
(personue ne se gratle suns néeessilé) ; la connaissance approfondie des
plicnomences oecasionnés par le grallement apporte un ¢lément positif
ou négatif, d"'une grande valeur ponr le diagnostic Nous savous (que
certaines maladices, telles qne la gale, Peczénia, e prurigo, U'nrlicaire,
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sont toujours accompagnées de démangeaisons, tandis que d’autres,
comme les syphilides, ne le sont jamais.

La présence ou I'absence du prurit nous mettent & méme de ranger
une affection cutanée dans 'un ou I'autre de ces groupes.

Sil’'onveut donnerunedescription compléte des excoriations produites
par le grattement, surtout quand il a lieu au moyen des ongles, il faut
en distinguer plusieurs variétés, suivant I'intensité des désordres occa-
sionnés dans les différents tissus de la peau ou d’aprés I'importance des
changements pathologiques qu’ils ont subis.

Danslepremier cas, nous remarquons laparticipation des papilles, qui,
se traduisant par I'hypérémie de leurs vaisseaux, se présente avec une
rougeur striée ou diffuse (Erythema urticans). Les follicules luméfiés
parl’exsudation périphérique forment des élevures au-dessus du niveau
de la peau, ayant 'aspect de papules rouges (Lichen wurticatus) et de
plaques (Urticaria subcutanea). Un grattement répété détermine une
exsudation plus abondante qui, pénétrant entre les couches de I’épi-
derme, le souléve et produit des vésicules dont la périphérie et la base
peuvent étre rouges ou ne pas I'étre; c’est un E'czema. Si le contenu des
vésicules devient purulent, elles forment alors des pustules de différent
volume; dans ce cas, c’est un E'cthyma.

L’effet du grattement, sur I’épiderme, est de le déchirer, de le lacérer
3 une plus ou moins grande profondeur; de produire, en d’autres
termes, des excoriations, ou simplement de donner  la peau une colo-
ration plus foncée, par surabondance de pigment.

En ce qui concerne ces excorations, on nous permettra d’établir trois
degrés (1) qui, basés sur I'intensité plus ou moins grande du gratte-
ment, nous permettront d’en déduire certaines conséquences sur la
force de la démangeaison. Lorsque le prurit est 1éger (7utillatio), le grat-
tement est également léger, pcu continu et peu fréquent. Les couches
superficielles et dures de I’épiderme, encore trés-adhérentes aux strata
inférieurs, sont seules atteintes et se détachentsous forme de poussiére
farineuse ou de tres-petites squames. La démangeaison au deuxiéme
degré (Formicatio), étant au contraire plus intense, provoque un grat-
tement plus fort et plus prolongé; les couches cornées de I'épiderme
sont alors violemment séparées du réseau muqueux, dont la surface
rouge et humide se trouve exposée A l'air. Comme conséquence, le
blastéme sécrété par les papilles se dessechc et forme une croute brun
jaunatre, fortement adhérente, pareille & celle qui se produit apres

(1) « Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte ». Jahrg. 1846 ; Band [, p. 332,
et seq.



39 DIAGNOSTIC, ETIOLOGIE, TRAITEMENT

applieation d’un vésicatoire. Dans leprurit le plus violent, au troisicme
degré (Pruritus), qui améne un grattement énergique et un frottement
ineessant, ce n’est plusseulement I’épiderme qui est enlevé du chorion,
mais ee dernier est lui-méme atteint. Les vaisseaux eapillaires du corps
papillaire se rompent, ’hémorrhagie se produit, et la dessiecation des
gouttes de sang répandu délermine la formation d’une crotte rouge
brune ou noire, d’une plus ou moins grande étendue.

Les symptomes dont nous venons de parler sont eeux qu’on observe
quand la démangeaison a lieu sur la peau ne présentant pas d’autres
lésions. Ces phénomenes prendront naturellement un autre caraetére,
s'ils eoineident avee d’autres symptomes morbides de la peau. Il est
presque impossible de donner un apercu général des altérations
pathologiques qui se produisentalors, mais cependant on peut dire avec
eertitude que les efflorescences dépassant la surface cutanée seront
toujours les premiéres atteintes; elles seront souvent partiellement
ou complétement détruites par Paction des doigts, et la peau qui se
reproduira ne viendra prendre sa plaee qu’aprés le retour au niveau
normal des parties eouvertes par I'éruption. Dés lors il est elair que
dans le prurigo les papules, dans I'eezéma les vésieules, dans le psoriasis
les tachies rouges séparées, seront recouvertes ’éeailles, lesquelles,
par leur aspeet, indiquent les points qui ont été gratiés les premiers,
bien que le malade porte ses doigts partout, sans préférenece pour
un endroit plulol que pour un autre.

Quant aux dépots de pigment qui sont le résultat de grattement, ils
sont en relation direete avee I'intensité de la démangeaison, eomme il
est faeile de le voir dans la gale, 'eczéma et le prurigo, maladies au
début desquelles I'épiderme ne présente aucune eoloration foncée
anormale. Ces dépots pigmentaires apparaissent seulement durant le
eours de ces affections ; ils se développent en raison direete de ’étendue
des excoriations, et on les trouve seulement sur les points ol le malade
se gralle avee persistance,

2. Nous devons maintenant appeler Iattention sur des symptdmes
dont 1l ’a pas eneore é1¢ question. On doit avoir égard A la forme, au
nombre, & I'arrangement, a la position, ete., des symptOmes primaires
et secondaires que nous avons déji déerits. 1l faut rechereher avec
soin le processus pathologique eonstituaut la hase de 'affection cutlanée
existante ; quelles sont les influences nuisibles ayant agi sur la peau
altérée ou saine ; quels sont I'age, le sexeet les oecupations du malade;
quelle est sa maniére de vivre, de se loger, de se nourrir, de se vétir.
Bref, nous devons nous e¢fforeer de eoneevoir une vue générale du eas
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dans son ensemble, et de découvrir son origine dans les explications
données par le malade. En prenant en considération ces diverses cir-
constances, on arrive 3 un diagnostic beaucoup plus exact et bien plus
certain que sil’on s’était borné 3 'examen d’une efflorescence primaire
accidentelle.

1. — Etiologie.

Les causes qui donnent naissance aux maladies de la peau sont, soit
internes, ayant leurs racines dans ’organisme lui-méme, soit externes,
et dans ce cas I'enveloppe seule se trouve affectée en premier lieu. En
conséquence les dermatoses ont été pendant longtemps divisées, par
rapport A leur étiologie, en symptomatiques (universclles, deutéropa-
thiques, Dermapostases et Dermexanthéses) et en idiopathiques (protopa-
thiques, locales, Dermatonoses).

Quant au premier de ces groupes, on a cruqu’'une cause commune
présidait a la formation de la plupart des affections cutanées, sinon de
toutes, dont I’'origine, dans cette hypothése, était due aux modifications
éprouvées par les liquides de ’économie. On supposait que cet état
particulier était le point de départ des maladies cutanées, on 'appelait
Dyscrasia herpetica ; mais, comme son existence est extrémement pro-
blématique et n’a pas encore été démontrée d’une manitre évidente,
nous ne sommes pas disposés & 'admettre.

Nous savons cependant que certaines affections de la peau sont telle-
ment liées & certaines maladies provenant de différentes altérations du
sang, que nous sommes obligés de les regarder comme la conséquence
de ces mémes altérations. Nous en avons des exemples dans les exan-
theémes aigus, la variole, la rougeole, la scarlatine. Nous avons encore
les efflorescences consécutives au typhus, provenant de papules, de
taches (roseola, purpura), ou bien de vésicules (miliaria). D’autres efflo-
rescences cutanées se présentent, dans le choléra, sous forme de taches
(roseola), ou de tubercules (erythema papulatum et tuberculatum); dans
’albuminurie sous forme de taches de purpura, de papules, de prurigo
et d’edéme; dans 'urémie, comme une sécrétion sébacée contenant
de I'urée, de I'acide urique (ce qu'on appellc uridrosis); dans la pyo-
hémie, sous forme d’erysipelas, dedermatitis, d’impetigo, de formations
pustuleuses et furonculeuses; dans la cholose, avec une coloration
jaune ou brune de la peau; dans la chlorose, avec une teinte pale,
blafarde sur la peau et infiltration séreuse des téguments. Enfin, dans
tous les états que nous venons d’indiquer, comme dans la sypbilis, le

HEBRA. L.—3
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seorbut, la serofule, la tuberculose, la dyscrasie cancéreuse, etc. Les
maladies du sang, avee leurs symptomes variés et complexes, sont en
connexion intime avee les changements qui surviennent a la peau.

Cependant les maladies qui affeetent eertain systtme ou certains
organes peuvent, par sympathic, avoir un relentissement sur la peau.
Ainsi, les affections des intestins, celles des organes sexucls internes,
du foie, delarate, des reins, de l'appareil urinaire, ete., peuvent déter-
miner quelquefois I'urticaire, parfois la séborrhiée, I'cczenia, laené,
d’autres fois différentes formes de dépdts pigmentaires. Les maladies
du ceeur, des vaisseaux sanguins, des ponmons, etc., amenent une
géne dans la eirculation, qui se traduil par une injection capillaire
eonsidérable ou par une coloration rouge brillant ou rouge blcu de la
peau. Enfin il y a différents proeessus physiologiques Lels que la mens-
truation, la grossesse et la dentition, cle., qui se traduisent sur la peau
par différents symptomes. Malheurensemenl nous avons trés-rarement
I'occasion de eonstater la liaison réelle qui existe entre la maladie
interne et les 1ésious cutaudes qu’on lui atiribue. Nous voyons seulement
qu clles surviennent en ménie temps, qu’elles sont intinement liées
entre clles; et enfin qu’elles réagissent mutuellement les unes sur les
autres. Jusqu'a ce jour on w'est pas arrivé & démontrer d’nue nianiere
précise comment une makadie géuérale, telle qnel’albuniinurie, aneéne
une affeetion de la pcau telle que le prurigo; contment les désordres
d'un organe comme Putérus peuvent occasionner des dermatoses,
comine, par excinple, le ehloasna.

En dehors de ces affections viseérales, d’autres eonditions générales,
telles ¢que lage, Palunentation, la prolession, 'habitation, le genre de
vie, les influences clinllériques, peavenl encore exercer une cerlaine
action sur la production des maladies cutandées. Il en esl de meme des
phenoménes de contagion, dont quelques-uns sout produits par des
substinces palpables ou des hquides noenlables, tandis que d’autres
peavent élre connus scutement poar teurs effels, sans qu'ils paraissent
avorr aucun rapport avee des agents solides ou liquides.

il v a indubitablement transimission héréditaire des parents anx
euliunls de cerlaines waladies culauées, telles que le psoriasis, ich-
thyose, Uelephantiasis des Grees, la syphilis, ete. La raisoun de co fail
ne 1eside pas toujours dans une dyserasic spéeiale, mais bien plutot
diws Lo reproduction chez Penfant de habitus entier du géucrateur;
¢'est ce gqui explique ausst comment Jes enfants out los cheveux de Ta
tiucine conleur que leurs parents, que les ehieveus sotent blonds, roages

ou noies. otin les maladies du systenie uerveux peuvent élre consi-
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dérées comme les causes de certaines dermatoses, bien qu’a cet égard
nous n’ayons pas encore de données certaines. On peut tout au plus tirer
des conclusions négatives et considérer les affections de la peau, accom-
pagnées de sensations morbides, telles que le prurit, la deuleur, I'in-
sensibilité ou ’anesthésie, comme les effets d’une innervation pervertie.

Pour terminer, nous ne devons pas oublier que les maladies men-
tales (Gemiithsaffecte, Psychopathien) ont le pouvoir de produire cer-
taines maladies cutanées, comme l'urticaire.

Les agents qui s’attaquent a la surface externe du corps et qui affec-
tent la peau directement, ont une bien plus grande influence comme
cause productrice des maladies cutanées, que les phénomenes dont le
siége est dans I'organisme lui-méme (1). C’est ainsi que se produisent
les Dermatoses dites idiopathiques. Parmi ces agents on ne doit pas
négliger les effets des conditions climatériques, du genre de vie, de la
profession, de la maniére de se vétir, etc.; il y a en outre un grand
nombre d’influences nuisibles, telles que celles résultant du temps,
c’est-a-dire la chaleur, le froid, la sécheresse, ’humidité, qui toutes
affectent plus ou moins tout le monde. 1l existe encore d’autres causes
de maladies dépendant des conditions particuliéres a chague individu.
Ce sont celles qu’entrainent le maniement des outils nécessaires dans
certains arts ou métiers, Fexposition du corps & une température Lres-
élevée ou trés-basse, et 'usage de substances corrosives, etc.

I’ homme est souvent son pire ennemi, car il se livre & nombre
d’occupations qui le rendent sujet & différentes maladies cutanées, et
néglige la plupart des précautions qui pourraient I'en préserver.
Ainsi, une des causes principales des dermatoses idiopathiques, est
'action de coups sur la peau, ou 'action constante, permanente d’une
pression, ou l'action fréquente de corps solides en contact immédiat
avec 'enveloppe cutanée. Outre ces diverses influences nuisibles, on
pourrait encore en indiquer plusieurs autres ; toutefois nous pouvons
ranger dans cette catégorie le grattement chez les personnes souffrant
de démangeaisons, dans les affections prurigineuses de la peau.

(1) Ceci est une erreur qu'on s'étonne de voir appuyée sur I'autorité d'un clinicien
tel que M. le professeur Hebra. Les dermatoses d’origine externe forment, au contrax‘re,
une classe numériquement trés-restreinte. Que chaque mdédecin consulte ses souvenirs,
et qu'il dise si c’est avec les cas idiopathiques qu'il a le plus souvent occasion de comp-
ter daus sa pratique? 11 est bien entendu gue nous ne nions point I'influence des causes
externes pour produire, au lieu ou elles ont agi, une manifestation (plaques muqueuscs
a P'anus, chez les syphilitiques, disques d’eczéma autour d’un \ésica.toire). Mais ces
causes ne produiraient pas a elles seules 'éruption ; il scrait donc illogique de la mettre
sur leur compte exclusif, car, pour qu’elle ait pu naitre, il fallait que le sujet fut pré-
ispoze. (DY)
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Le manque de soins et de propreté de la peau sont des canses bien
connues de bon nombre d'affections cutanées. Les mémes effets peu-
vent survenir quelquefois, résultant de soins exagérés, tels quc des
ablutions ou des bains trop fréquents.

Dans I’énumération des eauscs qui ameénent les maladies de la peau,
nous ne devons malheureusement pas oublier d’indiquer celles qui
résultent des méthodes employées, sans doutc avec de bonnces inten-
tions, dans la pratique médicale. La rubefacientia et I'epispastica jouent,
eomme on le sait, un role important dans la médeeine hippocratique.
On emploie beaucoup trop facilement les sinapismes, les vésicatoires,
le mezereum, ’huile de croton tiglium, la pommade stibi¢e (ung. Au-
tenrieth?) et les exutoires. Les moxas, le cautére actucl et potentiel,
sont également trop fréquemment en usage. Ils sont généralement
usilés pour détcrminer, par une puissante irritation 3 la peau, la di-
version & une maladie siégeant sur les organes internes. Les résultats
en sont tres-douteux ct les opinions trés-partagées. Pour ma part, je
crois que les bons effets présumés, mais non démiontrés, de I'em-
ploi de I'epispastiea, sont trés-exagérés, par leur comparaison avee les
résultats nuisibles que leur application provoque sur la pecau. L’expé-
rienee journaliere donne des prcuves de I'exactitude de notre maniere
de voir a cet ¢gard. Nous donnerons, du reste, de plus amples détails
dans une autre partie dc cet ouvragce (1).

Les Epiphytes (champignons) ct les Epz'zoop/eytes (animaux), qu’on
trouve quelquefois dans le lissu eorné protecteur, d’autres fois dans
la substance de la peau elle-miéme, sont des eauses fréquentes de ma-
ladies eutanées. Les épiphyltes, qui apparticnnent invariablement a la
classe des champignons (fung?, Pilze), sont des eorpuscules de trés-
petite dimension (mesurant de 0,005 jusqu’a 0,05 de millimétre), et
sont appelés spores (sporidia, sporuli, Sporen). Ils sonl nns ou enve-
loppés dans des organes particuliers (sporangium, theea) ; leur s1ége cst
situé sur une base eommune (receptaculum ou conceptuculum); on les
trouve, soit dans I'épiderme seul, soit dans les poils, soit enfin dans
les ongles. Voict les hutt espeees (2) qui ont é1¢ jusqu’d ce jour décou-

verles dans ces Ussns ¢

(1, 1l faut cucore protester contre cette. vue un pen hasardée, ce nons semhble, du
- f . 3 N ’
specialiste. Quiun dermatologue plaide pro dumo sud ponr qu’on meénige L pean, rien

. T A . . %
de plus longne ctde plus exensable, Mais Putilité el aussi Pinnocuite des vesicatoires
volauts, daus toutes fes maladies vizues de poitrine, esl un fait clinique dont nupres-
sion suffit, pour des esprits indeépendants, 4 contre hadaneer 1y sentence de 'anteur
allemand, (A. D)
2 Kuchenmerster Die pllanzlichen Parasiten », Leipzig, 1807 :
N , ; »Lenpag, 4855, . 30,
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1° Le Trichophyton tonsurans. Malmsten a trouvé d’abord ce cham-
pignon dans les cheveux. Nous avons démontré qu’il existe également
dans 'épiderme (1), dans les cas d’herpeés tonsurant.

2° Le Mycoderma plicee Polonicee (Giinsburg), et le Trichophyton spo-
ruloides (Walther) , dans la plique polonaise (Weichselzopf).

3° Le Microsporon Audouini (Gruby), dans le porrigo decalvans.

4e Le Microsporon mentagrophytes (Bazin), dans le sycosis.

5° Le Microsporon furfur (Eichstedt), dans le pityriasis versicolor.

6° L’Achorion Schenleinit, dans le favus.

7° Le Champignon des ongles; une espéce d’ Aspergillus, selon Meissner,
dans 'onychomycosis de Virchow.

8° L’Oidium albicans, sur lc mamelon (Kiichenmeister).

Les parasites animaux qui habitent la peau (Tummelplatz) sont di-
visés en deux classes :

I. Les Dermatozoa, qui siégent toujours ou seulement temporaire-
ment dans la substance de la peau.

I1. Les E'pizoa, qui se nourrissent simplement sur la surface cutanée,
mais se tiennent dans les dépendances dc la peau, particuliérement
entre les cheveux, dans les vétements ou dans les autres objets appar-
tenant aux personnes infestées par ces parasites.

A la premiére classe appartiennent :

1. L’ Acarus scabiei (Krdatzmilbe), ou insecte de la gale.

2. L’Acarus folliculorum (Haarsackmilbe), ou insecte des follicules
pileux.

3. Le Pulex penetrans (Sandfloh), puce du sable ou chique.

4. Le Filaria medinensis (Peitschenwurm), ou ver de Guinée.

5. Le Leptus autumnalis (Erntemilbe), ou punaise d’automne.

Dans la seconde classe nous trouvons :

1. Le Pediculus (Liuse), ou pou, comprenant :

a. Le Pediculus capitis (Kopfliuse), pou commun.

b. Le Pediculus pubis, seu Phthirius inguinalis (pou-morpion )
(Korper oder Filzlduse).

¢. Le Pediculus vestimentorum, seu humant corporis (Kleiderliuse),
le pou du corps.

2. Le Pulex irritans (Flohe), ou puce.

3. Le Cimex lectularius (Wanze), ou punaisc.

4. Le Culex pipiens (Miicke, Gelse), ou cousin.

Ces parasites peuvent donner naissance aux affections cutanées de

(1) « Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte ». X Jahrg., 1854. Heft XII, p. 473,
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deux manieres différentes. En déposant leurs ccufs sous la peau, ils
irritent cet organe, le prédisposent & une action morbide (hypérémie,
exsudation, hémorrhagie, dégénérescenee de I'épiderme, ete.); ou, en
exeitant la sensibilité des nerfs de la peau ils déterminent de la
démangeaison ou de la douleur, sensations qui sont elles-meémes des
eauses additionnelles de maladies.

Outre ces agents généraux et loeaux, dont les effets sont reconnus
nuisibles, il v en a, sans aucun doute, beaueoup d’autres qui ont
échappé a l'observation, car nous voyons bon nombre d’affections
cutanées dont 1l est impossible d’indiquer la sourec. Nous préférons
cependant, sur ce poinl. confesser notre ignoranee, plutot que d’éluder
la diffieulté en rapportant ces maladies & des eauses comme : refroi-
dissements. exces, impressions morales, influences nerveuses, consti-
(utions épidémiques ou endémiques, etc., expressions qui, par le fait,
sont tout A fait vagues et dénuées de fondement sérieux (1).

III. — Thérapentique,

Bien que dans le eours de ces derniéres années, on se soit sérieuse-
ment oeeupé de eette partie de la médeeine, nous avons malheurcuse-
ment peu progressé vers le but désiré, la guérison des maladies eulanées.
Cela vient certainement, en grande partie, de ee fait, que depuis fort
peu de temps seulement et pendant une période trop eourte pour avoir
permis des reeherehesexaetes, on s’est livré & des essais de thérapeutique
rationnelle el libres de tout préjugé. Car, avant de se prononeer sur les
elfets dun remede dans le traitement d’une maladie de la peau, ily a
deux chosesa eonsidérer: le eours de la maladie abandonnée A elle-
méme, ¢l Paction produite sur la peau par les remedes. Notre insueets
vient aussi de la connaissanee insuffisanle gue nous avons de I'6tiologie
des dermatoses el de Pétat imparfait de la chimie pathologique, quia élé
peu éludice par rapport aux maladies cutances, 11 nous semble qu'il y
a un vaste champ ouvert & Pinvestigation, pour ceux qui s'inléressent
1 la dermatologie, dans eclle nouvelle branche de la science. Des eir-

(’1) En terminant ce chapitre, nous ne ponvons nous défendre de signaler la hrié-
veté des considéralions d'aprés lesquelles 'auteur se crait fowdé i nier Pexistence du
vice dartreux comme canse de certaines dermatoses. La doetrine de I'herpdétisme tient
trop de prace cn dn:rm.‘tmlogw, "”". mvoquc cn sa faveur des vegisemblances trap im-
posites, pour qu'un auleur aussi complet sur tous les points de terminalogic, de

> s 4 | q H 1 \ 4
mon nclature, de description graphique, ete., <oit excusable de la traiter avee un tel
luconisme, (A. D)
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constances défavorables nous ont, jusqu’a présent, empéché de I’étudier;
étude que nous renvoyons A une époque ultérieure ou que nous aban-
donnons & d’autres observateurs.

Par suite de l'insignifiance, ou mieux de la nullité compléte de toute
base rationnelle dans nos moyens thérapeutiques relatifs au traitement
des maladies de la peau, il ne nous restc pas d’aulres ressources que
celles que nous trouvons dans une méthode purement empirique. Quant
aux petils succés que nous avons obtenus jusqu’ici, nous les devons
tous & la direction purement pratique que nous avons adoptée. Nous
employons les procédés les plus variés, qu’ils nous soient recommandés
par des médecins, ou par des personnes en dchors de notre profession ;
nous en avons trouvé, parmi les premiers, de moins efficaces qu’ils
n'auraient da I'étre, tandis que des remedes populaires nous ont parfois
rendu de grands et réels services (1).

Avant de passer & I'énumération des différents moyens que nous
possédons,on nous permettra de mentionner quelques-uns des préjugés
qui se mélent encore aujourd’hui, moins qu’autrefois, il est vrai, &
Yemploi de certaines méthodes de traifement.

Le premier de ces préjugés que nous devons combattre est la crainte
que l'on avait de recourir A des applications locales.

Iy a quelques années déja, nous avons appelé I'attention sur ce fait,
que c’était une erreur de supposer que I’action des remedes employés
sur la peau malade ou saine était simplement et nécessairement topique
et nullement générale (2). Nous n’aurions besoin que de rappeler ici
la contagion de la petite vérole, de la syphilis, de I’hydrophobie, du
venin des serpents, du virus cadavérique, qui se fransmettent généra-
lement par la peau, et fournissent la preuve que cet organe absorbe
facilement toute espéce de virus. De méme aussi la peau est apte &
absorber les agents médicamenteux, & les introduire dans le torrent
circulatoire, lors méme que I’épiderme est intact, comme il est facile
de le démontrer par I'application externe de I'iode, des préparations
mercurielles, du goudron, etc.

Ce quon peut démontrer dans certaines maladies, par les réac-
tions chimiques, devrait étre admis & priori pour d’autres médicaments;
nous maintenons donc exactement le contraire du principe auquel

(1) Aveu louable qui doit nous inspirer i la fois découragement et confiance, ct qui
pourrait conduire & une pratique plus heureuse, plus rationnelle méme, si chacun de
nous, au lieu de repousser les secours de 1'empirisme, en faisait I’objet d'une ctude ap-
profondie. (A. D.)

(2) « Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte, » 111 Jahrg.,1 Band, 1845, p. 349.
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nous avons fait allusion, et affirmons qu'd I’exception des caustiques
(Atzmittel), tous les remedes qui sont en contacl prolongé avee la
peau sont absorbés par elle et entrainés dans la masse des humeurs.

Nous n’avons done aucune crainte, par P'application de remeédes
topiques, de faire rentrer les maladies de la peau, ou dec produire des
effets nuisibles, pour lesquels les praticiens de 'ancienne école ont
diverses expressions. Nous redouterions, au contraire, unc action trop
violente sur 'organisme en général, surtout par 'emploi de ces médi-
caments capables d’excrcer une action perturbatrice sur les processus
végétatifs. Nous ne craignons pas non plus de guérir trop promptement
les affections cutanées; tout au contraire, nous nous efforcons de
trouver les moyens dc les faire disparaitre le plus vite possible. Lors
méme que nous aurions en notre possession des remedes suffisants
pour obtenir une guérison aussi rapide, nous nous croirions cncore
complétement a abri (Nach schnell unterdriikten Flechten) des mé-
tastases ou d’autres accidents consécutifs (1).

1ly a encorc un autre point sur lequel nous sommes cn contradic-
tion avec nos prédécesseurs et plusieurs de nos contemporains, c’est la
nécessité d’employer, dans le traitement des affections chroniques, des
remeédcs appelés dépuratifs du sang (Hemato-cathartica,Blutreinigende).
Nous n’avons jamais remarqué certains effets qui leur sont attribués
par quclques auteurs, et qui scraient le résultat de I’action prolongée
des laxatifs et des drasliques, des décoctions de bois (Holztrdnke),
des sucs de plantes. L’'usage internc des préparations d’antimoine,
de baryte, de graphite, d’anthracokali, de soufre, comme aussi cellcs
dc cantharides, de mezereum, de pensée sauvage, dc douce-amere, de
rob Laffectcur, de sirop de Larrey, ete., présente toujours des résultats
également illusoires; nous ne pouvons donc pas en recommander
'emploi (2). D'un autre cOté, 'arsenic, pris A I'intéricur, nous a donné
de bons résultats; nous ne l'apprécions cependant pas A un si haut
degré que Hunt et Romberg. Nous avons pu aussi apprécier les effets

(1) De ce que tous les épithémes exercent plus ou moins d’action sur Porganisme
— ce qui est vrai, — 'ensuit-il qu'ils n’exercent pas dactiou locale ? que cette action
e splt lsnnw-ut la principale ? qu'elle ne puisse parfois étre excessive? Les applicatious
de vinaigre, «{'cau alumindée, d’acétate de plomb, produisent notoirement une astriction
des tissux. En quoi la petite quantité de ces principes qui se trouve aborbée peut-clle
neutraliser cetie action locale ? (A. D)y

(2) Hebra est ici dans la vérité et dans 'évidence. Que de nialadies cutretenues
que de clicuts riings, et j'ajoute que de constitutions épuisées par N'usage de cos illl-,
signifiants breuvages, qu’en recommande toujours dingérer on gruudg quautlitlé ct
df)ut I'emploi est toujours accompagné des prescriptions diététiques les plos ca ml;los'
d’affaiblir I'oreanisine, (A. D)) e '



DES MALADIES DE PEAU EN GENERAL. 41

salutaires produits par les mercuriaux, les préparations iodées, le fer
et ses composés, I'huile de foie de morue, les amers, les acides végétaux
et minéraux, et enfin par tous ces remédes qui sont indiqués par la
présence des dyscrasies, et qui seraient également prescrits, lors méme
que Daffection générale suivrait son cours sans étre accompagnée
d’une localisation 3 la peau.

A Dextérieur, nous faisons usage de bains simples, chauds ou froids,
suivant le besoin, de douches, de bains de vapeur; ou bien nous ajou-
tons & ces bains du soufre, de la potasse, du savon, du sel de cuisine
ou du sublimé corrosif. Leur température peut varier de 66° 4 100° F.
(de + 15°a -+ 30°R.). Leur durée peut élre de plusieurs jours ou de
quelques minutes. Nous employons souvent, avec succes, des frictions
émollientes, en frottant toute la surface de la peau, ou seulement
quelques points, avec des substances oléagineuses ou graisseuses, telles
que 'huile d’amandes douces de lin, d’olive, de foie de morue, la
graisse de porc, de brebis, la glycérine, le spermaceti. Dans d’autres
cas nous ajoutons A ces corps gras différentes substances actives, telles
que des préparations de mercure, de zinc, de plomb, de cuivre, d’iode,
d’arsenic, des sulfures, etc., préparations qui peuvent étre, suivant leur
degré de solubilité, dissoutes dans I'eau ou dans l’alcool. Toutes les
fois que nous voulons déterminer la chute rapide des couches cornées
de I’épiderme, ou que nous voulons provoquer la résolution d’une
exsudation infiltrée dans la peau, ou épanchée sous I'épiderme, notre
principal remeéde, celui que nous employons invariablement, est le
savon doux de potasse. Nous '’employons, soit seul, comme dans le pru-
rigo, I'eczéma, le psoriasis, l'ichthyose, le pityriasis, I’herpés tonsurant,
le favus, le lupus, etc., soit combiné avec d’autres substances, telles que
le soufre dans le traitement de la gale, le goudron dans celui de
I'eczéma.

Les huiles empyreumatiques, obtenues par la distillation séche de
certaines especes de bois, nous fournissent également des ressources
thérapeutiques importantes. Ainsi nous employons le goudron prove-
nant du hétre (oleum empyreumaticum fagi); I'oleum cadinum, qui se tire
du Juniperus oxycedrus, et U'oleum rusci, qu'on obtient par la distillation
du bois de bouleau (Betula alba), et qui a 'odeur du cuir de Russie.
L’action de ces substances est & peu pres identique; elles ne différent
que par leur consistance et leur odeur.

Quant aux exsudats, aux productions nouvelles, aux tumeurs, etc.,
on se sert des caustiques pour les faire disparaitre. Nous laisserons de
cdté le fer rouge et le bistouri, dont 'application appartient au domaine
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de la chirurgie, pour ne parler que des agenty corrosifs et escharo-
tiques (Etzmittel), en insistant spécialement sur ceux dont nous avons
constaté souvent par nous-méme Iefficacité. ‘

Les acides minéraux concentrés, surtout les acides sulfurique,
nitrique et chlorhydrique, ne sont comparativement employés que
dans un petit nombre de cas. Non-seulement leur action est incertaine
et peu constante, mais on obtient de meilleurs effets avec d’autres
canstiques. Les cicatrices défigurantes qui accompagnent I’emploi de
ces acides dépassent le but pour lequel on les avail employés. On peut
en dire autant du beurre d’antimoine, du chlorure de zine et d’autres
préparations semblables. Nous n’employons ces caustiques que dans
un tros-petit nombre de cas, lacide sulfurique, par exemple, pour
détruire les productions cornées, les acides chlorhydrique ct nitrique
pour la cautérisation d’exsudats anciens qui se sont organisés. L’expé-
rience nous a fait connaitre des caustiques meilleurs, dont les effets
peuvent étre plus facilemenl réglés et qui sont suivis de cicatrices
légeres et unies. Nous placons en premier lieu le nitrate d’argent, que
nous employons & I'étal de corps solide ou de solution concentrée
(argent. nitrat., aque distillate, partes cequales). Nous attachons une
grande importance & ce médicament, parce quc nous pouvons, par son
intermédiaire, détruire toute espéce de productions nouvelles, sans
causer au malade des désordres préjudiciables, et qu’il est possible de
s’e1n servir sans avoir une expérience particuliére et pratique.

Vienl eusuile la potasse caustique des chirurgiens : on peut I'em-
ployer sous forme de batons on dissoute dans deux parties d’cau; mais
son application exige plus de précautions que celle du nitrate d’argent.
I’lle amene une plus grande perte e substance, el son action ne peut
pas élre linvitée d’une maniére anssi précise. On 'emploie, cependant,
souvent pour délruire les cicalrices épaisses et élevées (Wulslig) (1).

La pite caustique de Vienne (Wienner-Aelz-Pasta) produit ¢galement
les ménies effets. (Vest un composé par parlies égales de polasse caus-
tigue et de chaux vive qu’on mélange avee de Faleool, pour en for-
mer, au moment de sou application, une pate qu’on laisse pendant
dix & quinze minutes en contact avec la partie de Ia peau gqu’on veut

(1) Plus d'nn lecteur francais «’étonnera <ans donle de voir recommander 1'emploi
usuel de la potisse caustique par le méme antear qui erainl les eflels excessils d’une
application d'acide chlorhydrique. Qnant & noux, nons employons, — mais uons n'em-

plovons jamais gue nonsanéme, ¢'est-icdire avee nolre main ef sons vos venx, — les
acides les plus actins, et nous oblenons ainsi des sueces que ehiacun verra se reproduire
dans w1 pratiqac, i da senle condition de mesurer exactement anx exigences de

chaque cas particulier Ia durée de I'application canstique, (A. D)
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détruire. La pate de chlorure de zinc de Canquoin (1 partie de chlo-
rure de zinc, A parties de farine, et eau (. s.) produit les mémes
résultats, mais seulement apres un laps de temps de quatre heures (1).
La pate de Landolfi (chlorure de brome, 4 grammes; chlorurc d’anti-
moine et chlorure de zinc, de chaque, 3 grammes, et chlorure d’or ad
libitum) exige encore plus longtemps, vingt-quatre heures et quelque-
fois davantage. Ses effets sont cependant plus énergiques. Toutes ces
pites carbonisent les tissus organiques avec lesquels elles sont mises
en contact, et ne different entre elles que par leur degré d’intensité.

Nous pouvons arriver 3 des résultats analogues, mais seulement aprés
des applications réitérées, par 'emploi d’'une poudre contenant
0,25 centigrammes d’arsenic blane, 0,75 centigrammes dc cinnabre
artificiel, mélangés avec & grammes dc sucre (2), ou bien avec la méme
quantité d’onguent rosat (unguentum rosatum), suivant la maniére du
médecin.

On se sert encore avec suceds, dans le traitement de différentes
excroissances, surtout de celles qui ont une origine syphilitique, de la
solution et pite de Plenck {sublimé corrosif, carbonate de plomb,
camphre, alun, alcool et vinaigre, en proportions égales).

Le sulfate de cuivre, l'alun, la poudre de feuilles de sabine, le
sublimé, le calomel, etc., sont des irritants bien connus, qui, seuls ou
mélangés & d’autres substances, peuvent étre employés avee avantage,
pour détruire lentement des excroissances de différentes espeéces.

Enfin, outre ccs remédes actifs, qu'on emploic pour 'usage cxterne
ou interne dans les différentes maladies de peau, il en est d’autres
indifférents et inertes qu’on prescrit souvent dans des affections dont
le cours ne peut pas tire modifié et dans lesquelles la méthode expec-
tante suffit pour donner les meilleurs résultats. Ainsi 'emploi de tel ou
tel reméde est indifférent dans les exanthémes contagieux, aussi bien
que dans les inflammations cutanées A marche aigiie, telles que: I'éry-
theme, la roséole, 'urticaire, I’érysipéle, I'herpes, la miliaire, le pem-
phigus aigu, ctc.; dans ces maladies le traitement qui fatigue le moins
le malade est toujours le meilleur (Am besten wird stets iene Therapie
sein, die den Kranken so wenig wie méglich molestirt).

(1) 11 faut avoir soin de détruire d’abord 1’épiderme. (A. D.)

(2) On en trouve la formule dans la poudre de Cosme de la Pharmacopée autri-
chienne, dont deux des ingrédients ont été cependant laissés de coté, le sunguis Draconis
et cineres solearum ustorum (cendres formdées par L'incinération des scmelles de bottes
et de souliers).
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1V. — Classification.

Nos prédécesseurs et nos contemporains se sont efforcés, suivant des
principes bien différents, ou méme sans principes, de distribuer les
affections culanées en classes, ordres ct espéces. Ces tentatives ont été
couronnées de plus ou moins de succds, et ont obtenu, pendant une
période plus ou moins longue, I'adhésion partielle ou méme générale
du public médical. Le défaut principal de ces essals est d’isoler par
trop les maladies cutanées de celles du reste du corps; ils ne répon-
dent donc pas aux desiderata d’un systeme dermatologique parfait.

En passant en revue les principaux ouvrages sur les dermatoses, parus
depuis les temps les plusreculés jusqu’d nos jours, nous rencontrons
tant de systémes de classification, qu'il serait impossible de les décrire,
A moins dc nous borner A faire historique de ces maladies. Mais afin
de ne laisser de coté rien de ce qui a été fait sur cette branche de I'art
médical, et pour exposer les raisons qui nous empéchent de donner la
préférence & 'un ou a I'autre de ces systémes, nous indiquerons brig-
vement quelques-uns des plus importants. Pour cela, nous pouvons donc
diviser tous les systemes proposés jusqu’a ce jour cn huit classes appré-
ciées, soit en tenant compte de la nature dn principe qui forme leur
base, soit en ce que leur autcur anégligé de suivre aucune regle logique.

1. Les plus anciennes classifications, cclles de Galicn ¢t de Mereu-
rialis, étaient basées sur le siége de laffection, e¢’esl-d-dire sur sa
distribution anatomique. Ces écrivains ont divisé simplement les
maladies dc la peau en celles affectant le cuir chevelu, et celles qui
allaquent Ic reste de la surface cutanée. 11 n’est pas nécessaire d’aller
plus loin pour montrer combicn une distinction aussi arbitraire est
défectueuse et insuffisantc.

2. Les systemes qui divisent les maladies de la peau en locales,
1diopathiques, constitutionnelles, générales, symptomatiques, offrent
quelques cotés séduisants. Cest Lorry, le premier, qui a introduit ee
principe de classification; mais la méme idée, quoique souvent sous
des noms différents, a ét6 refondue et perfeclionnée par Dendy,
Schoulein Fuclis, Isensée et autres, ete. Malheureusenienl, non-seu-
fement Ia méme affection cutanée peut ¢tre produite par des causes
tout a fait différentes, mais encore les maladies de pean les plus variées
peuvent étre occasionnées par un seul et méme agent morbide. Dans
bon nombre de cas, suivant Paspect ou la forme de la dermatose, il est
difficile d’établir si son origine est due & une cause locale ou géudrale.
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3. Viennent ensuite les systémes anatomo-physiologiques, compre-
nant ceux de Grimaud, Baker, Turner, Craigie, etc., dans le siécle
dernier, et les classifications plus modernes des Rosenbaum, Erasmus
Wilson et autres. Ils partent de cette idée, qu’il est possible de donner
des noms et des caractéres particuliers aux affections des différents
tissus qui forment la peau, c’est-a-dire de 1’épiderme, du corps réticu-
laire (Malpighii), du corps papillaire, du chorion, des follicules, des
vaisseaux, des nerfs, etc. Mais ces écrivains oublient que la peau est un
organe dont les différents tissus qui la composent sont trés-rarement
affectés séparément par la maladie : ils sont au contraire, presque
toujours, tous envahis par les produits morbides, de tclle facon qu’il
est souvent impossible de dire quelles sontles partiesles plusfortement
atteintes. D'ailleurs ces systémes manquent, avant tout, d’une utilité
pratique; aussl n’ont-ils trouvé qu’un petit nombre d’adhérents.

4. Aucunes classifications n’ont réuni autant de partisans que celles
qui ont pour base la forme extérieure de la maladie. Ce sont cellcs pré-
sentées d’abord par Riolan et Plenck, modifiées ensuite par Willan,
Bateman, Chiarugi, Biett, Cazenave, Schedel, Gibert et Riecke, etc.
Bien que l'idée fondamentale de ces systémes soit, & premiere vue,
scduisante, elle est loin d’étre & ’abri de la critique et d’étre confirmée
par la pratique. Ces classifications ont él¢, par le fait, la grande cause
de cette notion erronée, que pour le diagnostic d’une maladie cutanée,
il suffit de déterminer quelles étaient les efflorescences primaires
existant dans ce cas particulier. En suivant cette voie, il scrait facile de
déterminer le genre auquel appartient I’affection cutanée, et il n’exis-
terait aucune difficulté pour trouver le nom de la maladie, en cher-
chant les caractéres particuliers & chaque espéce de dermatose. Comme
si, pour la détermination d’'une maladie, un signe unique, détaché du
groupc des autres symptomes complexes, pouvait étre suffisant pour
la caractériser ! Et comme si le seul point & examiner était de savoir si
au début ’affection s’est manifestée sous forme de tache, de papule, de
vésicule, de bulle, de pustule, ou sous la forme d’autres efflorescences
primaires! Une pareille méthode de diagnose ne rappelle-t-elle pas
I'uroscopie empirique de nos ancétres et de quelques-uns de nos con-
temporains ? Ces classifications avaient encore l'inconvénient d’isoler la
dermatologie du reste des doctrines nosologiques, de présenter les
processus morbides qui surviennent danslapeau comme touta fait
différents de ceux qui se manifestent dans les autres parties du corps;
nous leur devons toutes les notions erronées sur les maladies dc la peau,
que nous entendons répéter encore & chaque instant.
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Les auteurs de ces syslemes dermatologiques avaient sans doute
devant les veux la classification des plantes de Linné, puisqu'ils ont
cherché i caractériser leurs genies et leurs espéces au moyen de ecrtains
phénomenes (efflorescentiw cutanee, Hautbliithen), comme Linné avait
employé, dans ce but, certaines parlics des fleurs (Blumen, Bliithen).
Mais cet essal n’a pas réussi.

5. Ceux qui, avec Alibert a leur téte, et & 'imitation de de Candolle
etde Jussieu, en bolanique, ont essayé d'introduire des systémes naturels,
comme on les appelait en dermatologie, n’ont pas eu plus de sucees.
Leur échec a lenu & ce qu'une maladie de la peau ne conslitie pas un
étre parliculier, mais consisie simplement dans des transformations qui
s’opérent chez les individus.

En examinant plus allentivement les deux classifications d’Alibert,
on voil que quelques-uns des groupes de dermatoses peuvent réclamer
justement le titre de faumlle naturelle. Tels sont les exanthémes con-
lagicux (rougeole, scarlaline, variole), les syphilides, 'cezéma. Quel-
ques-uites seulenteut des affections de la peau se prélent & un pareil
classement : la base de classilicalion n’est pas la meéme dans les diffé-
renls groupes; el ce systeme, lors méme quil serait praticable, eutrai-
nerait l'isolement de la dermatologie. Gest pour ces raisons que cette
methode de grouper les maladies de la peau est dépourvue de toute
valcur pratique.

6. La marche, la duréc dex affeclions cutanées, leur ¢tat aigu ou
chronique, 'existence ou "absence de fievee, ont fourni 2 Dérien et 3
Frank les bases d'une classiticalion suivant laquelle ils divisent les
dermaloses en aigués et chroniques, cn exanthémes ¢l en impeligines,

Il 'y a. en effel, quclques maladies cutanées, comme I'exanthime
contagieux, qui sont toujours aigués; d’aulres, comme le prurigo,
Pichthyose, I'¢lephantiasis, dont la marche est invariablement chro-
nique. Il en est encore qui se lerminent tres-promplement, ct qui
cependani nesont pasaccompignées de licvre, tandis que chiez ’anlres,
d'une durée plus longue, clle est presque conlinuclle. Bien plus, Ja
méme maladie peut étre lanldl aigué, tanlol chronique, comme nous
le voyous dans P'urticaive, 'eczéma, I'impétigo. Sous ce rapporl, les
maladies culanées ne fout done pas exception a ee (ue nous savons des
alfeclions des auives parties de 'organisuie. Dans les deus cas, la meéme
moladie, sans qu’il'y ait unc altération essentielle dans sa nature, peut
¢lre aigué ou chronique, accompaguée ou non de ficyre.

7. Dautres anleurs ont élé frappes de la difficalté, pony ne pas dire
de Mpossibilite, de diviser d’une mauiere logique es dermatoses en
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se servant d’une base naturelle ou artificielle. C’est pour cela que dans
Pédifieation de leurs systemes ils se contentent de grouper ensemble
les affections cutanées qui semblent les plus rapproehées, et de leur
donner des noms de classes ou d’ordres, en y ajoutant la description
successive des maladies qui leur correspondent. C’est de ia que sont
venus les systéemes de Rayer, de Plumbe, de Devergie (sa derniére
méthode), de Chausit (Cazenave), etc.

8. Qu’il nous soit permis de citer, comme curiosité, certaines classi-
fications qui ne peuvent étre regardées que eomme des exemples de
tentatives malheureuses. Telles sont les fluxions de Baumés: a. par
cause externe, réfléchie, déplacée, excentrique ; — b. par diathése, idiopa-
thique, complexe, etc. (1). La division des dermatoses de Struve en cryp-
togames et en phanérogames. Le premier systeme de Devergie, dans
lequel les maladies de la peau sont divisées en maladies sécrétantes et
non sécrétantes. La elassification d’Upman d’apres le genre des efflores-
cences et leurs différentes combinaisons : par exemple, des veésicules
sans papules ou avec papules.

L’insuffisance des systéines proposés jusqu’a ce jour, et le besoin
d’uniformité entre la méthode de classification des maladies de la peau
et eelle appliquée aux affeetions du reste de ’économie, m’ont engagé,
vers 1844, & proposer une division des dermatoses d’aprés une base
anatomo-pathologique pour laquelle je suis, en grande partie, les
doctrines de Rokitanski. Jusqu’a ee jour, je n’ai pas eu oceasion de
regreiter le systeme que j’ai publié (2), et je n’ai pas eu lieu d’y faire
des modifieations essentielles. J’ai pu observer qu’il avait élé employé
et modifié par quelques auteurs dans I'édifieation de leurs sysi¢mes ;
I'explieation de ee fait est toute naturelle : ils ont tiré leurs eonnais-
sanees de la méme souree que moi, e’est-a-dire de Rokitanski.

Jai d’autant plus desatisfaetion de reproduire, sans grands ehange-
ment, ees vues publiées pour la premiére fois, il y a dix-huit ans, que
pendant cet intervalle de temps mon expérience s'est sensiblement
acerue par I'observation de plus de quarante mille eas de maladies
cutanées, et que mes opinions, sur certaines dermaloses, ont subi
quelques modifications. Ce n’est pas que je veuille représenter mon
systéme eomme exempt de défaut et qu'on ne puissc jamais en eréer
de meilleurs. Ces fautes et ces défeeluosités me sont trés-bien eonnues.

(1) Cette curiosité, inspirée par I'une des conceptions les plus réelleient n‘lédic.ales
qui aient vu le jour dans notre spicialile, n’a pas moins fait que toules les classifications
précédentes pour le progres de la thérapeutique dermalologique. (A. D)

(2) «Zeitschr. derk.k .Gesellschafi der Aerzie », I1Jahrg., 1 B.,1845, pp. 35,143, 241,
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Dans mon esprit, il est supérieur aux autres en ce que, quoique artl-
ficiel, il west pas trop subtil (kiinstlichcs doch kein gekiinsteltes); et
bien qu'il ne représente pas une elassification naturelle, il est cepen-
dant d’accord avec la nature (obdgleich kein natiirlieges doch ein
naturgemdsses) : car il réunit celles des maladies de la peau qui se res-
semblent par leur nalure esscntielle, et il n’établit pas de séparations
arbitraires dans les affections identiques.

Si nous passons maintenant A la description de notre systeme, la
premiére question A laquelle il faut répondre, c’est de dire pourquol
nous avons divis¢ les maladies de la peau en douze classes. Nous
avouons volontiers que nous aurions pu nous borner A dix ou onze,
car on peut qualifier d’arbitraire et méme d’inexacte la séparation
existant entre la huitiéme et la neuvieme, au point de vue histologique.
De meme, d’aprés I'usage établi, il n’était pas nécessaire d’introduire
les uleeres dans la dermatologie, ou tout au moins d’en faire une classe
A part. Mais le proverbe dit : Qui bene distinguit, bene docet, et le point
de vue pratique que j’ai toujours eu en vue m'’a fait considérer eomme
judicicux d’adopter eette elassifieation, d’aprés laquelle toutes les
maladies de la peau peuvent étre réduites & douze divisions, classes
ou familles, eomme il suit :

Classes (1) 1. Hyperemiee cutanee. Affections hypérémiques de la
peau.
H. Anemice cutanee. Affections anémiques de la peau.
HI. Anomaliee secretionis glandularum cutanearum. Condi-
tions morbides des séerétions des glandes cutanées.
IV. Ezsudationes. Exsudations et affections cxsudatives.
V. Hemorrhagie cutaneee. Hémorrhagies.
VL. Hypertrophice. Hypertrophies.
VIL. Atrophice. Atrophies.
VUL Neoplasmata (Zlomeoplasie). Tumeurs hénignes.
IX. Pseudoplasmata (Heteroplasie). Tumeurs malignes.
X. Ulcerationes. Uleérations.
XI. Neurgses. Névroses.
XIL. Parasite. Parasites.

7(1', Pour la dénomination des onze premieres classes ou familles, j'ai cinployd le nom
d Ul processus pathologique, ¢ est-a-dire d’une chose qui, ¢lant sculeinent une con-
ception de Pesprit et invisible, ne peul étre recommue que par ses etfets. Tandis gue
fe nom de la douzicme slasse tire son origine de la canse de la maladic, cause qui st
I;m;ti“(‘ et dlont ll’cxiﬁtm!cv (Jl réclle. Et bien que je sois oblige (l'a(lm(;ttl'c 'un défaut
de Jogique dans le principe de classification que i'ai Gl m'edt ote i :
remedier <aus chranler l’[:xtilité pratique de rrlxlnl:fls\l':t:'f::i!ttc, At G impossible d'
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Nous donnerons plus loin les caractéres appartenant a ces différentes
classes, en décrivant les affections cutanées qui sont comprises dans
chacune d’elles.

CHAPITRE 111

Ire CLASSE. — HYPEREMIES CUTANEES.

Affections de la peau oecasionnées par la présemce d'une surabondamce

de sang dans les vaisseaux eapillaires de cet organe.

Les vaisseaux capillaires de la peau, plus fortement injectés que
dans I'état normal, ainsi que le ralentissement de la circulation du
sang, qui en résulte, donnent lieu & divers phénoménes morbides
cutanés. On peut les observer assez souvent sur ’homme vivant, seuls,
sans étre accompagnés d’exsudation ou d’hémorrhagie, de telle sorte
qu’il n’existe aucune raison anatomique ou physiologique pour ne pas
faire de ces maladies une classe particuliére, et pour ne pas en donner
une description séparée d’avec les autres changements pathologiques.

Les hypérémies de la peau présentent, en général, les symptomes
caractéristiques suivants :

a. Rougeur de la peau. — Elle offre toutes les nuances, depuis le
rose clair jusqu'au rouge bleu foncé. Mais cette rougeur disparait
cependant toujours par la pression; et, quand elle cesse, la couleur
norrale de la peau reparait, bien ‘que momentanément, et la teinte
rouge revient ensuite trés-rapidement.

b. Tuméfaction. — Elle est souvent imperceptible et rarement con-
sidérable.

¢. Température de la peau. — Elle n’est pas sensiblement modifiée
dans les hypérémies légéres, mais, a des degrés plus élevés de cette
affection, on constate des déviations plus prononcées de la température
normale, appréciables par le toucher et aussi par le thermometre.

d. Sensations subjectives. — Le malade n’éprouve aucune sensation
anormale, ou il ressent une légérc démangeaison ou brilure.

e. Siége de la maladie. — 11 est, soit dans le corps papillaire seul,
BEBRA. L—4
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qu est exirémement vasculaire, soit en méme temps dans le Lis§l1
capillaire plus profond de la peau, soit enfin dans les vaisscaux capil-
laires qui nourrissent les follicules pileux et Ies tissux glandulaires.

{. Par rapporl & leur forme, les effloresceuces sont, pour la plu-
part, de simples taches qui sont circonscrites, et de formes variées
(figurirt) ou diffuses ; mais quelquefois elles constituent aussi des éle-
vures a la peau.

g. Leur marche cst le plus souvent aigué et présente parfois un type
défini, dans quelques cas chroniques, par le fait de lears réeidives

fréquentes.
h. Leur durée peut élre de quelques minules jusqu’d plusieurs jours,
i. Phénoménes secondaires ou consécutifs. — Le plus souvenl ils man-

quent; dans quelques cas, ily a une simple pigmentation de I'épi-
derme, et, dans d’autres, on observe une légere desquamation (Defur-
furation).

La cause immédiate d’une hypérémie peut ¢lre, soil une angmenta-
tion daus Fafflux du sang sur la partie malade , c¢ qui st eonnu sous
le nom de eongestion, soit un arrét dans la cireulation provenant de
la stase du sang. Puis chaeune de ces conditions peut se présenter sur
la peau. La division généralement adoptée des hypérémies en simples
ou actives et en passives, mécaniques ou hypostatiques, est donc néces-
saire en dermatologie.

A. UYPEREMIES ACTIVES.

Symptomes.— Une eoloration rose variant depuis le pale jusqu’a une
souleur rouge sang clair, disparaissant sous la pression du doigt; au-
eune Lumeélaction perceptible ; une élévation de la température , une
sensation de légere démangeaison ou cuisson : Lels sont les phénoniénes
qui caractériseut ces formes d’hypérémies.

Subidieisions. — Nous distinguons les hypérénties en vdiopathiques
el ew symptomatiques. Dans le premier eas, Iafleelion est purement
locale, ¢'est une maladie de peau dans le sens lo plus striet du mol
(dermatonovse, Fuchs). Dans le second cas, elles sont oecasionnées pa
d’autres affections de Yorganisme et allaquent aussi la peau (derme-
pustase, Fuchs),

#. UYPEREMIES ACTIVES IDIOPATIIQUES.

sous ee titre, nous déerirons toutles cos rougeurs gui sont prove
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quées par des altérations affectant directement la surface cutanée, et
dans lesquelles on ne constate qu’un afflux plus considérable de sang
en un point, ou dans lesquelles, enfin, I'hypérémie constitue la pre-
miere et la plus importante modification.

Puisqu’on a toujours donné le nom d’érythéme & toutes les affec-
tions dans lesquelles la peau présente une coloration rouge, nous con-
serverons cette méme expression.

Nous nous perniettrons cependant d’ajouter 3 cette désignation
I’épithete de «congestivum» (congestif), pour indiquer d’une maniére
plus précise la forme dont nous voulons parler ici,.car nous aurons

plus tard, en parlant des processus exsudatifs, & décrire un érythéme
exsudatif.

ERYTHEME CONGESTIF IDIOPATHIQUE.

L’érythéme congestif est caractérisé par les symptomes propres aux
hypérémies actives de la peau, et par I'absence de tout phénoméne
indiquant une maladie de quelque autre partie de 'organisme. L’éten-
due et la configuration (Zeichnung) de cette éruption varient selon
I'espece et le degré de I'influence nuisible qui I’a produite et suivant la
susceptibilit¢ du malade.

Nous serions entrainé trop loin si nous voulions essayer d’énumérer
toutes les causes pouvant donner naissance & une hypérémie idiopa-
thique active sous forme d’érythéme congestif. Nous sommes done
obligé de nous borner & mentionner seulement ces formes de I'affec-
tion qui sont le plus souvent observées, ou qu'il est indispensable de
connaitre, parce qu’elles constituent les phénoménes transitoires d’af-
fections cutanées plus graves (Uebergangserscheinungen).

4. Erythema traumaticum.

La pression que subit notre peau par le fait de vétements étroiis ou
de bandages dans les différentes positions du corps et par le frottement
ou la démangeaison, produit sur les parties qui en sont affeciées une
coloration rouge dont la configuration doit varier suivant la forme
des corps qui I'a produite. Ces rougeurs, cependant, disparaissent
promptement, si la pression cesse, el sans laisser aucune trace de leur
présence, pourvu que l'action nuisible n’ait pas une intensité trop
grande ou une durée trop prolongée. Ainsi, nous voyons des taches
rouges de diverses formes, qui sont produites cliez les homuies par des
ceintures trop serrées, chez les femmes par des corsets, des cordons,
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des vétements trop étroits, et, dans les deux sexes, la ménie chose
Jobserve sur les points qui supportent la pression de ces divers

moyens contentifs.
On trouve des taches rouges semblables sur le saerum ou les tubé-

rosilés ischiatiques chez les personnes qui restent longtemps assises ou
couchées. Enfin, chez les individus qui se grattent avec leurs ongles,
ou dont la peau cst exposée & d’autres frottements, nous opsel'x'ons des
rougeurs eutanées plus ou moins étendues ou pouvant avoir une forme
striée : si ces effloreseences ont une eourte durée et si elles disparais-
sent entiérement aprés la cessation de la pression, elles étaient sim-
plement alors le résultat de Phypérémie des vaisseaux capillaires des
papilles. .

Si, eependant, les mcémes agents irritants exereent leur aetion sur
la peau d’'une maniére répétée cl eontinuelle, 'hypérémic peut déter-
miner 2 la longue la stase el Pexsudation, et, dans d’autres eircon-
stances, aller jusqu’a Phémorrhagie. Dans les deux eas, d'autres affec-
tions culanées peuvent survenir : nous les décrirons  leur place.

La eonnaissance de ces symptomes morbides est nécessaire en elle-
méme : ainsi, dans la pratique, ils doivent étre bicn eounus, afin qu’on
ne leur attribue pas une plus grande importance qu’ils ne méritent.
Mais une autre eireonstanee doit aussi toujours étre présente  I'esprit,
notamment que des portions de la peau qui sont le siége de cette
espece d’hypérémie, méme d’une étendue peu eonsidérable, peuvent
devenir souvent le siége d'affeetions eutanées exsudatives. Ainsi, quand
la variole survient ehez les femmnes, les pustules sont bien plus nom-
breuses A la ecinturc et au-dessus des mollets, ol se trouvent des at-
taches et des licns fortement serrés, que sur les parlies de la peau qui
n’ont pas été soumises & de semblables pressions. C’est ainsi que, sila
gale survient chez des personnes obligées par leurs oeeupations sé-
dentaires & se tenir continucllement sur des siéges, comme des bancs
ou des ehaises durs, on trouvera toujours sur leurs fesses ou sur leurs
tubérosités isehiatiques, non-sculement de nombreux sillons, mais
aussi des tubercules, des vésicules et des pustules. On pourrait eiter
d’autres eas analogues.

2. Erythema caloricum,

Les rougeurs qui résultent de P'action d’une température plus ou
moins ¢levée sur la peau peuvent étre considérées comme de simples
hypérénies, aussi longtemps que, sous ce changemenl de coloralion,
il wapparait pas d'autres dévialions de I'état normal. Mais, aussilol
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que I'existence de produits inflammatoires se révéle par la présence
d’une tuméfaction ou par la formation de vésicules ou de bulles, etc.,
Iaffection est alors 4 un degré plus élevé ct appartient au domainc
des processus exsudatifs.

Nous devons citer comme un exemple d’erythema caloricum hypé-
rémique la rougeur de la peau qui est déterminée par I'air chaud ou
froid, ou par des bains pris dans les mémes conditions. Quand I'in-
fluence de ces agents cessc, la coloration disparait, ne laissant aprés
elle aucune trace de sa présence, ni sous forme de desquamation, ni
sous celle de pigmentation.

3. Erythema ab acribus seu venenatmn.

Comme on le sait, nous possédons plusieurs substances qui exercent
sur la peau une action irritante par suite de leurs propriétés chimi-
ques, et dontle premier effet est de produire un engorgement des ca-
pillaires de la peau; en d’autres termes, un érytheme hypérémique.
Par 'action prolongée de ccs agents, des produits inflammatoires sur-
viennent en méme temps: sur la peau, donnant ainsi naissancc a un
érytheme exsudatif; et sous ’épiderme, formant alors des papules, des
vésicules ou des bulles.

Nous connaissons parfaitement quelques-unes de ces rougeurs qui
sont produites par différentes matiéres minérales végétales et animales:
par cxemple, par 'hepar sulphuris, par les semina sinapis, par les poils
de la larve du Gastropacha processionea. La forme et I'étendue de ces
érnptions dépendent dc la nature des substances qui les ont occasionnées
etdc la durée de son action; elles sont en général limitées & la portion
de peau qui a été en contact direct avec elles. Mais il ne manque pas
d’exemples dans lesquels un corps irritant, agissant seulement sur une
petite partie circonscritc, a donné lieu 4 une rougeur plus diffuse et
méme générale de toute la surface tégumentaire.

b. AYPEREMIES ACTIVES SYMPTOMATIQUES.

Dans le cours des différentes espaces de maladies générales, qu’elles
soient ou non accompagnées de fitvre, nous observons des rougeurs
dont ces affections sont évidemment la cause. Ces éruptions peuvent
précédcer la principale maladie, comme c’est le cas dans celle appelée
roseola variolosa; ou peuvent I'accompagner, comme cela arrive pour
le strophulus volaticus ; ou, enfin, peuvent survenir dans le cours dela
maladie primitive, comme on le voit pour la roseola vaccina et la roseola
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cholerica. Chez les personnes cn bonne santé, on voil également de
semblables rougeurs se produire sous une influence nervense ou des
impressions morales. Qui nc connait celte rougenr qui se produit ha-
bituellement el seulement aux joues, maix peut envahir tout le visage,
la nuque, et méme, dans des cas execptionnels, toute la surface cuta-
née, et qui, bien que désignée sous le nom de rougeur pudique
(Schamrathe), est cependant tout aussi souvent occasionnée par la
coldre, la contrariété et la confusion ?

Bien que quelques affections générales soient, plus souvenl que
L’autres, accompagnées de semblables rougeurs érythémateuses sur la
peau, la connexion entre ces maladies ¢l les ¢éruptions n'est pas telle-
ment étroite, qne I'une puisse exister sans Pantre. Ainsi, nous voyons le
iyphus se présenter aussi bien avee que sans roséole. L'efflorescence
n’est pas alors nne partie indispensable des phénomenes présentés par
lx maladie générale; sa présence ou son absenee ne change pas les
caractores essentiels de cette dernitre En effet, le cours de celle
maladic n’est méme pas modifié sensiblement par Iapparition de ces
rougeurs, et ¢’ext senlement dans cerlains cas que leur présence peut
avoir quelque importanee au point de vue du pronostie.

La comnassance de ees formes dérythemes a eependant une valeur
négative. Elle sera nécessaire pour préserver de l'errcur si souvent
commise, qui fait considérer toule maladie fébrile, accompagnée d’une
rougeur e la peau, comme un exanthéme contagieux (scarlatine et
rougeole). De telles conelusions, si clles ont été établies trop préeipi-
tamment, peuvent avoir des conségquences faeheuses.

Par rapport & ces érythtmes symptlomatiquies, nons pourrions nous
contenler de ce que nous avons déjd dit, el les réunir ensemble sons
le nom d’erythema fugar, qui lenr est donné dans tous les onvrages.
Mais comme quelques maladies sont, plus fréquemment que d’autres,
accompagnées de semblables rougeurs, ¢f comme, dans les traités de
dermatologie, plusieurs dénominations sont indiquées  qui Lronve-
ralent naturellement leur place dans nolre systéme. nous faisons bien,
croyons-nous, e les énumérer ici.

Sous le nom de roséole (rosaliu, rubeala, rose-rash, Rotheln, Ritteln,
Wicheln, Feuermascrn, der rothe-Iund), Willan (1) a déerit « nne
effloreseence d’une coloration rose, de formes variées, sans vésicules
ct sans papules et non contagieuse ».

Telle est, d’aprés Willan, la définition de la roséole, qu’il divise en

(1) « On cutancous Discases », by Robert Willan, M. D., 1808, vol. 1, p, 433,
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roseola destiva, autumnalis, annulata, infantilis, variolosa, vaccina et mi-
liaris. 11 mentionne encore, en terminant, une autre forme qui s'ob-
serve dans le typhus (fievre nerveuse ou contagieuse). D’autres auteurs,
comme Rayer (1), Alibert et Fuchs (2), ont pensé qu’il était utile
d’indiquer, outre ceux-ci, d’autres variétés de cette affection, et de
décrire encore, en dehors de ceux qui ont déja été nommés, une
roseola febrilis, rheumatica, cholerica, idiopathica et symptomatica, sal-
tans, etc. A ces nombreuses espéces de roséoles on peut encore ajouter
plusieurs autres noms qui ont été donnés par ces dermatologistes, ou
par d’autres, aux hypérémies symptomatiques de la peau. Ainsi le
strophulus volaticus et intertinctus, le feu de dents, de Willan, le nirlus
de William Bate et d’Alibert, le feu rouge des écrivains francais, et le
red gown et le wildfire rash des médecins anglais, ne sont évidem-
ment pas autre chose que des formes passagéres d’érythémes qui
peuvent accompagner tantét une maladie, tantdt une autre.

Je pense que nous ne devons donner une description spéciale que
des variétés suivantes de ’érythéme et de la roséole.

1. Erythéme infantile , ou Roséole infantile,

Dans I'organisme des enfants, comme tout le monde le sait, toutes
les manifestations morbides apparaissent avec une certaine intensité
qu’on n’observe pas chez les adultes. Par lc fait, des désordres peu im-
portants dans la santé, en général, sont souvent, chez les enfants,
accompagnés de symptomes graves (stiirmisch). Ainsi, comme résultat
de la ficvre appelée catarrhale, rhumatismale ou gastrique, survenant
par suite du processus de la dentition ou'de la présence des vers, etc.,
nous observons chez ces petits malades des rougeurs qui sont parfois
disséminées sur de larges espaces de la peau, et ressemblent ainsi a la
scarlatine, tandis que, dans d’autres cas, elles présentent des taches
distinctes, ct ont alors I'aspect de la rougeole.

Ceux donc qui croient que, pour le diagnostic des exanthémes con-
tagicux, il est suffisant de constater les efflorescences survenant sur la
peau, seront induits en errcnr en considérant ces rougeurs passageres
comme une preuve évidente de rougeole ou de scarlatine. Mais 1'ob-
servalion du cours ultérieur de la maladie leur apprendra bientot le
contrairc ; 14, dans les fitvres exanthématiques, I’éruption a une durée

(1) «Traité théorique et pralique des maladies de la peau », par Rayer, 2¢ édif.,‘1835.
(2) « Die krankbaften Verinderungen der Haut, etc. ., von C, H. Fuchs, Gattingen,
1840, pp. 177, 927, 1024, und 1065.
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déterminée et plus longue, tandis que, si e’est unc roséole ou un éry-
théme, elle disparait aussi rapidement qu’elle est venue, ne se mon-
trant que quelques heures ou un jour au plus. Cependant ces formes
d’éruption, soit & leur début, soit quand elles disparaissent, présen-
tent ce mode régulier de développement et de rélrogression quc nous
sommes habitués 2 voir dans la rougeole et dans la scarlatine. En
outre. on eonstate I'absenee des symptomes dont la présence habi-
tuelle dans les exantheémes forme une partie de leurs earaeteres
essentiels.

Je fais allusion  ’affeetion eatarrhale grave des voies aériennes dans
la rougeole, et & la maladie inflammatoire plus ou nioins intense du
pharynx dans la searlatine. Ce qui nous vient encore en aide pourle
diagnostie de lerythema infantile ou de la roseola infantilis, e’est le fait
que, apres la disparition de la rougeur, il ne reste ni pigmentation, ni
desquamation de 1’épiderme.

On a remarqué, pour les symptomes subjeetifs de ees affections, que
les malades sc plaignent souvent d’un sentiment de ehaleur, de dé-
mangeaison légere,de bralure. Ces sensations sont ecpendant de courte
durée, et cessent aussitot que les symptomes objectifs ont disparu.

La roséole infantile, d’apres la deseription que nous en avons donnée,
n’est donc pas une maladie indépendante, et I'on doit se borner i la
considérer eomme un sympidme aecompagnant d’autrcs maladies.
Ellc peut se présenter, soit dans le eours d’affeetions légéres se termi-
nant par la guérison, ou bien dans d’autres plus graves et dont I'issue
peut étre fatale. Toutefois on nc saurait la considérer comme un signe
favorable ou défavorable, par rapport A I'issue probable de la maladie
qui I'a amenée. Aussi ccite variété d’érytheme ou de roséole ne pré-
sente aucune importance spécialc quant au pronostic, ni rien qui soit
digne de mention & propos dc son traitement. La méthode expec-
tante ou I'emnploi de substances inertes sont trés-appropriées i eette
affection.

2. Erythema variolosum, Roseola variolosa.

Pendant la période préliminaire dc la variole, avant 'apparition de
Iéruption, et généralement vers le seeond jour de la maladie, il n’cst
pas rare de trouver toute la surfaee du corps recouverte d’une rougeur
diffuse (erythema), ou d’observer des taehes séparées (roscola), d’une
eoloration légérement rosée, dont la dimension varie cntre cclle d’une
lentille et eelle de I'ongle, qui apparaissent d’abord sur la figurc et
plus turd sur d’autres parties du corps. La durée de ces efflorescences
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est trés-courte. Dans I'espace de douze A vingt-quatre heures la véri-
table éruption variolique fait graduellementéon apparition, et & mesure
que la rougeur qui I'a précédée s’efface, les papules caractéristiques
se développent entitrement. Le diagnostic de la roseola variolosa, ou
d'un erythema variolosum , est impossible au début, et I'on peut seule-
ment le faire & une période ultérieure, quand les efflorescences varioli-
ques ordinaires ont fait leur apparition. La présence de cet érythéme
a été ainsi fréquemment une cause d’erreurs ; car, s’appuyant sur la
présence d’une éruption rouge, accompagnée d’accidents fébriles, des
médecins ont cru qu’ils avaient affaire & des rougeoles, dans des cas
ou tous les caraciéres de la variole se sont bientot aprés manifestés.
On peut donner une explication semblable de I'affirmation faite par
certains écrivains, que la rougeole, la scarlatine et la variole peuvent
survenir quelquefois ensemble, attaquant simultanément le méme
malade, opinion qui provient d’une interprétation erronéc de cette
forme d’érythéme ou de roséole.

Je ne puis m’empécher, a cette occasion, de mettre dans la méme
balance mon autorité basée sur I'expérience de plusieurs milliers de
cas de maladies, en opposition avec ’opinion de ces auteurs qui affir-
ment que plusieurs de ces exanthemes peuvent exister en méme temps.
J’aivu aussi une de ces maladies (comme la variole) apparaitre aprés
la terminaison complete, c’est-d-dire 4 la fin de la période de desqua-
mation d’un autre exanthéme (comme la rougeole). Mais selon certains
auteurs, deux exanth&mes (rougeole et variole, scarlatine et variolc, ou
méme scarlatine et rougcole) peuvent exister en méme temps, sur le
méme malade. Or, il ne m’a jamais été possible de constater le fait
ci-dessus (comme le dit, entre autres, le professeur Mauthner), et, dans
mon opinion, on n’a jamais pu en fournir aucune preuve.

Nous devons aussi mentionner ici un autre phénomeéne particulier
qui précede I'éruption de la variole, bien que la similitude existant
entre sa marche et celle de ’affection que nous avons décrite soit la
seule raison qu’on ait de I'introduire a cette place.

Tout 2 fait au début des premiers symptoémes fébriles de la variole,
on observe, dans quelques cas, sur 'abdomen et la partie interne et
supérieure des cuisses, une rougeur qui est quelquefois une simple
hypérémie, et disparait sous la pression du doigt; mais qui est, dans
d’autres cas, de nature hémorrhagique et persiste alors sans chan-
gement.

Cette rougeur reste invariablement limitée 3 un espace circonscrit,
A la partie supérieure, par une ligne imaginaire tirée transversalement
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«ur le nombril, sur les cotés par les régions lombaires, et en bas par
une ligne tracée en travers sur les cnisses, environ A trois ll'il\'(‘l:S .de
doigt au-dessus des genoux. Elle s’étend plus en dehors dans %:\1 région
inguinale que plus bas, en dessous, vers les genoux; de manicre que,
lorsque les cuisses sont rapprochées, l'espace occupé par la I'.on‘geur
forme un triangle dont Ia pointe est divigée en bas. Deux ou trois jours
environ apves lapparition de cette rougeur, la véritable éruption
variolique commence. Cette ¢ruption 8’étend eraduellement sur toute
la surface cutanée, A I'exception des endroits que nouns avons déj
mentionnés sur Pabdomien el les cnisses. De plus, & mesure que le
développement de ces vésicules varioliques augmente, Iintensité de la
rougeur observée sur ces partiesdiminue ; de telle sorte que, au moment
ot la suppuration commence, ces parlies soni devenues tont A fait
pales ou presentent simplement un depot pigmentaire. Dans tons les
cas, il n'y a pas la plus légere trace d’une efflorescence vaviolique.

Cel orytheme peul se montrer en tout temps el alleint les hommes
aussi bien que les femmes. Mais on Pobserve beauconp plus souvent
dans cerlaines épidémies de variole que dans d’autres, el on le voit
aussi bien plux fréquemment chez le sexe féminin que chez le sexe
masculin.

Par rapport au pronosiic, apparition de celle rougeur sur I'abdo-
men d’nn malade atleint de variole ne doil pas étre nécessairement
considérée comme un signe défavorable,

Ces cas, cependant, se terminent plus sonvent d’une maniére funeste
que par la guérison, ct principalement quand Palfeclion passe de la
simple hypérémic 4 ’hémorrhagie ; quand, par le fail, nn purpure
plutot qu'un Arythéme se montre sur abdomen el sur les cuisses, dans
la période prodromique de la variole.

2. Roseola vaccina,

(est un fail bien connu que Vinoculation, soitavec la malicre vario-
lique (le contennu des pustules de la variole vraie), soil avee la sérosité
vacemale (prise sur I'érupltion gqn’on trouve sur le pis des vaches ou
sur les véstenles d’'une personne vaceinée antérienrement); ¢’esl nn
fail bien connu, dis-je, que celle inoculation donne lieu i une maladie
générale. Elle se manifeste sonvent simplement par la veproduction
de vesienles semblables a celles qui avaient fourni la malicre & ino-
culer. D’aulres fois, cependant, il snrvient aussi des alléralions mor-
bides sur d’autres parties de la peau; celles qu'on obscrve le plus
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fréquemment sont apparition de simples taches rouges isolées. Cette
éruption, qui constitue la roséole vaccinale, se montre entre le troi-
sitmeet le dix-huitieme jour apresl'inoculation, généralement d’abord
sur les bras, et la grosseur des taches varie depuis celle d’une piéee de
einquante centimes jusqu’a la paume de la main. Elle persistc souvent
pendant quelques heures seulement, et rarement elle durc plus d’un
jour, apres lequel elle disparait sans laisser aprés elle ni pigmentation
ni desquamation. Dans quelques cas, cependant, on voit cette éruption
s’étecndre aux parties adjacentes de la peau, et donner lieu ainsi & un
érytheéme diffus ; mais ce sont des exceptions. Sauf de légers aceds de
fidvre, de courte durée, on n’observe généralement pas de troubles
dans la santé de I'inoculé : ¢’est pourquoi tout traitement médical est
superflu.

Mais il en est tout autrement quand ces affections, résultats d’une
inoculation, atteignent un degré plus élevé d’intensité, et quand la
lymphangite, qui était la cause de I’érythemc ou de la roséole, passe
I'état de dermatitis. Nous voyons alors des érysipeles, des inflammations
du tissu cellulaire sous-cutané, des abeds, des furoncles et méme la
gangréne, qui mettent souvent en danger la vie du malade et sont
toujours suivis par un eertain nombre desymptdmes graves, symptomes
qui, bicn que se rencontrant quelquefois avec elle, manquent généra-
lement dans les cas de simple roséole.

D’autres efflorescenees surviennent quelquefois aussi sur la peau
aprés la vaecination, qui, par leur intensité, leur importance, tien-
nent une place intermédiaire entre la roséole vaccinale et les formes
plus graves de I'inflammation de la peau. Elles consistent dans la for-
mation de papules, d’élevures, dc vésicules, de bulles, et sont décrites
par ecrtains auteurs (1) comme lichen, urticaria, eczema, et pemphigus
vaccinatorum. De telles dénominations ne peuvent pas, cependant,
d’aprés mon opinion, étre justement appliquées a ces affections, car
dans la dermatologie, aussi bien que dans les autres branches de la
médecine, la distinction entre une maladie (Krankheit) et un sym-
ptome de maladic (Krankheitserseheinung) doit toujourstétre observée.

Comme nous I'avons déja établi, en donnant les caractéres généraux
de I'hypérémie active, toutes Ics affections cutanées qui sont rangées
sous ece titre ont une marchc aigué et sont de courte durée. Leur cause
varie dans les différents cas, et & ce propos il ne peut étre cependant

(1) Alois Bednar, « Die Krankheiten der Neugebornen und Siuglinge, etc.» Vienne,
Gerold, 1853 (IV Theil, s. 127).
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question d’un traitement spécial pour les formes d’érytheme et de
roséole que nous avons décrites i cette place. Nous devons nous borner
3 instituer une médication contre la maladie qui a donné lieud I’érup-
tion, suivant les indications spéciales a chaque cas. L’érythéme ou la
roséole, comme maladie de peau, n’exige aucun traitement.

Parmi les érythémes hypérémiques et les roséoles, je me suis borné &
indiquer les formes qui, dans le plus grand nombre des cas, résultent
simplement d’une injection excessive des capillaires cutanés. Il y a
cependant d’autres variétés qui sont occasionnées par des processus
cxsudatifs : tels sont la roseola typhosa, cholerica, etc., et Verythema
papulatum, nodosum, etc. Elles sont placées par Willan dans la méme
classe que les autres, mais ¢’est évidemment une errcur; on doit les
ranger parmi les processus exsudatifs aigus dont la peau est le siége.

1l est, je pense, A peine nécessaire de justifier la division que jai établie
entre des affections dc la peau qui ont été réunies par Willan et par
plusieurs de ses successeurs, sous les noms de roseola ct d’erythemata.
Dans la classification des dermatoses, j’ai posé des principes qui sont
entierement distincts de ceux de Willan, ct le groupement des maladies
doit ¢tre conforme & ces régles. En effet, quand je distingue ainsi les
formes d’érytheme el de roséole produites par cxsudation, de celles
qui sont simplement lc résultat d’une hypérémie, je ne fais pas, & mon
point de vue, une division entrc maladies de méme espéce, je fais
plutot une séparation entre des affections cutanées produites par des
processus morbides cntierement différents, et je classe ensemble celles
dont I'origine est la méme.

B. UYPEREMIES PASSIVES.

Symptémes. — Une coloration de la peau rouge bleu (livide), bleu
noir, disparaissant sous la pression, une tuméfaction légere, & moins
quil n’y ait de 'edeéme, diminution dans la chaleur de la surface,
tels sont les symptomes des hypérémies passives qui sont le résultat de
la stase du sang (Blutstauung). '

Subdivisions. — Comme dans les hypérémies actives de méme que
dal‘ls les passives, nous distinguons des formes idiopathigues de celles
qui sont symptomutiques.

a. HYPEREMIES PASSIVES IDIOPATIIQUES,

Nous avons vu que des irritants de différentes espices, si lenr action
sur la surface de la peau n’est que transitoire ct Iégere, amencnt la
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production d’bypérémies actives; les mémes agents peuvent amener les
formes passives de congestion, surtout si leur action se prolonge et
s’exerce sur les plus gros troncs veineux. Ainsi une pression sur une
partie de la peau, si elle n’est pas trop forte ou trop prolongée, ame-
nera, a la surface, une teinte rose brillante (c’est-a-dire la teinte d’un
état hypérémique actif); tandis qu'une pression, méme légere, appli-
quée directement sur une des veines superficielles les plus grosses,
déterminera une coloration bleu rouge sur les parties; en d’autres
termes elle produira une hypérémie passive.

Il faut distinguer ces colorations bleues locales de la peau de celles
produites par des causes internes, qui sont alors le plus souvent géné-
rales. Ces derniéres portent, comme on le sait, le nom de cyanosis
(Blausucht); nous donnerons a la premiére variété les noms de Zivor
cutis, livedo (Blauung), et nous les diviserons en livedo mechanica et
livedo calorica.

1. Livedo mechanica (coloration bleuc de la pean produite par des causes
mécaniques).

Cette forme de maladie est caractérisée par la coloration de la peau
qui varie du gris plombé au bleu rougeitre, ou par une teinte noire
bleuitre. Elle est généralement bornée a des parties circonscrites de la
peau; on I'observe surtout aux extrémitées, et elle est accompagnée d’un
edéme plus ou moins considérable. Quand la cause qui lui a donné
naissance cesse, elle s’efface graduellement, et finit par disparaitre com-
plétement, sans donner lieu & d’autres effets. Parmi les symptdmes qui
accompagnent habituellement cette affection, on peut noter une dimi-
nution de motilité dans les parties ou la circulation cst ainsi ralentie,
destroubles dans la sensibilité, des sensations de fourmillement et de
bralure.

Nous voyons ces affections survenir chaque jour, surtout par suite de
Iaction de vétements trop serrés, de bandages ou de jarretiéres, qui
entourent un membre et lc compriment au point de ralentir la circu-
lation dans les veines superficielles. Le sang s’accumule ainsi graduel-
lement dans les petiles veines; son cours dans les capillaires, ses
fonctions, subissent une géne, et c’est ainsi que I’état que nous venons
de décrire se trouve produit.

Comme tout le monde le sait, avant de procéder ala saignée, on
comprime, d’habitude, une des grosses veines superficielles, et si alors
le bandage sc trouve trop serré ou est laissé trop longtemps en place,
nous avons occasion d’observer cette forme de coloration cutanée.
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Toutefois une pression peut éire exercée sur les veiues culanées
par quelque lésion située dans lex parties niolles sous-jacentes, ou dans
Pos, comme par exemple par des tumeurs, el dans ces cas Laspect de
la peau scra le méme. De plus, la geéne de la circulation et I'accu-
mulation du sang dans les parties éloignées du corps peuvent résuller
aussi ’une altération des veines elles-mémes, Lelles qu'une affection
de leurs valvules, une paralysic ou un ¢tal variqueux. Nous voyons
cos késions se produire surtout aux jambes des personnes qui sont fré-
quemment obligées de rester debout pendant longlemips de suile,
Chez des personnes dgées, nous rencontrons aussi la lividité des nIains
et des pieds, indépendamment de toute autre maladie ; el cetle lésion
parail ¢tre due, dans ces cas, & un défaut d'innervation.

2. Livedo calorica (teinte bleuitre de Ia peau produite par Uaction du froid).

L'expérience journalitre nous apprend que la peau de certaines per-
sonnesestextréemement sensible au froid. 8i cesindividus se déshiabillent
danx une chambre ot il régne une température de 63°a68° F.,; ct bien
plus, sielles restent exposées pendant quelque temps & une telle teni-
pérature, dans un ¢lat de nudite compléte ou partielle, leurs veines
stjectent a un tel point, que les plexus qu’elles forment peuvent ére
apercus ansst distineteurent que ceux qu'on observe sur la peau d’un
cadavre (sogenannte Todtentleche). Dans ces circonstances, le tégunient
externe présente des lignes rouge bleu ¢t bleu fonce, larges de
2 centimetres environ, communigquant entre elles et formant des
cereles ou des ligures sinucuses variées, Ges dessins s’observent sur-
tout A la peau des extrémités, e, d un degré moindre, sur la surface du
trone, s s'efficent complétement sois la pression du doigt, mais repa-
raissent rapidement quand clle cesse; et ce n’est que lorsque le malade
s'est habillé et s'est réchauflé qu'ils disparaissenl tout a fait, Gel ellet
du froid s'observe plus Iréquemnient chez les jeunes sujets que chez
des personnes plus agées, et on le remarque surtout ehez la femnie.

Il taut anssinoter, a celte place, la coloration rouge bleuatre ou
blen fouee de la pean que Ton observe, chiez quelques femmes, sur
les inatns ou & la figure, el particulierement sur le nez el les jones,
apres une conrte exposition i I'action d’un froid tres-vil, Toutefois
cefte coloration blene ne persiste qn’autant que action du froid cou-
tinue; elle pisse immédiatement & une teinte naturelle ou d’un ronge
vit, sous Pmfluence d'une température plus clevee ; ee fait, joint d
Fabsence de tumetaction, distingue solfisaunnent cette altération des
engelures (peewdones, Frostheulen,.
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Je ne puis m’empécher de signaler ici un état qu’on observe dans
quelques cas, sur la peau des extrémités, et principalement sur les
mains, état dit & action du froid. 1l est constitué par ’apparition de
taches distinctes de couleur vermeille, siégeant sur une base plus ou
moins livide, et d’une dimension qui varie du volume d’une lentille &
celui d’une piéce de cinquante centimes. Ces taches rouges combinées
avec la coloration bleue du reste dela peau donnent lieu d une apparence
marbrée, et rappellent I'aspect que présentent les poumons d’un enfant
qui n’a respiré que peu de temps et imparfaitement. Ces taches ver-
meilles de ka peau doivent-elles leur origine a un processus analogue,
c’est-a-dire & une respiration cutanée ? C’est 1 une question que nous
abandonnons aux physiologistes, nous contentant d’avoir simplement
signalé le fait.

FRemarque. — Bien que les hypérémies passives qui ont été décrites
jusqu’ici paraissent avoir peu d’importance par elles-mémes, si on les
compare aux altérations de la peau produites par des maladies, leur
connaissance est parfois cependant d’une grande importance. Elle nous
permet, en effet, d’expliquer avec exactitude bon nombre d’états anor-
maux et exceptionnels présentés par des maladies cutanées dont
Paspect normal nous est familier. Nous pouvons ainsi comprendre
comment des affections qui s’accompagnent généralement d’une colo-
ration rouge vif de la peau peuvent avoir quelquefois une teinte d’un
bleu rouge, sans qu’il y ait pourtant de changement essentiel dansleur
nature. Nous pouvons de méme éviter I’erreur (par laquelle I’étude des
maladies cutanées a été si entravée) de voir dans chaque coloration
différente d’'une dermatose bien connue une variété nouvelle et dis-
tincte, et de créer immédiatement pour elle une nouvelle appellation
scientifique. C’est ainsi que Willan, par exemple, sous le nom de lepra
nigricans, a figuré et décrit une maladie des extrémités inférieures qui
n’est évidemment rien autre chose qu’un psoriasis ordinaire siégeant
sur les jambes d’une personne atteinte de varices des veines superfi-
ciclles, et dans lequel la coloration habituelle, d’un rouge vif, était
changée en une teinte bleu rougedtre ou bleu noirdire par suite de
Phypérémie passive ou mécanique.

b. TYPEREMIES PASSIVES SYMPTOMATIQUES.

Les colorations bleues de la peau quise rangent sous ce titre se
distinguent principalement par les particularités suivantes. Elles affec-
tent généralement des portions considérables de la peau et se bornent
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habituellement & quelques régions spéciales. Elles ont une teinte beau-
coup plus foncée, et durent, en général, bien plus longtemps que les
hypérémies idiopathiques; elles peuvent méme persister pendant
toute la vie du malade. Elles sont aussi liées & des affections produi-
sant un trouble permanent, ou au moins momentané, dans la santé
générale.

On a essayé de diviser ces affections en deux variétés, selon que la
cause de la maladie sc trouve dans les organes de la circulation ou
dans ceux de la respiration. Dans le premier cas, la maladie a été
appelée cyanosis ou morbus ceruleus (Blausucht) ;! dans le seeond cas,
pneumatelectasis (Stieksucht).

Cette classification, toutefois, a trouvé pcu de partisans. Les altéra-
tions de la peau sont les mémes dans les deux eas, et la cause peut
rarement étre isolée, soit pendant la vie, soit sur le cadavre, au point
de justifier 'établissement d’une distinetion entre la forme de cette
affection due & une maladie cardiaque et celle attribuée & une affection
pulmonaire. Le nom de cyanosis pcut done étre appliqué, avec raison,
A toute déeoloration bleue de la peau produite par des changements
dans la ecirculation, et toutes ccs dénominations de cyanosis, morbus
ceerulens, cyanopathia, atelectasia, anematosis, maladie bleue (die blaue
Krankheit, Blausucht, Sticksucht), doivent étre regardées comme
synonymes.

Nos ancétres considéraient la cyanose comme une maladie particu-
ligre et indépendante, dont la causc immeédiate se trouvait, soit dans le
mélange du sang artificiel et du sang veincux dans les parois des vais-
seaux, soit dans quelque obstacle A la décarbonisation du sang vei-
neux (1). Méme dans des ouvrages plus modernes(2), nous voyons
exprimer l'opinion que le sang prend une apparence veineuse cyano-
tique quand il ne rencontre pas une proportion eonvenable d’air
atmosphérique pur. Ces auteurs ont basé en partie leur opinion sur
le résultat des examens néeropsiques des sujets dont la mort a été
rattachée a la cyanose. Et, en effet, on constate dans ces cas différents
vices de conformation : la persistance du foramen ovale ou ductus Botallt;
I’absence ou la perforation du septum ventriculorum ; ’existence d’un
scul ventricule au ceeur; 'absenee, le rétrécissement ou 'oeelusion

(1) «Beobachtungen und anatomisch path. Erirterungen uber die Blausucht », von
Dr. M. Aberle, Professor der Anatomic zu Salzburg, in den Med. Jahrbuch des ostr.
Staates, Band XLVI, neue Folge, Band XXXVII, Wien, 1844, pp. 1, 142

2) « Lehrbuch d th. i w 5
p.\%{it chrbuch der path. Anatomie », von Prof. Dr. C. E. Bock. Leipzig, 1847,
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de I'artérc pulmonaire ou de I'aorte; 'origine anormale des gros vais-
seaux. La méme opinion s'étayait, toutefois, sur d’autres cas de cya-
nose, dans lesquels il s’était produit des paroxysmes de dyspnée. Ces
acceés ayant été suivis de perte de connaissance, de convulsions, de la
production d’écume 2 la bouche, et d’autre part d’une teinte bleuatre
de la peau, envahissant d’abord la face et particulierement les levres,
pour gagner graduellement ensuite toute I'étendue de la peau, on a été
naturellement amené & tirer cette conclusion que la maladie était
d’une nature particuliére.

D’autre part, Rokitansky (1) a pleinement démontré, en détail, ce
qui avait déjd été enseigné en partie par Morgagni, Ferrus, Louis et
d’autres, que la cause de la cyanose se trouve toujours dans un obstacle ap-
porté au passage du sang veineux dans le ceeur, état qui finit par amener
une stase sanguine et 'engorgement des capillaires. Il s’ensuit que la
durée de la cyanose, d’une part, et le degré auquel elle sera accom-
pagnée d’autres symptomes de maladie, variera selon les causes qui ont
produit I'obstruction du cours du sang veineux. Parmi ces causes, peu-
vent se troyver les suivantes : Lésions organiques du cceur ou des gros
vaisseaux, comme, par exemple, hypertrophie et dilatation extrémes
du ceeur, avec maladie des valvules; défaut de proportion entre les
dimensions du cceur et celles des gros vaisseaux, etc.; affections pul-
monaires, telles que le catarrhe, 'emphyséme, la bronchiectasie, la
pneumonie, la compression des poumons par un épanchement pleu-
rétique, etc.; enfin, troubles de I'innervation, dépendant générale-
ment d’une affection du cerveau.

Les altérations morbides de la peau, résultant de ces causes, sont
les suivantes : La surface cutanée prend une teinte d’'un gris plombé
ou méme noire bleudtre, et cette coloration s’accuse surtout aux en-
droits (tels que les lavres, les gencives, les joues, les doigts, les or-
teils, etc.) qui, chez les personnes bien portantes, sont d’'une colora-
tion particulierement brillante ou rouge vif. La température de la peau
baisse : ainsi, chez un malade affecté de cyanose , de ¥. Nasse (2), le
thermometre, placé dans la main du sujet, descenditd 79°,2 Fahr.
(21° R.); cc phénomene s’observe principalement aux parties éloignées
du corps, telles que les mains, les pieds et la face. De plus, des sueurs
froides couvrent le corps de ces malades, spécialement 3 la paume des
mains ct 4 la plante des pieds, et enfin il se produit de I'anasarque.

Ces symplomes sont constants, s’aggravant seulement par inter-

(1) « Handbuch der Path. Anatomic », 1I. B, Wien,"1844, p. 511.

(2) « Reil's Archiv », B, X, p. 285,

HLBRA. 1. =35
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valles, & mesure que de nouveaux accds, accompagnés de dyspnée, se
produisent; ou bien, ils surviennent seulement au moment des pa-
roxysiies, aprés lesquels ils disparaissent sans laisser apres eux au-
cunes traces de leur présence.

II ne peut évidemment étre question du traitement de la cyanose
qu'en tant que nous sommes & méme de combattre les états morbides
qui lui ont donné naissance.

COAPITRE 1V

e CLASSE. — ANEMIES CUTANEES.

Phenomenes morbides de Ia pean, prodnits par in diminution de Pinjection

do scs eapiifairves.

Quoique I'injection insuflisante des capillaires de la peau ne consti-
tie pas une maladie cutanée dans le sens habituel du mot, la connais-
sance des phénomeénes produils par Panémic de la peau n'en est pas
moins tres-importante, Llant pour Pappréciation de beaucoup d’états
de organisme, que pour intelligence de quelques modifications que
subissent fes devmatoses préexistantes, sous Pinfluence de Panémie cu-
tance

Les symptomes de Uiniémie cutanée ne sont pas les mémes dans tous
les cas; ils varient :

. Rous le rapport de la coloration de la pean, qui dilfore suivant les
variétes de Ia pigmentation pliysiologique, et suivant les causes qui
ont produit Fanémie. Ainsi une peau peu pigmentée prendia une cou-
feur de civey si Panémie se manifeste subitement; si, an contraire, elle
estla conséquence de maladies autéricures of ne se produit que peu &
peu, Leecoloration de la peau devient ’un Jauane pale groissenx.

Par contre, des portions de peau qui étaient pignientées auparavanl,
— L. par conséquent wussi, la peau des ruces de conleur, — ue de-
viennent pas phus pales po Panéniie,

: mats prentent, al coptrare, une
teiute plus fonceée, ce qui peat <o

. xpliquer pan le rapprochement des
moleaules de pioment, rapprochieinent caasé par e collapsus des
vasseauX vides e Sang,



11° CLASSE. — ANEMIES CUTANEES. 67

b. Au point de vue de la turgescence normale de la peau, déterminée
par son humidité naturelle (proportion d’eau qu’elle contient, Durclh-
feuctung,Wassergehalt), il y a  remarquer que, quand clle est anémiée,
le collapsus des vaisseaux et la résorption des liquides interstiticls
produisent une diminution du gonflement normal de la peau, et, par
suite, une altération des traits du visage.

¢. Quand I'anémie s’effectue rapidement, la température de la peau
s’abaisse ; eependant, si I'anémie se prolonge, la température revient
A son niveau ordinaire, et peut méme dépasser la normale de quelques
degrés, si, aprés des pertes de sang répétécs, il s’opére un état d’exci-
tation nerveuse (1). %

d. Comme symptomes subjectifs, il y a & noter : la diminution de la
sensibilité, qui va quelquefois jusqu’a I’anesthésie; plus tard, tantot de
I'horripilation et du frisson, tantdt une sensation de cuisson et d’aug-
mentation de la chaleur cutanée.

e. On ne peut naturellement chercher le siége de la maladie que
dans le systéme vasculaire de la peau.

f- 11 n’existe pas d’éruptions spéciales tenant & la diminution du
sang dans la peau; par contre, on trouve souvent sur la peau péle el
décolorée des sueurs froides profuses.

g. L’évolution et la durée des anémies cutanées sont trés-variables;
tantot elles sont aigués et passent rapidement, tantot elles sont ehro-
niques et persistent longtcmps.

h. Les phénoménes secondaires de la peau, ehez les individus anémiés,
ne se manifestent que quand I'état morbide s’est prolongé : les tissus
cornés, tels que 'épiderme, les eheveux, les ongles, qui, sont & I'étal
normal, imbibés par un blastéme liquide, deviennent plus secs ct plus
friables, tandis que 'amaigrissement et un affaissement particulier de
la peau sont aussi produits par I'absorption de la graisse du tissu cel-
lulaire sous-cutané. De plus, 'insuffisance de l'apport du sang i la
peau, cause, outre sa décoloration, une diminution des sécrétions et
des exsudations ou leur arrét complet. On remarque enfin que la di-
minution de I'humidité de la peau détermine un amoindrissement du
pourtour des tumeurs préexistantes, des néoplasmes et des portions de
peau hypertrophiées.

Les causes de I'anémic de la peau sont : ou bien le manque de sang,
ou bien des troubles dans I'innervation.

(1) « Obscrvatious on Bloodletting », by Marshall Hall, M, D., 1836, p. 31.
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A. ANEMIE DE LA PEAU, PAR INSUFFISANCE ABSOLUE DU SANG.

Nous voyons la quantité de sang contenue dans le corps diminuer
de deux manitres : on d 12 «uite d'hémorrhagies, ou par suite d’états
morbides dans lesquels 1l s¢ produit unc consomption lente de la

masse sanguine.

@, Anémic, suite d’hémorrhagic.

Des pertes de sang, par lésion ou rupture de gros vaisseaux, occa-
<ionnent ordinairement, en peu de temps, un état d’anémie générale,
qui se manifeste le plus souvent, d’abord, par la paleur de la face,
principalement des levres, par le refroidissement des extrémites et des
sueurs froides ; plus tard, sculement, s’y joignent les phénomenes de
dépression du systeme nerveux, tels que : le nuage devant les yeux, l:
perte des sens, le tremblement, Pimpuissance & se tenir debout, le ma
laise, le vomissement, ctc., qui donnent ainsi I'image de la syncop
(Ohnmacht), qui, st I'hémorrhagie se prolonge et si les centres nerveu
s¢ paralysent, se transforment en mort apparente (Scheintod) , ¢
enfin en mort réelle, sans que la peau prennc un autre aspect sur |
cadavre. Les expressions de pileur cadavérique, aspect cadavérique
couleur mortelle, ete. (Leichenblasse, Cadaveroses Anssehen, Todter
farbe, ete.) sont les ternies connus empruntés aux phénomenes cutant
Ju cadavre el servent en méme temps & désigner les symptomes pre
duits par Panémie.

b, Anémie, suite de maladic.

Tons les états morbides de Porganisme, dans lesquels iln’y ayp
cquilibre entre Ta consommation dn sang et sa reproduction, de te
orte quil se consomme plus de sang qu'il ne s’en remplace, 50
suivis ’un élat qui se traduit entre autres phénoménes par une col
vation pile, livide (terrense) on jaune gras de la peau, el qui porte
nom d’oligémic ond’anémie. Cest ainsi que nons voyons, chez lescc
valescents de maladies fébriles de longue durée, la peau présenter
aspect toul aussi pale, aussi terreux gne chez ccux qui sont atteints
tuberculose in‘an('é(', de syphilis, de scorbut, de cancer, de ch
rose . cte ]aln méme temps que, par snite de Paugmentation
la transsudation de la araisse. en dehors des cellules adipenses e
pean. el, par le Tait Canomalies dans la formation de 'épiderme
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surface cutanée donne au toucher une sensation de corps gras, on
constate aussi sur la peau la présence d’'une quantité considérable de
petites écailles blanches, semblables a du son. Ce tableau morbide est
désigné par les auteurs sous le nom de pityriasis tabescentium, phthisi-
corum, scrophulosorum, etc. Comme phénomene ultérieur tenant aux
mémes causes, nous devons noter la chute des cheveux (Defluvium ca-
pillorum), qui accompagne I’anémie dans la plupart des cas.

B. ANEMIE DE LA PEAU PAR INNERVATION ANORMALE.

Des influences de diverses natures peuvent affecter le systéme ner-
veux, au point d’amener un état anémique de la peau lié & d’autres
phénomeénes morbides de toute sorte. La crainte, la peur, les contra-
riétés et la colére produisent souvent une paleur du visage, survenant
subitement, durant un peu plus longtemps que-le trouble moral qui
I'a occasionnée, el se terminant, sans autres phénomenes consécutifs,
par le retour dc la coloration normale de la peau. Dans la syncope, la
paleur des lévres, de toutes les muqueuses et de la peau, est le pre-
mier phénoméne visible : en outre, I'anémie de la peau est encore
démontrée par ce fait que des plaies récentes cessent de saigner pen-
dant une syncope, bhien que, avant comme apreés cet accident, des hé-
morrhagies abondantes se produisent.

La connaissance du processus anémique de la peau et du groupe de
symptdmes auquel il donne lieu, nous fournit I’explication d’un cer-
tain nombre de phénomenes, et nous permet de leur attribuer souvent
une toute autre signification que celle qu’on avait I'habitude de leur
donner jusqu’a ce jour.

La péleur de la peau, résultant dc I'injection insuffisante des capil-
laires, quelle que soit d’ailleurs la cause de cette insuffisance; se pro-
duit naturellement tout aussi bien chez ceux qui n’ont pas de maladie
cutanée, que chez ceux dont la peau est altérée. Mais si cette affection
cutanée est une de celles qui se manifestent surtout par une injection
vasculaire et par la rougeur du tégument, il est évident qu’on ne
pourra en voir aucune tracc, aussi longtemps que persistera I'état ané-
mique de la peau.

Par la méme raison, certaines efflorescences de la peau restent
seules visibles sur le cadavre. Telles sont celles qui tiennent & des mo-
difications dans la structure des divers éléments de la peau, comme,
par exemple, ’épaississement de I'épiderme dans le tylosis, I'ich-
thyose, etc.; de la peau dans la pachydermie, la kéloide, I'éléphan-
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liasis des Grecs, elc. ; et celles qui sont dues A la présence de produils
morbides déposés i la surface de la peau ou infiltrés dans ses ¢léments
(tels que les écailles, les croites, les dépots pigmentaires, les forma-
tions parasitaires, etc.). Les rongeurs déterminées par des cxtravasats
ou des exsndals considérables restent seules visibles sur le cadavre;
toutcs celles, au contraire, résultant seulement d’une hypérémie ou
accompagnées d’un processus exsudatif moins prononeé, disparaissent
toujours apres la mort.

D’aprés ccla, on ne s'étonnera pas que, chez lex individus morts de
rougeole, de scarlatine on d’érysipele, la peau présentle une coloration
tonte différente de celle qu’on avait observée pendant la vie. Cesl en
vain qu’on cherchera sur le cadavre d’une personne atteinte de pso-
riasis, d’eczéma on de lichen, les innombrables laches rouge vil qui
existaient sur la surface cutanée.

Leur siége ne pcut se révéler que par la présence d’écailles ou de
pigment ; aussi 'existenee de ces éruptions est-elle, sans cela, 1mpos-
sible & démontrer aprés la mort.

En voyant les maladies de la peau, ayant existé pendant la vie, se
eomporter ainsi sur le cadavre, nous ne serons pas étonnés d’observer
les mémes phénomeénes chez un malade dont la peau se trouve dans
un étal d’anémic analogne & celui ’'un cadavre.

C’est pourquoi, quand unc syncope survient subitement, nous
voyons des dermaloses préexistantes ct caraclérisées par des rougeurs
de la peau disparaitre et reparaitre ensuile quand la connaissance
revient, Par la méme raison, des parties de la peau qui avaienl une
coloration ronge deviennent pales, au moment de I'agonie.

Une influence semblable sur les différentes formes d’affections cula-
nées est également produite par unémie résullant de la perte du
sy, qu’elle soit survenue rapidement par des hémorrhagies, ou gra-
duellement par consomption de la masse sangnine. C'est pour celle
ralson que disparaissent des dermatoses chroniques, quand des mala-
dies fébriles de 'organisme de longue durée, comme la pneumonie,
la fievre typhoide, ete., ont déterminé une diminution dans la quan-
tilé du sang; ce phénomene se produil en proportion du progres de la
madadie générale. Cest ainst que nous voyons des dermatoses chro-
niques alterner avec des affections aigués des organes internes, dispi-
russant pendant Iévolution de ces nialadies, ¢t revenant ensuile &
mesure que la convaleseence s’établit. Nous m’avons jainais observé le
contratre, ¢’'est-a-dire que la maladie de peau disparaisse d’abord, el
que Paffection des orgaues internes apparaisse ensuile connne consé-
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quence de cette disparition. Cetle idée qui, il y a quelque temps (et mal-
heureusement encore aujourd’hui) comptait beaucoup de partisans, a
donné naissance 4 la doctrine des métastases dans les maladies chro-
niques de la peau, doctrinc qui ne repose sur aucun fondement.

CHAPITRE V

11le CLASSE. — ANOMALIES DES SECRETIONS DES GLANDES CUTANEES.

Maladies dues a des anomalics dans les séerétions des glandes

cutanées.

Les affections appartenant & cette classe sont de deux especes. Le
premier groupe comprend les désordres dont sont susceptibles les diffé-
rentes fonctions des glandes cutanées, le second les altérations surve-
nanl dans leur structure. Les dernieres, toutefois, ne coneernent que
les glandes sébacées; car jusqu’d présent, les glandes sudoripares ne
paraisscnt pas étre sujettes A ces Iésions de structure.

Je propose, en premier lieu, de décrire celles des conditions mor-
bides des glandes cutanées, qui atteignent I'activité fonctionnelle de ces
organes. Je dois d’abord définir le point de vue auquel je me place
par rapport & ces désordres.

Ce n’est pasicile moment de citer les effets importants qui sont
prodnits sur I'organisme en général, par une augmentfation ou une
diminution, dans l'activité sécrétante des glandes cutanées. Mon objet
principal doit étre plutdt de décrire les conditions morbides de la peau
résultant d’'une anomalie dans les fonetions de ces glandes. Notre
snjet actuel se trouve ainsi divisé naturellement en dcux parties:
’abord les changements morbides dans les séerétions clles-mémes,
pnis ensuite les affections cutanées qui résultent de ces change-
ments.

Avant de parler d’'une maniére spéciale de la sueur et du sébum (les
deux séerétions que 'on trouve & Iintérieur ct sur la surface de la
peau), il est bon dattirerattention sur ce fait, que ces substances peu-
vent étre regardées comme existant séparément 'une de Pautre, quand



:CRF 4 "TANEES.
72 111 CLASSE.— ANOMALIFR DES SECRET. DES GLANDES CUTANE

bien méme une seule des denx pent &tre facilement reeconnue par se
earactéres partieuliers. A peine peul-on décou.vrir de légércs‘vanatlon
dans leur quantité proportionnelle. A I'état sain, les produits de ce
deux espéees de glandes arrivent 2 la surface de la peau dans des con‘
ditions plus ou moins aériformes. Entre autres buts, elle.s servent i
rendre la peau moite, polie et brillante. Lorsque les séerétlons se fon
simultanément et d’une maniére normale, elles eonstituent une exha.
lation vaporeuse qui ne peut, d proprement parler, étre re;gardéc n
ecomme sueur, ni comme matiere sébacée, mais qui, en réalité, est une
ecombinaison de ees deux séerétions. En y ajoutant les fluides el les
gaz fournis par les vaisseaux des papilles elles-mémes (indépenda}mmenl
de ceux d’autres organes glandulaires) et qui traversent 1’épiderme,
I'exhalation dont nous avons parlé plus haut est ce que les physiolo-
gistes ont appelé la materia perspiratoria. Le fait que les séerétions
des glandes sudoripares et sébacées sont anienées simultanément sur
la surface cutance et 13 mélangées, a été le pornt de départ de sérieuses
difficultés pour déterminer, & I’état normal, les earactéres mierosco-
piques ou ehimiques de I'un et 'autre de ces produits. En réalité, au-
cune des analyses faites jusqu’a présent ne peut étre considérée comme
parfaitement eorreete.

Ceux qui ont étudié la composition de ees substanees ont adopls
diverses méthodes ; mais ils n’ont jamais réussi, d’une maniére parfaite,
A séparer I'une de I'autre les séerétions de ces denx especes de glandes,
Thénard, pour ses expériences, se servait de chemises saturées de
transpiration ; Anselmino recueillait la séerétion, e¢n renfermant une
partie du eorps dans un tube eylindrique de verre; Sehottin, dans le
méme bul, lavait Ia surface de L peau apres 1a mort. Aucuns résnltats
satisfaisants n’ont été obtenus par I'nn on lantre de cos proecédés;
Seguin n’a pas mienx réussi en employant pour absorber Ies séerétions
perspiratoires, de la soie dont la surface extérieure étail recouverte de
caouteliouc ; les essais de Funke ot de Favre, pour recueilliv la sueur
d’une personne placée dans un bain de vapeur ¢l gqne on faisait re-
poser surune surface métallique pereée A son centre, n’ont pas 6t
plus heureux. Quels que soient les moyens adoptés, les expérimenta-
teurs n'ont pu obtenir la sécrétion pure des glandes sudoripares, mais
un mélange de eette séerétion et du séhum contenant, en méenie temps,
des éeailles épidermiques et des exhalaisons vaporeuses  condensées,
Les conditions artifieiclles dans lesquelles ¢oes
produit,

étndes onl ¢Leé faites ont
nécessairentent, de nouvelles crreurs dans les résnltats, en
allérant la quantité des séeretions culanées,
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Aussi les opinions des différents auteurs, en ee qui eoneerne la
quantité et lanature des séerétions glandulaires delapeau,n’ontqu’une
valeur restreinte. C’est, en effet, ee que eonfessent Ludwig, Henle,
Lehmann, Valentin, Kolliker et d’autres physiologistes.

Quanta la eomposition ehimique de la sueur, eeux qui 'ont analysée
affirment qu’elle contient 99,30 & 99,55 pour 100 d’eau, le résidu se
eomposant de matiéres solides, parmi lesquelles se trouvent le ehlorure
de sodium, le phosphate de ehaux, ’hydroehlorure d’ammoniaque et
quelques traees de fer et de matiére graisseuse. Favre, par exemple,
indique, eomme matieres solides eontenues dans eette séerétion: le
ehlorure de sodium, le ehlorure de potassium, le sulfate de potasse,
le phosphate de soude, le phosphate terreux, I’albuminate de potasse,
le laetate de potasse, un sel de potasse eontenant un aeide partieulier
(Sehweisssaueres Kali), de 'urée et de la graisse.

Sehottin (1) a analysé la transpiration des pieds et a trouvé, sur 100
parties,' 5 eentiémes de matiéres insolubles et 84 eentiémes de ma-
tiéres solubles. Ces derniéres sont composées eomme 1l suit :

Phosphate de chaux...................... 0,037
Phosphate de magnésie. ... .. BBl v ol b 0,013
Ghloxeir : ooz @ swsrome: e s se AR TOTEEEES 0,279
Acide sulfurique............0c i, .. 0,049
Acide phosphorique......... ... ciiie. 0,020
SOUINMre, 0 o0+ (070088 91 ¢ gme e o TTBEE 1 5 e e... 0,254
Potassium. ., .e... ... i, e o S 0,099

Il est nécessaire, toutefois, de ne pas oublier qu’il s’observe de
grandes variations dansla quantité etla qualité des séerétions cutanées
qui se produisent & I’état normal ehez le méme individu et plus eneore
ehez différentes personnes en apparenee bien portantes et de eonstitu-
tion semblable. On ne doit, en aueune facon, tenir eompte de ees dif-
férenees dans les analyses que j’ai indiquées; ee fait peut étre donné
eomme une nouvelle preuve des divergenees dans les résultats obtenus
par des observateurs aussi éminents et vient s’ajopter a la diffieulté
dont j’ai parlée d’isoler ees séerétions et de les analyser séparément.
Dot il résulte pour moi que les distinetions entre les diverses ma-
ladies de la peau oeeasionnées par les eonditions morbides de ses
organes glandulaires ne doivent pas reposer sur des analyses ehimiques
pareilles & eelles dont je viens de parler. Les earaeteres de la maladie,
dans chaque eas, doivent ¢tre regardés 3 un point de vue elinique, et

(1) « De sudore, diss, inaug. », Lipsie. 1851.
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la définition de la maladie deit se haser sur le mode de succession des
symptomes, ¢’est-a-dire sur la marche de Paffeetion,

C'esl & ce point de vue que je vais m’efforcer de traiter ce sujel.

Les affections produites par les désordres fonelionnels des organes
glandulaires de la peau peuventl se diviser en lrois groupes, sui-
vant la nature des produits morbides qui se présentent. En premier
lieu, soul les maladies qu'on ne peut pas posilivement considérer
comme étant le résullal d’une activité pervertie des glandes sudori-
pares. des glandes séhacées ou méme des papilles de la peau, La
substance qui apparait a la surface de la peau cst alors cc que, dans
des conditions normales, on appelerait materia perspiratoria. Vienneni
eusuite les affeetions qui sont accompagnées de la formation, en grande
quanlilé, d’un liquide aqueux du en notable partie anx glandes sudo-
ripares. Enfin I’étal dans lequel la sécrétion parait ¢lre le produit des
glandes s¢bacées, non-seulement par sa composilion particuliere, mais
encore par la position qu’elle occupe.

A. AFFECTIONS TRODUITES PAR LES GONDITIONS MORBIDES DE LA MATERIA
PERSPIRATORIA.

Les conditions que nous vangeons dans celle ecalégovie sonl celles
dans lesquelles notre odoral est fortement et désagréablement alleclé
par des exlrlaisons d’une odewr spéciale. Méme & I'état normal, cliaque
individu répand autour de lui une odeur particulivre, hien qu’elle soil
& peme perceplible & nos sens, Les animaux tels que les eliens, dont
Fodorat est tres-développé, sounl renommniés pour reconnailve leur
mailre par ce sens plutdt que par celui de la vue; il est ¢galement
noloiee que certains individus & étal sauvage, lels que les negres el
tes Tudiens, sont capables de sentir & distanee leurs amis on leurs
cuneus,

Mids, quelque imparfail que soil notre odorat, ccvltaines personnes
produisent cepemdant sur nous une impression désagréable; il en ol
meute qui, nageé les soins fes plus serapuleux de proprelé, ne pen-
vent se debarrasser de la mauvaise odeur particubiore qui les aceom-
pazue. On ne peut pas aflirnier que cetle odene désagréable appartienne
exclusivernent aux séerélions perspiraloires. Au conbraire, les odeurs
quon peut constater dans ces cas rappellent généralenent eolles
dacides graissenx ; substances cerlanement formdées, cn proportion
plus crande, pa Tes glandes séhacées que par les glandes sudoripares,

Adsstue suns-je pas dispose allribuer seulement & étal morbide de



1" CLASSE, — ANOMALIES DES SECRET. DES GLANDES CUTANEES. 75

la sueur, la maladic que les auteurs ont appclé Bromidrasis (Osmidresis,
stinkender Schweiss). Je la regarde comme résultant plutdt d’une
condition anormale de la materia perspiratoria, ¢est-a-dire de Pexha-
laison cutanée dans son ensemble.

Dans ces cas de bromidrose, la maladie, comme on le sait, peut étre
générale, affectant la surface cutanée dans son entier ou confinée sur
un point spécial de la peau. Aussi, si nous voulons suivre 'ancienne
terminologie, nous diviserons cette maladie en Bromidrose générale et
Bromidrose locale,

a. Bromidrose générale.

Sous cette dénomination sont rangés les cas dans lesquels il s’élave,
de la surface de la pcau, une exhalaison fétide dont il est impossible
d’indiquer la source spéciale, le malade étant, & ce moment, a I'état
sain et les séerétions cutanées n’étant pas particulidrement augmentées
ou du moins ne se réunissant pas sous forme de gouttes.

S1 un individu reste continuellement dans une atmosphére impré-
gnée d’une substance ayant une odeur particuliére, cette odeur adhé-
rera mécaniquement & sa peau, a ses vétements, & ses cheveux. Mais
cn méme temps il respirera ces maticres odorantes suspendues dans
l'air et il devra les exhaler par l'intermédiaire des organes cutanés,
¢’cst-a-dire par les glandes sudoripares, Tes glandes sébaeécs et les pa-
pilles. Nous en avons eu la preuve par les obscrvations que nous avons
faites chez eeux qui, pendant un certain temps, avaient été placés dans
ces conditions. Malgré les efforts réitérés que de tels individus pcuvent
faire pour se nettoyer, ce n’est qu’apres un laps de temps eonsidérable
qu’ils perdent la sensation subjeetive dc eette odeur particuliére et
qu’ils cessent dc 'exhaler par la peau.

Il y a eu quelques médeeins qui, avec Heim, de Berlin, ont soutenu
que non-seulement ehaeun des exanthemes avait une odeur particu-
litre, mais encore qu’ils pouvaient la reeconnaitre avec tant de préei-
sion, qu’ils se trouvaient dans la position enviable de distinguer, par
lc moyen de 'odeur, ces maladies I'unc de 'autre. On a trouvé que les
malades atteints dc rougcole exhalaient unc odeur semblable & eelle qui
se dégage des plumes nouvellement arrachées; que dans la searlatine
I'odeur ressemblait & celle du pain nouveau; dans la petite vérole a
celle d’une ménagerie ; dans la maladie appelée « Friesel» (1) (miliaire)

(1) Celte maladie est décrite tout an long par le prof. Hébra, sous le nom de
« miliaire », dans une partic ultéricure de cet ouveage,, parmi les dermaloses exsuda-
tives, aignés, non contagicuses.
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a eelle de la paille en décomposition. Mais il faut que I'odorat soit bien
extraordinairement développé pour pouvoir déeouvrir ces odeurs; et,
dans aueun eas, elles ne peuvent mériter le nom de caraetéristiques, car
les substanees avec lesquelles on les compare n’ont certainement pas
une odeur assez marquée pour empécher de les eonfondre avee bien

(’autres.

b. Bromidrose locale.

Parmi les régions de la peau qui donnent le plus fréquemment nais-
sanee 2 ees odeurs désagréables, nous devons indiquer, en premier
lieu, les aisselles. Dans ees régions, eomme on le sait, il y a de gros
eorps glandulaires, qui ont une ressemblanee générale dans leur struc-
ture avee les glandes sudoripares, mais qui ont été appelés glandes
cérumineuses, paree qu’ils sonl eneore plus identiques avec eellesque I'on
trouve dans le conduit auditif externe, et qui séerétent le eérumen. Le
vrai earaetore de ees organes est douteux ; on discute eneore pour savoir
sion les rangera parmi les glandes sébacées ou parmi les glandes sudo-
ripares.

Les organes génitaux de 'homme et de la femme, le périnée, le
voisinage de l'anus, la plante des pieds et particulicrement les sur-
faces latérales des doigls peuvent aussi ¢tre signalés eomme snjets d
laisser échapper de fortes odeurs.

Dans ehacune de ces régions, la séerétion de la peau a, & I'état nor-
mal, une odeur désagréable, el dans certaines cireonstanees clle pent
augimenter d¢ quantit¢ el ehanger de caractere, de telle sorle que
cette altération devienl elle-ménte une maladie. De plus, cetle séerétion
donne naissance a un état maladif de la pean sur laquelle cile s’écoule;
le phicnomene qui se produit alovs est parfois une simple rougeur ou une
maccération de Pépiderme, en d’autres termes un intertrigo ; landis que
d’antres fois il prend les proportions d'nne ¢éruption véritable, d'un
caractere papulenx, vésiculeux ou bulleux et présente, en réalité, tous
les syiptomes de Peezéma,

En ce qui concerne plus partienhicrement la bromidrose pedumn, elle
provient de la quantité extraordinaire de séerétion cutanée qui est
exhalée, plutot que d'une altération dans sa composilion an moment
de sa sortie. La félidite de 'odeur augmente évidemment avee la plus
srande abondance du liquide; car si nouseomparons 'odeur ordinaire
de fa séerétion cutanée des pieds avee celle d'une transpivation mala-
dive, nous trouvons que ces odewrs différent entre elles, non pis en
qualité. wais senlement en intensilé, cette derniere augimentant ou
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diminuant suivant la quantité du liquide exhalé. A 'état normal, on
ne percoit 'odeur qu’en approehant le nez pres des pieds de l'individu ;
dans I’6tat morbide, elle se percoit & une assez grande distanee.

Quelle que soit ’abondance relative de la sueur, les reeherches
prouvent que ee liquide n’est pas, en réalité, la seule souree des mau-
vaises odeurs qui se présentent dans la séerétion eutanée. Au eontraire,
cette odeur tient dans une large proportion a la présenee de matidres
graisseuses, provenant des glandes sébaecées qui existent en nombre
considérable sur les faees latérales et sur la surface dorsale des pieds.
Lorsque eette séerétion eommenee, elle n’exhale pas d’odeur plus désa-
gréable que eelle des glandes sudoripares ou des papilles. L’cdeur se
prononee surtout lorsque le liquide est resté pendant quelque temps
sur la surface de la peau et spéeialement quand il y subit une déeom-
position, alors que son évaporation a été empéehée par les chaussnres.
Comme je I’ai déja dit, eette séerétion eontient des matiéres graisseuses
en grande quantité, qui sont sujettes aux mémes ehangements que les
autres substanees de méme nature, changements eonsistant dans la
formation d’une série bien eonnue d’aeides gras parmi lesquels sont
le caproique et le caprinique. La déeomposition qui est favorisée par la
chaleur et la moiteur de ces régions donne & la transpiration 'odeur
caraetéristique de ces aeides.

Ces ehangements se présentent méme dans des eonditions normales,
mais dans une proportion bien plus grande lorsque la séerétion des
pieds est exeessive, au point d’imbiber les bas et les chaussures du
inalade. Il est évident que plus ees objets seront saturés de transpira-
tion et portés longtemps, plus ils s'imprégneront de I'odeur qu’elle
développe et la eommuniqueront autour d’eux.

C’est un fait dont il est facile d’avoir la preuve en prenant une per-
sonne sonffrant de ces infirmités, en lui enlevant ses souliers et ses bas,
en lui lavant les pieds plusieurs fois et en la laissant eouehée dans un
lit pendant quelques jours. Si, apres eette période, on compare 'odeur
des objets avee celle des pieds, on s’apereevra que eeux-ei, bien que
peut-étre eouverts de sueur sous les eouvertures, ne donnent plus
I'odeur désagréable qui adhére eneore fortement aux bas et aux
souliers.

I est e¢lair, d’aprés ee que nous venons de dire, qu'a proprement
parler, il n'y a pas de maladie dans laquelle la séerétion des pieds est
fétide, mais qu’il y a une maladie dans laquelle ee liquide est formé
en quantité excessive et finit par aequérir une mauvaise odeur tenant
A sa déeomposition.
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Il n'v a done aucun fondement aux idées absurdes qui ont prévalu
autref&is «ur Putilité ou la nocuité de cetle séerétion fétide, ou sur les
mauvais effets de sa suppression qu’on supposait capable d’amener
une foule de maladies (1).

B. AFFECTIONS OCCASIONNEES PAR DES DESORDRES FONCTIONNELS DES GLANDES
’ SUDORIPARES.

1. Changements dans la quantilé de cette séerclion.
A. HYPERIDROSE.

«. lypéridrose générale.

Sous le nom d’hypéridrose on comprend cel état de la peau dans
lequel la séerétion des glandes sudoripares apparait comme un liquide
en forme de gouttes et ne se vaporise pas enticrement, ainsi que cela
a lieu a P’état normal. L’emploi de ce lerme devrail, loutcfois, éire
réservé pour les cas ol celle accumulation de sueur se présente dans
des conditions qui passeraient inapercues d I’état normal, de telle sorte

(1) Cetie disquisition bien sentic sur fa sucur des pleds, n’aurait droit qu'a notre
approbation la plus compléle, st sa conclusion ne portait atteinte i Yun des  preeeples
fes micn justifiés de la médecine pratique. Le prol. Hebra s’attache & prouser qu'll
n'y a pas, aux pieds, d'organcs spéciaux d’une séerétion fétide, que la [¢Gdité dépend,
non d'une qualité particuliere de la s¢erétion sudorale, mais de fa rétention de cette
séerétion,

Certes, notre confrere a raison; ct if aurait pn méme ajouter, aux causes de eelle
rétention, Pexacle et constante adhésion réciprogque des orteils entre cux. Mais, de ce
qu'il 0’y a pas de principe dere spéeial dans cette transpivation, il ne s’ensuit pas du
toul que s suppression soil sans danger, Tout cn reconnaissanl qu’il ne saurail s'agir,
ici, d un venin, d'un principe délétere dont Pabsorption serail dangerense, fes eliniciens
savent gqu'nne séerétion habituelle quelcongne ne pent clre diminndée, supprimee, sans
de graves conséyuences pour la santé géndérale. L sweur des pieds an est Uexemple le
plus rappant 5 ¢t nous avons, presque toujours ici, d coté de 1'épreuve, Yacontre-épreuve,
Cav siovien n'est plus fréquent quinne bronehife, qu'nne dyspepsie, qu'un coryza chro=
nigue déseloppés a Poceasion de eelte suppression, rien n’esti a fois plns contimum ¢t
plis consolint pour le médecin que le spectacle de fa certaine, de la presqne suhite nné-
lioration qui se produit dans ces maladices, lorsque Ya transpivation pédienne a ¢té rap.
pelee, Pour moi, quand j'ai sous fa main, quand j'ai découver] nne (elfe eanse morbide,
Je me sens aussi trangnille, arssi sty de mon indication; que st je maniais un spécifique.
Et ¢’est avee une enticre continvee dans le sucees, que je congédic alors mon malnde
avee cette shimple formule @

Tous lfes soiv-, en vous couchant, enveloppez les pieds de coton cardé, sur lequel
vous aurcs repandu

Poudie | de) GIFINSS of s S86 amk dn B b i e A2 S artics Cenles
Poudre de chlorhydrate d'anmoniaque,.., . vvv. . } PArhies crales,

!t- tout veconvertde tulletns ¢iré el vardd toute §a nuil, A continuet pendant plusicn
Juurs, (Ao D)
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que cefte sécrétion scrait considérée comme étant morbide, d’autant
plus qu’elle donne naissancc a certaines affections de la peau.

Il est évident que je ne puis pas, ici, décrire les variétés d’hypéri-
drose (Schweisssucht) dues & la présence de quelquc autre maladie,
dans laquelle la sueur est un des symptomes réguliers, ou dans laquelle
elle se présente souvent.

Je ne parlerai donc pas de I'éphidrose chronique non fébrile de
Schonlein (1), ou des sueurs colliquatives des malades phthisiques, ou
des sueurs appelées critiques qui se présentent dans les affections
fébriles aigués, comme le typhus et les exanthémes. Je ne dirai rien
non plus de la suette de Picardie (2), affection qui apparut en Picardic,
en 1718, ni de la sudor Anglicus (3), une des maladies qui atteignit
I'armée d’Henri VII en 1485 et qui exerca ses ravages en France, en
Angleterre et en Allemagne, & cinq époques différentes, de 1485 & 1550.
J’étudierai les hypéridroses seulement & un point de ‘vue dermatolo-
gique, mc bornant & décrire celles de ces affections qui consistent sim-
plement dans une perversion de la fonction perspiratoire ou qui sont
occasionnées par 'action locale sur la peau de la sueur déja séerétée.

Il est bien connu que certains individus transpirent dans certaines
circonstances ot la peau d’autres personnes reste complétenient
seche; et cependant cette forme d’hypéridrose ne détermine aucun
effet facheux sur la santé générale ni sur les fonctions de I’économie.
Les exemples n’en sont pas rares, soit dans la littérature médicale, soit
dans la pratique journalitre. Les personnes qui « se fondent » (zerflies-
sen) en. transpiration au moindre exercice corporel sont généralement
fortes, bien nourries, avec des dispositions & U'obésité, possédant une
bonne digestion et un bon appétit.

Il est d’au}res individus qui transpirent énormément, niais seule-
ment sous I'Influence d’une température élevée, comme lorsqu’ils sont
exposés aux rayons du solcil ou a toute autrc source artificielle dec
chaleur intense. C’est une observation que I'on peut faire chez les habi-
tants des climats méridionaux ou chez les chauffeurs, les verricrs et
les gens qui ont des occupations analogues.

Chez bon nombre d’individus, ce surcroit d’activit¢ des glandes pers-
piratoires n’cntraine aucun changement morbide dans les conditions
de vitalité de la pcau (in dem Hautleben); mais chez d’autres il ameéne

(1) Schénlein's « Path. w. Ther., nach dessen Vorlesungen, von einigen siner
Zuhiver herausgegeben », IML, p. 142, St-Gallen, 1841,

(2) Ozanam, « Mal. épudin, ., 1, p. 222, Paris et Lyou, 1833.

(3) lbid., 1V, p. 93.
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«cence exactement scmblable, en tant que forme el cou~

une efflore -
ar Paction

leur. aux éruptions bien connues comme ¢tant produites p
ritants. Celte efflorescence consiste généralement en petites

papules rouges situées ordinairement A Porifice des glandes cuta'nées.
1l s¢ présente quelquefois des vésicules pouvant méme contenir un
liquide puriforme el qui sont, en réalité, de petites pustules. Elles sont
Tabord isolées les unes des autres; ce n'est que lorsqpe I'éruption a
duré un certain temps qu'elles se réunissent de maniére A former de

de diversir

larges taches.

Ces phénomenes ont recu différents noms, suivant les causes qui
lex ont engendrés. Lorsqu’ils existent sur la peau de personnes, d’ail-
lours en bonne santé, ehez lesquelles la surface cutanée est eouverte
Jde gouttes de sueur, on les appelle sudamina. Lorsqu’on les observe
dans les climals méridionaux, on leur donne le nom de calori; le lichen
tropicus de Willan, le sesh de Cleghorn, le prickly keat dcs Anglais, et
le Hitsbliterchen dex écrivains allemands sont autant de noms différents
pour désigner la méme affeetion.

Dans leur fornie, leur évolution, leur siége ¢t dans la marche qu’elles
suivent, ces éruptions sont tout & fait semblables & celles que 'on peut
provoquer artificiclicment sur la peau & P'aide de divers irritants. Ainsi
'aetion de 'eau chaude ou froide sous forme de bains, des fomenta-
tions, des lotions, donuent naissanee aux affections que I'on désignait
autrefois sous le nom de psydracia thermalis et qui plus récemment,
lorsqu’elles sont amenées par un traitcment hydropathique, ont été
considérées comme indieatives de erises (Hautkrisen). Elles sont, de fait,
des formues artificielles d’eezéma, et la maladic quc je décris actuelle-
ment leur est parfaitement identique, comme je Pai dit. 1i serait done
préférable, en réalitée, d’employer le nom d’eczéma pour désigner ces
eruptions papulaires et vésiculaires dues & Uhypéridrose, en y ajoutant
certaines épithetes comme sudamen. On leur imposcrait alors la désigna-
tion commune d’eczéma sudamen. On a toutefois donné, d’'une maniére
assez générale, lenom de sudamina (1) & ees affections; les autres termes
donl je me suis servi ne doivent eependant pas étre complétement
laissés de edté : ils sont employés dans différents ouvrages; j'al donc
du les rappeler, mais je dois, en terminant, fairc remarquer que toutes
ces appellations — sudamina, miliaria rubra, calori, ete. — appartien-

(1) T esta pene nécessaire de faive remarquer que ce terme st généralement ems
oye, par les écrivains anglais, dans nn sens dillérent, 1”éruption consistant en visi-
cales transparentes, communément appelées sudiomina, dans e pays, est déerite par
le prot, Hebra, sous te nom de Melveaa, (édit, wnyl.)
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nent & une seule et méme éruption qui accompagne une sueur abon-
dante.

La preuve en est que, lorsque une efflorescence a duré assez long-
temps, les phénomenes qu’elle présentesont, en tous points, identiques
avec ceux des autres formes d’eczéma déterminé soit par I'action de
quelque irritant cutané, soit par les conditions morbides du systéme
en général,

Ceux qui sont familiarisés avec les différents degrés par lesquels passe
un eczéma, les reconnaitront facilement dans ce qu'on appelle les
sudamina, éruption occasionnée par une sueur excessive. C’est particu-
lierement le cas, lorsque la transpiration se produit sans interruption
Jour et nuit, comme chez ceux qui vivent sous les tropiques ou qui se
livrent & certaines occupations. On peut observer la méme chose, lors-
que ces formes d’efflorescences, regardées comme crises, et par consé-
quent que l'on doit désirer, sont aggravées par des méthodes de
traitement supposées bonnes, mais qui, en réalité, déterminent des
résultats tout & fait contraires.

Il pourrait arriver, ainsi, que les variétés les plus graves d’eczéma
rubrum et d’eczéma impetiginosum fussent occasionnées par des érup-
tions qui, au début, étaient de simples sudamina. Pour arrivera ce
résultat nous n’avons qu’d exciter davantage les glandes cutanées, en
faisant porter au malade des vétements chauds, en lui donnant des
boissons chaudes et en le maintenant dans une température élevée.
Des onctions stimulantes sur la peau, ’'usage de bains chauds ou froids,
pouvant agir également comme irritants, suffisent quelquefois pour
convertir un simple eczéma papulaire ou vésiculaire en une des formes
les plus graves de cette méme maladie.

Mais si dans un de ces cas la température de la peau n’est plus
maintenue au-dessus du niveau habituel et si la sueur profuse cesse,
I’éruption disparaitra promptement; quelques-unes des papules se
couvriront de petites écailles d’épiderme détaché; la démangeaison
diminuera et ’enveloppe cutanée reviendra graduellement & 1’état sain
et finira par ne plus présenter de traces de la maladie qui l'avait af-
fectée. Mais, méme lorsque les sudamina disparaissent ainsi aulieu de
sc transformer en affections plus graves (comnie lorsqu’ils sont irrités),
la marche qu’ils suivent montre leur identité avec I'eczéma.

Certains autcurs ont émis différentes opinions en ce qui concerne lc
mode dc développement de ces éruptions dues & une sueur excessive.
Quelques-uns pensent que le liquide exhalé sur toute la surface de la
peau par les papilles, et non pas seulement par les glandes sudoripares,

HEBRA, i.—6
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caccumule sous épiderme et le souléve sous forme de papules
D'autres considevent les orifices des elandes sudo-

ou de vésicnles.
par la raison que les conduils en

ripares comme le siege des vésicules,
spirale de ces glandes s'ouvrent tres-obliquement. D’autres enfin pen-
sent que la sueur, lorsqu’elle est formée, est un excitant pour la peau
et agit comme tous les irritants appliqués & sa surface, et ils la conside-
rent comme le résultat de celte action.

L’examen approfondi dc cette affection montre, toutefois, que les
papules et les vésicules ne sont pas produites par 'action de la sueur,
aprds sa sécrétion, mais se manifestent, sinon avant quec la trans-
piration arrive, du moins simullanément avee sa premicic appari-
tion.

Ainsi, il v a certaines personncs qui, lorsqu’elles sont sujettes & des
sueurs excessives, peuvent se eouvrir en quelques heures, durant
une seule nuit par exemple, d’une énorme quantité de sudamina. Chez
d’autres individus, au contraire, quelques régions de la peau sont,
pendant des annces, presque continuellement couvertes de transpira-
tion sans sudamina, ou méme sans qu'il survienne jamais la plus légere
éruption. C'est ce qui a lieu ehez la plupart d’entre nous, particulié-
rement sur la peau qui se trouve dans le creux axillaire et des organes
génitaux. La sueur, comme tout autre liquide chaud, agit d'une
manicre nuisible sur les parties de la peau avee lesquelles elle se
trouve cn eontaet. Mais ¢’est I'¢piderme le premier qui soufire de eette
aetion, ce n est que lorsqu’il a ¢t¢ macéré ou adouci que le ehorion
sous-jacent peut ¢tre alfecte,

Je ~uis done disposé a considérer les sudamina eomme oceasionnés,
moins par la sucur vépandue sur la surface cutanée que par I'état
hyperémigne de la peau et Pélévation de température ¢ lui sont
conséentives et qui précedent la séerction de ee liquide. Les vaisseaux
qui aident A la tormation de la suenr comprennent eccux qui fournis-
sent les papilles wusst bien que eeux qui ticnnent, dans leurs mailles,
le< elandes sudoripares et séhacées; la totalité du 1éscau des vaisseaus
captlaires situes dans la peau el au-dessous d’elle. concourt a la for-
mation de la suenr. Anssi, le liquide perspiratoire, répandu partout
en quantité excessive et se ramassant sous U'¢piderine, le souléve sou
l'orlpe de papules ou de vésicules, pendant que, en méme femps, les
papilles clles-ménes devienuent le siége de vougenr et ’endlure,

Lapreuve de Pexactitude de cette maniere de voir est ussturément
fouruie par ce fait, que le malade se plaint d’ane sensation de picole:
tuenls passagers 4 la peau pendant le développement des sndamina, ¢¢
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que 'on pourrait & peine expliquer, si il n’y avait en jeu que les
glandes sudoripares, organes dont tout le monde sait que la sensibilité
est peu développée. Mais ces symptomes précurseurs, constitués par
un picotement allant quelquefois jusqu’d un prurit intense, sont des
sensations que l’on observe également dans d’autres affections des pa-
pilles cutanées. Le nom anglais « prieckly heat » parait se rapporter 4
ces symptomes subjectifs.

T'raitement. — Quoique I'assistance médicale ne soit pas demandée
dans bien des cas de sudamina, il y a cependant quelques variétés plus
graves de cette affection qui ont pu étre observées par des médecins,
soit qu’on les ait prises pour d’autres maladies, ou bien parce que le
malade se trouvait incommodé par les sensations de démangeaison ou
de picotement qui les accompagnent.

Lorsque nous sommes & méme de diminuer ou de faire cesser la
température élevée & laquelle est exposé le malade, il n’y a aucune
difficulté & le soulager de ses souffrances. Cela ne peut pas toujours
avoir lieu, il est méme quelquefois impossible de le soustraire & I'in-
fluence des agents qui ont déterminé la maladie.

Dans de semblables circonstances, nous devons éviter d’aggraver la
maladie par un traitement peu judicieux; par dessus tout, nous ne
devons pas permettre au malade de prendre des bains. Les bains chauds
sont particulierement nuisibles; nous devons en proscrire 'usage, lors
méme, comme cela arrive souvent, qu’on insiste pour avoir notre per-
mission. Il est également important d’abandouner le vieux préjugé,
qu’on ne doit pas chercher & guérir trop rapidement ces éruptions, dans
la crainte d’'une métastase. Mon intime conviction est qu'on doit faire
tout son possible pour éviter I’apparition de nouveaux sudamina,.
Enfin, il faut éviter avec soin d’irriter la peau, car une irritation,
quelle que soit sa cause, pourrait amener un développement plus con-
sidérable de l’éruption et la production de nouvelles papules ou
vésicules.

Dans bon nombre de cas, I'absence de nouvelles causes d’irritation
sera suffisante pour soulager ou méme pour guérir le malade. Mais il est
nécessaire de se rappeler que toutes les substances huileuses ou grais-
seuses, comme toutes les pommades contenant ces substances, agissent
comme irritants surla peau de bien des individus. Dans le traite-
ment de cette affection, nous devons donc éviter avec soin toute appli-
cation de ce genre, en défendant en outre au malade I'usage des bains
qui, comne je I’ai dit, sont tout A fait nuisibles. Un mode de traite-
ment simplement expeclatif, pourvu que la peau soit conscrvée fraiche
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et seche, suffira, dans bien des cas, pour amener I'évolution de la
maladie. Le linge de corps et de lit doit &tre souvent changé, plus
particulierement les objets qui sont imprégnés de transpiration ; on
peut faire des applications locales, comme remede auxiliaire,avec des
substances pulvérulentes, comme I'amidon, le Iycopode et I'amyanthe

pulvérisée.

B. Hypéridrose locale.

Lorsque les séerétions perspiratoires d’une région du corps subissent
une augmentation, la surface de cette région devient inévitablement
moite et fraiche. Mais si la sueur continue, 'action locale du fluide
sécrété sur la peau, donne lieu & certains effets nuisibles. En pareil
cas, I'épiderme étant saturé de sueur, présente la méme apparence
que lorsqu’il a ¢té, pendant quelque temps, soumis & I'action d’un autre
liquide chaud. Ces conditions sont, en réalité, identiques avec celles
produites par un bain chaud. Ainsi, a la paume des mains, A la plante
des pieds, la peau se ride et prend une couleur blanche, les couches
les plus superficielles se détrempent et se ramollissent, de maniére &
se détacher facilement par le frottement. On n’observe pas les mémes
syuptomes dans d’antres régions, par exemple, sur la peau du crine,
des regions axillaire et géuitale, quand bien méme la peau a été,
pendant une longue période, exposée & I'action locale de la sueur.
Dans ees régions, la surface restant, comme nous ’avons déja dit, moite
ct fraiche, 11 se produit une rougeur i la peau plus ou moins intense,
ctla conche cornée de I'épiderme se détache partiellement. Cette affec-
tion est ce qu'on appelle intertrigo (Fratt). Quelquefois aussi, I’éruption
ordinaire (que j’ai déerite sous le nom de sudamina, se produit dans
Ces Cas,

Comme conclusion, je ne dois pas oublier de eiter les cas indiqués
par différents auleurs (1), de sneur se présentant seulement sur un coté
du corps. Cette affection est quelquefois générale, quelquefois partielle.
Elle ocenpe parfois nue seule joue (2), ou un hypoehondre (Doleus); un
c0té de I'abdomen, de la poitrine ou de la unque; ou 'un des mem-

. (1) Francus de Franchenan,  De Sudores nnins tantom Interis, ¢. addendis, »

G. Detharding (« Mucell. Acad. Nat. Cur.,» Dec. 1) A 4 ot 5, 1673 ¢t 1674, p, 103;
Cent 1 U IL append., p. 488). J. Schinid /4., Dec. 11, A. 9. 1683 11‘287) r ,I(l(;:llnlt',l
(1hy Dec. 1L, A, 40, 1691, . 376,. 5. Ledel (b, e, 111, A, 2, 1694, p. 62). B.
I. Otte Ilunuuulluuu (th., Dec I, AL 5 ot 6, 1697, 1698, p. /l,b'l.", l,iiclmt '“l {nzllo.miv
#encrde, - Paris, 1812, ‘l‘ IV, p. 703, B. Roque, « ()lm-r\.‘llvu/r des s'r,iwm.'us medi-
v vl 1823, Jos. Frank, « Hantkrankliciten, » 111 heil, p, 312, Leipsig, 1863
2 Kostromshry o Memoires de Pars, 1740, Hist., p 51, = e '
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bres supérieurs ou inférieurs. Pour ma part, je n’ai jamais eu occasion
de voir un cas pareil ; cependant je ne suis pas disposé A douter dc
'exactitude des faits rapportés par les écrivains que je viens de citer,
ni & nier la possibilité d’affections aussi anormales, produites par les
glandes perspiratoires. Nous pourrions peut-8tre méme en donner,
aujourd’hui, I'explication en les rapportant & un état morbide de I'in-
nervation locale.

Quelques écrivains de renom, comme Ledel, Frommann, Lanzoni,
Paulini, Helwich et Speranza, sont cités, par Jos. Franck (1), comme
ayant vu la sueur se former aprés la mort. Je ne puis cependant pas
admettre la vérité d’un fait aussi extraordinaire, car il est physique-
ment impossible. I’erreur vient,  ce qu’il me parait, de ce que l'on a,
quelquefois, trouvé des cadavres humides. Ce fait, toutefois, peut étre
expliqué par cette circonstance bien connue que les corps froids,
placés dans l’air, & une température supérieure, condensent, sur leur
surface, des vapeurs aqueuses et deviennent, par conséquent, moites.
Ainsi, par exemple, il se forme pendant ’hiver un dépot d’humidité
sur les vitres d’'une chambre chaude.

Les formes de sueur locale qui offrent le plus d’intérét, au point-de
vue dermatologique, sont celles qui affectent les aisselles, les organes
génitaux, la paume des mains et la plante des pieds. Car, dans ces
régions, il se produit quelquefois des symptomes morbides sur la signi-
fication desquels peuvent se méprendre ceux qui n’ont qu’une connais-
sance imparfaite des changements pathologiques et physiologiques
auxquels la peau cst sujetie. Ce qui a été écrit sur cette question,
montre que ces maladies ont été souvent considérées comme plus
sérieuses qu’elles ne le sont en réalité.

Les effets de I'hypéridrose pcuvent se présenter sous une forme plus
intcnse que celle que nous avons décrite et ne plus consister en une
simple rougeur de la surface ou dans la production de papules ou de
vésicules incommodant peu le malade. Tls peuvent, quelquefois, dégé-
nérer en affections cutanées graves, de tout point semblables A celles
des formes de 'eczéma provoquées par des irritants locaux. En d’autres
termes, Uhypéridrose locale peut donner naissance a I’eczéma d ses différents
degrés. Jaurai occasion de revenir sur ce point, lorsque je parlerai de
I'étiologie de I'eczéma.

Lorsque I’eczéma simple ou méme I'eczéma rubrum ou I'eczéma impe-
tiginosum se présente sous les aisselles, sur le scrotum, sur la surface

(1) Op. cit., Band I, p. 317.
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interne des cuisses, ou sur la marge de I'anus, nous devons toujours
avoir présent & I'esprit que la maladie a pu 8tre causée par un état
morbide de la fonetion perspiratoire locale.

Je n’ai jamais vu la paume des mains et la plante des pieds atteintes
d’eczéma comme résultat de 'hypéridrose. La paume des mains n’est
jamais affectée par la séerétion de sueur quia lieu sur sa surface;
elle cst seulement plus humide ct plus froide. Dans quelques eas il ne se
produit pas d’autres changements & la plante des pieds ; mais d’aatres
fois, surtout lorsqu’une transpiration excessive a duré pendant long-
temps, I'épiderme de ces régions se ramollit et se sépare par fragments;
il en résulte un état trés-doulourcux de la peau, qui est ainsi mise
a nu. Sa tendreté est quelquefois si grande que le malade ne peut ni se
promener, ni sc tenir debout, ni porter aucune chaussure, et qu'il en
est réduit A garder le lit.

Ainsi 'hyperidrosis localis, maladie, en elle-méme, de peu d’impor-
tance, peut, dans eertains cas, devenir exeessivement désagréable aux
personnes qui en souffrent, non-seulement par la douleur qu’elle dé-
termine, mais encore parce qu'elle les empéehe de vaquer & leurs occu-
pations. Tout ee qui devait dtre dit eu égard A 'odeur de la sueur,
dans ces maladies, a été décerit longuement, sous le nom de bromi-
drose.

Lorsque nous avons oeecasion d'observer un de ces cas pendant long-
temps, nous trouvons souvent que les affeetions eutanées eausées ou
amenécs par une sueur excessive disparaissent sans déterminer d’au-
tres effets nuisibles, au noins en'ee qui coneerne la peau ; d’autres fois,
elles dégénérent en inlertrigo, en sudamina ou méme en eezéma. Dans
ee vas, la maladie ainsi produite suit la marehe ordinaire et bien
connue des autres formes de affection. Enfin, lorsque les mains ou
les pieds <ont les parties affeclées, les seuls symptomes que 1’on observe
sont les echangements dans I'épiderme, que nons avons décrits plusieurs
fois.

Lorsque ces différentes affections se sont une fois développées et ont
atteint un certain degré d’intensité, clles ne subissent plus de change-
ments importants, mais clles restent staliounaires tant que les causes
exeitantes persistent. Elles n’affectent, en aucune facon, le systéme
géuéral, de telle sorte que, d'nn eoté, des maladies préexistantes ne
peuvent étre ni guéries ni améliorées par 1’apparition d’nne hypéri-
drose locale, ¢t que de 'autre, Paffuissement de enflure n’améne pas
le développement d’une nouvelle maladie. On asupposé que e pareils
effel~ étaient produits, mais il est probable que dans la plupart de
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ces cas il y avait erreur d’observation, la maladie n’ayant pas été suivie
assez attentivement ; 'autre supposition est qu’ils soni survenus acci-
dentellement.

Notre connaissance de I’étiologie des maladies qui affectent le corps
humain est jusqu’a présent malheureusement trés-limitée ; iln’y a que
peu d’affections dont nous ayons pu déterminer la cause réelle. Lors-
qu’on ne peut pas trouver d’explication plausible, les hommes de l’art
aussi bien que ceux étrangers 4 la profession, sont sujets  atiribuer la
maladie A des agents tout A fait imaginaires; comme, par exemple,
coups de frovd, écarts de régime, ou méme émotions morales; c’est ainsi
que la suppression des éruptions, de la transpiration des pieds ont 6té
reconnues comme I'une des causes de différentes affections. Un obser-
vateur consciencieux ne se laissera pas entrainer  croire 3 une pareille
théorie. Mon expérience m’a fait voir que certaines personnes peuvent
souffrir pendant plusieurs années de I’'une des formes locales de I’hy-
péridrose, particulierement de celle qui affecte les pieds, sans que
cependant ceite maladie soit un talisman capable de les protéger
d’autres affections internes; d’'un autre cdté, j’ai quelquefois réussi &
arréter des sueurs abondantes ef je n’ai jamais, pendant plus de vingt
ans, vu aucune autre maladie survenir par suite de mon traite-
ment,

Je suis, jusqu’ad présent, incapable d’expliquer la cause exacte de
I'’hypéridrose qui affecte les mains ou les pieds, ou méme celle des
autres formes de cette maladie. Je trouve, d’apresla statistique, qu’elle
atteint les jeunes aussi bien que les vieux, les hommes et les femmes,
les riches et les pauvres, ceux qui ont des habitudes de propreté comme
ceux qui en manquent, ceux qui sont en bonne santé comme ceux qui
sont atteints d’autres maladies.

Notre connaissance des causes de ces affections est si restreinte que
nous en sommes réduits & une méthode empirique pour les guérir.
Hcureusement nos efforts réussissent quelquefois.

Bien que, & un point de vue théorique, il semble possible de pouvoir,
par une stimulation énergique des reins, diminuer la quantité du
liquide sécrété par I'action de la peau, toutefois les expériences faites
dans ce but n’ont pas donné de résultat satisfaisant. Aucun diurétique,
ou purgatif, doux ou drastique, méme pris pendant longtemps, n’ont
amené la guérison de I'hypéridrose.

Plusieurs auteurs ont recommandé 'usage d’autres remedes internes,
outre ccux que nous avonsindiqués, pourletraitement de cette maltadie.
Ainsi Paulus Aginete recommandc les astringents; Van Swieten, les
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onguents; Sydenham, le vin de Malaga. Dupont(l) affirme avoir gué
une femme qui souffrait depuis six ans d’une sucur chronique en It
administrant de ’extrait d’aconit (2 une dose journaliére variant depu
2 eent. jusqu’a 80 1); Rayer conseille 'emploi de V'agarie blanc (2) ¢
le einehona. Parmi d’autres remeédes proposés par différents éerivain:
nous pouvons mentionner également I'opium, Uélizir vitriolique d
Minsicht (3) lorsqu’on y ajoute de I'alun et du eamphre, ete.

La méthode de traitement antiphlogistique eomprenant la saigné
Iapplication de différents émollients, a été également employée pou
essayver de eombattre ees formes de sueur. Toutefois, aueun de ce
moyens n’a réussi entre les mains de mes prédéeesseurs ou de mes cor
temporains. Ils ont généralement eherehé & sortir de difficulté, a
moins en ee qui eoneerne le malade, en établissant qu’il était nuisibl
de supprimer la transpiration trop brusquement. Sur ee point, nou
trouvons les assertions les plus extraordinaires; ehaque maladie sera:
produite par la eessation brusque de la transpiration des pieds (san
doute oeeasionnée par des médeeins ignorants). Ainsi Joseph Franek (4
rapporte qu'un homme, 4gé de trente ans, qu’il avait guéri d'un
attaque d’hémiplégie, mourut subitement paree que sa peau avait ét
exposée, pendant qu’elle était en sueur, & un eourant d’air; et Raye
raconte que chez un malade confié & ses soins, la suppression de |
transpiration des pieds fut suivie d’une pleurésie ehronique.

Bien qu’il soit facile de trouver de pareilles assertions dans de
ouvrages de médecine plus aneiens, j'indique seulement ees deux-1i
parce qu’ils sont suffisants pour montrer les idées imaginaires que l'ol
avait autrefois et combien des médecins de valeur se sontlaissés influen
cer par les préjugés de lear époque. I1 est A peine néecssaire d’ajoute
que toutes ces opinions xont basées sur une perversion eompléte de
faits el ne reposent sur aueunce donnée selentifique, de telle sorte qu
dans T'état actuel de la physiologie et de la pathologie, elles n’on
pas méine besoin d’étre réfutées

Le grand nombre de remeédes locaux employés et recommandés pi
les plus anciens médecins dans le but d’arréter |

he A g < "hyperidrosis pedum
montre qu'en réalité ils n’ont pas eu peur de

supprimer, ¢n d’aulre

(1) Histoire d’une sucur chronj e ]
L XXX p 30 que, cte. (Journal qéudral de médecine , 180
(2) Le Polyporus offt inalis (Michauy i i i
s Goresrn, (hEHT el \ J> champignon qu croit sur le tronc du lary
(3) Cette préparation vessemble i | i
) alacide s e i
d’Edimboury ‘¢dit. angl.), A sulfucique aromatique de 1 pharmacop

(4, Op. cit., Band 111, p, 320,
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termes, de guérir cette maladie ; et aussi que la quantité de remédes
internes qu’ils ont prescrils n’a pas réussi 4 faire disparaitre la maladie.
Parmi les substances qu’ils ont employées comme applications locales,
on peut citer le sulfate de zinc, I’alun, la teinture de kino, le tannin,
I'oléum cadini et différentes préparations d’iode, comprenant ses com-
binaisons avec la glycérine. Ils ont encore recommandé 'usage d’eaux
contenant de I'acide carbonique ; prescrit des bains sulfureux ou salés,
pour les pieds ; conseillé de laver la peau fréquemment avec de 1'eau
aiguisée d’alcool ou d’acide acétique.

Bien que j’aie eu maintes fois occasion d’employer ces remedes
locaux, je n’ai dans aucun cas été satisfait des effets produits, tandis
que j’ai réussi A guérir cette affection en adoptant un mode de procéder
tout différent que je vais expliquer.

Dans les formes légeres de I’hypéridrose, telles que celle qui affecte
la peau des aisselles, des parties génitales, de la paume des mains, on
a retiré un avantage marqué de l'application locale fréquente d’une
solution contenant un drachme; (18%,77) d’acide tannique dans six
onces d’alcool (132 gr.). On doit frictionner plusieurs fois par jour
et avoir soin de ne pas essuyer la peau. Il faut la saupoudrer d'un
peu de poudre d’amiante pendant qu’elle est encore humide, et la fric-
tionner avec cctte poudre jusqu’d ce que la peau soit complétement
séche.

Dans les cas ol ce sont les pieds qui sont affectés, mais sans que la
maladie ait une grande intensité, il suffit de répandre dans les bas
quelques substances pulvérulentes, de l'amidon, du lycopode, de
I'amiante, de la farine d’amandes (Mandelkleie), ou méme de la farine
commune. Quelques écrivains conseillent ’addition d’une petite quan-
tité de créme de tartre, mais je considére cette précaution comme
superflue.

Dans les formes les plus intenses de cette affection ol la sécrétion
devient fétide, cette méthode n’a pas de succes, il faut alors un trai-
tement plus compliqué pour guérir la maladie.

11 faut se rappeler que, suivant I'explication donnée plus haut, la
fétidité dans ce cas n’est pas due & une substance existant dans la
sécrétion au moment de sa formation, maisd la décomposition qu’elle
subit lorsqu’elle est absorbée par la chaussure et qu’elle ne peut pas
s’évaporer. Un point trés-important pour le traitement est I'éloigne-
ment, une fois pour toutes, des bas infectés qui ont été pendant des
semaines et méme des mois imprégnés de transpiration. Lorsque ceci
a 6té fait et qu’il a bien été reconnu que les simples applications dé-



90 11T° CLASSE. — ANOMALIES DES SECRET. DES GLANDES CUTANEFES,

crites plus haut sont insuffisantes pour guérir la maladic, il faut avo
recours A la méthode suivante, qui ext invariablement snivie de succé:

Il faut faire fondre devant un feu doux une certaine quantité d
pate de diachylon simple (emplatre de plomb et emplatre de litharge
et v incorporer une égale quantité d’hnile de lin en remuant le m¢
lange jusqu'a ce qu’il sc produise une masse homogene suffisammen
adhésive pour ne pas tomber en morccaux. On I'élend alors sur u
morceau d'¢toffe mesurant  peu pres 35 eentimetres carrés ; le pied di
malade, ayant ¢té préalablement bien lavé et bien séché, est envelopp
avee cetle préparation. Il faut introdnire entre chaque doigt, pou
éviter qu’ils ne se touchent, des compresses de linge sur lesquelles ol
a mis la méme préparation ; on doit avoir soin que le pied soit complé
tement recouvert et que la préparation soit en contact immédiat avee I
peau. Une fois eela fait, on peut mettre nn bas ordinaire el un soulie
neuf qui doil ¢tre Iéger et ne pas reconvrir la surface dorsale du pied
Apres douze heures, on enleve la préparation; il ne faut pas laver l
pied, mais le frotter avee un linge see on bien employer une des pou
dres que nons avons nommées. On renonvelle la préparation de I
manicre indiquée ei-dessns, et Papplication doil en ¢lre vépélée deus
fois par jour.

Il importe de continuer ces soins pendant dix ou douze jours, sui-
vant intensité du cas. Durant ce tenips, le malade n’a pas besoin de
gurder Ta chambre, il pent suivre ses oceupations habituelles. Au bou
decette période. fa préparation et les conmipresses sont enlevées déll-
nithvement, on frotte de nouvean le pied avee quelques snbstances
pulvérulentes, et le malade pent reprendre ses bas el ses ehaussures
ordinaires,

Au bont de quelques jours, on verra une eonche brun janne €'épi-
derine d environ mn demi-millinitre d’épatsseur commrencer i se déta-
cher des parties de la peau (i était affectée par la maladie, et lorsque
cette conche est tombée, on apercoit une surface épidermique saine,
propre et blanche.

Lorsque cette conche épidermique sera coniplétement  détachée,
on-pourra ponr fa prenuive fois laver le pied, mais il conviendra, pen-
dant gnelque tenips encore. de net(re quelques sabsliances pulvéru-
lentes dans Tes has ot d'en frolter la peau du pied.

Quinze: jours on trois sentaines apres la premiére apphcation de la
préparation ; Phypéridrose anra géniéralement dispara, la guérison
pourra durer un an et Plus) ou méme dlpe complite. Dans quelques

ca~ exceplionnels. uue scule application de ce traitement ne suffit pas
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pour amener la disparition entiére de la maladie, il faut alors recom-
mencer d’'une maniére complete une seconde fois; mais la guérison
est alors certaine et sans qu'il y ait d’exceptions.

J’ai pratiqué ce mode de traitement pendant plus de vingt ans et
dans plus de cent cas. Dans aucun d’eux, je n’ai vu survenir d’effets
nuisibles, soit immédiatement aprés I'application de cette préparation,
soit dans le cours de plusieurs années pendant lesquelles les malades
sont restés sous ma surveillance. Je dis cela pour la satisfaction de
ceux qui pourraient craindre d’adopter cette méthode.

B. ANIDROSIS.

Comme dans le cas de I'’hypéridrose, je bornerai mes remarques
sur I'anidrosis aux formes de la maladie qui intéressent la dermato-
logie, sujet immédiat de cet ouvrage.

Nous voyons souvent dans le cours des affections chroniques de la
peau, et comme résultat de leur présence, la sécrétion des glandes
sudoripares diminuer considérablement, sinon disparaitre complé-
tement, ou du moins il ne se fait plus aucune transpiration, si ce
n’est sur les endroits de la surface cutanée qui sont exempts de 'af-
fection. Ainsi, dans les cas d’ichthyose, les seules régions qui restent
moites et transpirent sont celles qui ne sont pas affectées de la maladie,
telles, par exemple, que les aisselles, les coudes dans le sens de la
flexion, les parties génitales, les cuisses, les régions inguinales, les
paumes des mains ou les plantes des pieds. Méme 3 ces endroits, la
séerétion est supprimée chaque fois qu’ils sont atteints aussi d’ich-
thyose.

On peut observer le méme phénomene chez les malades affectés de
prurigo ; et comme l'ichthyose ou le prurigo persiste généralement
pendant toute la vie de I'individu, on peut dire que, dans ces deux
affections, la transpiration fait complétement défaut, pour la généralité
des cas. Dans I’eczéma étendu, aussi, il ne se produit aucune transpira-
tion sur les régions qui sont le siége de la maladie. De sorte que, quand
cette affection se trouve largement répandue sur la surface cutanée, il
peut ne subsister qu'une trés-petite étendue de tégument restée saine,
par laquelle cette sécrétion puisse se faire. Toutefois, comme I'eczéma
peut, aprés un certain temps, subir une évolution spontanée ou du
moins 8tre guéri par I'emploi d’un traitement approprié, ce fait
nous fournit I'occasion d’observer une alternance entre la maladie
cutanée et 'accomplissement des fonctions de la transpiration. Quand
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I'eczéma commence & guérir, les glandes cutanées reprenncnt gr.
duellement leur activité normale, el la peau recouvre sa moitet
accoutumée, tandis qu'auparavant elle était séche au toucher etr
donnait aucune sécrétion tant qu’clle était affectée de la maladie.

On ne doit pas supposer quc I'explication réelle de ces faits diffes
de celle que j’ai donnée, ni penser que 'eczéma apparait paree que |
sueur est supprimée, au lieu de croire que la peau cesse de transpire
parce qu’elle est déja frappée de maladie.

Le méme fait s’observe dans des cas de psoriasis et de lichen rube
et eomme ces affections sont curables aussi, le rapport entre elles ¢
la suppression de la transpiration sera naturellement le méme qu
dans le eas de I’eczéma.

La guérison de I’anidrosis devra nécessairement s’effectuer en mém
temps que celle de I'affection cutanée chronique qui lui a donn
naissance.

2. Changements de qualité dans la sécrétion des glandes sudoripares.

Jai déjA constaté avec soin, au commencement de cc chapitr
qu’une analyse chimique exacte de la sueur ou, & la vérité, de toul
séerétion cutanée, est encore & ’état de desideratum. Par conséquen
il va sans dire qu'en rapportant les réeits donnés dans différents ou
vrages au sujel des affections qui se rattachent & ce chapitre, je jou
plutot le role d’un historien médical que d’un pathologiste.

I m’a tonjours ét¢ impossible, en cffct, de me convaincre que la suet
(c’est-a-dire la sécrétion des seules glandes sudoripares, sans mélang
de maticre sébacée) eontienne jamais aucune substance étrangeér
exerétée en méme temps par la peau. Quelques auteurs, toutefoi
parmi lesquels se trouvent Fuchs, Erasmus Wilson et Mason Gooc
disent qu’ils ont découvert un grand nombre de principes éfrange
dans la sueur, el nommément du sang ou du lait, dans quelques ca
dans d’autres, une matiere eolorante ou une substanee renfermant u
prineipe odorant. Evidemment, je ne puis prendre sur moi d’affirme
I'inexactitude de ces assertions, et, par eonséquent, jc mc contenter
de les soumettre simplement & 'attention de mcs lecteurs.

Quant a la bromidrose, j’ai déja, cn lieu propre, exprimé mon op
nion, et je n’ai qu’a répéter iei que plusicurs auteurs ont décrit d
cas dans lesquels la transpiration, sans ancunc canse appréciabl
donnuit des odeurs d’une nature parfaitement spécifique. Ainsi, ¢
rapporte que cettc séerétion avail, dans différents cas, 'odeur
vinaigre , de l'acide butyrique, du muse (Rayer, Speranza) el ¢
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soufre (Schmidt). D’autres auteurs encore ont rattaché certaines odeurs
a certaines maladies particulitres, affirmant que dans la gale la trans-
piration a une odeur de moisissure, dans la syphilis une odeur douce,
et dans la goutte une odeur aigre. Enfin dans les affections dites
putrides on a attribué une odeur de méme nom 2 la sécrétion cutanée,
et 'on a soutenu que dans la jaunisse I'odeur rappelle celle du
musc, dans la scrofulose celle de la bidre aigre (1), et dans la fievre
intermittente celle du pain nouvellement cuit. Anselmino a trouvé de
l'acide acétique & I'état libre dans la sueur d’une femme récemment
accouchée. Selon Stark (que j’ai cité plus haut), la quantité d’acide
lactique libre est augmentée dans la scrofulose, le rachitisme, et dans
certaines maladies cutanées. Anselmino aussi avait découvert de I’am-
moniaque en exces dans la transpiration de sujets goutteux, et Beh-
rend a observé le méme fait dans le typhus et dans les fievres putrides.

Chromidrosis.

Comme je n’ai eu occasion d’observer aucun exemple de cette
affection, je ne puis que citer les descriptions qu’en ont données d’au-
tres auteurs. Ainsi, Rayer rapporte qu’il existe des cas dans lesquels la
sueur est de différentes couleurs, verte, noire, bleue ou jaune; mais
il avoue n’avoir jamais rencontré lui-méme aucune de ces variétés.
Fuchs dit qu'on a observé des cas o, tantdt sur la totalité du corps,
tantot & quelques endroits particuliers, la sécrétion cutanée a été
jaune, verte, bleue, brune ou noire. Qutre qu’elle teignait le linge, la
sueur se séchait sur la peau des personnes ainsi affectées et donnait
une poudre colorée que I'on pouvait, toutefois, enlever facilement en
grattant et en mettant & nu le tégument sain en dessous. Erasmus
Wilson avoue aussi n’avoir jamais vu aucun exemple de cette affection.

Haematidrosis.

Sous ce nom, les auteurs parlent de I'effusion spontanée de sang par
les pores de la peau, c’est-d-dire, soit par les glandes sébacées, soit
par les glandes sudoripares. Toutefois, c’est 14 une affection assuré-
ment bicn rare, quoique sa production ne soit pas physiologiquement
impossible. De plus, elle doit étre regardée, en toute vérité, non comme
une transpirution sanguine, mais comme une hémorrhagie se faisant &
certains points de la peau, c’est-a-dire a l'orifice des glandes cutanées.

(1) Stark, General Pathology.
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Le mot hematidrose ne devrait étre appliqué, selon moi, qu’aux cas
toutes les glandes cutanées (mais surtout les glandes sudoripares), ét
dans un état d’activité exagérée, doivent, par conséquent, donner |
grande quantité de liquide renfermant du sang mélangé a le}lr séc
tion aqueuse habituelle. Personnc, cependant, autant que je sac
n’a vu une affection comme celle que je viens de supposer. La mala
décrite par les auteurs comme une hamatidrose a toujours éé si
plement une hémorrhagie se faisant par la peau. Des cas de ce ger
sont rapportés, par exemple, par A. Finol (1), Schilling (2) ct Le
hossek (3). Erasmus Wilson (4), aussi, a vu deux cxemples de ce
affection se produire chez des femmes, dont Pune offrait les poil
sanguins placés symétriquement sur le front, le menton et .
joucs.

Quelques cas d’hémorrhagie spontanée se produisant par -
petits points sur la surface de la pcau se sont aussi présentés & m
observation. Dans 'un de ces cas, le malade était une dame ch
laquclle le sang coulait de Ia caroncule lacrymale. Dans un autre c
ou 1l s'agissait également d’unc femme, 'hémorrhagie avait lieu, (
temps en temps, par le mameclon. Toutefois, dans ces deux exemple
'hémorrhagic se produisait, comme on le remarquera, 3 des endroi
extrémemenl vasculaires et reconverts d’un ¢piderme délicat, de sor
qu une légere déchirure avail pu s’y faire sans que le malade s'e
aperct. Un troisicme cas, beaucoup plus remarquable, fut celui d’u
jeune homme robuste et dans de bonues conditions de santé, qui éla
atteint fréquemment d’une hémorrhagie ayant Heu par la peau, au
membres inférieurs. Le fait se produisait géuéralement pendant |
nuit, de sorte qu’il ne sapercevait de Phémorrhagie qu’en trouvar
ses draps taches de goulles de sang, A sou réveil, Une fols, pourtan
Jai vu un écoulement sanguin apparaitre sur la face dorsale del
main du malade pendant qu’il élait assis prés de ma table et sans qu
la main fat atteinte daucune lésion. Le sang formait un jet doul |
calibre correspondait i peu prés a celui du conduit d’une glande sudo
ripare. Le jet avait aussi une forme up peu spirale et s’élevait A pel
presa 1t millimetre au-dessus du niveau de la peau.

(1) A. Lmol, Observation 1 uge deégénération telle qire le sang teassudat parl
pea. — Sedillot, Reeueil périodique de la Socicte de mcdecine de Paris p. 19-74
2) Ch. ~chilling, D¢ sudorve SUNZUINCG oSt rray oy comvulsivos ur,spasmof”w
allectus erumpente, felictter tardem sablato (At Acidd, Nal. Cur.), volo 111, . G20,
3) Physologia medicinalis, vol. 111, . 352, = o
(4 On biscases of the Sk, Londou, 1863, | 615,
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Ces affections hémorrhagiques se produisent donc réellement, mais
elles sont assez rares, comme je l'ai déja dit. Quand nous voyons
affirmer par certains auteurs que beaucoup de ces cas se sont présentés
a leur observation, nous ne pouvons nous empécher de penser qu’ils se
sont trompés, et que, dans quelques exemples, ’hémorrhagie s’était
opérée artificiellement.

Ainsl, nous lisons dans certains écrits, bien que ce ne soit pas peut-
étre dans des ouvrages de médecine, des faits dans lesquels une hémor-
rhagie a eu lieu non-seulement chez des étres humains, mais méme
sur des choses inanimées. Probablement il a été rarement possible de
découvrir la source réelle de ces prétendues hémorrhagies. Comme,
pourtant, j’ai été une fois assez heureux de pouvoir examiner 3 fond
un de ces cas, je vais donner ici I'histoire authentique de cette affaire.

Il y a plus de dix ans, demeurait dans un village, non loin de Vienne,
une femme qui, d’aprés ce que 'on disait, ne prenait aucun aliment
ni aucune boisson , et qui affirmait que, tous les vendredis, entre dix
heurcs du matin et midi, il se faisait chez elle une hémorrhagie spon-
tanée A divers endroits de la peau, mais surtout 4 la face, aux pieds
et aux mains. Ces endroits étaient, disait-on, les mémes que ceux par
lesquels le sang avait coulé pendant le crucifiement de Notre-Sei-
gneur.

Or, comme ce fait occasionnait une sensation profonde dans le voisi-
nage et attirait de nombreux peélerins de toutes les parties du pays,
les autorités se trouvérent obligées de faire une enquéte sérieuse sur
cette affaire. Le docteur Haller, qui occupait une fonction élevée &
I’'Hopital général de Vienne, fut envoyé sur les lieux, accompagné d’un
détachement nécessaire de police, et & temps pour placer la femme
sous bonne surveillance le jeudi et pour 'amener & Vienne avant le
vendredi. L, elle fut placée dans une chambre, de facon a pouvoir
étre surveillée, sans interruption, nuit et jour par des médecins.

Le vendredi vint et la femme ne saigna pas. Toutefois, elle ne prit
rien pendant ce jour ni jusqud l'aprés-midi du samedi; mais alors,
tourmentée par la faim, elle demanda des aliments et mangea en quan-
tité considérable. A partir de ce moment, elle prit sa nourriture régu-
liérement et ’hémorrhagie ne reparut plus.

Le cas que je viens de relater est probablement semblable & un assez
grand nombre d’autres faits qui sonl rapportés dans lhistoire des
hémorrhagies spontanées, mais qui ne furent jamais soumis 4 la lumiere
d’unc investigation scientifique, de fagon A ¢lre examinés sans prejugeés
el étre ensuite expliqués.
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Les noms donnés aux diverses formes d’hémorrhagie spontanée s
faisant 3 la surface de la peau ont généralement répondu aux causes pz
lesquelles on les supposait produites. Ainsi Fuchs (1) emploie les‘mO'
hematidrosis et dermathoemorrhots (sudor sanguineus ex hemorrhoidiby
suppressis). Dans un autre endroit de son ouvrage (2), il parle aus
d'une hamidrosis menstrualis (sudor cruentus ex catameniis Suppressis).

Ces deux genres d’hémorrhagie, autant le flux hémorrhoidal que |
flux utérin, peuvent, dans l'opinion de cet auteur, étre arrétés pa
diverses influences nuisibles, telles que des refroidissements, des émc
tions mentales, etc., et il suppose que, comme résultat de la suppres
sion de ces écoulements, la métastase se porte A la peau, donnant lie
A un écoulement de sang par sa surface.

Ces causes d’hémorrhagie cutanée sont en effet fréquemment men
tionnées non-seulcment par Fuchs, mais aussi dans beaucoup de view
auteurs, et par conséquent je suis obligé de signaler combien ce:
assertions sont complétement inexactes et dépourvues de tout fonde:
ment.

Javoue ouvertement (et beaucoup d’autres médecins feront assu-
rément comme moi) quc je ne connals aucun moyen artificiel pou
supprimer 'hémorrhagie (soit hémorrhoidale, soit menstruelle) et que
j’ignore, d’autre part, les distinctions entre une telle suppression ef
une guérison. Assurément personnc ne soutiendra qu’il est naturel
qu'on perde du sang continuellement par le rectum ou méme par
I'utérus. S’il en était ainsi, les auteurs médicaux et chirurgicaux nepour-
raient logiquement discuter les divers remedes au moyen desquels
ces hémorrhagies peuvent ¢tre généralement arrétées. Je suis donc
d’avis que nous pouvons, sans crainte de causer aucune métaslase
a4 la peau, combattrc chacunc de ces maladies par un modc de traile-
ment approprié, qu'une hémorrhagie des vcines hémorrhoidales doit
étre arrétéc dans tous les cas, et une hémorrhagie de I'utérus chaque
fols que sa quantité est trop grande.

Galactidrosis, galactorrhea crronca, sudor lacteus (Milchschweiss).

Sous ces noms on trouve décrites, surtout dans les vieux auteurs,
certaines maladies des femmes en couches, et rapportées & unc méta-
stasc du lait, tantol 4 un des organes intcrnes, tantdt a la peau.

Tant que les maladies puerpérales de I'utérus, des ovaires, elc., res-

(1) Op. cit., p. 503.
(2) Op. cit., p. 472,
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térent inconnues, toutes les maladies survenant aprés les couches
étaient rattachées 3 une métastase du lait. Dans le dernier siecle, Van
Swieten, Levret, Selle et d’autres donnéreat des descriptions minu-
tieuses d’affections de divers organes dont la cause était atiribuée &
une rétrocession de cette sécrétion. Mais aujourd’hui que les anatomo-
pathologistes sont devenus familiers avec les altérations morbides qui
surviennent dans I’état puerpéral, et que la chimie et le microscope ont
mis au jour la composition du lait, personne ne s’imagine plus que
cette sécrétion est sujette 4 la métastase et qu'on la voit exsuder
des glandes axillaires hypertrophiées, ou du ncz d’'une femme en
couches {Siebold), aprés un éternuement violent (Fleischmann) (1).
Les affections puerpérales sont considérées aujourd’hui comme des
processus pathologiques prenant leur source dans une cause spéciale,
et non comme des affections différant d’une maniére essentielle des
maladies inflammatoires et suppuratives produites dans d’autres circon-
stances.

Pour fournir une nouvelle preuve qu’il n’existe pas une métastase
du lait vers la peau, je puis dire qu'aucun des nombreux médecins
attachés & la Maternité de Vienne (ou il y a chaque année une
moyenne de 8000 naissances) n’a vu exsuder du lait par la peau, mal-
gré les épidémies de fievre puerpérale qui ont enlevé un grand nombre
de victimes. D’autre part, aucun des médecins attachés a notre école
d’anatomie pathologique et qui trouvent dans des milliers d’autopsics
des matériaux pour ces travaux dcvenus célebres dans le monde
entier, aucun de ces médecins, dis-je, n’a eu occasion de constater une
meétastase du lait sur le cadavre. Je me crois donc justifié en me de-
mandant si jamais aucune maladie a eu lieu par suite de cette cause,
ct en regardant le galactidrose comme un véritable mythe.

Uridrosis (Sudor urinosus, Harnschweiss).

On donne ce nom & une affection ou, la séerétion rénale faisant dé-
faut, la transpiration présente une odcur d’urine. Ce caractére peut
appartenir soit & toute la sueur, soit & cclle sculement qui se forme i
certains endroits de la surface cutanée.

Les anciens auteurs, Salmuth (2), Haesbart (3), Marc. Donatus,
Sauvages, Arnold (4) et d’autres, rapportent des cas ot 'urine faisait

(1) « Hufeland’s Journal », 1836, part. VI

(2) Cent. 11, observ, 82,

(3) Ephemer. Nat. Cur. », dec. IJ, A. X, obs. 73.
(4) London Med. Repository », 1828, april.
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défaut par suite d’'une maladie des reins, et ol la peau prenait la fone-
tion de ces organes et se couvrait d'une transpiration urineuse ahon.
dante.

Méme aprds les recherches trés-compldtes des chimistes et physio.
logistes Lehmann (1), Schottin (2), Schlossberger, Liebig, Scherer ef
Wahler, il n’a pas encore été démontré s'il existe ou non de I'urine
dans le sang. La plupart des auteurs sont d’avis, toutefois, qu’il en esi
ainsi et que les reins sont complétement chargés d’excréier cette
substance. En effet, on a souvent constaté P'existence de 'urée dans [g
sang; et si les tentatives faites pour I'y découvrir sont quelquefois
restées infructueuses, cela ne justifie aucunement la conclusion que
cette substance est formée ailleurs que dans le sang par la décompo-
sition de substances nitrogénisées.

Ce fait étant admis, il cst permis de supposer que lorsque la séeré-
tion de l'urine par les reins se fait mal, les différents tissus solides
sont traversés par du sang surchargé d’urée et que, par conséquent,
cette substance sera retrouvée dans la sueur comme dans les autres
liquides.

Cependant ceux qui se sont liveés & des expériences direcles en rap-
port avec ce point ont rarement rénssi & découvrir de I'nrée dans la
sueur, ct certains chimistes, parmi lesquels se trouve Lehmann (3),
soutiennent méme qu’on n’y est jamais arrivé. Mais les recherches de
Schottin (4), Drasche (5), Treitz (6), Hirschsprung (7) et d’autres ont
fourni des preuves positives que dans certaines conditions, 'on peut
trouver de I'uréc dans la séerétion cutanée. Je puis citer surtout I'ob-
servation faite par Drasche pendant I'année 1855, quand le choléra
sévissait & Vienne. Dans certains cas graves de cette maladie, notre
confrére observa sur la surface du cuir chevelu et de la face un dépot en
forme d’écailles, ressemblant & de la farine blanche ct fine. A I'examen
de cette substance, il trouva qu'clle renfermait des cristaux doxalate
d’urée, dont la nature se traduisait tant par leur forme que par leurs
réactions chimiques,

On doit admettre toutefois qu'une telle altération de la sécrétion
cutanée est extrémement rare, et il reste 3 démontrer quelles étaient

(1) « Lehrbuch der physiol, chemie, » Band I, 1850 pp. 165 et seq.
(2) « De sudore », diss. inaug., elc. Lipsiiv, 1841, '

(3) Op. cit., Band II, p. 389.

(4) « Archiv. fur phys. Heilkunde », 1851, 1853,

(h)  Wiener Med. Waochenschrift », 18586,

(b}  Prager Vierteljahrtsschrift n, 1859,

(7)  Wien. Med. Wochenschrift », 1865, n» 99,
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les glandes de la peau chargées d’excréter I'urée. Néanmoins les cris-
taux furent trouvés par Drasche aux endroits oii les glandes sébacées
sont le plus abondantes et le plus volumineuses, et leur présence coin-
cidait avec la formation de sébum en quantité excessive. Ces faits mili-
tent en faveur de ’hypothése que I'urée était excrétée dans ces cas non
par les glandes sudoripares, mais par les glandes sébacées.

CHAPITRE VI

I CLASSE (SUITE). — ANOMALIES DE SECRETION DES GLANDES
CUTANEES.

(. — AFFECTIONS CAUSEES PAR DES ETATS MORBIDES DE LA SECRETION OU PAR
DES CHANGEMENTS DANS LA STRUCTURE DES GLANDES SEBACKES.

Les maladies que nous allons actuellement décrire sont de deux
espéces : d'une part, les fonctions actives des glandes sébacées peuvent
étre altérées; d’un autre c6té, ces organes sont sujets 4 certains chan-
gements morphologiques, dus ou occasionnés la plupart du temps par
une rétention de leur sécrétion.

De plus, méme les modifications dans l'activité fonctionnelle des
glandes sébacées peuvent &tre encore subdivisées. Dans quelques cas,
une quantité excessive de sébum est produite; dans d’autres, cette
quantité est infiniment plus petite. Je décrirai donc d’abord les mala-
dies qui sont rangées sous le premier chef, réservant pour une des-
cription ultérieure celles qui appartiennent au second.

I. Affections cutanées causées par une sécrétion excessive de sébum.

Comme tout le monde le sait, les glandes sébacées sont en commu-
nication directe avec les follicules pileux dont on peut dire réellement
qu'elles font partie, et la sécrétion sébacée est versée sur la surface
cutanée par des orifices communs & ces deux appareils.

Toutefois, les effets d’une sécrétion excessive de sébum peuvent
varier dans une grande proportion dans les différentes formes de ma-
ladies auxquelles ils donnent naissance. Dans quelques-unes de ces
affections, le canal glandulaire reste ouvert et il n’y a pas d’obstacle &
I'issue de la sécrétion, & mesure qu’elle est formée ; mais dans d’autres
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cas, Pexcrétion est empéchée, & ce point qu'elle s’accumule dans
les conduits et ultérieurement dans lintérieur méme des glandes;
ce résultat peut étre produit par I'obturation provenant d’une cause
quelconque des canaux ou par la suppression (Contractionsfihig.
keit, peristaltische Bewegung) du pouvoir contractile de I'organe
séeréteur.

M. Erasmus Wilson (1) a, en cffet, employé les expressions : orifice
excréloire restant ouvert, orifice excrétoire restant fermé, afin d’indiquer
les différences importantes que j'ai signalées. Mais celte distinetion
n'est pas suffisante ; car, ainsi que je viens de I'établir, le sébum peut
¢tre retenu, quoique le canal reste libre, par le fait que la glandea
perdu le pouvoir de rejeter au dehors sa séerétion, et d’un autre edté
le conduit peut étre fermé sans qu'aucune acewnulation de sébum ait
eu liey, si, & ce méme moment, la glande eesse de séeréler. Je divise
done, pour ces motifs, les maladies restant & déerire en deux classes :
celles dans lesquelles il 0’y a pas d’obstacle & la séerétion du sébum,
et celles dans lesquelles cette séerétion est empéehée.

1. Affections dans lesquelles le ssbum est séerété en quantité considérable,
et ou il n'cxiste pas d'obstacle & son excrétion,

Les maladies cutanées qui se rangent sous ce chef sout aujourd’hui
assez uniformément déerites par lous les dermatologistes , mais sous
des nows diftérents, tels que schorrheea, schorrhagia, slearrheea, stea-
torrhaa, steatorrhagia, Cutis unctuosa, Fluxus sebaceus, Varus seba-
ceus, Acne sebacea, Tehthyosis sebacea, Schmeerfluss, ete. De tous ces
termes, séborrhée est celui dont je me servirai dans cet ouvrage.

Scéborrhée.

Historigue. — Dans les éerits d’Hippoerate (2), de Galien (3), de
Celse (A), de Priscianus (5), d’Actuarius (6), de Trallianus (7), il est fail
mention d’exemples de defluvium capillorum, qui sl un des symptomes
constants dans Ta séhorrhiée affectant le eair chevelu, De plus, les
Grees désignaient par le now de meupaai; ulle affection cutanée se

(1) - The Student’s Book of cutaneous Medicine » . ¢ Coy - ]
(2})-\1)['0'.. 1 ne v, cte, in-8, Lond., 1865.
(3) Lib. 1, « De Comp, Med,,  see, loc,

(4) Lib. VI, cap. 1.

(5) Lib. 1, « Medic. »

(b, Lib, I, « Method, »

(7, Lib. I, cap, 2 ¢t 4,
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développant sur la téte comme sur les autres parties du corpset carac-
térisée par la présence d’écailles ; tandis que Celse, Paul Aginete et
les écrivains arabes appliquaient le nom de Porrigo & une affection
analogue. Mais on ne trouve pas, soit dans les ouvrages de ces auteurs,
soit dans ceux des chirurgiens et des dermatologistes d’'une époque
plus récente (tels que Guy de Chauliac, Ambroise Paré, Mercurialis et
Lorry), une véritable description de ces maladies donnant lieu & une
production excessive d’écailles et & la chule des cheveux et que nous
désignons actuellement sous le nom de séborrhée.

Plenck (1), en effet, écrit ce qui suit : « Porrigo farinosa seu spuria
est congeries materice unguinose pulverulente..... que crustam sordidam
atque feotidam sub pectine farine crassee formd delabentem constituit.
Materies hee farinosa vel furfuracea humor sebaceus glandularum capitis
esse videtur. » Mais cette courte et aphoristique définition n’étaif pas
suffisante pour expliquer & ses contemporains la nature essentielle de
cette affection. Ceux-ci, pour la plupart, avaient des opinions coinci-
dant avec cclles adoptées par Willan et Bateman (2), qui rangeaient
cettc maladie parmi les dermatoses squameuses de la peau, et la dési-
gnaient par le terme grec de pityriasis.

Alibert, cependant, employa, au lieu de ce nom, celui de Tinea ou
Porrigo, et décrivit deux formes distinctes de cette affection, la 7. ou
P. furfuracea, et la T ou P. amiantacea. La scconde de ces maladies
fut indiquée d’abord par Alibert; mais il est aisé de reconnaitre que
toutes deux, ainsi que la 7. furfuracea, sont simplement des variétés
d’une Seborrheea capillitii, et 'on peut le répéter pourla Teigne amian-
tacée et pour la Teigne furfuracée de Mahon (3), auxquelles Alibert fait
¢galement allusion.

D’autre part, Biett (4) (qui était un continuateur de Willan dans I'em-
ploi du terme pityriasis, et qui décrivit un pityriasis des sourcils, du
menton et du cuir chevelu) fut le premier 3 signaler I'existence de la
séborrhée sur des parties du corps dépourvues de poils, et il donna &
cette affection le nom de maladie folliculeuse, ou acné sébacée.

Dans la premiére édition de son ouvrage, Rayer (5) décrivit, sous le
titre de « sécrétions morbides des follicules sébacés », plusicurs maladies

(1) « Doctrin, de Morb. cutancis », 1783, p. 86.

(2) «Delineations of Cutaneous Diseases, exhibiting the appearances of the principal
genera ct species in the Classification of D¥ Willan », by D Bateman, 41817, plate XV.

(3) «Rechierches sur la Nature des teignes ». Paris, 1829.

(4) « Abrégé pratique », etc. Paris, 1817, 4¢ édition, p. 304.

(6) « Traité théorique et pratique des Maladies de la peau », Paris, 1827, t. II,
p. 246,
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provenant de conditions morbides des glandes sébacées et de let
sécrétions ; mais dans la seconde édition (1) il applique le terme fl
sébacé A eelles de ees affections dans lesquelles le sébum est séerété
quantité excessive.

Des exemples rapportés en détail par Rayer (et spéeialement de ce
désignés pages 191, 193 dans la premiere édition, cl 182, 183 dans
seconde), il est évident qu’il avait observé les formes les plus varié
de séborrhée affeetant le euir chevelu et la face. Je ne dois pas omett
non plus de mentionner que cet écrivain attribuait & un fluzus sebace
deux cas dont Baleman a donné undessin dans la planehe 28 de s
atlas, et que lui et le docteur Thomson avaient eonsidéré comme di
exemples d’lehthyosis faeiei.

Dans les plus récents traités de dermatologie (tels que ceux ¢
Riecke, Fuehs, Simon, Gibert, Cazenave, Chausit, Duchesne-Dupar
Devergic, Erasmus Wilson, Thomson ¢l Parkes, et Tilbury Fox), |
maladic dont nous nous occupons aetucllement a été trés-générale
ment séparée du pityriasis ¢t décrite plus ou moins minutieusemen
sous les différents noms que j’ai déja cités. Mais il est en méme temp
évident, d’aprés de nombreux passages de leurs ouvrages, que |
plupart de ces €erivains étaicnt convaincus de la diffieulté qui exist
souvent & tracer une ligne de démareation entre la séborrhée et I
pityriasis.

En examinant avce soin le mode de développement de la séborrhé
sur les diverses parlics de la surface cutanée, nous trouvons que le
efflorcseenees auxquelles cctte affection donne lieu varient beaucou
par suite dc différences dans leur inlensité et dans leur situation, ains
que selon les couditions individuelles des malades qui en sont atteints.
En effel, I'élude de ecs variélés nous met 3 méme de montrer que
quelques-unes des mialadies déerites ordinairement sous Je nom de
pityriasis ct {’ichthyose devraient, en réalité, élre considérées eomme
des formes de la séborrhée.

A 'appui de cette opinion, je puis en référer aux vues anatomiques
qui ont ¢lé si bien exposées par Virchow (2). «Les follicules pileus,
dit cet écr‘ivuin, sont, comme Lout le monde le sail, des dépressions de
la peau ( ‘)m.slliilpungeu); leur surface est recouverte par un prolonge-
ment de Pépiderme, et les poils (qui naissent de leur base peuvent

(1) 1835, t. 111, p. 699.
(2) « Die kravkhaften Geschwiilste

Band I, S. 216, Dreissig Vorlesungen », otc. Berlin, 1863,
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étre considérés comme des prolongements de méme natture. Ainsi,
la sécrétion de la surface est, toujours ici, I'’épiderme. Dans l'inter-
valle (entre le poil et les cellules qui tapissent le follicule pileux) on
trouve, en plus ou en moins grande quantité, une matiére grasse
et onctueuse formée par les glandes sébacées, dont les canaux s’ou-
vrent dans la cavité contenant le poil. Cette matiére grasse peut
étre libre ou renfermée dans des cellules; sa quantité, comme on
peut le prévoir, varie beaucoup suivant le degré d’irritation auquel
la peau est exposée, la proportion du nombre et du volume des
glandes de la région, et l'extension A laquelle leur sécrétion et
leur accumulation peuvent donner lieu. Dans quelques cas il y a 2
peine des traces de cette substance grasse, et le caractere épider-
moidal est certainement prépondérant dans la plupart de ces affec-
tions. »

La description donnée par Kolliker des glandes sébacées et de leurs
sécrétions montre aussi qu'aucune distinction satisfaisante entre ce
produit et 'épiderme ne peut étre signalée, soit pendant sa formation
soit pendant son passage a travers les conduits glandulaires. « Le
sébum, dit Kolliker (1), est une sécrétion qui ne consiste pas, comme
la plupart des autres, en un fluide liquide renfermant des éléments
figurés, mais qui est, pour ainsi dire, exclusivement constitué par des
éléments figurés. En effet, il peut étre composé, soit entierement de
cellules chargées de graisse, ou contenir, outre ces cellules, un mélange
de gouttes huileuses libres. »

« Les éléments de cette sécrétion se forment & I'intérieur des extré-
mités vésiculaires des glandes; ils résultent d’'un processus de déve-
loppement cellulaire avec métamorphose ultérieure, que l'on doit
supposer avoir lieu de la maniére suivante : — Au fond des extré-
mités cecales des glandes, il se fait une formation incessante de cel-
lules. Ces éléments sont d’abord pales, et contiennent quelques granu-
lations ; mais ils sont graduellement poussés vers le centre des vésicules
glandulaires par la formation de nouvelles cellules qui naissent au-
dessous; ils acquierent bientot un nombre successivement plus consi-
dérable de granulations graisseuses de petit volume, rondes et foncées,
dont ils ne tardent pas A se remplir complétement. De cette maniére,
les ccllules s’avancent vers les conduits excréteurs ; mais avant que I'on
puisse positivement dire qu’elles constituent du sébum, elles ont a subir
d’autres transformations : d’une part, les granulations graisseuses dis-

(1) « Mikroskopische Anatomie ». Leipzig, 1850, Band 11, 1 Halite, p. 4188.
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séminées qu'elles eontiennent se réunissent de facon & former seulemenl
quelques globules, ou méme une seule goutte; d’un autre eoté, les
membranes eellulaires, qui au premier aspect (eomme eelles de I'épi-
thélium des eanaux glandulaires) étaient promptement dissoutes par
des alealis, deviennent plus résistantes et A la fin ressemblent par
leurs propriétés chimiques aux éeailles de la eouehe eornée de I'épi-
derme.

« Maintenant, si eette deseription est exaete, le proeessus qui donue
naissanee au sébum rappelle, 3 beaueoup d’égards, eelui qui pré-
side 4 la formation de I’épiderme. Ainsi, les jeunes cellules, facile-
ment solubles, situées au fond des follienles glandulaires, peuvent
¢tre eomparées 3 eelles de la eouehe de Malpighi de I'épiderme, pen-
dant que eelles, moins solubles, remplies de graisse et trouvées dans la
séerétion elle-méme, eorrespondent aux cellules de sa ecouehe eornée,
Deux autres eonsidérations peuvent eneore &tre présentées en favew
de eette maniere de voir : I'une résulte de ee que la eouehe profonde
de DI'épiderme qui tapisse le follieule pileux se continue dans les
eanaux des glandes et méme aussi loin que les eellules les plus éloi-
gnées de leurs extrémilés follieulaires; l'autre de ee que I'épi-
derme lui-méme est, dans quelques ecireonstanees, eonstamment prét
A se détacher et donne lieu & des sécrétions qui, selon toute apparence,
font ehimiquement partie de la eomposition du sébum (je renvoie au
smegma preputit penis et clitoridis)... Ces faits, eontinue Kolliker, dé-
montrent qu'il y a quelques raisons pour comparer les ccllules de la
séerétion sébaeée avee celles de la eouehe eornée de I’épiderme, et
qu’il existe une analogie enlre le processus donnant lieu 3 la formation
du sébum et eelui qui préside & la produetion épidermique ; un dernier
argument en faveur de eette opinion peut encore se déduire de la
maniére dont les tissus sont développés. »

Maintenant ees eonelusions, déduites de reeherehes analomiques et
physiologiques, sont eonfirmdes par les résultats de I'observation cli-
nique, et, en eonséquenee, la définition suivanle me parait étre la seule
admissible pour la séborrhée.

La séborrhée consiste dans un viee de la séerétion épidermigue, produr-
sant du sébum, qui imprégne ectte membrane et y forme soit une enveloppe
grazisseuse ou s’accumule en masses semblables d des écailles, sur une portion
de la peau qui, sous d’autres rapports, est parfaitement saine.

Avant de passer 3 la deseription détaillée des pliénonénes produils
nar celte affeetion eutanée, je dois, en premier lieu, montrer qu'elle
peut se présenter sous deux formes distinetes; je désigne la premitre
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sous le nom de Seborrhea oleosa seu adiposa (Acné sébacée fluente de
Cazenave) ; et I'autre, sous celui de Seborrhea sicca seu squamosa (Acné
sébacée stche de Cazenave).

Tout différents que soicnt les symptdmes de ces deux variétés, il n’y
a cependant aucune difficulté a prouver qu’elles sont seulement des
modifications d’une seule et méme maladie. Car nous observons fré-
quemment sur le méme individu la totalité, ou cn tout cas la plupart
des caractéres appartenant A chacune d’elles. De plus, une Seborrhea
oleosa peut souvent se transformer en Seborrheea sicca, et, finalement,
en soumettant les produits morbides qui apparaissent dans ces deux
affections & un examen microscopique et chimique, on trouve que,
dans les deux cas, ils sont constitués exactement des mémes élé-
ments, notamment de cellules épidermiques saturées de globules
graisseux. Il en est ainsi, quel que soit le si¢ge de la maladie, qu’elle
prenne la forme d’'une S. capillitiv ou d’une S. preputii, ou de celle
appelée pityriasis furfuracea s. amiantacea , ou méme d'un pilyriasis
tabescentium diffus, recouvrant une large portion de la surface cuta-
née.

Toutes les deux, la S. oleosa et la S. sicca, attaquent, dans quelques
circonstances, seulement les parties de la téte qui sont recouvertes de
cheveux, tandis que, dans d’autres cas, elles occupent la face ou quelque
autre région trés-fournie de glandes, mais n’ayant pas de poils; ou, enfin,
envahissent toute la surface du corps. Ces variations dans le siége de
laffection donnent lieu A certaines différences dans leurs caracteres,
et, en conséquence, je décrirai une S. universalis et une S. localis, et
Je diviserai encore cette derniére en S. capillitii, S. faciet, etc.

1. Scborrhea oleosa seu adiposa.

@, SUR LES PARTIES DU CORPS QUI NE SONT PAS RECOUVERTES DE POILS.

Quand elle affecte ces régions, la seborrhea oleosa consiste en une
couche graisseusc et brillante, qui couvre la peau et lui donne exac-
temement le méme aspeet que si 'on y avait étendu quelque onguent.
La matiere huileusc peut étre facilement enlevée en frottant la partic
avec un linge fin ct sec, ou un morceau de papier buvard, qui offre
alors une tachc graisseuse sur la nature de laquelle il n’y a pas a se
tromper.

Cette forme de séborrhée se voit le plus ordinairecment sur de
jeunes sujets, chez lesquels elle apparait sur lc front, le nez et les
joues.
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Dans ces cas, quand la peau est examinée avec soin, on apercoit faci
lement les orifices des glindes sébacées comme de pelils points hui
leux. et 'on trouve souvent quelques-uns des canaux remplis de gro
bouchons de sébum. 1l est alors évident que cetle séerétion se produi
en quantité exeessive.

Je dois aussi mentionner une autre circonstance observée sur les
malades affectés de S. oleosa: c’esl que, 3 moins qu’elles ne prennent
les plus grands soins de propreté, la figure de ces personnes parall
toujours sale et disposée A prendre la teinle des substances avee les-
quelles leurs oceupations les wettent en coutact. Nons savons tous
que des molécules solides, flottant dans Iair, sont plus aisément regues
et restent plus altachées sur les parties graisseuses d'unc étoffe
que sur d’autres points, et 'on comprend que de la mcéme maniére,
la peau de la face, lorsqu’elle est conslamment couverte d’une eouche
liuileuse, retienne la poussieve ou la xaleté, el présenle une coloration
anormale. Ou ext & méme de le voir souvent dans les manuflaetures
ot Pon emnploie une grande quantilé de charbon. Sur le nombre des
lommes cniployés dans ces établissenmnts, 1l en est qui sont plus
sales et plus noirs que d'aulres, et ces ouvriers sont obligés, sils
veulent se débarrasser des particules de charbon adhérentes a leur
peau. de se laver la figure avee du son, de se frotter mdme avec
une certaine énergie. tandis que leurs camarades se bornent & s'es-
suyer simplement le visage avee un linge see pour étre suffisamment
elloyes,

Lorsqu’elle a persisié pendant longtemps, la S. oleosa donne cepen-
dant liew i des symptomes qui different de ceux que nous avons déerils
cl-dessus Dans ces cireonstanees . on observe parfois des croites
lamelleuses, anssi minees qu'une fenille de papier, ou de I'¢paisseur
d'une demni-ligne, sar le front, les joues, le nez, el méme sur d'an-
tres parties de la ficare. Des dépots analogues se forment ausst i
la suclace des organes gémtany, constituant Ie suegm preeputii ol
clitoridis; et enfin i enduit, de méme nature que eelui connn
sons le nomt de vernic caseosa, se voil sur la peau des enfant
I}queau-u(«. Ces masses de sébunt présentent différenles eolora-
.11011\', amsi, elles penvenl ¢lre jaune pale (S. flavescens, Wilson),
Jaune brundtre . grisdtee  gris verddtre, ou méme noives (8. wi-
.f//'[r(nl.\). Leur surface externe est mégale ¢l rugueuse; leur face
lf‘“'”“w qui est en eontacl avee la peau saine, envoie cerlains pe-
tlrls processus  coniques  dans les conduils dilalés  des glandes
sébactes, Ces prolongements ne Sapercoiventl , néeessairenient, que
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quand on souldve lentement et avec précaution la crofte lamel-
leuse.

Cette forme de séborrhée a recu différentes dénominations, suivant
la couleur des crotites lamelleuses. Cazenave I'a décrite et figurée sous
le nom d’Acné sébacée ; Rayer, sous celui d’Ichthyosis sebacea; Bateman,
sous celui d’Ichthyosis faciei. En outre, le cas de Melasma palpebrarum
rapporté par Neligan doit probablement &tre considéré comme un
exemple de seborrheea, la coloration noire étant due soit 3 la saleté, soit
a la présence accidentelle dans les cellules épidermiques d’'un pigment
de couleur foncée, qui aurait été repoussé au dehors comme on le
voit dans la séborrhée. Le seul fait que les écailles noires, dont la repro-
duction était indéfinie, pouvaient, dans ce cas, éire enlevées sans au-
cune lésion de la peau sous-jacente, par une simple et 1égeére friction
sur sa surface, permet de conclure en faveur de I'hypothése que ces
écailles provenaient uniquement de la sécrétion des glandes sébacées.

b. SUR LES PARTIES DU CORPS COUVERTES DE POILS.

Cette variété de la S. oleosa peut survenir seule ou accompagner
une affection semblable existant sur des parties non recouvertes de
poils. Ellc n’offre pas, cependant, une physionomie aussi caractéristique
que la précédente variété, car aussi longtemps que la sécrétion reste
liquide elle s’attache naturellement aux poils. Mais chez les nou-
veau-nés; les cnfants ou les adultes qui ont la chevelure peu fournie,
et chez les personnes chauves, on a I’occasion de voir I’épiderme du
cuir chevelu couvert d’'une substance huileuse, comme conséquence
de cetic maladie.

Quand elle attaque les enfants nouveau-nés, cette affection est
(comme cela est parfaitement connu) appelée la §. neonatorum
(ou, en allemand, Gneis). Selon sa durée cette forme de séborrhée
donne lieu A différents phénomenes. Ainsi, clle se présente d’abord sous
forme de cruste lamellosee minces, d’'une coloration gris jaundtre ; mais
au bout de quelque temps, et notamment si I'affection a un caractére
prononcé d’'intensité, il se produit des crottes d’un vert foncé ou méme
noires qui font adhérer les cheveux entre eux.

Je saisis cette occasion de rappeler que, selon I'opinion de M. Caze-
nave (1), la Plica polonica est unc variété de séborrhée. Maintenant, il
est bien certain que lorsque la S. capillitii (Gneis) a existé pendant

(4) « Traité des maladies du cuir chevelu », Paris, 1850, p. 345,
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longtemps, A ce point que les cheveux sont eollés ensemble & un
degré trés-prononeé . il peut quelquefois arriver que cet état soil
pris pour une pligue polonaise non-seulement par des personnes étran-
geres A la médeeine, mais méme par des hommes de l’art qui eroient
A lexistence de cette maladie; mais cela ne saurait justifier M. Caze-
nave d’avoir affirmé aussi expressément que « la plique n’est autre chose

quiune hypersécrétion de lo matiére sébacce, en wn mot, qi’une acné
» sébacée du cuir chevelu ». 11 est fort regrettable que eet écrivain e
<e soit pas mieux pénétré de I'esprit du passage de Lorry (1) quila
lui-méme eité : « Durwm est de eis scribendwm habere, que ipse non
videris. » S’ Peut fait, il ne serait pas tombé dans I'erreur commise
par la plupart de ses eompatriotes, de donner des descriptions positives
d’une maladie qu'il wavait jamais eu oeeasion d’observer.

Pour tous nos eonfréres résidant en Pologne, ou (d’apres les habitants
médeeins ou non) le terme de Plica est eneore fréquemment employé
eomme le nom d’une affeetion parfaitement définie; ponr eeux égale-
ment qui, par leur position, leur résidenee, ou durant le eours de
leurs voyages, ont ¢té & méme d’examiner des eas de ee genre, il esf
une eonelusion aeeeptée par tous, que la maladie qu’ils ont vue peul
étre rapportée & diverses eauses, et ne provient pas seulement d’une
aeeumulation de sébhum. Quant & moi, j’ai appris, par ma propre expé-
rienee ct par les ouvrages de Besehorner (2), de Dietl (3), de Weese (4)
et d’Hamburger (5) que plusieurs étails différents, affeetant les ani-
maux inférieurs aussi bien que I’homme, ont été eompris sous la déno-
mination de plique polonaise. Ainsi, des affeetions variées du cuir
chevelu (telles que I'eezéma et le favus, et méme des uleéres syphili-
tiques) ont été données eomme des exemples de eette maladie; tandis
que dans d’autres cireonstanees la réunion et I'entrelacement de che-
veux naturellement longs et abondants étaient simplement dus 2 I
négligenee du malade ou avaient été oecasionnés par des frietions sur
la ehevelure avee de la cire ou du miel, ou enfin par I’adjonetion de
faux eheveux. Ayant eu moi-méme l'oeeasion de voir plusieurs cas
de eette nature, je suis aujourd’hui tout A fait convaineu qu'il n’y ¢
aucune maladie wéritant le nom de plique polonaise. En effet, il est
aujourd’hui parfaitement démontré par des recherches et des obser-

(1) «Tract. de morbis cutaneis », p. 607, et seq.

1311(,2)1{(5(&1:):'. Weichselzopf, nach statistischen und physiologischen Bezichungen ». Bres:

(3) « Wiener med. Wochenschrift » 1858, Nos
(4) « Rust’s Magazin .., 1864, ’ e
(3) « Ginshurg’s Zeitschrift », 1858,
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vations faites avec soin, que cette affection n’existe pas; il faut espérer
que la médecine adoptera cette conclusion, et cessera d’attribucr & une
maladie spéciale les cas dans lesquels la chcvelure se trouve réunie
par les causes que nous avons déja indiquées et ou la persistance dc
cet état tient simplement au préjugé, a la superstition et au manque
de propreté.

2. Seborrhea sicca, S, squamosa.

Cette affection consiste quelquefois dans la formation de pellicules
(Schwarten) de sthum desséché d’une couleur gris salc ou jaune pale,
ressemblant & de la bouillie qui aurait subi la dessiccation, et sont
assez fortement adhérentes. La surface de la peau sous-jacente est
saine, ou, peut-tre, légérement rouge. Comme les cruste lamellose
qui surviennent dans la 8. oleosa, ces pcllicules sont reliées par lcur
face inférieure A certains petits processus en forme d’aiguilles (Come-
dones, Talgpropfe).

Les phénomeénes produits par la S. sicca sont, toutefois, d’une
nature différente, dans d’autres cas. Le sébum desséché prend alors
la forme d’écailles semblables A du son, restant sur un tégument sain
sous tous les autres rapports. On enléve facilement ces écailles lors-
quon se grattc ou se pcigne; elles pcuvent aussi tomber spontané-
ment & I'état pulvérulent. Cette variété de l'affection a été décrite
par les auteurs sous le nom de 7inea, s. Porrigo, s. Pityriasis furfu-
racea (1).

La seborrheea sicca présente aussi des caractéres différant un peu
selon que I'endroit qui en est affecté est, ou non, recouvert de poils.

@. 8UR LES PARTIES NON RECOUVERTES DE POILS.

Cette affection pcut &tre bornée & une petite portion dc la peau
ou &tre répandue sur un large espace. Ellc se manilcste sous forme
d’une poudre fine et farineuse, adhérant en partie & I'épiderme, qui
donne en général une sensation graisseusc au toucher, et a un aspect
gras et luisant. Quand une grande partie du tégument ou mémc
(comme cela arrive quelquefois) sa surface cntiére est ainsi affectéc,
la maladie forme ce qu'on a appelé le pityriasis tabescentium, scrofu-
losorum, tuberculosorum. La peau parait alors relichéc et flasque, par
suitc de I'absorption du tissu adipcux sous-cutané, et sa surface est

(1) Hebra’s « Atlas fiir Hautkrankheiten», taf. VIII, figs. 4 et 2.
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constamment recouverte d’un grand nombre de petites écailles épider-
miques sur le point d’étre rejetées.

bh. SUR LES PARTIES RECOUVERTES DE POILS.

Quand celle maladie attaque le cuir chevelu, on observe les mémes
pelites éeailles blanehes el farineuses que dans la varié¢té de séborrhée
ei-dessus décrite. Quelques-unes de ees écailles s’attachent aux che-
veux. landis que d’autres restent sur la surface de la peau. Les pelli-
cules ainsi produites tombent eonstamment, et il s’en détache quel-
ques-unes ehaque fois que les cheveux sont peignés, en sorte que les
vélements, au niveau du cou et des épaules, en sont couverts. Enoutre,
dans ces cas il v a toujours plus ou moins de defluvium capillorum. En
effet, la ehute des cheveux est habituellement le premier symptome
qui altire Pattention, et il est plus incommode pour le malade que la
formation des pellieules qui ne sont pas toujours abondantes.

CARACTERES GENERAUX DE LA SEBORRHEE.

Distribution. — La séborrhée affeete parfois toute la surface cuta-
née , mais le plus souvent elle est limitée & quelque région particu-
liere.

Sous le titre de séborrhée générale, je dois dire un mot de la verniz
caseosa dont les enfants nouveau-nés sont reeouverts. Dans les cas ord-
naives, elle se manifeste sons la forme d’une pellieule graisseuse étendue
sur loute la peau, et on peut la considérer comme un dépot provenant
du liguide amniotique (liquor amnit) qui entourait le feetus. Elle donne
A I'épiderme une sensation douce et huileuse au toucher, et elle con-
tribue, sans doute, & rendre moins douloureux le passage de Uenlant
travers les voles maternelles,

On a Phabitude d’enlever le vernic caseosa immédialement en la-
vant Uenlant avee du savon et de Peiar ; mais si 'on n’agit pas ainsi, la
pellieule graisscuse tonibe bientodt en écailles, plus ou moins larges,
et la peau offre alors son aspect naturel.
| D‘un.\ 1-q'l'lnlin.< 1';11> rares, cependant, lonte la surface du Légument
devient, quelqnes heures apres la naissaiee, aussi douee , st
el d'une couleur rouge brundtre sonthre. E;I uu“'nwl )LlLI:I(I q-u(./ d‘ulf““_“z

) ps clle est sl
l(l).uncv par de ]l()lllbl“('ll.\('.\ gereures el fissares qui apparaissent particu
hur‘mncn‘l sur les doigts et les orteils, sur les fesses el au miveau des
articulations dans le sens de la flexion. Ces fissures génent beaucoup
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les mouvements de I'enfant, et occasionnent une vive souffrance,
comme l'indiquent les cris que fait entendre le petit malade, chaque
fois qu’il cherche 3 remuer. Cependant, quand on frotte la peau avec de
'axonge, 'enfant ainsi affecté se calme en général sur-le-champ et la
peau reprend presque son état normal. En effet, ce simple procédé
peut suffire pour faire disparaitre cntierement la maladie, si clle n’est
pas trés-intensc.

Mais quelquefois cette affection est si grave, qu’elle est infini-
ment plus difficile & guérir; et alors non-seulement elle détermine
des douleurs aigués, mais elle peut amener des conséquences sé-
rieuses en empéchant ’enfant de dormir et cn étant un obstacle a ce
qu’il prennc le scin.Dans ces circonstances, ’état de la peaurcssemble
beaucoup & celui produit par une bralure, et on peut le comparer aussi
a l'aspect lissc et brillant que présente la peau d’un cochon a moitié
roti. Cet état a été bien représenté dans une des planches de mon
atlas (1).

C’est cette maladie qui a été décrite par les auteurs sous le nom
d’Ichthyosis congenite, nom que je ne puis admettre comme approprié.
Dans la légende accompagnant le dessin dont je viens de parler, je
me sulis exprimé de la maniére suivante sur le point cn question :

« Le cas figuré par cette planche répond a la description de
Ulchthyosis congenita telle qu’elle est donnée par Heinhausen (2),
Behrend (3) el Schabel (4); mais il differe de I'affection connue sous le
nom d’Ichthyosis acquisita, non-seulcment par la forme et par la dispo-
sition des écailles épidermiques altérées qui sont cxfoliées, mais aussi
par I'état de la peau qui, chez I'enfant, nc présente pas les papilles
liypertrophiées qu’on rencontre dans I'ichthyose des adultes.

» Une autre raison pour croire que ces maladies sont entiérement
distinctes, c’est lc fait que les enfants affectés de ce qu’on appelle 1. con-
genita mcurent tous dans I’espace de quelques jours, tandis que les
adultes atteints d’1. acquisita, méme d’une forme grave, peuvent con-
server leur santé habituelle pendant plusieurs années.

» 1l me scmble donc désirable, ou de réserver 3 'affection des en-
fants le nom de Scutulatio s. Incrustatio, comme I'a proposé le docteur
Heinhausen, ou de I'appeler I'Ichthyosis sebacea neonatorum, de fagon

(1) Heft III, 1859, taf. IX, fig. C.

(2) « De singulari epidermidis deformitate ». Berolini, 4°, 1. .

(8) «lkonographische Darstellung der nicht—syphilitischen Hautkrankheiten » . Leip-
sig, 1839.

(4) «Ichithyosis congenita, eine Inauguralabhandlung ». Stuttgart, 1856.
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A indiquer que dans cette maladie, les couches cornées de I’épiderme
contiennent une grande quantité de séerétion sébacée. »

L’opinion exprimée dans les remarques que je viens de eiter a été
confirmée par toute mon expérience ultérieure, et je regarde par con-
séquent I'affection que je déeris en ce mowment et que représente la
planche de mon atlas comme une séborrhée des nouveau-nés et non
comme une variété d’wchthyose (1).

La séborrhée générale peut également survenir chez les adultes;
mais chez ceux-ei, elle donne lieu & des altérations d’un genre différent,
prenant plutot la forme de la séborrhée séche ou squameuse. Elle est
accompagnée de la production d’éeailles blanchdtres, semblables & du
son, qui se forment plus partienlierement sur la poitrine, la face elle
dos, et aussi, mais & un degré moindre, sur les membres. Dans ces cas,
toutefois , il existe en outre quelques symptomes de la S. oleosa, car
les parties de la peau situcées entre les écailles ont I'aspect graisseux
et luisant qui appartient & cette derniere maladie.

C’est ce que les auteurs ont appelé pityriasis tahescentium, scrofu-
losorum seu tuberculosorum; mais elle peut, en réalité, survenir chez
tout individu auparavant robuste ct bien nourri, qui a souffert pendant
un temps considérable de quelque affection débilitante. En d’autres
termes, elle n’est pas partieuliére aux malades tubereuleux ou serofu-
leux, mais elle s'obscrve aussi chez les sujets affeetés de syphilis, de
chlorose ou de cancer.

La variété locale de s¢horrhée du euir ehevelu (S. capillitit) survient
aussi bien chez les enfants (eomme ce qu'on appelle Gneis) que chez
les adultes. Dans les deux eas, clle est consliluée par des cruste lamel-
losee jaunes, brunes ou noires ayant 'épaisscur du papier et aggluti-
nant les cheveux. Cette forme de la maladie, toutefois, s’observe plus
communément cliez les enfants dont on ne prend pas tout le soin
nécessaive. Chez les personnes plus dgées, elle se présente plus géné-
ralenient comme ce quon appelle pityriusis capilliti/, donnant lieu
alors a la production d’écailles blanches, plus ou moins nonibreuses,
analogues & du son. Ces écailles tombent spontanément ou se déta-
chent facilement quand le malade se peigne, se gratie ou se frotte la
téte, desorte que ses vélements sout toujours recouverts d’une poudre
¢paisse et farineuse,

(1) M. Er. Wilson . décrit les cas dans lesquels il se produit une si excessive acen-
mulation de sécrétion schucée desséchée (soit chez les adultes, soit chiez les enfunts),
sous les nows de Iehthyosis sehuceq (Sauviderma, I, spuria), 1. squamosa, et I, spi-
nosa (op. cit, fig. 5, planche V1, p, 629), ’
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En outre, il est incontestable que la séborrhée est une affection beau-
coup plus sérieuse chcz les adultes que chez les enfants; et, en effet,
chez ces derniers elle parait constituer un état plutdot physiologique
que pathologiquc ; tandis que chez les premiers sa présence se lie en
général & des symptdmes morbides de nature différente et surtout a la
chlorose.

La séborrhée de lo face se rencontre moins fréquemment pendant les
premiers temps de I'enfance que chez les adolescents et les adultes.
Elle revét quelquefois la forme d’une S. oleosa, affectant le front, le
nez, les joues et le menton; tandis que dans d’autres circonstances
elle est accompagnée de la production de cruste lamellosee d’'un jaune
blanchatre, ou d’écatlles d’une couleur jaune grisatre, ou verdatre, ou
méme noire (comme dans la Stearrheea flavescens et dans la S. nigri-
cans de Wilson (1). Enfin, dans quelqucs cas elle peut méme donner
naissance & des pellicules qui ont jusqu'a unc demi-ligne d’'épaisseur.
Celles-ci sont d’une couleur jaunatre, et fendillées & la surface; elles
sont quelquefois isolées les unes des autres, d’autres fois elles s’éten-
dent sur toute la partie malade.

Certaines affections de la peau, et notamment la variole, sont suivies
aussi, dans quelques circonstances, de T’apparition de produits mor-
hides de méme nature que ceux dont je viens dc fairc la descrip-
tion, mais correspondant par leur forme et leur distribution i la
maladie primitive. Ces produits consistent en petites crofites isolées,
scutiformes, ou recouvrent sans interruption des parties considérables
de la surface cutanée. Ils adhércnt assez fortement 3 la peau, et per-
sistent longtemps apres la disparition de la maladie qui leur a donné
naissance. Ainsi, j’ai vu le visage d’un individu défiguré par des crofites
de ce genre, qui étaient encore solidement fixées & 1’épiderme six mois
apres la guérison de la variole. Les organes génitaux des deux sexes
sont souvent, aussi, le siége de la séborrhée. Ainsi, chez ’homme,
elle affecte le glans penis, le sulcus coronarius et les couches intcrnes du
prépuce. Sur ces parties il se fait un amas considérable d’'une sub-
stance blanche et caséeuse (connue sous le nom de smegma preputii
penis); chez la femme, cette matiére blanche et caséeuse s’accumule
principalement dans les sillons, entre les lévres et les nymphes, dans
le vestibule, et entre le clitoris et son prépuce.

Selon Kolliker (2), le smegma praeputii penis et clitoridis n’est formé
qu’en partic par les glandes sébacées : il consiste principalement en

(1) Op. cit., pp. 626, 627.
(2) Loc, cit,
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cellules épidermiques et en globules graisseux, et ne contient gén
ralement qu’un petit nombre de eellules appartenant réellement &
sébum. A I'appui de cette opinion il insiste sur le fait qu’on trouve ur
substanee de cette espéee sur le clitoris, bien que cel organe ne so
pas pourvu de glandes. 11 affirme, en outre, que, méme dans le péni
les glandes de Tyson sont souvent trés-peu nombreuses, et que, d’aprd
les recherches microseopiques, quelle quc soit I'abondanee de ee
glandes dans chaque cas en partieulier, la plus grande partie du smegm
est composée de cellules semblables & celles de I'épidermc du glan
et des couches internes du prépuee. Pour ces raisons, Kolliker pens
que, méme ehez ’homme, les glandes de Tyson ne prennent qu’un
part trés-limitée A la production de eette matiére.

Sans vouloir, toutcfois, contester les résultats de ees recherches mr
croscopiques, je suis obligé de soutenir, au point de vue de I'obser-
vation clinique. que les organes génitaux sont sujets & étre affectés
de sc¢horrhée. A mes yeux, 1l suffit assurément quc l'anatomie ait
démontré la présence de glandes sébaeées dans ees régions; leur
nombre importe peu; et quand le clitoris lui-méme n’en renfermerait
aucune, clles sont assez abondantes sur la couche interne du prépuce
pour sécréter, si elles étaient lc siége d’unc maladie, la matiére dont
I'organc lui-méme est recouvert.

Quand le smegma se forme ainsi cn quantité excessive, les parties
affectées du prépuce, du pénisou du clitoris subissent des modifieations
différant essentiellcment decelles que je viens de déerire. Chez I’homme,
le glans penis parait rouge et tuméfié, et le prépuce est cedématié; chez
la femme, le clitoris et Ic prépuce sont douloureux et augmentés de
volume, de facon que cctorgane est beaucoup plus proéminent que d’ha-
bitude; les nymphes aussi sont eedématiées. En outre, toutes lcs parties
atteintes sont reeouvertes d’une matiere huileuse, presque liquide, qui
est sécrétée souvent cn telle abondance, qu’clle s’éehappe goutted
goutle. Ainsi, chez les individus qui ont un phimosis congénilal, cette
affection peut simuler La gonorrhée et méme étre confondue avee elle:
d’out le nom allemand (Eicheltripper)y donné A cette maladie, qui a
recu la dénomination scientifique de Balanitis penis scu clitorddis. Bn
cffet, 1l existe évidemment dans ces ¢as une inflammation de la surface
de lu partic et du prépuce qui ka reconvre

Chez les femmes, Pécoulement peut étre assez abondant pour faire
croire, & premicre vue, A Uexistence d’une blennorrhe vagine, 1l im-
porte de se rappeler que les petites lilles, toul aussi bien que les femmes
adultes, ~ont sujettes & étre atteintes de cette varicté de séborrhée.
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Que les affections en apparence de nature différente dont je viens de
parler aient, en réalité, une origine commune et soient dues a la
séborrhée, il est possible, jusqu'ad un certain point, de le déduire de
I'observation clinique qui fait voir certainement que la plus com-
mune, la forme chronique de la maladie peut devenir fréquemment
aigué et vice versa.

Seborrheea congestiva. — Je saisis cette occasion pour dire quelques
mots d’une affection que j’ai décrite ailleurs (1) sous ce nom.

Elle s’est présentée pour la premiere fois & mon observation, & ma
clinique, out je vis certains individus qui, tout en étant bien portants
sous tous les autres rapports, avaient des taches nettement limitées
d’une coloration rouge foncée sur la figure, principalement sur les
joues, le nez et le menton. On remarqua que les conduits des glandes
sébacées occupant la peau des endroits malades étaient obstrués par
des masses de leur sécrétion; et quelques-unes des taches étaient
souvent recouvertes de plaques de sébum déja excrété. Il me vint
donc & l'idée que cet état morbide était probablement le résultat
d’une séborrhée qui ne différait des formes ordinaires de cette maladie
que par la congestion extréme et I’hypérémie de la peau des régions
affectées.

Il me fut impossible de trouver aucune indication de cette altération
dans les ouvrages publiés jusqu’alors; et pourtant ces symptdmes me
semblaient assez remarquables et assez distincts pour mériter une des-
cription spéciale ; je fus conduit ainsi 4 proposer pour cette affection
le nom de Seborrheea congestiva.

Six ans plus tard, en 1851, M. Cazenave (2) fit paraitre un article
sur une maladie qu’il appelait le Lupus erythematosus, et dans laquelle
je reconnus celle que j’avais précédemment décrite moi-méme sous le
nom que je viens de mentionner.

Depuis cette époque, j’ai en maintes fois I'occasion d’examiner des
cas de cette nature et j'ai pu en garder plusieurs sous mon observa-
tion pendant un long espace de temps. J'ai été amené & adopter le
nom proposé par M. Cazenave de préférence a celui que j’avais d’abord
choisi ; car cette affection, le plus souvent, suit une marche chro-
nique, dure en général plusieurs années, et laisse des cicatrices apres
sa disparition. Or, ces caractéres répondent certainement mieux 3 ceux
du lupus qu’a ceux de la séborrhée.

(1) « Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Acrzte », Band [, 1845, p. 0. Canstatt’s
« Jahresbericht iiber die Leistungen der Dermatologie im Jahre, 1845 », p. 226.
(2) « Annales des maladies de la peau et de la syphilis », vol. III, n° 141, 1854,
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Cependant je suis & méme de montrer que, dans cette maladie, 1
v a réellement une modification dégénérative particuliere, non-seule
ment dans le sébum lui-méme, mais aussi dans les organes qui l
<écretent. En effet, ce changement est indiqué dans quelques circon.
stances par le fait que les glandes sébacées situées sur la peau rouge el
altérée sont obstruécs par des masses de sécrétion semblables & celles
qui constituent les comedones, mais ayant une consislance d’une
solidité inaccoutumée.

Le docteur J. Neumann, qui a aussi examiné la peau des joues chez
des individus affectés de cette maladie, a montré que son siége est
dans les glandes sébacées.

Dans le volume qui accompagne mon atlas (1), j’al donné la des-
cription suivante du Lupus erythematosus. « La premiére trace de cette
maladie consiste dans la formation de taches nettcment définies, trés-
peu élevées au-dessus du niveau de la surface cutanée, mais rudes au
toucher et d’une teinte rouge grisdtre. Dans la plupart des cas, on
voit cnsuite ces taches sc couvrir de petits points durs d’une colo-
ration verte foncée : c’est le sébum qui remplit Iorifice des glandes.
Ces « comedones » pcuvent étre tout & fait isolés, ou rangés cote a cote,
ou méme confondus en une seule masse. Dans d’autres circonstances,
néanmoins, il survicnt sur ces taches rouges des pellicules minces et
blanches qui présentent & leur face inférieure dc nombreux processus
filiformes s’engageant dans les conduits dilatés des glandes sébacées.
Ces processus, commc les pellicules clles-mémes, consistent en sébum
desséché mélé & des ¢eailles épidermiques. »

Je voudrais surtout attirer I'attention sur la seconde des deux plan-
ches qui font partie de mon atlas (Tab. 8). Ellc indigue clairement la
teinte ronge verdatre de la peau de la face, recouverte de nombreux
comedones de coloration foneée. Je ne puis m’empécher de croire
que ceux qui consultcront cetle planche en arriveront 3 la conclusion
que le « Lupus erythematosus » de M. Cazenave est da, en réalité, & une
moEliﬁcalion spéeiale des glandes sébacées et de leur séerétion.

L'tiologrie. — 11 0’a pas encore 6té possible de se rendre exactement
compte des causes des affections que je viens de déerire. Je ne veus
pas, cependant, imiter Pexemple de la plupart des dermatologucs, qui
passent cetle question enticrement sous silenee. et Jindiquerai cn
conséquence 1ci tout ce que mon observation nr'a permis de recueillir
sur ces maladies,

(1) Erste Lieferung n, 1856, Tab. 6 und 8, 5. 4.



DES GLANDES CUTANEES. 117

En premier licu, quclques-unes d’entre elles, qui affectent presque
tout lec monde sans altérer en rien la santé, sont évidemment d’unc
nature plutdt physiologique que pathologique. Ainsi, le verniz caseosa
des nouveau-nés, et le smegma preputii penis el clitoridis doivent étre
regardés comme des produits normaux, & moins qu’ils ne se forment en
quantité excessive; ct de méme la séborrhée neonaforum (Gneis) peut
A peine étre considérée comme un état pathologique. Cependant, si
clles dépassent un certain degré, toutes ces maladies peuvent donner lieu
A des affections de différents genres, de sorte que, dans cette circon-
stance (comme dans tant d’autres), il cxislte unc relation étroite entre
I’état de santé et ce que nous considérons comme une maladie. En
d’autres termes, on ne peut tirer qu'une ligne arbitraire de séparation
cntre les formes physiologiques et les formes pathologiques de la sé-
borrhée.

Cependant ces affections acquierent dans quelques cas un degré par-
ticulier d’intensité, et s’accompagnent de certains états morbides de la
santé générale avec lesquels elles sont incontestablement dans un rap-
port de causc A effet; car elles disparaissent en méme temps que
ccux-ci. Par conséquent, et tant qu’il s’agit de leur étiologie, nous
sommes pleinement fondés & insister d’une facon particuliere sur ces
formes de la séborrhée qui sont évidemment liées & d’autres maladics.

Or, ceci est surlont vrai quand il s’agit de cette variété locale de sé-
borrhée qui se produit sur la téle et la face des adolescents el des
adultes, se présentant quelquefois comme une S. oleoss, quelquefois
comme une S. sicca, et accompagnée généralement d’un defluvium
capillorum plus ou moins prononcé.

En cffet, ces malades sont pour la plupart conduits A consuller un
médecin, principalement par I’ennui qu'ils éprouvent de voir leurs
cheveux tomber ainsi, ct en raison de la quantité de crotites dont leur
Lele st couverte. Dans les cas ol la chute des cheveux n’est pas aussi
considérable, I'affection st en commencant le plus souvent méconnuc,
car le malade ne se plaint encore d’aucun symptéme subjectif (doulenr
ou démangeaison), et I'élat morbide consiste seulement dans la pré-
sence de pellicules de sebum sur la face et la téte.

Ce n’cst qu'd une époquc plus avancée, quand Paffection a déja
cxist¢ pendant quelque temps, qu’il survient de la démangeaison 2 la
léle et que ce symptOme, joint au defluvium capillorum, détermine le
malade & prendre le conseil d’un médecin.

Dans la majorité des cas, les malades sont des jeunes filles chloro-

liques ; et méme les hommes qui sont alfectés de cette forme de sé-
HEBRA, .—9
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borrhée présentent généralement un ¢tat analogue a la chilorose. G
pendant, cetle chute des cheveux accompagncée de la présence ¢
pellicules caractérisant Vaflcction que je déeris en ce monient, se prc
duit tres-fréquemment & la suite d’aulres maladies dans lesquelles ¢
fonelions de la nutrition sont troublées. C’est ainsi que nous observor
ce phénomene apres le 1yplus, la rougeole, la scarlatine, la variol
el d’autres maladies fébriles. Il peut aussi survenir chez les femme
en couches, pendant 'époque de la lactation, et chez des personne
affectées de tuberculose, de syphilis ou d’une forme chronique di
cancer.

Dans quelques cas, loutefois, 1l est difficile de démontrer que cetl
aflection, ainsi que le defluvium capillorum qui 'acconipagne, esl i
A unc maladie locale ou générale. Car nous voyons quelquefois la s
borrhée survenir chez des personncs jouissant d’une bonne sanié
¢t chez lesquelles les fonctions de la nutrition s’accomplissent bien;
et quoique, dans ccs cas, la maladie disparaisse souvent rapidement,
cependant elle peut se prolonger quclqucfois. Dans ces circonstances,
nous ignorons enticrement quelles sont ses causes prédisposantes ou
délerninantes.

On peut observer, il est vrai, qu’en régle générale la sébhorrhée, che:
les personnes bien portantces, cst bornée au cuir chievelu et affecte par
ticulicrement la partie antérieure de cette région correspondantal
distribution du nerf frontal. Mais, cependant, la face aussi est légere-
ment atteinte ct quelques pctites écailles apparaissent sur différenis
points de sa surface. La scborrhea oleosa du visage peut en outre s'ac-
conmipagner dans la plupart des cas d’une affection pelliculeuse du cuir
clicvelu. Elle survient aussi bien chez les personnes qui sonl en honne
santé ou ont méme de I'embonpoint, que chez les individus qui fonl
abus de ligueurs alcooliques ¢t chez lesquels le foie a subi la dégéné
rescence graisseuse.

C’est 1A un point sur lequel je voudrais allirer plus particuli¢rement
'attention de cenx qui s’intéressenl & I'étude de la pathologie el de
Panalomie pathologique; car c’est un fait avéré que la séerétion séba
cée des buveurs d’aleool (et par conséquent des individus atteints de
ilégéuérescence  graisseuse du foic) esl spécialemient molle et hui-
Icuse. La peau de ces individus donne alors une sensation partieuliére
ment lisse et grasse au toucher. 1l en résulle aussi que les canaux de
glandes chez cesindividns ne sont jamais oblitérés par des wasses de
schum {comedones). Et de fait, & moins que leur situation ne sol
wdiyuee par la présence de quelques menus poils a Uendroit méme dr
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leur emplacement, les ovifices de ces conduits ne peuvent étre dis-
tingués que par un il excrcé et aprés un examen attentif.

Troitement. — 11 scra évidemment général ou local - on peut adminis-
trer des remedes internes, ou cmployer des applications externes. Dans
beaucoup de circonstances, toutefois, la séhorrhéc n’est pas le résultal
d’une maladic constitutionnclle, ou, du moins, elle est due & des causes
que nous ignorons complétcment. Par conséquent, je ne preseris de
médicaments internes que dans les cas out les applications locales sont
restées sans effet, ou dans lesquels on peut supposer que l'affcction
est due & quelque maladie de I'organisime dont la démonstration est
possible.

Or, 'cxpérience nous a montré que les agents qui améliorent la nu-
trition de toute 'économie el favorisent la sanguinification sont ceux
qui ont le plus d’efficacité contre la séborrhce.

Par conséquent, dans les cas appropriés, nous pouvons prescrire
d’abord les amers ordinaires, tels que UInfusum Millefoliz, le Trifolium
fibrinum, le Radiz calami aromatici, le R. zingiber:s, ou le R. cardu
benedieti ; ensuitc, nous aurons, dans quelques cas, & donner de la
quinine ou le Decoctum cinchone; et, en dernier lieu, nous pouvons
avoir recours a I'arsenic.

Lorsque le malade est affecté évidemment d’anémie, de chlorose,
ou de tout autre état semblable, notre traitement interne doit néces-
saircment consister en grande partie dans I'usage des préparations fer-
rugincuses. Dans ces circonstances, j’ai souvent cmployé, avec avan-
tage, le mélange de fer et d’arsenic proposé par Erasmus Wilson, el
qu’il appelle la Mixt. Ferro-arsenicalis.

En voici la formule :

% Vin ferrugineux.............. eoveee. 48 gramm.
Sirop simple............ ... ..., -
. . HE 14 ¥
Liq. de potasse arsenicale..,...... i1 g

Eau distillée. . ............. ... +oovs. 64 gramm,
A prendre un drachme (187,77) trois fois par jour, aux repas.
Dans le cas ot le }inwne £'erri incommoderait le malade, on peul y
substitucr la T'inctura Ferri Malatis. La prescription dont je me sers
alors est la suivante :

2% Teinture de malate de fer........... 32 gramm.
Liqueur de potasse arsenicale....,.... 4 gramm.
Eaudementhe...............c0nt 125 gramni.

A preridre une dixieme partie, chaque jour, avant le diner.
1l faul se rappeler qu’on ne peut oblenir un hon effet de ces médica-
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ments qu’en prolongeant leur usage pendant plusieurs mois, au moins,

et & doses graduellement croissantes.
Je dois exprimer ma conviction que dans ee cas il est tout a fait inu-

tile d’adopter une méthode ¢liminante de traitement, ou de prescrire
des médicaments qui agissent, & ce que 'on suppose, comme « purifi-
cateurs du sang ». Des purgatifs ct la Déeoct. de salsep. comp. n’ont
aucune efficacité dans la séborrhée. Ces remedes peuvent méme de-
venir nuisibles.

En conséquence, le régime de ces individus doit 8tre aussi nutritif
que I’état de leurs fonetions digestives le leur permet. Ils doivent auss
régler leur genre de vie sous d’autres rapports.

Le traitement local de la séborrhée varie selon le siége de la ma-
ladie. Cependant, dans tous les cas, le premier point & obtenir c’est
de se débarrasser des masses de séerétion sébacée qui peuvent exister.
Dans ee but, il faut employer des agents qui ramollissent ou dissol-
vent ecette substanee. De simples ablutions avee de l’eau, ou l'ap-
plication de la douche, n’arriveront & les enlever qu’aprés un temps
considérable ; tandis que I'on pourrait obtenir ce résultat beaucoup
plus promptement en frottant la partie affectée avee quelque substance
grasse ou huileuse, ou méme avec de I'aleool ou de I’éther.

11 est, toutefois, nécessaire de se souvenir que lorsque ectle maladic
a duré pendant un temps considérable et que des croltes assez épaisses
se sont formées, on doit les Oter lentement et graduellement, sinon le
malade est trés-disposé & supposer que I'enlévement brusque de ces
accumulations de sebum est la cause de la ehute de ses eheveux. Car
il arrive presque toujours que le mdme état qui donne naissance i la
séborrhée altere la nutrilion des cheveux qui poussent sur ’endroil
affecté. Par eonséquent, méme quand ils ne tonbent pas, ils tiennenl
st peu que le moindre effort suffit pour les arracher. Ou bien encore
ils peuvent étre réellement détachés, et eependant ils sont retenus en
place par les masses de sébum, de sorte que le cuir chevelu parail
encore trés-bien garni.

Or si, dans ces cireonstanees, nous enlevons brusquement los
crotites dans lesquelles les racines des cheveux sont enfoncées, ceux-i
s¢ détacheront nécessairement en méne temps, et, & nioins de nous
attendre & ce résultal, nous nous trouverous mortifiés et notre nalade
sera peiné cu voyant qu’il est devenu tout d coup chauve.

Il est done ntile dans ces cas, soit de ne pas se déharrasser trop ra-
pidement de ces masses de sehum, soit, au moins, de prévenir le ma-
lade de Peffet de notve traitement. On peut atteindre ¢e but en arra-
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chant d’abord quelques-uns des cheveux et en lui montrant que leurs
racines ne sont plus implantées dans la peau et ne tiennent cn place
que par leur adhérence aux crofites, avec lesquellcs elles doivent néces-
sairement tomber.

Apres avoir, avec toutes les précautions voulues, ramolli et enlevé
les masses de sebum, il faut laver entierement la partie affectée avec
du savon et de I'eau. Ceci doit étre fait plusieurs fois dans tous les
cas, lors méme que la peau deviendrait rouge et luisante, et quoiqu’il
puisse se produire un peu d’humidité (Nissen), sur un ou deux points
de sa surface.

Apres avoir ainsi nettoyé le tégument, on appliquera de nouveau
(uelque onguent ou quelque substance grasse, dans le but de dimi-
nuer la sensation de tension trés-désagréable laissée par 'opération et
de prévenir la formation de nouvelles écailles qui ne tarderaient pas
sans cela & revenir.

Je crois que dans ces circonstances, il est indifférent que nous em-
ployions simplement de I’axonge, ou un onguent renfermant une pe-
tite quantité d’oxyde de zinc, de précipité blanc, de tannin ou de qui-
nine. Dans tous les cas, les bons effets de cette médication doivent
étre probablement attribués & ’axonge seule. Si, cependant, le malade
se plaint de démangeaison apres ’enlévement des crotites, il sera pro-
bablement utile d’appliquer avec une brosse une mixture contenant de
I'huile de cade et de 1’alcool & parties égales, ou de laver la surface de
la peau avec une solution faible d’acide phénique. Dans ce but je fais
usage de la formule suivante :

% Acide phénique.............. ¥ . 08r,55¢
GLlyCETINe .o tiodsistialove sus li¥aters o % aibyiss
Aleag, s semrrammamms@s e T aa e e } i4 16 gramm,
Eau distillée ou eau de lavande.....

Tout le traitement que je viens de décrire (comprenant les onctions
avec de I'huile, les ablutions avec du savon et de I'eau, et enfin I'ap-
plication de I'axonge ou de quelque onguent) doit étre répété toutes les
vingt-quatre heures jusqu’a ce que la démangeaison cesse et qu’il ne se
produise plus de crotites. En attendant les cheveux auront commencé a
se montrer de nouveau ou auront pris une croissance plus vigoureuse.

Lorsque la séborrhée affecte, non le cuir chevelu mais la face ou
quelque partie du trone, elle céde beaucoup plus facilement au trai-
tement que je viens de décrire. Dans ce cas, il est rarement néccssaire
d’employer les préparations de goudron.

Pronostic. — Dans les différentes vaviétés de la séborrhée le pro-
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1
nostic dépend en grande partie de la cause de la maladie. Les formes
que 'on peut considérer comme physiologiques ont moins d'impor-
tance que tonles les autres; les phis défavorables sont celles qui se
trouvent lices au cancer, A la tubereunlose, & la syphilis ou & quelque
autre maladie interne. La susceptibilité anx récidives suil la méme
regle.

nant a la ealvitie vésultant de ces affections, il est rare qu’elle soil
<implement transitoire : en d’autres termes, la croissance des cheveux
revient rarement plns tard & son état normal. Geux qui se développent
ultérieurement sout en général plus courts, plus finx ct moins abon-
damment pourvus de pigment qu'auparavant. Lors méme que leur
nombre ue serail pas diminué; ces ehevenx ne forment plas qu'un duvel
rare, mince et décoloré, triste coiffire pour la téte d’un malade.

2. Affections dans lesquelles e sehum est séerdété en quantité excessive, en méme

temps que son excrétion s {rouve génde.

A Texception du Lupus erythematosus, les maladies déerites jusqu'd
présent dans ce chapitre saccompagnent toutes d’une produetion
beaueoup plus abondante de sebum, qui s'étend immédialement st
la surface entanée, ol il w'y a pax d’obstacle & sa séerétion, Mais
wéme dans ces maladies nous tronvons géudralement quelques-uiis
des conduits obstrués par des masses de séerétion sébaeée, qui onl
longtenips porté le nom de Comedones (acne punctatn).

O sty aulant que nons sachions, les eomedohes se produisent seule:
ment orsque 'issue du sehum, apres sa séerétion, est empéehée de
quelque facon, le tait que la séhovrhée (surtont la forme qui affecle la
face et habituellement fice a lenr présence semble montrer que le
meme it morbide qui produit Pune de ces afleetions préside anss
am développement de Pautre.

I et eependant indispensable, pour plns d’uue raison, de donhner e
descviption: spéciale des comedones. Ainsi, les altérations anxguelles
cette affection donne liew different eutierement de ccolles de lu s
borrhide. Eneffet, par suite de Phypertrophie exteéme des comedoiies
cUde lenr rénmion en une seule masse, il se forme des corps patlict-
liers, semblables & des verrnes, que jai déevits mol-meme, en 1842, sons
e nom :‘lv verrues séhacées (Sebumwarzeny et qui ont reen de Hib
beutrop (13 Ie nownde « Comedonenseheibeu s, De plns, Ta présence des
cotmedones déteviine sonvent une inflannmation des follicules, qui dr-

L RusUs Magazine » |, Band LXtV, 1845, Heft 1.
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vrait étrc appelée naturellement folliculitis, mais qui a été géncérale-
ment désignée sous le nom d’acné (lonthus, Varus).

1l y a encore, outre ces affections, d’autres maladies d’originc sem-
blable. Telle est celle connue sous le nom de Milium ou Grutum, ou,
selon Willan, de Strophulus albidus, et de S. candidus; celle qui a été
appelée Vitiligoidea, et enfin celle qui recut de Willan la bizarre appel-
lation de Molluscum contagiosum, et qui consistc dans la formation d’élé-
vations semi-globulaires ressemblant & des vésicules. Toutes ces condi
tions morbides peuvent &tre considérées comme constituant des
séries ininterrompues et se rapporter aux glandes séhacéesy dont
une seule parfois est affectée, tandis que dans d’autres circonstances,
en pareil cas, plusieurs glandes adjacentes sont simultanément en-
vahies.

COMEDONES.

Ce sont, comme nous le savons, de petits points de couleur foncéc,
s’élevant rarement au-dessus du niveau de la peau, et facilement
expulsés lorsqu’on exerce une pression de chaque coté, On voit alors
que ces points noirs constituent le sommet de pelits corps vermi-
formes qu’on prenait, en effet, autrefois pour de petits vers, ayant
généralement une certaine longueur et une coloration blanchitre,
jaune blanchdtre ou jaune. Cette affection s’observe principalement
sur la face, la poitrine et le dos.

Ces masses peuvent étre facilement examinées, aprés avoir été en-
levécs soit du sujet vivant, soit du cadavre. On les trouve alors compo-
sées de sébum accumulé et retenu dans les conduits communs aux
glandes sébacées et aux follicules pileux.

Les comedones sont quelquefois isolés, parfois réunis en groupes.
Leur volume varie depuis celui de la pointe jusqu’d celui d’une téte
{’épingle. La couleur de leur extrémité libre n’est pas toujours la méme.

Si nous observons un comedo, par intervalles, pendant un tcmps
considérable, nous trouvons souvent qu’il reste sans aucunc espéce de
changement. L’affection entraine alors une grande défiguration, car la
face du malade présente le méme aspect que si des grains de poudre
avaient été introduits dans la substance de la peau. D’autres come-
dones, toutefois, subissent une évolution spontanée; le sébum ql'li avait
¢té accumulé est graduellement expulsé de orifice du conduit et la
glande revient A son état normal. Dans cc cas, V'affection ne se repro-
duit pas, & moins, cependant, que le canal excréteur ne soit obstrué
de nouveau. On a pu s’assurer, par I'observation directe, que les come-
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dones peuvent disparaitre alors ’eux-mémes, et que quand cela arive
il ne survient aucunc autre altération morbide.

Ce fait important est ma justification pour décrire séparément, 'acné
et affection dont je m’occupe en cc moment. Car, bien que j’'admette
que les comedones puissent étre la cause de I'acné en irritant les par-
ties voisines ou autrement, cependant les différences qui existent
entre les deux maladies me scmblent si marquées que je crois né
cessaire dc les décrire isolément. Je dois, en conséquence, renvoyer
le lecteur au second volume de cet ouvrage pour la description de
I'acné,

Les recherches de Krausc, de Simon, de von Birensprung, d’Er
Wilson et de Kolliker, ont montré que les comedones sont causés par
une accumulation dc sécrétion sébacée, non-seulement dans les
glandes elles-mémes, mais dans les canaux qui lcur sont communs
ainsi qu’aux follicules pileux. Ces masscs contiennent généralement,
outre lc sébum, de pelits cheveux cn plus ou moins grand nombre,
dont quelques-uns sont roulés en spirale.

Enfin, I'Acarus folliculorum se trouve souvent, mais non constam-
ment, dans les comedones. Ce parasite fut d’abord découvert par
Henle (1) dans les glandes cérumineuses; un peu plus tard Gustave
Simon (2) le découvrait, de son ¢Oté, dans les follicules pileux et les
glandes sébacées dilatées, et ultéricurement le méme observateur le
reneontra dans ces ménies organes A I'état normal. Son existence est
aujourd’hui généralement reconnue; et avee un peu d’habileté on
peut facilement I'exposer i la vue.

Dans ce but, il n’est plus nécessaire d’examiner les comedones eux-
mémes. On se contente maintenant de gratter avee le rebord d'un
couteau le front ou quelque autre partic de la peau d’une personne
affectée de cc parasite. Nous recucillons ainsi unc certaine quantité
de séhum mélé & des masses d’épiderme; ct apres avoir pris la précau-
tion de ramollir cctte matiere par addition d’un pcu d’huile, on peut
¥ cliercher Panimal avee sucets. 11 est facile de le voir & un grossisse-
ment de 400 diameétres.

L'Acarus folliculorum parait varier beaucoup en longueur ct en
forme sclon le degré de développement auquel il est parvenu au mo-
ment de I'examern.

Simon donne de ce parasite la description suivante : « Dans st

(“i) « Bcobac'hl‘ungeu aus der (Bstlichen Schweiz », Dee, 1841,
2, « Med. Zeitung von dem Verein fur Prenssen », 1842, n° 9. — Miller's « Ar-
chwv. fiir Anatonie », 1842,
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forme la plus commune I’ Acarus folliculorum a de 0,085 & ¢™,125 de
longueur, et environ 07,020 de largeur. La téte est pourvue de deux
palpes latéraux et bifides, et d’un proboscis long et tubuleux, sur lequel
on trouve un organe triangulaire composé de deux pointes ou défenses
fines. La téle tient immédiatement au thorax, qui compose environ le
quart de toute la longueur de I’animal. De chaque e6té du thorax il
y a quatre pattes trés-courtes, eoniques, eonsistant en trois segments
et portant trois griffes étroites A leurs extrémités libres. De la base de
chaque patte une eréte (Streifen) s’étend transversalement & travers le
thorax ; et ees bandes transversales sont reliées les unes aux autres
par une créte longitudinale placée sur la ligne médiane.

» L’abdomen est environ trois fois aussi long que la poitrine; ses té-
guments présentent un grand nombre de constrictions qui ont lair
de lignes transverses plaeées en juxtaposition et donnent a ses rebords
latéraux 'aspect d’une lime.

» Une autre variété de cet animal est caractérisée par la briéveté de
de 'abdomen, qui peut ne pas étre plus long que le thorax et qui, de
toutes les facons, ne dépasse pas eette région de plus d’une demi-lon-
gueur.

» Une troisiéme variété de I’Acarus folliculorum offre cette particu-
larité qu’elle a seulement trois paires de pattes au lieu de quatre que
I'on voit habituellement. De plus, 'abdomen est parfaitement lisse,
les lignes transverses faisant complétement défaut. Erichsen suppose
que eette forme de I'animal est la plus jeune; celle qu'on a primi-
tivement décrite vient ensuite comme rang d’age, tandis que la troi-
sieme (celle au eourt abdomen) représenterait un degré encorc plus
avaneé. » A vrai dire, eet observateur pense que, ehez l'acarus qui
atteint son plein développement, 'abdomen fait entiérement défaut.

1l existe en outre une quatriéme variété de ce parasite qui a une forme
cordée. Elle fut d’abord reconnue par Simon, qui en donna un dessin.
Wedl dit 'avoir trés-fréquemment observée, et pense qu’elle consti-
tue le premier degré de développement de l'acarus. Sa prineipale
raison pour ectte opinion, e’est qu’il a elairement vu plusieurs fois un
semblable eorps eordé dans la partie antéricure de I'abdomen d’un
autre animal.

Divers noms ont été donnés A cc parasite par les différents auteurs.
Simon l'appela I'Acarus folliculorum ; Owen, le Demodex follicularis ;
Miescher, le Macrogaster Platypus; P. Gervais, la Simonea folliculorum ;
E. Wilson, I'#&'nfozoon folliculare et le Steatozoon folliculare. Selon
Th. von Siebold il appartient aux Acarina.
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Gruby affirme qu’ayant transporté ce parasite chez le chien, il
tronva plus tard cel animal envahi par d’autres acari appartenant i la
méme espéce; que dans espace de deux ans le nombre de ees para-
sites avait augmenté considérablement, au point que chaque glande
cutanée en avait ¢Lé affectée ct par conséquent le chien perdit ses
poils. Simon et Wedl, toutefois, ont mis en doute ces assertions,
schatz sontient qu’il a rencontré nn parasite analogue dans les glandes
(les paupiéres d’'un mouton.

Bien que 1'Acarus folliculorum, méme lorsqu’il existe en nombre
considérable, ne produise généralement aucun symptome évident,
Simon admet, néanmoins, qu'il peut occasionner dans quelques cas
la formation de comedones et de puslules acnéiques. En effet, Remak
a rapporté le cas d’une personne gravement atteinte d’acné du nez et
du menton, ¢t chez laquelle on supposait que ce parasite était la
cause de laffection. Mais dans cet exemple, ce ne fut qu’aprds de
longues recherehes et de grandes difficultés que Remak réussitd ex-
traire 'animal du fond de quelques-unes de ces pustules, quelquefois
‘i la profondeur d’une ligne de la surface de la peau.

Selon moi, 'opinion que I'Acarus folliculorum puisse jamais donner
lieu & aneune des affections que j’ai nommées n’est nullement fondée.
Fn effet, 1l est positif que nous ne réussissons pas A le trouver dans les
comedones et a I'intéricur des tnbercules de I'aené plus souvent quo
dans les glandes sébacées d’individus dont la peau est particuliérement
douce el délicate; car chez ces personnes on déeouvre fréquemment
ce parasite par la méthode que j'ai décrite plus hanl.

Milium sen Grutum.

Ayant donné une deserviption complele du comedo ordinaire, je
passe naturellement & la deseription de la maladie eonnue sous le nom
de wmilin ou grutum ¢l qui consiste dans la formation de pelits
corps blanchitres, arvondis, parfois isolés, dantres fois agglomérés.
Les corps sont places au-dessous de Pépiderme, et quand on lincise, il
estfacile de les enlever en exercant nne pression de chague eoté.

Cette affection S'observe le plus communénent snr la surface des
paupieres el des joues, sur la partic rouge des levres, el snr les organes
céuttany de Vhomme el de la fennne., Autour de la corona glundis, on
|»‘uutlvon' quuhlulcfm\ les petits corps arrondis qne je viens de déerire,
reamns en quantité considérable. On les trouve anssi sur le dorsum
s, le prépuee, el le scrotnm, o ils sont sonvent placés tids-prés
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des points ol les poils émergent de la peau. Les parties des organcs
génitaux externes de la femme qui sont le siége le plus habituel de cette
maladie sont les nymplics, dont les surfaces internes, par excmple, con-
tiennent souvent des centaines de ces petits corps et présentent, en
conséquence, un aspect glanduleux rude.

Les principales différences entre le comedo et le milium se résument
de la manicre suivante. Le premier occupe le canal d’un follicule
pileux et par conséquent est en communication directe avec la sur-
face culanée. A la vérité, il doit & cette circonstancé sa « téte » noi-
ritre consistant simplement en particules de poussiere adhérentes A
la substance grasse dont le comedo est composé. D’autre part, la pous-
siere ou la saleté ne peuvent avoir accés auprés du milium, car ce petit
corps arrondi se trouve au-dessous de ’épiderme qui lui forme une en-
veloppe complete. De plus, le siége de cette affection n’est pas le con-
duit, mais la glande sébacée elle-méme, ou, plus probablement, un
seul lobule de cet organe.

Je crois donc que le milium est constitué par une glande sébacée (on
par un seul lobule d’une de ces glandes) remplie de sa sécrétion, el ne
communiquant plus avec le follicule pileux dans lequel elle s’ouvrait
précédemment, mais formant un corps indépendant implanté dans la
substance de la peau. Je puis assurément rapporter i 'appui de cette
opinion, le fail que ces petits corps arrondis s'observent fréquemmient
aux endroits ou des opérations ont été pratiquées. C’est ainsi qu’on les
voit souvent de chaque cdté d’une cicatrice linéaire : phénoméne qui
tient sans doute a ce que plusieurs lobulés des glandes sébacées, ayaiit
6té divisés par 'incision, sont restds isolés et ont été ultérieurement
distendus par la matiére sébacée.

Ces corps globuleux existent fréquemment aussi, en grand nombre,
sur des régions affectées de quelque autrc maladie cutanée, telle que
le Inpus. 11 est probable que dans ce cas également elles prennent nais-
sance de la méme manicre, car, dans le cours des modifications for-
malives et destructives constituant le lupus, certaines glandes sébacées
ont di trés-probablement se détacher du follicule pileiix ou quelque
lobule de ces glandes se séparer des autres lohules.

Mais quelle que soit la nature de la 1ésion qui améne la production
du milium, il est du moins certain que ces petits corps arrondis et
blanchatres siégent simplement au-dessous de 1'épiderme, ct n’adhé-
rent & aucun des tissus profonds, étant fixés seulement par les cou-
ches de I'épiderme qui les recouvre. On le démontre facilement par
ce fait qu'ils s’échappent immédiatement, aussitdt qu’on pratique une
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ineision dans I'épiderme qui les bride. A vrai dire, ils sont quelquefois
cxpulsés spontanément, quand leur enveloppe épidermique est enlevée
dans le eours des changements physiologiques qu’clle subit; et de
ceite manidre, des groupes entiers de ces petits eorps peuvent Clre

chassés en méme temps.

128

Vitiligoidea.

C’est eneore une autre aliération qui a son point de départ dans une
modification morbide des glandes sébaeées. Elle a recu ce nom de
vitiligoidea de feu le docteur Addison (1) et du doeteur Gull, qui en
ont déerit deux variétés, le 17 plana et le V. tuberosa.

M. Erasmus Wilson, méeontent du nom donné A eette affeetion par
les auteurs que j'ai cités, a proposé eclui de Lamine flavee epithelii
cutis. W est d’avis que, dans eette maladie, ¢’est la eouche de I’épiderme
tapissant les follicules qui est atteinte, plutot que les glandes elles-
mémes et leur contenu. 11 croit que les nodules formés dans le vitili
goidca résultent d’une hypertrophie jaune de I'épithélium garnissan!
les glandes sébacées. Ce nest pas 1, il est vrai, I'opinion que soute-
nait autrefois M. Wilson. 1l eonsidéra d’abord cette affection comme
due A une modifieation des glandes elles-mémes, et lui donna le nom de
Molluscum sebacewm. Mais il fut eonduit ultérieurement & adopter une
autre manitre de voir ear aprés une ponction faite A I'un de ces
nodules, il lui fut impossible d’expulser le eorps jaundtre qui se trou-
vait au-dessous de I'épiderme.

Or, je ne puis m’cmpécher de penser que, si M. Wilson edt fait une
incision & travers le tubercule au lieu de ponetionner simplement
I'épiderme qui le recouvrait, il serait resté fidele & sa premiére opinion,
En effet, dans les cas qui se sont présentés & mon observation, lorsque
Javais incisé 'enveloppe épidermique et exereé une pression sur les
deux cotés de Iincision, il s'échappait immédiatement nne substance
ne présentant 3 Iexamen d’autre différence d’avee la séerétion
sébaeée ordinaire qu'unc eonsistanee plus ferme, ayant en ré
lit¢ une coloration jaune plus prononeée. Je dois signaler aussi que
cette affection se rencontre, chez beaucoup de personnes, sur les pau-
picres supérieure et inférieure et mdme sur d’autres parties de la face.
On découvre sa présence cn étendant la peau avee force el en faisanl
une incision assez profonde dans les plaques blanchtres ou jaundties
qui apparaissent alors 3 la vue. En exergant une pression sur les deuy

(1) « Guy '« Hospital Reports w, 2° scries, vol. V11, p. 2; vol. VIIL, p, 149.
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cotés de la plaie, il s’échappe des masses de sebum dégénéré accu-
mulées A 'intérieur du derme.

D’apres la description qu’en ont donnée Addison et Gull, cette ma-
ladie « se présente sous diverses formes, & savoir, soit comme des
tubercules, dont le volume varie depuis celui d’'une téte d’épingle jus-
qu’a celui d’'un gros pois, isolés ou confluants ; soit, en second lieu,
comme des plaques jaunatres, & contours irréguliers, faisant unc légére
saillie, et offrant peu de consistance. Chacune de ces formes peut se
produire séparément, ou toutes les deux se trouver réunies chez
le méme individu. Dans ces derniéres circonstances on est & méme dc
reconnaitrc la connexion existant entre elles 4 travers une série inter-
médiaire de gradations, qui démontrent clairement leurs rapports
essentiels ».

Jusqu’au moment de la publication de ces articles, dans les « Guy’s
Hospital Reports », il s’était présenté cinq cas de vitiligoidea & I'chser-
vation des médecins dont je viens de citer les remarques. Quatre de
ces cas s'étaient montrés chez des femmes ; le cinquiéme était survenu
chez un homme. L’affection était située sur la face (comprenant les
paupiéres et les oreilles) aussi bien que sur d’autres parties du corps,
telles que les coudes et les faces dorsale et palmaire des mains. Chaque
fois les tubercules s’étaient développés trés-lentement, et avaient fini
par arriver & un état stationnaire, état o1 ils n’avaient pas subi d’autres
modifications.

Je ne dois pas omettre de mentionner que sur ces cinq cas de viti-
legoidea, trois fois ’affection cutanée fut précédée de jaunisse, et que
dans un autre, elle coincida avec le ‘diabéte. Dans le dernier, il n’est
question d’aucune maladie concomitante.

D’aprés le récit d’Addison et de Gull, et les planches accompagnant
leurs articles, il est facile de s’apercevoir que le derme lui-méme ne
devait pas étre le seul tissu affecté dans les cas qui se présentérent 2
leur observation. Je suis convaincu, en effet, que le vitiligoidea con-
siste en une dégénérescence spéciale du sebum et des glandes qui
sécrétent cette substance ; et que cette maladie est associée & d’autres
affections cutanées bien connues depuis longtemps et particuliérement
A cetle forme de milium dont j’ai déji parlé comme pouvant survenir
sur la partie colorée des 18vres, sur les nymphes, et autour du sillon du
gland.

Il est vrai que le sccond et le quatritme des exemples rapportés
par ces auteurs présentaient un caractére opposé A 'opinion que j'ai
avancée. Chez ces malades, I'affection se produisit sur les paumes des
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mains ot on wa pas cucore découvert de zlandes schacées eulandes,
Mais sur Ia surface dorsale des doigts et notamment sur les articula.
lions, cntre les premicres et les secondes phalanges d’une main, I'as
peel des tubereules était exactement le méme que sur les aulres régions

du corps.
Les dessins donnés par M. Wilson (1) indiquent elairement le siége

de eette maladie, lequel doit étre cherché dans les glandes sébacées, Car,
dans ces figures, nous voyons aussi des tubercules dont quelques-un
sont isolés et d’autres confluents, mais qui eorrespondent tous i des
glandes distendues et ressemblent aux €levures constituant le milinm,

Comme je l'ai déja dit, dans les deux eas de vitiligoidea qui sc sont
préseniés & mou observation, j'ai réussi & expulser la matiére morbide
des cavilés dans lesquelles elle élait renfermée, en exercant une pres
sion aprés avoir fait une incision a la peau. La substance grasse que
j’obtins ainsi était d’une consistanee ferme et d’une couleur jaune o
du moins jaundtre, ¢l analogue & la séerétion sébaeée (2).

Yerrues ¢t tumecurs scbacées.
Quand les comedones se forment dans des follicules juxtaposés,

(1) Op. cit, 1863, pl. xvi,

(2) MM. Addison ¢t Gull rapportent (Op. cit., vol. Y11, p. 268) que daus le cus de
Jolin Sheriff, « 1a plupart des nodules resscinblaient assez au wmolluscum ordinaive ; muis
lorsqu'on lexincisait avec une luncette, on trouvait qu'ils consistaicnt cu un tissu lerme
ne dounant, a la pression, issue & aucun liquide si ce n’est & du sang ».

11y u en cc moment (juin 4866), & Guy’s Hospital, unc femme, dgce de vingt-neul
aus, atteinte de cette remarquable allection. G'est une malade du docteur Pavy ; cle
ot sujette a la jaunisse depuis trois ans,. et son foic est trés-hypevtrophic. Ches celte
femme, les paumes des mains ont 6té cuvahies par la maladie, qui s'étend aussi i b
paroi inféricure du talon et occupe la Iace plautsire des orvteils. Dans tous ces points,
uon pourvus de glandes sébucces, lallection revét la forwe du Vililigoidea planu;
tandis que sur la surface dorsale des doigts, sur la peau du pavillon de Poreille ct str
d'autres végions du corps, elle présente l'aspect du V. fuberosa, Autowr des paupiéres,
toutelois, ol la peau renferme des glandes sébacées, il y a des plaques du V. plang,

11 semble, done, évident que la maladie ne consiste pas toujours cn unc altération
des glandes scbacées. 11 se peut, toutefois, que les élevures sur les doigts ct ailieurs
proviennent, en partic, d'une accumulation du scbum. L’examen niicroscopique d'une
de ces masses, enlevée du sujet vivant, we permit pas de couclure qu'il en Gtadt uinei.
Lorsqu’on fit une incision & travers une de ces tumeurs, il Tut impossible d’expuler
ducune des marses jaunidres qui se présentérent i la vue. Elles ¢taient presque anst
durcs que du cartilage et contenaient wie bonne partic de tissu libreux et unc grande
quantité de maticre grunnleuse trés-analogue a celle que I'on rencontre dans V'othérome
des arleres (comime I'a suggéré le docteur Moxon). Ou ne trousa pas de cellules din
ces tumeurs, et Pexamen le plus attentil ne permit pas de coustater que les glander
schacces exergassent une action quelconque sur la production de la malaaice,

On trouvera une description complete de ce cas duns les « Guy’s Hospital Reporls 1,
4866, scrie 111, vol, X,

11 peut étre bou de mentionuer que depuis la publication du mémoire d’Addison vl
de Gull, il est survenu un autre cas de ce geure a Guy's Hospital, Chez ce nafade.
¢galement, le Vitiligoidea eoincidait avec la jaunisse. (Note du traducteur angluisi)
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il se produit des altérations d’une nature bien différente de celles que
jai déerites jusqu’d présent. Dans ees circonstances, si les eanaux
excréteurs sont bouchés et que la sécrétion du schum continue a se
faire, les glandes augmentent toujours de volume jusqu’a cc qu’elles se
{rouvent en contact et se confondent en une seule masse que I'on peut,
en réalité, considérer comme un comedo gigantesque. Ges corps ont
parfois une grande ressemblance avee les verrues ordinaires produites
par I’hypertrophie des papilles, d’autant plus qu’ils acquitrent avee le
temps une coloration plus foncée, et devienncnt graduellement plus
durs qu’au début de leur formation.

Je dois mentionner aussi une autre forme particuliére de cette affec-
tion, duc également A I'agglomération du schum dans unc glande
(ou dans plusieurs glandes qui se sont réunies), mais différant de la
précédente, en ce qu'elle ne ressemble pas & une verrue, parce que
les comedones dont clle provient ne viennent pas tous faire saillie
A la surface de I’épiderme. Dans la maladic dont je parle en ce mo-
ment, le comedo qui occupe le centre de I'agglomération est seul
visible & ’extérieur ; les autres sont recouverts par I’épiderme et for-
ment simplement des ¢levures au-dessus du niveau de la peau. Cetle
alfection ressemble, jusqu’ un certain point, & une pustule variolique.
Elle porte au cenire une petite dépression qui est comparable &
un ombilic, et 'on peut remarquer qu’elle contient un pelit bouchon
de scbum, d’une teinte blanche ou foncée. Cette petite cavité est en-
tourée d’'un rebord élevé recouvert d’un épiderme sain. Si 'on exerce
unc pression sur les cotés d’'une de ces pelites tumeurs, le comedo
central est projeté en avant et toute la masse est débarrassée de son
contenu.

Déja en1842 et 1844, j’ai parlé de cette affection, tant dans mes lecous
que dans mes rapports annuels sur ]a dermatologie; et & cette époque
yappelai 'attention des observateurs sur ce fait qu'on a rencontré cette
altération surtout chez des individus affectés de prurigo. Plus tard le
docteur Ribbentrop (1), de Berlin, a décrit la méme maladic sous le nom
de Comedonenscheiben, et a expliqué les diverses formes qu’elle revét en
les attribuant & des différences dans la composition du sébum, qui se-
rait parfois dur et contiendrait une grande quantité de stéarine et de
scls caleaires, tandis que dans d’autres circonstances, il renferme moins
de ces principes conslituants et par conséquent, est plus mou.

i 1) « anlfgvickclungsgcschichte der Comedonen und Atherome »3 « Rust’s Magazin »,
. Xiv, |
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Moljuscum contagiosum,

Cest une maladie eutanée, dépendant de conditions semblables i
celles dont relevent les affections que je viens de déerire.

« Celte singuliere éruption » dit Bateman (1), « nwavait pas été m-
diquée par le docteur Willan, et m’était ineonnue, & moi-méme, jus-
qu’apres la publication de deux éditions de mon Synopsis. »

Le mot Molluscum, en cffet, avait ¢té antéricurement appliqué par
Willan & une affection aceompagnée de la formation de tubercules
solides, mobiles, peu sensibles, et donnant une sensation d’¢lastieité au
toucher. Mais dans le Molluscum contagiosum de Bateman, les luber-
cules contiennent un liquide laiteux qui, & la plus 1égére pression
exereée sur les cotés de la tumeur, s’échappe facilement & travers un
orifice presque impereeptible auparavant et situé¢ & son sommect.

Or, il est parfaitement exact que des tumeurs ayant la méme cou-
leur que le reste de la peau, pédiculées ou sessiles, variant en dimen-
sion depuis la grosseur d’'un pois jusqu’au volume de la téte d'un
enfant, peuvent se rencontrer assez fréquemment sur la surface cu-
tanée. 11 est certain aussi que le contenu de ces tumeurs est, dans quel-
ques cas, solide et formé de tissu aréolaire ; tandis que dans d’autres
cireonstances, il consiste en sébum, qui, surtout s'il est liquide, peut
Cire exprimé sur la surface de la peau A travers un orifiee folliculeux
encore perméable.

Si cette affection doit 8tre appelée Molluscum, nous pouvons en dis-
tinguer deux variétés, en donnantd I'une le nom de Molluscum fibrosum,
ou (d’aprés Pexemple de Virehow (2)) de Fibroma molluscum, el i
Pautre eclui de Molluscum sebaceum s. contagiosum (3).

Mais, en ce moment, nous n’avons & nous oceuper que de la dernitre
de ces deux formes ; ear les maladies eutanées auxquelles les noms de
Molluscum non-contagiosum, M. pendulum étaient anciennement donnds,
se rattachent & un autre chapitre dans mon systéme de classification.
On pent en dire autant de I'affection appelée Myeosis par Alibert, ¢l
aussi de I'observation qui nous a é1¢ transmise du sieele dernier, par
Tilesius ct Ludwig (4).

(1) « Delincations of Cutincous Discascs, etc, », 1817.

(2) « Die krankhaficn Geschwiilste », 13te Vorlesung, p. 327; Berlin, 1863.

(3) Ibid., 11te Vorlesung, p. 222.

(4) « Mist. Pathologica singularis cutis trpitudinis J. G. Rheinhardi, gezeichet
:;génitgclhcilt von Tilesius, mit ciner Vorvede, von Prof. Co F. Ludwig », Leipts,
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Il est probable que le mot Molluscum avait été communément em-
ployé autrefois pour désigner des tumeurs s’élevant au-dessus de la
surface de la peau et ayant aspect verruqueux. Car Plenck (1) a donné
a une de ces espéces de verrues le nom de Verruca carnea s. mollusca,
et a décrit cette affcction dans les termes suivants @ « Bt tuberculum
molle, sensile, cuti concolor vel rubens, sepe pilosum ; in naso et facie ut
plurimum invenitur. Videtur admodum magna cutanea glandula quasi
esse. »

Aucun observateur, toutefois, n’a fait autant pour répandre la con-
naissance du Molluscum contagiosum parmi les médecins que Bateman,
qui appliqua le premier ce nom A la maladie, et qui I'a décrite et figurée
dans sa continuation de I'ouvrage de Willan.

D’apres la définition donnée par cet observateur, cette altération
differc de 'autre espeécc dc molluscum principalement en ce qu’elle est
transmissible & d’autres personnes : le liquide laiteux contenu dans
les plus gros tubcrcules étant I'intcrmédiaire par lequel la contagion se
propage.

Des auteurs plus modernes, toutefois, ne paraissent pas d’accord rela-
tivement 4 la naturc contagieuse de cettc affeetion ; et probablement la
divergence de leurs opinions est due A ce fait qu’ils n’ont pas tous eu
les mémes occasions favorablcs pour observer des cas de molluseum.

Carswell et Thompson, par exemple, rapportcnt qu'un garcon
affecté de cettc maladie I’avait communiquée d un camaradc de eol-
lége, qui la transmit & son frere, enfant & la mamelle, et par son
entremise & sa mére. Toutcfois, ces observateurs n’indiquent aueun
détail pouvant nous mettre & méme dc déterminer si la maladie,
dans ces eas, était réellement celle décrite par Baieman ou était d’une
nature différcnte.

Alibert réunit diverses affections cutanées, les unes syphilitiques,
les autres non syphilitiques, mais toutes accompagnées de la forma-
tion de tumcurs fongueuses, et il les mélange péle-méle dans un seul
genre, qu’il désigne sous le nom de Mycosis. 1l cite le cas de Carswell
comme un exemple de ces Mycosis fungoides.

Les auteurs francais qui ont traité le plus réccmment ce sujet sem-
blent aussi n’avoir qu’unc connaissanec imparfaite de la maladie dont
nous nous occupons. Ainsi, Biett dit que le Molluscum contagiosum est
unc affection trés-rare qui, au monicent o' il écrivait, n’avait pas encore
¢1¢ observée en Trance. Dc plus, Cazenave et Schedel, Gibert et

(1) « Doctr. de morbis cutancis v, ed. 2da aucta, Vienue, 1783, p. 97.
UEBRA, 1, ~—10
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Duchesne-Dupare ne font que des allnsions sans ilmportance & cetle
affeelion, et aueun de ces dermatologistes ne nous cn donue une des-
cription détaillce.

Raver, il est vrai, fail une exception lionorable & cetle régle; car cel
auteur non-seulement déerit dans leur ordre régulier toutes les diffé-
rentes altérations produites par L rétention dn sebum et la dilalation
des clandes sébacées, mais 11 montre une connaissance exacle du
Mol luseim contagiosum de Bateman.

Ouelques auteurs allemands (nolamment Franke, Rieeke, Fnehs,
Simon ¢l von Barensprung ) font mention de cette affection en dé-
crivant les verrues, les comedones, on les tumeurs enkystées, Iis
n’en dounent pourlant gqu'une description imparfaite, et Pon doit,
en conséquenee, eonelure qu'ils n‘ont pu en observer que de rares
exemples.

En 1845, j'ai eu, avee Rokitansky el Engel, occasion d’examiner un
petit nombre d'individus, alteints de Molluseum contagiosum. Je dirai
plins tard tex conclusions auxquelles je suis arrivé velalivement  eelte
maladie.

La monographic sur le Molluscum, du docteur Jacobowich (Jaco-
bovies) de Vienne, bien que publiée en [rancais, est d’ovigine ger-
manique el peut ére rapportée a la bibliographie allemande. Cepen-
dant, parmi les planches ajoutées a ce traité , quelqnes-unes repeé-
sentent le milium et les comedones, d’aulres des 1éléangieclases,
ditres meme des allections maculeuses. En effet, le senl fail de
molluscum relaté dans ee livre est un cas de Tilesius, qui est m
excmple de M. non-eontagiosum, el que Jacobowich décril dans
style plus approprié & des lecteurs ¢lrangers a la profession qu'a des
medecins,

Par conséquent, ce traité, eité dans presque tous les ouvrages de
dermatologic; est loin de posséder la valeur scienlifique qui le ren-
drait digne d’'une attention aussi générale. Le doctenr Jacobowich, e
efliet, ne s'est jamais eonsacré A cetle branche spéciale de la priv
tique médieale ; ¢t son but, en publiant une monographie sur le mol
losennt, était de faire eonnaitre en Allemagne une maladie qui, jusqu’
celle époque, avait peu attiré attention daus ee pays.

Les ouvrages des auleurs anglais composenl la plus grande partic
de la hittératurve da Maollusewm. Plumbe, en effet, ne Pindigque pas
s Jdons Green, AL T, Thomsow, Er. Wilson, Jones, Paltersou.
Henderson, Carswell, Tilliey Fox et Hilljer peuvent Glee eités conn
arant donné une deseription complete de ecelte affection, soil dan



DES GLANDES CUTANEES, 135

leurs iraités, soit par la publication dans les journanx de médecine
d’ohscrvations de cette maladic, accompagnées du résultat de leurs
recherches sur cette question. Parmi les autcurs que j’ai nomunés, il
existc une conformité générale de vues relativement a la plupait des
caracteres de cette affection, ct notamment au sujet de sa forme ct
de son siége. Ils ne differcnt que sur un seul point, car quelgues-uns
admettent, et d’autres rejettent sa nature contagieuse. Cette derniére
opinion est la mienne (1).

Ayant épuisé le coté bibliograplique, je passe & la définition
du mot Molluscum contagiosum. Cetle expression est synonyme de
« tumeurs folliculeuses » de Rayer (2). Il est appliqué de nos jours &
une maladie consistant dans la formation de tumieurs, variables en
grosseur, depuis le volume d’une lentille jusqu’a celui du poing d’un
homme , pédonculées ou sessiles, ayant la couleur de la peau ou
légerement teintées par un dépot de pigment. Ces tumeurs renferment
dans leur intérieur une maticre blanchitre, dure ou molle, et consti-
tuant méme parfois un liquide laiteux, mais qu'on pourra, quelle que
soit son apparence, toujours reconnaitre comme formée essentielle-
ment par la sécrétion sébaccée. En exercant une pression sur ces

tumecurs, on parvient généralement a chasser au dehors leur con-
tenu.

Dans la plupart des cas, cette affection se développe trés-lente-
inent et fait quelquefois son apparition sur des endroits ol I’on avait

(1) Dans la planche 1X de U «Atlas of Portraits of Skin Diseases », publié par le
New Sydenham Society, on trouve le dessin de la figure d'un enfant atteint de cette
maladic ; la méme planche contienl aussi celui du sein de Ta mere de Penfant qui
¢tait encore en nourrice. Autour du mamelon, il existe plusieurs petites tumeurs
cxactement semblables a celles de la face de I'enfant. Cet cxemple de transmission ap-
parente de cetie affection d'une personne i unc autre était dans 1'observation de
M. J. Hutchinson, qui me dit avoir vu plusienrs fois le méme phénomene. Je crois
que dans la plupart , sinon dans la totalité des cas oilt I'on a pu supposer quela
communication de la maladic avait eu lieu, I'individu primitivement affecté a été un
cufant; et bou nombre d’observateurs anglais ne considérent certainement pas
comiue contagicuse cettc forme de molluscum dans laguelle de nombreuses tuneurs
pédiculées ou sessiles apparaissent sur la surface du corps de personnes d'un ige
avaieé. 11 importe donc de remarquer que le professeur Zeissl (qui a écrit le chapitre
sur «les maladies des organes glandulaires », dans I'édition allemande de Pouvrage du
profcsseur Hebra), mentionne incidemment qu’il n'a jamais vu cette maladie chez les
enfants, Zeissl nic aussi la contagiosité du molluscum , et constate que « lui-méme,
prolessenr Hebra, et plusicurs de ses assistants, se sont fréqucmment frotté la peau en
différents endroits avec le contcnu de plusicurs mollusca, sans auenn résultat ».
Si, pourtant, les mollusea, dans ces circonstances, cétaient snmplement des tuineurs

sessiles on pédonculées des adultes, les résultats négatifs de ces expériences pourraient
difficilement étre considérés comme ayant résolu la question.

(Note du traducteur anglais.)

(2 « Trailé¢ théorique et pratique des maladies de la peau ». Paris, 1835, t. I,
. 716.
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antéricurement observé un comedo (ou une glande sébacée oblitérée).
donne lieu & aucune douleur ni & aucune démangeaison.

Elle ne
quelques cas, ces tumeurs ressemblent, & leur début, aux

Dans
verrues sébaeées (Comedounenscheiben) dont j'ai déja parlé ; mais dans

d’autres circonstanees, elles ont d’abord 'aspeet de vésicules. Le plus
souvent, leur volume ne dépasse pas celui d’un pois, ct il est rare de
les voir aequérir la dimension du poing d’'un homme. Les plus grosses
sont presque toujours pédonculées, tandis que les petites sont invaria-
blement sessiles.

Quand une de ces tumeurs est débarrassée de son eontenu, soit par
aceident, soil intentionnellement, la glande dilatée se rétrécit parfois
jusqu’a reprendre immédiatement sa dimension primitive, et Paffec-
tion peut étre considérée alors eomme guérie , sans que les parois kys-
tiques clles-mémes aient été arrachées. Mais dans d'autres eas, aprés
I'enlevement de la matiere eontenue dans la tumeur, on voit une
arcole inflanmatoire rouge apparaitre autour du kysle, qui devient
en méme temps plus ou moins douloureux. Il survient une réaetion
inflammatoire analogue & celle qui se produit hiabituellement autour
d’un eomedo. Les plus petites eomme les plus grosses de ees tumeurs
sont sujeites & ¢tre wnsi afteetées, el, eomuie conséquence de
cette inflammation, toute leur substance peut ¢tre détruite et éli-
minée.

Méme lorsque ces tunreurs sont trés-nomibreuses, leur présence
n'altere nullement la sunté du malade. De plus, elles n’out aucune
tendance a s’uleérer ou A s’indurer. Oun peut done dire que cette affec-
tion est, sensu strictissimo, une maladie eutanée.

Quant A la cause du niollnseuni, aueune explication satisfaisanle n'a
encore été donnée, pas plus par les anciens dermatologistes que par
ceux de nos jours. Car je ne puis considérer comme telle celle de
Hartmann, d"apres lequel cette maladie résulterait d’un nisus exeres
cend, ni me eontenter des asserlions de Rayer et d’autres prétendant
quelle est héréditaire ou déterminée par une pression continue cl
«autres conditions ». Daus les eas que j’ai ohserves, il élait impossible
de constater qu'aucune des circonstances mentionnées par Rayer cdl
eu une part quelconque dans la production de ces lumeurs. Je préfere
donc, pour mon conipte, avouer mon ignm'uncc relativenient au mode
d’origine du molluscun, ainsi que du milinm, du grautuur, et des
verrues sébacées.

Cependant je devrais, pent-cire, signaler comme canse prédisposante
du molluseunt la presence dautres ualadies calanées, el parlicu-
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lierement du prurigo. Chez des personnes atteintes de cette dernicre
affeetion, j’ai sonvent vn entre les papules prurigineuses des tubercules
remplis de sebum, dont quelques-uns étaient peu volumineux, mais
dont les autres avaient la grosseur d’une lentille.

Tout pratieien qui donne ses soins & un malade atteint d'un nombre
considérable de ces petites tumeurs, se convainera bientdt que la
méthode de traitement la plus simple est en méme temps la meilleure.
Ainsi, il m’a été facile de les enlever avec des eiseaux, le eouteau ou
la ligature, ou de les détruire par I'application d’acides eoneentrés ou
(’alealis eaustiques. Mais aueun mode de guérison n’est plus heureux et
plus rapide que la simple évaeuation de leur contenu opérée en exer-
cant avec les doigts une pression sur les edtés de ces tumeurs. Que la
matiére fat liquide ou solide, j’ai toujours eonstaté, aprés son expulsion
compléte, une hémorrhagie assez abondante et assez eontinue qu’il
était facile, toutefois, d’arréter A 'aide d’une simple application de
charpie. Bientot aprés, dans 'espace de quelques jours au plus tard,
le kyste devenu vide s’enfonee dans la substance de-la peau; et le
malade est généralement guéri de son affeetion sans qu’aucune sup-
puration ait eu lieu. Il ne reste une petite cieatriee plate qu’aprés la
chute des crotites, formées de sang desséché.

C’est seulement lorsque les tumeurs ont un volume eonsidérable
qu’il peut étre nécessaire de les enlever ou d’y pratiquer une ineision,
et I’évacuer ainsi leur eontenu. Pour les plus petites, le procédé que
Jai indiqué sera toujours suffisant.

Cette maladie est moins exposée a se reproduire sur des parties anté-
rienrement affeetées que sur des endroits restés indemnes jusque-1a.

II. — AFFECTIONS DANS LESQUELLES LA QUANTITE DE SECRETION
SEBACEE EST DIMINUEE,

On reconnait cet état & ce que la peau, insuffisamment lubrifiée,
devient seehe, plissée, rude et sujette & se fendiller. En outre, dans
quelques eas, la surfaee cutanée est reeouverte d’éeailles petites, blan-
ches, analogues 4 du son, eonstituant, par le fait, affeetion eonnue
sous le nom de pityriasis.

La diminution dans la formation du sebum peut &tre locale ou
générale,

Comme maladie locale, elle apparait principalement sur les mains
et résulte en général du frottement ou du choc de quelque agent qui
enléve de I'épiderme la matiere par laquelle 1 est naturellement
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lubrifié. Alors ses diverses couches étant privées de la substanee qui
devrait les relier, s'exfolient prématurément. Dans ces eax, anssi, I'ab-
sence d’un corps gras rend la peau friable, au point qu’elle ne peut
céder quand elle est lendue par les mouvements mnseulaires, et par
conséquent elle se geree el se fend (Rhagades). La surface des doigls,
dins le sens de Pextension, est parliculicrement sujette & élre ainsi
affectée.

Cel ¢lal se voil souvent chez les servanies, les blanehisseuses et les
personnes oceupées i faire bouilliv du savon. Willan le nomma inexac-
temenl le « Psoriasis des blanchisseuses » (Ps. lotricun). 11 serait préfé-
rable de le désigner simplement comme une rudesse de la peau, on de
Pappeler Asperitudo epidermidis ; siTon désire employer un nom qui
n’est pas nouveau, on peul lui donnev celm de Pityriasis simplec
localis.

Un mangue complet de la séerétion séhaecée  s’observe dans le
Marasmus senilis, el comnie accompagnement e certaines maladies
affeetant les tissins profonds e la peau. Ainsi, on le rencontre dans le
prurigo, Uichthyose et le lichen ruber.

Pronostic. — Quand 1l résulte de la présence d’une de ces affeetions,
cel clal ne permet aueun espoir de guérison complete. Dun autee
eolé, si la maladie provient de Paction de substanees alealines, onla
cndrit en supprimant Ia eause qui Pa occasionnée ; landis que si on
Liisse persister eftel de ees agents, il snrvien( souvent un eczéma sur
les points ot 'épiderme est rude. Jajoute, en oulre, que cetle condi-
tion est extrémenient péuible ponr le malade, bien gne ce ne soit pas
I mie affection Lris-séricnse,

Diaguostic. — La friabilité et la desquamation de I'épiderme (Pity-
riasts sonpler), qui tiennent . dans ces eas, a4 la lubrifaction incom-
plete de la peau, penvent ¢lre eonfondnes avee les effels d’un eezéun
chronigne en voie de gnévison, dans I période qui a recu le nom de
Dityriasis ubra, Mans, @ans eetle affection, les endroils oft la desqua-
nation s'opére sonl paus ou mens épaissis ol rongis par suile d’'nne
inflanimation antéricure. Tn oulre, on peut généralement déeouyri
desvésiendes, encore intactes on déja desséehées, sne nn poinl que-
conque de larégion cutanée altectée par la malaie

Tratement. — Dans T variélé de eelle altération due A un g
avined on dla prisence de qielque autre dermatose, tont ce que Fon
peat faire. cestde provoquer, par des movens artiliciels, e lubuli
Bon plus complete de la Pein Or, nons ne eonnaissons anenn médic
pent qnnagisse en-stimnlant la <éevétion sthacte de Ta méme urauitr
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que les diaphorétiques le font sur la transpiration. En effet, le défaut
dc séerétion du sébum, ou sa suppression totale, paraissent tenir
dans ces cas a la destruction des glandes. D’ou il suit que le traite-
ment dans ccs conditions doit consister seulement dans l'application
de substances douces et huileuses, d’origine animale ou végétale, sur
les parties affectées, ou méme sur toule I’étendue de la surface cuta-
née. Dans ce but, '0l. morrhue convient particulitrement; mais si
son odeur désagréable est un obstacle A son usage, on peut employcr
A sa place de I'axonge fraiche, du beurre, de I'huile d’amandes douces
ou de I’huile de noix de coco. Tous lcs corps gras, quand ils sont
exposés pendant quelque temps & I'air sur la surface du corps, devicn-
nent rances et fétides, et exercent alors une action irritantec sur la
peau. Aussi, si les régions envahies sont de peu d’étendue, il faut avoir
soin de les laver chaque jour avec de I'eau tiede avant dc les fric-
tionner avec de 'huile; et lorsqu’il devient nécessairc de lubrifier
toute la surface cutanée, on fait prendre au malade un hain tidde
général au moins tous les deux jours.

Quand cet état résulte de I’action de substances alcalines, il cst
essentiel de prescrire au début des lotions froides, si la partie est trés-
congestionnée et I’épiderme partiellement détruit. Plus tard, cepen-
dant, lorsque la rougeur a disparu et que la desquamation a com-
mencé, on peut, méme dans ces cas, avoir recours aux applications
huileuses.

CHAPITRE VII

IVe CLASSE. -—— EXSUDATIONS CUTANEES,

Maladies de la peau causées par des processus exsudatifs,

Bien que, dans les cas individuels, il soit difficile ou méme impossible
de tirer une ligne de démarcation indiquant ot commencent les phéno-
menes exsudatifs affectant la peau et ol finissent ceux de ’hypérémie,
on peut ccpendant exposer approximativement ct d’une maniére géné-
rale les caractéres qui annoncent la présence de produits inflamma-
toires dans les tissus cutanés. Ainsi, il ne peut v avoir aucun doute sur
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la nature de tout cas dans lequel existent des vésieules, des bullesou des
pustules produites par I'accumulation d’un liquide séreux ou purulent
sons I'épiderme. En outre, un épaississement considérable de la sub
stance de la peau susceptible d’¢tre vu et mesuré, une tuméfaction de
sa structure telle quon I'observe dans 'edéme, I'érysipéle et les furo_g-
cles, donnent la preuve que les tissus cutanés sont infiltrés de matidtes
séerélées par le sang, en d’autres lermes, de produits inflammatoires.

Par suite de leur analogie avee les affections dont je viens de parler,
surtout avec les furoncles, il est facile de montrer que d’autres phé-
nomenes encore, comprenant les tumeurs eutanées (Knollen), les tuber-
cules, papules, élevures, stigmates (Stippen), doivent, pour la plupar,
leur origined des processus analogues.

Dans certains cas, cependant, il n’existe aucuns produits inflamma-
toires liquides, ni de tuméfaction de la peau dus & la présence de ma-
tieres infiltrées ; d’un autre coOté, on n’apercoit pas trace non plus d’ef-
florescence cireonserite. 11 devient alors excessivement diffieile de
conslater la présence d’un processus exsudatif. Afin d’arriver & une
conelusion exaete, il faut examiner si, & un degré queleonque, la peau
est rouge ou si elle eontient dn pigment, s’i] existe une desquamation
de I'¢piderme qui, étant développée d’une facon anormale sous I'in-
fluence de l'exsudation inflammatoire, est, dans quelques-uns de ces
cas, continuellement éliminée. Car, les hypérémies proprement dites ne
préseutent pas ces phénomenes de pigmentation et de desquamation.

Maintenant , ainsi que les affections inflammatoires eonstituent
la plus grande partic des maladies auxquelles sont sujets les organes
dn corps humain, il en est de ménie pour les affeetions cutanées. L
plus grande partie des dermatoses, en effet, proviennent de processus
exsudatifs.

Les affeetions de la peau appartenant A cette classe sont, en const-
quence, si nombreuses, qu'il est néeessaire de les diviser de quelque
facon, si Fon veul en avoir une idée générale. Comme base de la clas-
sifieation des dermaloses exsudatives, j"ai adoplé la marche de ces ma-
ladies, ee qui me permet de séparer un nombre considérable d’entre
clles d’un autre groupe non moins important. Certaines de ces affec-
tions, cn effet, se terminent dans un laps de temps trés-conrt; leur
durée est définie et peut étre prédite des le début; les symptomes
quelles présentent & I'observation sont en quelque sorte limités. Mais,
dans d’autres eas, le développement et Pévolution de I’éruption st
produisent beaucoup moins rapidement et elles ont une durée infin-
ment plus longue par le fait de leurs récidives.
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Adoptant Vexpression usuelle, j'appellerai aigués les maladies du
premier groupe et chroniques celles du second ; je diviserai, par le
fait, les affections de la peau causées par des processus inflammatoires
en deux classes, en aigués el en chroniques.

Ces deux groupes peuvent ultérieurement étre subdivisés de diffé-
rentes manieres : suivant leur cause, en contagieux et non conta-
gieux , idiopathiques et symptomatiques, protopathiques et deutéropa-
thiques, et autres semblables; ou bien encore selon la forme externe
qu’ils présentent, en papuleux, vésiculeux, pustuleux, tuberculeux et
en dermatoses exsudatives squameuses.

I. — DERMATOSES EXSUDATIVES DONT LA MARCHE EST AIGUE.

Les affections qui appartiennent d cette catégorie peuvent &ire im-
médiatement partagées en deux groupes, par le fait que quelques-unes
d’entre elles sont invariablement déterminées par contagion et qu’elles
engendrent elles-mémes un principe infectieux, tandis que d’autres ne
doivent pas leur origine a la contagion et ne la développent pas pen-
dant leur évolution.

A. Dermatoses confagieuses, aigucs, exsudatives,

Les maladies de la peau que nous allons décrire maintenant se res-
semblent tellement entre elles par leurs symptdmes, leur mode de
développement et de rétrogression, leur tendance 3 suivre une marche
typique et les troubles sympathiques qu’elles occasionnent dans tout
I'organisme, qu’elles ont été regardées par la plupart des auteurs (entre
autres par Alibert, Fuchs, Dietl, Upmann, etc.) comme formant une
famille pathologique distincte.

Je ne partage pas 'opinion que les maladies en général puissent étre
classées en familles naturelles, comme les minéraux, les plantes, les
animaux et autres spécimens. Je dois cependant admettre que, sous
bien des rapports, il y a une uniformité frappante dans les symptomes
qui caratérisent les affections de la peau exsudatives, contagieuses,
aigués, et que, A premiére vue, on est tenté de les considérer comme
ayant entre elles les mémes relations que les esptces formant une
famille générale. Mais d’apres les opinions acceptées aujourd’hui sur la
nature des conditions pathologiques, il faut abandonner tout A fait
Pontologie et considérer les maladies comme n’ayant aucune existence
sui generis, et consistant non pas en étres individuels, mais en modifi-
cations des produits naturels, différentes selon les divers individus. Le
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principe du systéme naturel ne pent done pas ¢tre appliqué avee
plus de justesse A la classification des dermatoses qu’a celle des auties
maladies.

Je suis encore foreé d’adopter I'idée fondamentale du systéme na-
turel pour la classification des affections de la pean et particuliére-
ment des exanthomes ; ¢’est de tous les syst¢mes le plus propre i la
campréhension faeile de ces maladies et eelui qui répond le plus com:
plétement aux besoins pratiques du maitre et de I'¢leve. Dans ancune
classe d’affeetions, en effet, on ne s’en apercoit d’une facon plus évi
dente que dans celles que je vais actuellement déerirc el que jai réu-
nies sous le nom d’exanthémes par excellence. On a essayé, autrefois el
tout récemment cncore, de donner a ce terme une signification plus
générale et de appliquer aux maladies chreniques comme A celles
ayanl” une marche aigué. Je suis, toutefois, d’avis qu’il est préférable
de réserver au groupe d’affeetions dont nous nous oceupons en e
moment un nom qui puisse étre commun & tontes, et, dans ce but,
je ne trouve pas d’expression mieux appropriée que celle d’exanthéme,
J'entends, alors, par un exanthéme : une maladie qui attaque lorgu
nisme tout enticr. est accompagnée de symptdmes [Ebriles, présente certatns
phénomenes définis si ln surfure cutande, développe un principe contagies,
et, enfin, suit une marche avg::é, dont on peut d’avance prévorr la duré.

La nature ordinaire des exanthenies se traduit par les circonstances
snivanles:

1°Ils sont tous précédés de tronbles fébriles généraux dont la durée
varie de quelques heures A plusieurs jours, suivant I'intensité du pro-
cessus morbide et les particulavités propres & chaque malade.

2° Les phénomenes présentés par la peau se développent habituel-
lement dans un ordre régulier et en périodes dont il est possible de
préeiser et de prédire la durée.

3° Le temps pendant lequel 'éruption reste visible et celui de son
évolntion sont tous les denx définis et parfaitement connus,

A° Dans toutes ces maladies, la sympathie de organisme entier st
manifeste par des symptdmes de différentes espdces, pendant lexis
tence de Féruption et apres sa disparition.

5 Enfin, chacune de ces affections, ¢n régle générale, ne sirvien!
chez la mcéme personne qu’nne seule [ois pendant le eonrs de sa vie,

Ona ca pendant longlemps Phabitude de diviser en périodes définir:
Lo marche régulicre que suivent, eomme je Iai déja dit, les exar
thenies; mais les auteurs ont établi le nombre de ces périodes d'unt
maniére arbitraire : quelques-uns se hornan! 4 en mentionner deus,
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d’autres en reeonnaissant jusqu’d onze. Dans ma pensie, la scule base
vraie pour la détermination de ces périodes (ou phases, comme on
les appelle) est une observation exaete de la marehe de ehaque ma-
ladie; et il me semble qu’en admettant quatre périodes je répondrai
amplement & tous les besoins.

Ainsi, j’emploie lc terme de stadium prodromorum pour indiquer le
temps compris entre le eommencement de la maladie et la premicre
apparition évidente de I'’éruption. Pendant cetle phase, les symptomes
sont principalement ceux appelés « fébriles » ; mais il se produit aussi
communément des désordres plus ou moins grands sur les membranes
muqueuses et dans le systeme nerveux.

Vient ensuite le stadium eruptionis, pendant lequel I'efflorescenee se
développe. Les caractéres qu’il présente tout d’abord ne permettent
pas de porter un diagnostic; ear, comme on le sait, larougeole, la scar-
latine et la variole se ressemblent beaueoup 4 leur début..Cette seeonde
phase, en effet, se eontinue jusqu’a I'apparition des earaetéres partieu-
liers & I'un ou 'autre des exanthemes ; et aussitdt que 'on peut donner
A la maladie son nom approprié, le stadium eruptionis finit et la troisieme
période, le stadium floritionis, eommence.

Cette troisiéme phase embrasse tout le temps que I'éruption met
A atteindre son apogée; aussi elle a une durée différente dans chaque
cxanthéme et varie également suivant les eas individuels. Ainsi, danx
les formes bénignes de la rougeole ou de la varieelle, cette période
peut n’avoir qu'une tres-eourte durée; tandis qu'elle persiste plusieurs
jours et méme des semaines dans les variétés les plus graves de la sear-
latine et de la petite vérole.

La quatrieme période, le stadium exsiccationis, desquamationis seu
decrustationis, commenee au moment ol les phénomenes morbides
partieuliers & I'exanthéme tendent & disparaitre : dans la rougeole
et dans la scarlatine e’est lorsque la rougeur s'efface; dans la petite
vérole, quand les pustules commeneent & sécher. Toutefois, eomme les
ehangements morbides de la peau dus au proeessus exanthématique
varient heaueoup suivant les différents exanthemes et méme dans eha-
que cas (selon I'étendue et la gravité de la maladie), eette période a
également une dnrée ineertaine, et par le fait on ne doit la eonsidérer
comme terminée que lorsque la santé est tout & fait rétablie.

Il me parait superflu d’établir un Stadium finis seu reconvalescenture
ou un Stadium acmes. La derniére période que nous venons de men-
tionner, pendant laquelle I'éruption est & son apogée, a #té admise par
la plupart des observateurs ; mais ses limites sont en quelque sorte arbi-
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traires et sa constatalion n’entraine aucun avantage pratique. Il me
semble également inutile de donner une description détaillée de Iy
période ({’incubation ou latente, c'est-d-dire de l'intervalle de temps
compris entre le moment de I'infection et le commencement du -
dium prodromorum, par la simple raison que, pendant cette période, il
n’y a aucun symptdome pouvant révéler la présence de la maladie.

D’un autre coté, je crois utile, pour le mailre comme pour I'éléve,
de distinguer, dans chacune des quatre périodes que j'ai nommées,
les symptomes résultant de I'état [ébrile de Porganisme de ceux dus
aux complications de certains organes ou systeures, ainsi que les alté-
rations morbides offertes par la peau. Nous établirons done pour
chaque phase de la maladie trois groupes différents de syniptomes : les
fébriles, les conconutants et les exanthématiques.

Il y a encore une subdivision des exanthémes qui, sans éire indis
pensable, ne peut pas ¢tre complétement omise. Car, tandis que dansh
scarlatine et la rougeole il existe une simple rougeur de la peau avee
de petites papules ou (dans des cas exceptionnels) des vésicules, et onl
ét¢é appelées ponr cela les ecanthemata glabra (Hildebrand), la variol
el la vaceine sont caractérisées par le développement simultané de vési
cules et de pustules, ce qui leur a fait donner, en conséquence, le non
L’ezanthemata scabra.

B. Dermatoses aigués, exsudatives, mais noz contagieuses.

Les changements morbides de la peau que je réunis sons cetie df-
nomination présentent en général les caracléres suivants :

1° La marche de ces maladies est aigud, elles sont de courte durée,
bien que dans cerlains cas exceptionnels elles puissent 8tre prolonggus
par le fait des rechutes.

2° Les différents symptomes se succedent les uns aux autres dans i
ordre régulier; en d’autres termes, chaeune de ces affections a une
marche définie typique.

3 1l ne se développe aucun principe contagieux pendant leur évo-
lution, quoiqu’elles puissent, dans certaines circonstances (commie,
parexemple, dans la morve), étre occasionnées par la transtuission d'us
poison d’un animal 3 ’homme.,

‘D’aprés leur aspect extérieur, on peut diviser ces maladics de la mu
niére suivante :

a. Quelques-unes d’entre clles n’ameénent que la formation de -
cules rouges, de tubercules ou d’élevures. Ce n’est qu’exeeptionnelle-
ment que ces affections, A un moment quelconque de lenr existence.
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donnent naissance 4 d’autres formes d’efflorescences, bien quc nous en
ayons un exemple dans VUrticaria bullosa.

b. Dans quelques-unes d’entre elles, le caractére inflammatoire est
particulizrement prédominant. Les distinctions entre ces maladies sont
basées, soit sur leurs eauses seules, soit sur I’étendue que I'éruption
oecupe sur les téguments, ou, d’autre part, suivant qu’elles sont limi-
tées A quelques points particuliers ou qu’elles affectent sculement eer-
taines couches de ’enveloppe tégumentaire.

¢. Dans ce groupe, nous comprenons aussi les maladies de la peau
caractérisées par le développement d’'une exsudation séreuse sous
I'épiderme, de maniére & former des vésicules ou des bulles.

Ainsi donc, les affections eutanées que je range parmi lcs dermatoses
non contagieuses, atgués, exsudatives, sont divisées en trois groupes :

1° Les Erythémes polymorphes (polymorphe Erytheme).

2° Les Dermatitides.

3° Les Phlyctenoses.

19 Les Krythemes polymorphes.

On sait que les termes d’érythéme et de roséole ont ét¢ employés
par Willan pour indiquer certaines dermatoses earactérisées par la
rougeur de la surface cutanée, et que cet éerivain n’a pas pris en consi-
dération la question de savoir si I’éruption, dans une maladie particu-
liere, est eausée par une simple hypérémie passagére ou par une vaseu-
larisation plus ou moins persistante de la partic affectée, accompagnée
d’exsudation daus le tissu de la peau. Mais on a démontré par I'obser-
vation elinique que quelques-uns de ces phénomeénes sont en réalité
‘transitoires et simplement déterminés par une légeére injection vaseu-
laire. De telles éruptions fugitives,lorsqu’elles recouvrent une large por-
tion du tégument, sont appelées erythemata; mais quand elles présentent
‘des taches rouges, 1solées, de la grosscur de ’ongle, on leur a donné
sle nom de rosenla. Dans les deux eas, cependant, il faut les regarder
comme des symptomes et non comme des maladies indépendantes.
& Jal cru néeessaire de les séparer des autres érythemes et roséoles
qu’on doit considérer comme des affections distinetes, non-seulement
s} causc de leur durée plus longue, mais aussi parce qu’elles subissent
les mélamorphoses suceessives el sont accompagnées de divers sym-
{>tomes qui montrent que I'organisme entier est envahi par la maladic ;
>t il me semble que quand jemploie ainsi les noms d’érythéme ct de
iroséole pour désigner des affectious qui ne sont pas de la méme espece,
.a fduie en esl moins & moi qu'd Willan, et autres qui ont, arbitraire-
i
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ment et sans distinetion, donné ees dénominations a différentes formes
de maladic. 11 m’eut ¢1é facile de eréer de nouveaux 1onts pour ces
affections; mais, avant déja fait remarquer qu'en dermatologie le
vocabulaire est aujourd’hui presque trop riche el quil v a, par le fai,
moins de dermatoses que de noms pour les désigner, j’al cru bien faire
de conserver les anciennes appellations. Tonlefois, en parlant des
formes (’érythiome ot de roséole dues d un proeessus cxsudatif, jajou-
terai » chacune (’elles I'épithete « ossudative », pour distinguer ees
1iechons de eelles dont jai déja parlé (1). La troisiéme maladie, P'urt-
cair e, comprise dans le méme groupe n’aura pas besoin, bien enlendu,
d’une pareille qualifieation.

Voici la deseription générale des érvthemes polymorphes. L'érup-
tion qu’on observe dans ces maladies consisle xolt en macnles rouges,
pour la plupart Jlistinetes, soit en papules ¢levées et incolores, eu Luber-
cules, en élevures ou bien cucore en larges plagques saillanles formées
par leur agglomeration. Ces éruptions ne soul jamais de longue diée,
(res=~ouvent eles ne subissenl aucun autre changement, disparaissanl
sans occasionner de desquamation ou de dépot pigmentaire ; mais,
daus certains cas, elles persistent un peu plus longtemps, se répandent
sur la surface de la peaa, présentent dilferents changenients dans leur
forine, e, dans eex eircoustances, quand la rougeur a disparu, elles sonl
rercralemed suvies d’un dex phénomenes indiqués ci-dessus. 1l n'ya
aucnns svigptomes fébriles ou concomitants appartenant essentielle-
menl &ces dleetions, Les cas dans lesquels on ne constate ni lievee,
ni troubles dhns la santé géncrale du malade, sont anssi nombrenx que
ceux e o trouve des symptomes fébriles vaviés ou aulres pendant
v durce de Téruption. Dans L classe des érythentes polyniorphes, jo
comprewds Tes maladies sunvantes :

1o /:"/'.l/(lu"mc casudatif.

a. teythenie exsndatif multiforme,
6. Erytiéme noueux.

20 Mtoséole exsudative,

3¢ A rtecaire,

20 Les dermatitides propres (2).

Sous e o & flammations de la pras, dans le seus 1e plas strict du
ot je 2toupe: ensemble un certain nombre de conditions morbides
dans lesquelles les caracteres ordivaires de Iinflanmation existent

D) Vover piges i, 50 o <.

() Voyee po 245 de Pedition alfemande,
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au plus haut degré. Ces caraetéres sont, eomme on saif : rougeur, cha-
leur, tuméfaction et douleur (eomprenant la démangeaison ¢t une
sensation de tension). La nutrition de la partie affectée est anssi altéréc
et, en conséquence, ses fonelions sont troublées. Les maladies aux-
quelles je fais maintenant allusion sont également aeeompagnées
de tous les changements auxquels, dés le début, nous avons appliqué
les noms de « résultats d’inflammation », « produits d’inflammation »,
et que ’on regardait autrefois eomme la preuve prineipale de la pré-
sence d’un proeessus inflammatoire. Parmi ees ehangements, nous
comprenons les exsudations (liquide ou solide), une tuméfaction
(momentanée ou permanente), une suppuration de bonne ou de mau-
vaise nature, la gangréne, ete.

Je sais qu’il y a une grande divergenee d’opinions parmi les auteurs
relativement aux affections inflammatoires de la peau. Quelques-uns,
en effet (comme, par exemple, P. Rayer), eomprennent sous le titre
d’inflamnmations presque toutes les maladies aigués de la peau, inflam-
mations qu’ils divisent en exanthématiques, simples et phlegmoneuses;
d’autres, ecomme Fuehs, restreignent & d’étroites limites I'emploi du
mot dermatitis et 'appliquent seulement 4 certains proeessus idiopa-
thiques dans lesquels les symptomes d’inflammation existent au plus
haut degré.

Je ne puis pas dire que je partage I'une ou I'autre de ees manicres de
voir. D’un autre eoté, je ne eonsidére pas les exanthéemes eomme de
simples affeetions inflammatoires, ni eertainement eomme des inflam-
mations de la peau; je erois qu’elles proviennent d’'une action toxique
affeetant Porganisme tout entier. Cette action toxique peut aceiden-
lellement provoquer sur la peau des ehangements ressemblant 3 ceux
dus A I'inflammation; mais, comme on le sait, elle ne détermine pas
invariablement ees symptomes. En effet, ces maladies pareourent quel-
quefois toute leur évolution sous une forme assez grave, sans loeali-
sation sur le tégument, elles sont alors appelées variola, morbill, scar-
latina sine exanthemate. Ainsi, eneore, les dermatoses que j’ai groupées
sous le nom d’érythémes polymorphes ne sont pas des inflammations de
la peau dans le sens le plus rigonreux du mot, ear la rougeur est
presque le seul symptome inflammatoire qu’elles présentent. Elles
different également beaueoup des formes de dermatitis propres dont
nous nous oecupons maintenant, non-seulement par leur marche (ear,
en général, aueuns produits inflammatoires ne sont séerétés dans ees
affections), mais eneore par Ia nature des ehangements morbides de la
peau auxquels elles donnent naissance.
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Malgré ces raisons pour distinguer les inflammations exanthémati-
ques ct érythématcuses de la peau des dermatitides propres, je suis
cependant convaincu qu’on ne peut pas tirer une ligne de (lémarca!iou
absolue entre elles, ct, que dans la plupart des cas, 1l est difficile d’éta-
blir une concordance parfaite entre les faits ct les divisions indiquées
ci-dessus; nous cn avons un exemple dans I'Urticaria bullosa. On peut
se consoler par le fait que dans aucunc des sciences naturelles il n'est
possible d’adopler avec une rigueur parfaite un arrangement systéma-
tique. II est beaucoup d’autres circonstances, comme, par exemple,
dans la syphilis et la scrofule, ol les affections morbides de la peau,
bien qu’accompagnées de symptomes inflammatoires, ne sont pas
classées cependant parmi les dermatitides.

Il nous reste & examiner 'autre opinion, dont j’ai cit¢é Fuchs comme
le représentant. Cet autenr ne veut pas méme admettre le caractire
illammatoire de I'érysipele, mais il s’efforee de prouver qu’il y a de
graundes différences entre une simple inflammation de la peau (phyma,
dermatitis) et I'évysiptle ou furonculosis. Je ne puis pas non plus adopter
cette maniere de voir, car je ne trouve pas dans les symptomes qui se
manifestent dans ces maladies, les distinclions auxquelles Fuchs attache
une si grande importanee. Je crois, aussi, qu’il serait difficile de prouver
que I'érysipele, dans lequel la rongenr, la tuméfaclion, la chaleur, el.
(pav le fait tous les symptomes de I'inflammation), surviennent presque
sous une forme typique, ne peut pas étre une inflammalion de la peay,
paree que, dans Popinion de cet éerivain, il est cansé par nne maladie
des organes digestifs et particulierement du foie. En effet, la suppu-
ration, 'uleération et la gangréne (les vésnltats de I'inflammation,
counue on les appelle dans les anciens ouviages de médecine et de
chivurgic) se présentent rarenient A Pobservalion du médecin sous
une forme aussi prononcée que dans cette maladie, qui (méme dansle
sens de I'école naturelle historique) ne peul élre regardée que comme
nne inflammation érysipélateuse de la peau. 11 est ¢galement néeessaire
de se rappeler que dans les dermatitides los produits morbides n'indi-
quent pas toujours lear origine assez elairement ponr fournir nue base
sullisante de elassitieation. Par exemnple, la couleur jaune d’une exsu-
dation west pas due d un wélange de matiere bilicuse, coune le pré-
tend I'éeole natarelle historigque des pathologistes, conformément aux
wlées de Schonlein; co phiénomine tient en réalité simplement & la
présence d'une petite quantité de la e colorante du sang.

Par cetle aftirmation, je ne preétends pas, loutefols, ~outenir que les
inflainmations de la |¥au solent dues :()uluuwnl d des causes locales ol
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qu’on doit les regarder seulement comme des affections du tégument
seul. Je sais, comme tout le monde, que ces maladies résultent quel-
quefois de blessures directes sur la peau, d’autrcs fois d’influences
déléteres provenant de poisons animaux, d’affections d’organes internes
ou méme de tout lorganismec. Nous sommes donc complétement
fondés A diviser les dermatoses en idiopathiques et en symptomali-
ques. Mais néanmoins il ne faut pas oublier que, dans 'un et I'autre
cas, les caractéres de I'inflammation existent et que les phénoménes ne
different pas suffisamment entre eux pour servir de base au diagnostic
ou 2 une classification. J’adopte alors, pour ces raisons, les subdivi-
sions anatomiques données par mon collegue Rokitansky (1), et je
distingue les inflammations cutanées, d’aprés leur siége et leur évolu-
tion, en érythémateuse et cn phlegmoneuse. De ces deux formes, la
premitre affecte seulement les couches superficielles de la peau et
principalement les papilles, tandis que la seconde envahit toute I’épais-
seur du tégument aussi bien que le tissu connectif sous-cutané.

Ces variétés de dermatitis peuvent se distinguer les unes des autres
aussi bien sur le cadavre que pendant la vie; et par conséquent leur
constatation comme formes distinctcs de maladie est tout & fait en
rapport avec les exigences de I'observation clinique.

Les symptomes de l'inflammation érythémateuse de la peau consis-
tent cn une coloration rose ou rouge sang, disparaissant sous la pres-
sion, et en une légére tuméfaction causée par une exsudation séreusec
ou cedéme. Dans cette affection, la tension de la peau est peu considé-
rable, et il n’en résulte que peu ou pas de doulcur ou de démangeai-
son. Sa marche est toujours aigué et son principal caractére dis-
tinetif est de se terminer presque toujours par I'absorption des produits
inflammatoires, suivie d'un dépot de pigment ou d’une desquamation
de I’épiderme. On voit rarement survenir des vésicules, des bulles ou
des pustules dans cette forme de dermatitis; il n’y a jamais de suppu-
ration profonde accompagnée de perte de substance ou suivie de la
formation de cicatrices.

D’un autre coté, dans les inflammations phlegmoneuses de la peau,
la tuméfaction est plus considérable, et la rougeur plus intense, dispa-
raissant rarement d’une maniére compléte sous la pression du doigt.
Les parties enflammées de la peau sont aussi indurées & un degré
extréme dans toute leur étenduc; cela tient & I'infiltration du derme
't des tissus sous-cutanés par une matiere exsudative consistante qui

(1) « Lerbuch der pathologischen Anatomic », 3tc umgearbeitete Auflage. Wien,
1855, Bund 1I, p. 59.

HEBRA. 1. — 11
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détermine toujours une forte tension ct une douleur aigné. Les forme
phlegmoneuses d'inflammation de la peau sont toujours aceompagnée
de suppuration de bonne ou de mauvaise nature ou d’eschares.

1l est inutile de dire que lorsqu’il s’agitd’un organe oftrant une surface
aussi grande que ’enveloppe tégumentaire, I'étendue qu’occupe Paffec.
tioninflammatoire devient un caractére important et doit nécessairemen
modifler les autres symptémes. Il faut done appeler I'attention sur ce
fait que les formes érythémateuse ct phlegmoneuse d'inflammation
peuvent quelquefois étre circonscrites et limitées & un espace restreint,
d’autres fois étre répandues sur une vaste étendue de la peau; en lo
examinant & ce point de vue, on pourrait diviser ces affections en
Dermatitis circonscripta et D. diffusa.

Rokitansky et moi nous nous sommes servis d’une troisiéme bas
pour la classification des inflammations cutanées, suivant la nature de
leur cause, séparant par le fait les formes idiopathiques des formes sym-
ptomatigues de ces affections. Car dans la pratique, nous avons fréquen
ment occasion (e distinguer les variétés de dermatitis produites pa
des influences locales (telles que blessures, agents toxiques, chaleur o
froid), de celles dont I’origine est inconnue ou qui sont le résultat d'une
maladic générale. Cette division est non-seulement légitime, mais, i
un point de vue clinique, clle est tout A fait utile. Car il ne suffit pasde
g'cn rapporter seulement aux phénomeéncs observés sur la peau, o
¢herchant & déterminer si, dans une eivconstance particuliére, Uaffec-
tion cst idiopathique ou symptomatique. It faul, dans ce cas comme
dans tous les autres, prendre en considération tous les sympiomes ¢l
s'eflorcer de remonter & la source de tous les phénomenes qui s
présentent simultanément,

Pour ces raisons, j’ai adopté le caraclére mentionné en dernier lie
comme base de ma classification des dermatitides, les divisant en idio-
pathiques ct en symptomatiques. Pour chacune de ces dénominations
J'ai établi des subdivisions suivant les caractdres anatomiques de I
maladic (érythémaleuse ou phlegmoneuse), et suivanl aussi sa distri
bution (circonscrite ou diffuse).

Tablecau des diverses formes de dermatitls,

A. — DERMATITIS IDIOPATHICA.

§ a. Ervthematosa.
{ b. Phlcgmonosa. Dermatitis Traumatica.
a. Circumseripta - Venenata,

4. Ditfusa. — Calorica,
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B. — DERMATITIS SYMPTOMATICA.

a. Erythematosa......... e :

b, Phlegmonosa ........... Brysipelds.
a. Circumscripta. ...... Furunculus, Anfhrax.
b. Diffusa....o0.00nnn Pseudo-erysipelas,

3. Les phlycténoses (1).

Sous cette dénomination, je comprends les maladies aigués exsu-
datives de la peau dont I'un des phénomenes caractéristiques est I'ac-
cumulation de liquide sous I'épiderme de facon & constituer des vési-
cules ou des bulles. Elles présentent, suivant les différents cas, des
formes variées et peuvent étre groupées de diverses maniéres. Elles dis-
paraissent toujours spontanément en trés-peu de temps et leur durée
peut éire prédite avec certitude. Ces maladies ne reviennent presque
jamais et celles qui reparaissent ne le font qu’aprés un laps de temps
considérable ; elles peuvent alors 8tre regardées comme une affection
nouvelle plutdt que comme une récidive dans le sens propre du mot.
Elles different essentiellement des affections vésiculeuses, comme
I'eczéma, dont la réapparition est la régle.

Bous le nom de phlycténoses, j’aurais & énumérer les maladies sui-
vantes :

1° Herpés.
2° Miliaria,
39 Pemphigus acutus.

1I. — DERMATOSES EXSUDATIVES QUI ONT UNE MARCHE GHRONIQUE (2).

Dans ce groupe, je comprends toutes celles des maladies de la peau
qui ont leur origine dans ces troubles de la nutrition appelés processus
exsudatifs ou inflammatoires, et offrant en général les symptdmes
déja décrits comme caractéristiques de ces processus, différant cepen-
dant des autres affections appartenant & cette classe par leur tendance &
des récidives répétées; et, conséquemment, par leur marche prolongée.
Les dermatoses chroniques exsudatives se distinguent les unes des
autres principalement par les différences existant dans les éruptions
cutanées qui surviennent dans ces maladies. Elles ne sont pour la plu-
part accompagnées d’aucun symptdme fébrile ou concomitant; notre

(1) Voyez p. 248 de I'édition allemande.
(2) Voyez p. 270 de Védition allemande.
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attention est donc spécialement dirigée sur les symptomes appelés
exanthématiques qu’elles présentent.

En rangeant d’une maniére systématique les affections de la peau
quon comprend sous ce titre, on a involontairement recours i la clas-
sification de Plenek et de Willan, qui, dans mon opinion, peut toy-
jours étre considérée comme la meillcure. Mais je erois qu’il est hon
de modifier ec systéme en ce qui concerne I'élablissement des carac-
tores distinetifs des différents groupes d’éruptions sur quelques-uns
ou plutdt sur fous les symptomes présents el non pas seulement sur un
seul, 'efflorescence primaire accidentclle. Dans le premier groupe, que
yappellerai les dermatoses chroniques squameuses, je comprendrai non-
seulement ecrtaines maladies de la peau, telles que le psoriasis etle
pityriasis, qui ont 616 décrites sous le méme nom par Willan, mais
encore ces formes de lichen que j’ai cu quelquefois occasion d'ob-
server. Je définis done ce groupe comme se composant des maladies
cutanées qui se manifestent par une rougeur superficiclle, une légére
tuméfaction affectant prineipalement les papilles de la peau; de celles
qui sont accompagnécs d’une exeroissauec considérable de I'épiderme
(Epidermidalwucherung), mais seulement avec de légeres sensations
de démangeaison, dc tension ct de douleur; et, enfin, de celles dans
lesquelles les produits inflammatoires nc subissent aucune déchirure,
ni uleération ou suppuration, ne se liquéfient jamais, ct, en un mo,
n’éprouvent pas d’autre métamorphose.

Les aflections eutanées ehroniques exsudatives qui se rapprochent
de ee premier groupe ct sc placent naturellcment dans la catégoric
suivante, sout celles qui sont accompagnécs d’un prurit intense, el
que jappelle lcs dermatoses prurigineuses. Le licn commun & toutes ces
maladies, outre I'cfflorescence caractéristique qu’elles présentent, c'esl
de déterminer un besoin irrésistible de se gratter. Cette démangeaison
améne mécaniquemnent, ou comme un résultat de Uirritation produite,
ees changements qui surviennent ultérieurement sur la surface de la
pcau, eonnus sous le nom d’excoriations et qui forment alors un sym-
ptome concomitant toujours présent dans les dermatoses prurigineuses.

Le caractere distinetif le plus important entre les différentes affec-
lions cutanées appartenant & ce groupe, est le fait que l'une d’elles
(eczéma) est accompagnéc d’unc séerétion plus ou moins abondantt
de produits morbides qui transsudent sur la surface de la peau, tandis
qu’on n’obscrve pas cc symptome dans les autres (prurigo et gale).

Le troisicme groupe comprend les affeetions tuberculeuscs et pus
tuleuses occasionnées par inflammation des follicules piliferes ctde
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glandes sébacées. Je les appelle simplement dermatoses papuleuses
(finnenartig). On les a toujours reconnues comme des formes d’acné et
divisées en acne vulgaris seu disseminata, en acne mentagra ou sycosis, et
en acne rosacea. Ces maladies de la peau sont caractérisées, non-seule-
ment par leur apparence particuliére, mais aussi parce qu’elles affec-
tent invariablement quelque région spéciale du corps.

Le quatritme groupe comprend les maladies qui consistent dans
I’accumulation de pus sous la peau, ou en d’autres termes dans la for-
mation d’abces sous épidermiques ou pustules. 11 y a bien peu dc
dermatoses qui, dans leur cours, ne présentent pas d’éruptions pustu-
leuses. Les pustules ne sont alors, dans la plupart des cas, quc de
simples phénomenes accessoires, 8 moins qu’elles ne proviennent de
papules, de vésicules, de tubercules ou de bulles qui existaient anté-
rieurement. Mais dans les affections appartenant au groupe dont je
parle, les pustules s’apercoivent deés le début et constituent toute
’éruption. D’accord avec la nomenclature de Willan, je désignerai ces
maladies cutanées sous les noms d’impetigo et d’ecthyma.

Enfin, le cinquiéme groupe comprendra les affections chroniques
dc la peau que 'on distingue par la formation de bulles, I’épidermie
étant soulevé par une exsudation abondantc de liquide. La forimne de
ces éruptions est tellement caractéristique qu’il est inutile d’en faire ici
une description détaillée. Je leur donne le nom ordinaire de pemphigus.

Je décrirai donc les dermatoses exsudatives chroniques d’apres la clas-
sification suivante :

GrourE I. — Dermatoses squamosew (Dermatoscs squameuses).

1. Psoriasis seu Lepra, Willan.
2. Lichen exsudativus.

a. Ruber.
b. Scrofulosorum.

3. Pityriasis rubra,

GRrOUPE II. — Dermatoses pruriginose (Dermatoses prurigineuses).
1. Eczéma.

I~

. Squamosum (Pityriasis rubra).
Papulosum seu lichenoides.
Vesiculosum (Eczema solare, Willan).
. Rubrum seu madidans.
Inwpetiginosum seu crustosum.

SR IE
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2. Scabies.
3. Prurigo.
Groure I1I. — Dermatoses acneiforme (Dermatoses acnéiformes).

1. Acne vulgaris scu dissenunata.
2. Sycosis seu acne mentagra.
3. Acne rosacea.

GRouPE IV. — Dermatoses pustulosee (Dermatoses pustuleuses).

1. Impetigo.
2. Ecthyma.

GROUPE V. — Dermatoses pemphigosee (Dermatoses pemphigoides).
A. Pemphigus chronique.
a. Pemphigus vulgaris.
b. Pemphigus foliaceus.
2. Rupia.

CHAPITRE VIII
MORBILLI, ROUGEOLE.

IVE Classe (suite). — Dermatoses contagicuses, alguiés, exsudatives,

Par feu le docteur FraNz MAYR,
Professeur pour les maladies des enfants dans P'hdpital Sainte-Anne. — Revu par le professeur Hebrs,

Le mot morbilli est dérivé de Uilalien morbillo, qui signifie o
petite wmaladie. La rougeole a recu ee nom pour la distinguer de It
peste, qu’on regardait alors eomme i/ morbo.

Rien dans les éerits des Grees ni des Romains ne peut prouver posi-
tivement I'existence de cette affection dans les lemps aneiens. Rhazés
fut probablement le premier qui la fit eonnaitre en Europe : miis
longtenips apres on la confondait avee la miliaire el la scarlatine.

Le mérite d’avoir montré que la rougeole est tout A fait distincte de
la scarlatine doit étre attribué & Forestus et & Sydenham ; le premiet
donna le récit d'une épidémic de rougeole qui eul lieu dans le Bra-
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bant, en 1580, et le second décrivit celle qui régna a Londres, dc 1664
A 1670.

Les ouvrages, aujourd’hui nombreux, publiés sur la rougcole ne
remontent pas plus loin que le sidcle dernier. Ils ont été résumés, sous
une forme aussi compléte que possible, par J. Franck et Canstatt (1).
Les travaux suivants méritent, toutefois, d’étre mentionnés spéciale-
ment : Heyfelder « Schmidt’s Jahrbiicher », 1835, Band VIII, p. 105;
Gertsema, Marcus Busch « Specimen Med. Inaug. de affinitate morbil-
lorum cum scarlatina », Groninge, 1844 ; Tilgen, Henricus Gulielmus
« De similitudine et dissimilitudine scarlatin, morbillorum, rubeo=-
larum, et typhi ., Bonn, 1844. Rilliet « Mémoire sur I'épidémie de

‘rougeole qui a régné & Gendve dans le premier mois de I'an 1847 »;
Jokn Brown « On the epidemic Measles of 1854, in Leith ». « Edin-
hurgh Monthly Journal of medicine », 1855, vol. XX, p. 299, 385,

SYMPTOMES.

Définition. — La maladie connue sous le nom de morbilli ou de
rougeole (Rubeola, Masern, Flecken) est caractérisée par une éruption
consistant en taches ou papules, distinctes entre elles, et dispersécs
sur toute la surface de la peau.

Cette maladie s’accompagne de fidvre, et d’'une affection catarrhale
de la muqueuse respiratoire. Elle suit une marche aigué, et se propage
par contagion.

11 a été établi par Rilliet et par Chomel que la période dite latente
ou d’incubation, entre I'infection de I'organisme par la rougeole et
'I’apparition de I’éruption, a une durée d’environ une semaine.

Ces observateurs n’ont pas, cependant, institué d’expériences di-
,rectes dans le but de fixer ce point ; mais leurs affirmations ont été
pleinement confirmées par les résultats des inoculations pratiquées
sur des individus avec le sang ou le mucus nasal des malades atteints
“de rougeole. Par ce moyen, il a été prouvé que la période d’incubation
dure au moins huit jours, et peut méme, dans certains cas, se pro-
longer jusqu’a trois semaines. Pendant ce temps, la personne infectée
semble étre parfaitement bien, ou elle peut quelquefois éprouver un
sentiment de malaise qui n’a cependant qu'un caractére mal défini,
ressemblant quelquefois A de la fatigue, d’autres fois A des nausées, ou
a une espéce de sensation douloureuse. Dans certains cas le pouls s’ac-

(1) « Jabresbericht », Band 11, p. 107.
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célere légérement vers la fin de eette période, mais pas assez pour
donner lieu A aucune conséquence sérieuse.

1. — PERIODE PRODROMIQUE (STADIUM PRODROMORUM).

Symptémes fébriles. — ls ne présentent pas de particularités spé-
ciales dont on pourrait, avec certitude, inférer que FPéruption de la
rougeole est prés de faire son apparition ; aussi expression febris nior-
billosa n’est-elle pas exacte, si on 'emploie dans ce sens. Les phéno-
menes observés pendant cette période sont, en somme, les symptomes
ordinaires et bien connus de la fitvre, des sensations alternatives de
froid et de ehaud, des douleurs dans les articulations, de la prostration,
de la eéphalalgie, et de la sécheresse de la peau. Leur intensité est
plus prononcée le soir.

Symptémes concomitants. — L’existence d’une affection inflamma-
toire de la conjonetive et de la muqueuse respiratoire est plus décisive
par rapport d la nature de I'affeetion que la présence de la fidvre.

L’intérieur du nez semble &tre le siége originaire de cette inflam-
mation eatarrhale qui s’étend de 13 & la eonjonctive, aussi bien quan
larynx et & la traehée sans jamais affeeter la bouche ni le pharynx.
Cest ce qui permet d’expliquer quelques-uns des symptdmes de larou-
ceole, tels que Péternument, I'écoulement du mucus nasal, la sen-
sation de pesanteur sur le front et les sourcils, les épistaxis fréquem-
ment répétées, la rougeur ponctuée de Ia caroneule lacrymale el
de la eonjonetive en général, enfin la lacrymation et la photophobie
(Ophthalmia morbillose). L’affeetion de la muqueuse de la trachée se
traduit habituellement par une toux rauque, tout 3 fait séche ou
aceompagnée d’une expectoration simplement muqueuse, par une sen-
sation d’'oppression derritre le sternum, et quelquefois de chatouille-
ment ou de brilure & la gorge. 11 est vrai que ces syinptomes existent
dans d’autres affections eatarrhales ; mais dans la rougeole, ilsséten-
dent et augmentent si rapidement d’intensité que, méme quand I'exan-
theme est encore latent, il est souvent possible de prédire, presque
avee certitude, qu'il est sur le point de faire irruption. C’est particu-
litrement le eas pendaut les ¢pidémies de rougeole.

Symptimes exanthématiques. — 1ls manquent naturellement tould
fait dans cette période.

Durée. — Cette période dure ordinairement de trois A cing jours,
mais clle peut paraitre beancoup plus courte, paree (ue la premicre
allection légere de la mmuqueuse nasale se montre souvent quelques
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jours avant tout autre symptome, et peut alors échapper entiérement
3 Tobservation. Dans ces cas, c’est seulcment quand surviennent des
manifestations catarrhales plus graves, accompagnées de fizvre, que
Pon reconnait existence de la maladie. D’un autre c6té, chez les per-
sonnes antériearement souffrantes, et particulitrement chez les rachi-
tiques, les tuberculeux et les scrofuleux, cette période peut se pro-
longer beaucoup plus et durer jusqu'a dix jours.

II. — PZRIODE D’ERUPTION (STADIUM ERUPTIONIS).

Symptémes fébriles. — La fievre augmente graduellement d’intensité,
comme l'indique le pouls, qui devient de plus en plus rapide et peut
méme battre jusqu’a 140 pulsations par minute. Des convulsions et
d’autres symptdmes nerveux se manifestent souvent chez les enfants;
on observe aussi une turgescence (Turgescenz) de la peau, la surface
du corps restant séche, dans le plus grand nombre des cas. Régulie-
rement, cette période commence le treizidme jour de la maladie apreés
infection.

Symptomes concomitants. — Ceux qu’on avait constatés durant la pé-
riode précédente acquitrent une gravité plus grande, mais, d’une
maniére générale, il ne se produit aucuns phénoménes nouveaux.
Andral dil avoir trouvé l'intensité des symptémes concomitants cn
raison inverse de celle de I'éruption, dans les cas ou il y avait déja une
grande dépression des forces, ou dans lesquels une affection des organes
respiratoires est survenue méme pendant cetie période. Les symptdmes
isolés de troubles cérébraux ou nerveux, quelque alarmants qu’ils se
présentent, sont en réalité, méme chez les enfants, moins a craindre
pendant cette période de la rougeole que dans la scarlatine ou la
variole.

Symptémes exanthématiques. — L’éruption apparait d’abord sur les
tempes et sur la partie postérieure du cou; elle s’étend de 1a en avant
sur la face tuméfiée et sur le front, en bas sur la partie antérieure du
cou et sur la partie supérieure de la poitrine, et derriére sur le cou et
sur le sommet de la région dorsale.

Elle consiste en taches distinctes ou petits points rouges (Piinktchen)
s’élevant au-dessus de la surface de la peau, et que souvent le toucher
fait découvrir bien plus tot que la vue. A ce moment, il est impossible
de distinguer I'éruption d’une variole commencante. Cependant, en
vingt-quatre heures, les taches et papules deviennent beaucoup plus
larges, et sont cn conséquence bien plus visibles; la couleur rouge
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~ombre de I'éruption, sa répartition sur de larges étendues de la peau,
son caraetére uniforme, permettent alors de faire un diagnostic positif
de la nature de la maladie.

L’éruption de la rougeole présente exactement la nuance qu’on ob-
tient en ajoutant un peu de jaunc ou de brun & du rouge.

J11. — PERIODE D’ETAT (STADIUM FLORITIONIS).

Symptimes fébriles.—Ilsaugmentent en général en proportion dudegré
de développement de I’éruption, et diminuent en méme temps quelle.

Symptémes concomitants. — Les divers désordres mentionnés ci-
dessus disparaissent alors graduellement, la photophobie cesse, la
rougeur ponctuée de la conjonetive disparait ; la lacrymation dimi-
nue, la séerétion de la muqucuse nasale devient plus visqueuse et
d’unc couleur jaunatre ; la toux est moins fréquente ct s’accompagne
de I’expectoration d’une mati¢re jaune épaisse (Sputa blennorrhoica),
formant de larges masses d’aspect déchiqueté (wie gezackt), et ayant,
d’aprés Chomel, une tres-étroite ressemblance avee les crachats des
phthisiques. 11 est, toutefois, plus probable que cette espece d’cxpecto-
ration provient de I'inflammation croupale de la muqucuse, de la tra-
chée et des eanaux bronchiques.

Symptdmes exanthématiques. — Au moment olt ’éruption ecst dans
toute son intensité, les taches sont grandes comme des grains de che-
nevis, ou méme comme des feves, Ces taches sont cependant formées
par la réunion de plusicurs autres plus petites qui étaient distinetes an
début, landis que les papules (dans la forme de rougeole connue
sous le nom de morbill! papulosi) restent toujours isolées les unes des
autres. Les taches ont quelquefois un aspect irvégulier ou déchiqueté,
présentant souvent des courbes demi-cirenlaires spéeiales. La peau cons
serve toujours entre ces taches sa eouleur naturelle ; dans la rougeole,
elles n’ont pas, comme dans les différenles formes d’érythéme, de
tendance & s"agrandir et & se répandre sur les parlies adjacentes de la
surface cutanée. Dans des cas exceplionnels, et nolamment chez les
nonveau-nés, I'éruption e la rougeole se compose de petits points
IroOuZes,

Apres qu'elle Sestdéveloppée, Pefflorescence s’étend d’abord en suc-
cession régnliere sur les membres supéricurs, Pabdomen, le dos, les
parties pénitales, les veins, e, a la fin, elle apparait snr les membres
inférieurs. Elle n’épargne pas méme complélement la paume des
mains ni la plante des pieds,
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L’éruption rubéolique s’étend alors aux parties plus éloignées, selon
leur distance de son siége primitif; et 'expérience ne confirme pas
tout & fait Popinion des auteurs qui la décrivent comme affectant les
différentes régions du corps dans le méme ordre que la variole. La
rapidité de sa diffusion est en raison directe de la jeunesse du malade,
mais elle est généralement complete vers la fin du froisidme jour.
Bientot apres, c'est-3-dire vers le quatridme jour, elle commence 3
diminuer. Sa disparition se fait dans le méme ordre que son développe-
ment, si ce n’est qu’elle passe plus vite dans les parties découvertes de
la peau que dans celles qui sont recouvertes par les vétements. Le tégu-
ment ne reprend pas son aspect naturel dés que 1’éruption a disparu;
la place de chaque macule rouge ou papule reste occupée pendant un
certain temps par une tache ou papule contenant du pigment. La
nuance ainsi produite est plus ou moins foncée suivant la gravité de la
maladie et I'intensité de ’éruption préexistante, mais on peut, méme
A cette période, reconnaitre la nature de laffection 4 la répartition
uniforme de ces taches pigmentaires sur toute la surface cutanée,

Cet exanthéme n’attaque pas les muqueuses de la méme maniére
que la peau. Si le processus morbide est trés-intense, une exsudation
plastique peut, il est vrai, se former sur les surfaces muqueuses.
Mais, en général, 'extension de 1’affection 3 ces parties ne se reconnait
que par I'augmentation de leur sécrétion. On 1’observe pendant la
vie surtout pour la conjonctive palpébrale; mais sur le cadavre on voit
une altération semblable de la muqueuse du nez et des voies respira-
toires.

1V. — PERIODE DE DESQUAMATION (STADIUM DESQUAMATIONIS).

Symptomes fébriles. — Ils manquent complétement lorsque la ma-
ladie suit son cours normal.

Symptdmes concomitants. — Les affections des muqueuses observées
pendant la présence de I'éruption ont alors le plus souvent compléte-
ment disparu, ou du moins se manifestent'd peine par quelque sym-
ptome. Ceux qui soutiennent qu’il existe un processus énanthématique
aussi bien qu'un processus exanthématique s’appuient sur ce que la
maladie est suivie d’'une desquamation épithéliale des muqueuses qui
ont été atteintes. Il n’y a cependant rien de particulier dans cette
occurrence, qui ne s'observe apreés les affections catarrhales de toute
sorte. En effet, on ne peut reconnaitre aucune augmentation dans la
quantité d’épithélium contenue dans les urines ou dans les matidres
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fécales, aussi longtemps que ces excrétions restent normales, ce qui:
ordinairement lieu dans la rougeole.

Symptbmes exanthématiques. — Pendant cette période I'épiderme s
détache sous forme d’écailles semblables & du son, qui apparaissen
d’abord sur les parties découvertes du corps, c’est-d-dire sur la face, li
cou et les mains. On les observe le plus distinctement sur cerfaine
parties de la figure (lelles que le front, les ailes du nez ct le menton)
et sur le cou, la moitié supérieure de la poitrinc et les avant-bras. Dan:
d’autres régions, il peut n’y avoir qu'une desquamation & peine per
ceptible, ou méme n’en point exister du tout, notamment si la peat
est dans un état continuel de transpiration profusc. La séparation de
écailles n’est en général compléte qu’apres le quatorzieme jour  parti
du début de I'éruption.

FORMES IRREGULIERES DE LA ROUGEOLE.

Cette maladie ne suit pas toujours la marche normale que jai déerit
ci-dessus. En effet, chez beaucoup de personnes, surtout chez les en
fants, on observe des irrégularités dans la durée des différentes pé
riodes, ou des modifications dc diverse nature dans les symptomes. Pu
exemple, méme chez les individus bien portants, la période d’incuba
tion continue souvent jusqu’d deux ou Llrois semaines, sans quol
puisse assigner une cause a cette circonstance. La méme chose arriv
toujours plus fréquemment quand l'individu est déja dans de mau
vaises conditions de santé, et particulitrement chez les enfants affecté
de névrose, d’anémic ou de rachitisme. D’autres fois, chez les malade
atteints d’'une de ces affections, lc stadium prodromorum peut se pro
longer au point de durer une semainc ou méme dix jours, la périod
d’incubalion conservanl, dans ce cas, sa durée normalc; el, dans de
circonstances cxceptionnelles, chacune des autres périodes peut &lr
allongée dans la méme proportion. D’olt il résulic que les modifica
tions de la rougeole demandent évidemment A ¢tre décrites en détall
et dans ce but je les diviserai ainsi qu’il suit :

1. Variétés dans la localisation de I'éruption.

La direction dans laquelle la rougeole s’étend, affectant suivant ur
succession régulicre différentes partics de la surface culanée, est U
des plus constants, el au point dc vuc du diagnostic un des ph
essentiels caracleres de celle maladie. Mais il arrive quelquefois qu's
lieu d’apparaitre sur la face, ’éruplion se voit ’abord sur guelqt
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autre région du corps. Ainsi, lorsque le malade est resté couché
quelque temps sur un coté, elle peut commencer par le bras corres-
pondant ; si des onguents, des emplatres ou des lotions ont été appli-
qués sur la poitrine, elle se manifestera d’abord dans cet endroit; si
une partie d’'un membre est comprimée par des bandages ou des véte-
ments serrés, 'éruption apparaitra en ce point.

Dans d’autres circonstances, ol cette éruption affecte les différentes
du corps dans un ordre régulier, elle se développe trés-imparfaitement.
Ainsi, sa présence peut se borner a la face et au tronc,sans qu'on n’en
voie aucune trace sur les membres. Cela s’observe surtout dans les cas
de maladie spinale (Spondylarthrocace) ol I'éruption n’existe pas du tout
ou manque presque entidrement sur les extrémités inférieures para-
lysées.

Dans certains cas de rougeole, indépendamment de I'existence de
quelque autre maladie, I'efflorescence est presque limitée a la face et
au cou, les taches étant si peu nombreuses sur d’autres parties du
corps qu’on les compterait sars beaucoup de peine. Cette variété de
I'éruption s’observe principalement quand une épidémie est & son
début ou pres de son déclin.

2. Variétés dans la durée de la période d’état.

Dans les épidémies graves de rougeole accompagnée de symptomes
intenses de catarrhe, il n’est pas rare que I’éruption reste visible pen-
dant une scmaine ou méme dix jours. Dans ces cas, cependant, il se
produit ordinairement certains changements dans son caractére : la
couleur primitive jaunitre ou rouge-brundtre prend une teinte bleuatre
ou brun foncée, qui ne s’cfface plus sous la pression du doigt. Ces
taches pigmentaires se voicnt assez fréquemment chez les malades
affectés d’autre éruption, telles que ’eczéma, le lichen, la gale ou le
pityriasis. Mais si la peau était saine auparavant, on doit regarder ces
taches comme étant dues & la présence de quelque maladie interne
grave.

Un symptdme qui, non sans raison, éveille 'inquiétude, c’est la dis-
parition prématurée ou la décoloration subite de I'efflorescence. Cela
provient d’une maladie interne, bien plus que d’une influence exté-
rieure ; aussi doit-on toujours rechercher soigneusement cette cause.

On a supposé que dans ces cas I’éruption se retire de la surface
cutanée, et qu’elle subit unc métastase vers des organes plus impor-
tants. Mais cette opinion n’est pas appuyée sur un examen attentif des
faits. Car, avant que I’éruption ne s’efface ou ne disparaisse, la maladie
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interne existe toujours, preuve certaine que eette maladie est la cause
et non Peffet de la disparition de I'éruption. L’opinion généralement
aeeeptée est juste Popposé de celle-1a, I'affection viscérale étant uni-
quement attribuée par la plupart des auteurs I’éruption exanthéma-
tique. Dans ees eas, en méme temps que la maladie interne ou géné-
rale diminue, les taeles réapparaissent assez fréquemment. Mais on ne
doit pas supposer qu’une nouvelle éruption a cu lieu dans ces circon-
stanees ; le retour de Pefflorescence est dit simplement au renouvelle-
ment de la eondition hypérémique précédente de la peau.

Suivant Willan et Peter Franck, une seeonde éruption apparait
quelquefois dans des eas de rougeole, lorsque la desquamation com-
menee. Cette affection, toutcfois, doit probablement Clre regardée
eomnie une roséole, telle qu’il n’est pas rare d’en observer ehez les
petits enfants dont la peau est délieate. Elle ne s’aceompagne pas en
général de symptomes fébriles, et sa présence n’a aneune importance.

3. Prolongation de la période dc desquamation.

Elle est généralement oecasionnée par la persistanee de I'une des
maladies conséeutives 3 la rougeole. Des frictions failes sur la peau
avee des substances grasses paraissent diminuer ou retarder le pro-
cessus de la desquamation, mais en réalité il n’en est rien.

&, Morbilli apyretici.

La variété apyrétique de la rougeole est Ia forme la plus bénigne de
eetle maladie. 1l est impossible de dire qu’un cas de rougeole soit réel-
lement «sine febre », mais I'existence de la fidvre peut certainement
n'étre indiquée que par la présence de légeéres exacerhations le soir,
par unc accélération insignifiante du pouls, et par un pen de malaise
el de depression. Gette forme de la rougeole s'observe surtout pendant
la premitre partic d’'une épidémie.

5. Febris morbillosa sine exanthenla.

On peut établir que ’est une fidvre calarrhale « Febris catarrhose»
des muquenses nasale, trachéale ou bronchique, apparaissant pendant
une ¢pidémie de rongeole, ¢t chez des personnes qui ont été cxposées
A la contagion de cctte maladie.

L’assertion que ecette modifieation de 1a rougeole est suivie de Iy
desquamation de Pépiderme, est trés-certainement inexacte. Car, 4
moins que la peau n'ait ¢t¢ antérieurement dans un élat hypérémique,
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ou soumis & un processus exsudatif, il n’y a aucune raison pour que
'épiderme se détache dans une proportion inusitée. Aussi la présence
actuelle d’'une desquamation consécutive en pareil cas, doit-elle &tre
expliquée par la supposition qu’une légdre éruption a exisié, mais a
passé inapercu.

6. Variétés dans I'aspect de V'éruption.

Je reconnais les modifications suivantes dans la forme de I’éruption
de la rougeole :

1. Morbilli leeves. — Cest la variété décrite plus haut, dans laquelle
Pefflorescence est unie et lisse, les bulbes pileux n’étant pas trés-élevés
au-dessus de la surface cutanée. Les taches isolées sont aussi séparées
les unes des autres par des parties de peau saine. C’est la forme la plus
communc de la rougeole, et c’est la seule qu'on observe dans certaines
épidémies.

1I. Morbilli papulosi. — Dans cette variété de la maladie, on voit
apparaitre des points (Stippen) rouge foncé ou brun rougedtre, ou des
papules, de la grosseur d’un grain de millet ou de cheénevis, contenant
du pigment et situés aux orifices des follicules pileux. Dans ces cas,
I'éruption offre la plus grande ressemblance possible avec celle de la
variole, et sa nature réelle ne peut se reconnaitre qu’'a sa distribution
uniforne sur la surface cutanée, eta une plus grande quantité de pig-
menl contenu dans les papules. Cette forme de rougeole, en outre, se
rencontre surtout dans certaines épidémies, o elle prend la place de la
variété la plus commune. Le nirlus (Nirles) d’Alibert, le « Blatter-
masern » de la traduction de Bloest, doit aussi étre placé ici, n’étant trés-
probablement pas autre chose qu’unc forme papuleuse de la rougeole.

1. Morbilli vesiculost sew miliares (Frieselmasern). — Dans cette va-
riété, les orifices des follicules pileux se remplissent d’une exsudation
liquide, s’élevent, et constituent des vésicules miliaires délicates, trans-
parentes. Cela donne a la peau un aspect particulier, semblable a
celui qu’on observe dans la miliaire. En cffet, il est probable que les
particularilés de I’efflorescence, dans ces cas, sont en partie produites
par les mémes causes auxquelles nous attribuons la formation des vési-
cules de la miliaire, qui sont dues soit & des sueurs profuses, soit & des
conditions pyohémiques. Nous devrions peut-8ire rattacher a cetfe
forme les épidémies de miliaire que certains auteurs ont décrites,
mais qu’on ne rencontre plus aujourd’hui.

IV. Morbilli conferti seu confluentes. — Dans cette variéi¢ de I'érup-
tion les taches sont pressées les unes contre les autres ou méme con-
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fluentes. Cela résulte naturellement de ce que les taches ou les papules
se produisent en si grand nombre que les intervalles cxistant entre eux
disparaissent ou existent seulement au début de I'éruption. En effet,
il survient ultérieurement des plaques rouges d’'une étendue eonsidé-
rable, mais parfaitement circonscrites, et présentant des bords trés-
dentelés. On les observe surtout sur la figure, le dos, les menibres
supéricurs ¢l inféricurs. Méme dans les eas de eette espéce, cepen-
dant, il est toujours possible de reconnaitre la nature réelle de la
maladic, car on trouve constamment quelques points ol I'éruption
offre son aspeet ordinaire, consistant en macules distinetes. Je crois
que, méme chez les plus jeunes enfants, I’éruption rubéolique ne re-
couvre jamais, d’'une maniére ininterrompue, toute la surface cutanée.

On doit probablement rattacher A cette forme de la rougeole «I' Bzan-
thema hybridum », déerit par Schanlein et nommé par lui rubeola. 11
est prouvé que dans cette maladie une éruption searlatincuse est asso-
ciée A des symptomes concomitants de rougeole.

V. Morbilli hemorrhagici. — Dans cette variété, ’effloreseence con-
siste en macules ou papules de couleur rouge foncée, ne disparaissant
pas sous la pression du doigt. Cette particularité de I'éruption est le
résultat d’'une hémorrhagie des capillaires sanguins de la peau.

7. Variétés consistant dans la combinaison d'autres affections cuianées, chroniques
ou aigucs, avec Iéruption de la rougeole,

La préscnce d’une maladie cutanée chronique ne rend nullement
une persoune réfractaire & la contagion de la rougeole. Par exeniple,
les enfants atteints d’éruptions vésiculeuses ou pustuleuses sont aussi
sujels & cetle affection que ceux dont la peau est parfailenient saine.

Dans ces circonstances la maladie cutanée préexistante diminue
durant un certain temps pendant que I'exantheéme traverse ses phases
habituelles. Eu outre, lorsque la liévre cesse, la desquamation est, dans
ces cas, extrémerent abondante. Quelques auteurs out bien prétendu
que ccla faisait néeessairement disparaitre la maladie antéricure. Mais
celte assertion est inexacte, car aprés la eessation de la rougeole,
I'éruption chronique reparait en général et méme avee une plus grande
intensité qu’auparavant.

Quant a la combinaison de la rougeole avee les autres exanthienies,
variole et scarlatine, je n’ai jamais cu la bome fortune de voir deux de
ces maladies simultanément sar le meme individu, En effet, sans compler
qu'un tel diagnostic est en lui-méme accompagné d’une Lres-grande
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difficulté, une autre explication bcaucoup plus naturclle se présente
dans tous ces cas. Ainsi, dans les exemples que Fouquier, Chomel,
Moret et autres ont dit avoir vus rclativement & la coexistenee de la
rougeolc et de la variole, ’éruption était vraisemblablement une
roseola variolosa. En outrc, la combinaison supposée de la scarlatine
ct dc la rougeole ressemblait sans doute beaucoup & la scarlatina
variegata. Deux exanthémes ont cependant fréquemment attaqué, lun
aprés Uautre, lc méme individu, et on I'a surtout observé dans lcs pays
ou se trouvaient des personncs affcctées de chacune des maladies cn
question.

Quelques bulles ou élevures surviennent cncore assez ordinairement
dans ces cas de rougeole en méme temps que les taches. Cela, toute-
fois, nc donne lieu & aucune difficulté pour le diagnostic.

Il arrive quelquefois qu’un érythéme général s’associe & I'éruption
rubéolique. Cela ne constitue cependant qu’une circonstance tout a fait
éphémere, et provient sans doute de ce que le malade, pendant une
épidémie grave, a été tenu trop chaudement. 1l est toujours facile de
déterminer la nature réclle d’une tclle affection, d’aprés son mode irré-
gulicr de développement et d’évolution, ct parce qu’elle se manifeste
i toutcs les périodes de la maladie, ne s’accompagnant pas de trou-
bles {ébriles, ct n’envahissant pas complétenient toute la surface
cutanée.

Cette forme d’érythéme se monlre souvent sous ’aspect de plaques
sur la poitrine, I'abdomen, les membres supérieurs et inféricurs, et
disparait un ou deux jours aprés, sans avoir modifié d’une manicre
appréciablc 'exanthé¢me préexistant, ni sans laisser aprés lui aucune
trace. La rubeola Schinleinii ('cxanthéme hybride ressemblant a la
scarlatine & laquelle je I'ai déjd rattachée) n’est probablement quel-
quefois quune éruption de cettc espécc, apparaissant pendant la
période d’état (stadium floritionis) de la rougeole. Cette supposition est
la plus naturellc’ parce que, ainsi que 'admettent méme les partisans
des idées de Schonlein, cette éruption n’est jamais épidémique, et ne
se rencontre que sous une jorme sporadique.

8. Complications de la rougeole.

Cet cxanthéme cst dit compligué lorsquun des divers symptomes
concomitants observeés pendant son cours naturcl devient assez grave,
ou prend une extension assez considérable pour constituer une affection
indépendante. Les complieations ainsi produiles peuvent niodifier con-

NEBRA, B~ 12
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sidérablement le développement de la rougeole, ou bien retarder et
méme arréter entierement les progres de la maladie,

On doit rechercher la causc de ces complications : 4° dans les
idiosyncrasies du malade, 2° dans les conditions au milieu desquelles
il vit, 3° dans les earactéres spéciaux de I'épidémie actuellement ré-
gnante.

1° Les personnes qui offrent un terrain impropre a la réceptivité
de la eontagion de la rougeole ne passent pas simplement par le pro.
eessus exanthématique ordinaire, mais sont en méme temps attaquées
par d’autres affections. Cela arrive notamment chez les malades qu
sont sujets & des alfections inflammatoires du larynx, de la trachée
ou des poumons. La méme ehose s’observe aussi chez des individus
qui sont (comme on le dit) tuberculeuaz ou scrofuleur, méme lorsque
avant I'apparition de la rougeole, cclte disposition a ¢té assez peu
prononcée pour qu'on puisse & peine l'appeler plus qu’'une Zendance
morbide.

2¢ Sous ce titre, il faut mentionner un allaitement insuffisant ou
peu soigneux, un logement trop étroit ou trop sombre ; I'encombre-
ment, et la ventilation imparfaite des salles d’hopital, peuvent dtre la
cause de diverses complications qui ne se produisent pas quand les
malades sont dans des conditions plus favorables.

3° Comme je Ulexpliquerai bientét plus amplement, chaque
épidémie présente des partieularités qui lui sont propres. Ainsi,
tandis que des affections inflammatoires eompliquent parfois la
rougeole , trées-souvent il y a dans d’autres années unec tendance
spéciale & la gangréne ct & la dissolution du sang (Blulzersel-
zung).

Les maladies qui sont susceptibles de compliquer la rougeole peu-
vent se diviser en deux groupes; le prenier comprenant les affections
des organes respiratoires, le sccond celles des autres parties du corps
et du sang.

Certains auteurs ont simplenient décrit cet exanthéme comme pré-
sentant dcs formes nflammatoire, nerveuse et putride. Mais il me
semble quc cette division cst défectueuse, non-seulement parce qu’elle
est trop généralc, mais encore paree (u’elle considére le caractére
de la fievre plutot que la nature de I'étal morbide auquel ce carac-
tere est da, ct parce qu'un semblable point de départ pourrait con-
dutre & supposer que différentes espéees de fievre peuvent survenir
dans la rougeole. Je pense que la elassification que jai proposée
cat plus pratique, et gqu’elle saccorde micux avee les divisions sug-
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gérées par l'observation positive des cas qui suivent un cours
anormal.

A. Parmi les complications qui forment le premier groupe se trou-
vent les suivantes :

1o Epistazis, ou hémorrhagie de la muqueusc nasale: Elle est le ré-
sultat d’une hypérémie cxtréme, et chez quelques personnes, notam-
ment chez les enfants, elle est assez grave pour étre dangereuse. Elle
se présente surtout pendant le stadium prodromorum, mais peut survenir
aprés que ’exanthéme s’est développé ; dans ce cas, elle fait quelquefois
flétrir I’éruption, mais seulement quand il y a eu une perte considé-
rable de sang. On doit, dans certaines circonstances, la regarder comme
le résultat d’une dissolution générale du sang.

2° Ophthalmie.—Ce qu’on appelle « ophthalmie morbilleuse » ne dif--
fére nullement en réalité d’une inflammation catarrhale commune. Elle
peut se manifester & toutes les périodes de la rougeole, soit conime
une simple conjonctivite, comme un fort gonflement inflammaltoire
de la muqueuse et du tissu conjonctif sous-muqueux, comme une
affection pustuleuse, soit méme, quoique plus rarement, sous forme
d’une kératite. La plus commune de ces affections est 'ophthalmic
purulente (ophthalmoblenorrhoén). Chaque épidémie de rougeole
offrc au moins des exemples disséminés de cette affection, qu’on ren-
conlre spécialement chez les enfants maladifs, et a beaucoup de teu-
dance & détruire I'organe de la vision. Cette complication ne modific
cn aucune maniére I'éruption rubéolique.

Une inflammation croupale de la conjouctive a été observée dans
certains cas de rougeole. L’exsudation couvre la membrane qui revét
les paupiéres sous forme de raies ou de taches; elle est d’'une cou-
leur jaundtre ou gris-blanchatre, et fortement adhérente. Quand on la
détache volontairement, clle se reproduit avec rapidité. Cette affection
est accompagnéc d’un cedéme considérable des paupitres, et d’une
violentle douleur. Sa marche est toujours aigué, et ellc détermine sou-
vent la perforation de la cornée.

3° Laryngite. — Parmi les symptomes qu’on rencontre fréqucm-
ment pendant le stadium prodromorum de larougeole existe un enroue-
ment si complet quc le malade peut & peine proférer un son intelli-
gible. 11 y a en méme temps une exacerbation marquée de la ficvre;
mnais la respiration reste intacte, et & 'examen physique on ne trouve
pas que la maladie se soit étenduc aux tubes bronchiques ou aux
poumons. L’affection est, par le fait, simplement de nature catarrhale;
mais elle passe souvent & la:
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he Laryngite croupale vu diphthéritique (Croup, Mascrneroup). —
Celte complication pent survenir soit avant Iapparition de I'éruption
morbilleuse, soit 4 son déelin.

a. Quand il se présente pendant le stadium prodromorum, le croup est
beaucoup moins grave que lorsqu’il survient & une époque plus avan-
cée de la maladie. En effet, on le consideére ordinairement comme
étant simplement «un faux cronp », et le nom de laryngite lui serait
encore plus applicable, car il n’a de commun avec le vrai croup que
le timbre particulier de la toux. Toutefois, dans la premicre période
de la rougeole les vaviétés dans le son produites par I'action de tousser
changent si graduellement qu’il est difficile de tirer une ligne de dé-
marcation entre les formes catarrhale, spasmodique et croupale de la
toux.

Cette affection laryngicnne s’arréte, en grande partie, aussitot que
I'écuption apparait. Elle peut, il est vrai, durer un peu plus longlemps
si elle s’est manifestée immeédiatement avant son développement ; mais
méme alors clle disparait aussitot que 'éruption s’est répandue sur
toute la surface du corps, et que la figvre commence & décliuer.
Comme cela arrive généralement, il reste un peu d’enrouement, ct
les fortes attaques de toux s’accompagnent encore d’un timbre parti-
culier, pendant tout le cours de la maladie.

Le plus grand nombre de ces cas, alors, appartiennent au groupe des
affections dites croupales dans lesquelles la maladie résulte d’une in-
flammation catarrhale des mugnenses nasale ou trachéale, donnant
lieu a une laryngite grave. Cette affection, ¢t celle qui commence tout
A coup par la formation d’unc exsudation plastique, different toules
les deux dans leur marche, et dans le degré d’intensité de leurs
symptomes.

Dans la premiére période de la rougeole, nous voyous, en oulre,
rarement soit cette forme de croup qui est due A la propagation d’unc
affection inflammatoire du pharynx a I'épiglotie et & la glotle; soil
ceile qui apparait comme complication d’une pneumonic eroupale cl
d’unc bronehite. Je ne veux pas dire que durant cette période de la
maladic une laryngite diphthéritique ne s'observe jamais; mais sa pré-
senee est certainement exceptionnelle.

b. Le croup qui survient apres I'apparition de Péruption rubéo-
lique st une eomplication beauncoup plus daugereuse, et a tris-sou-
vent e issue fatale. 11 arrive en général le deuxienie ou le troisicme
tour de Péruption, par conséquent le sixicme jonr environ de la ma-

ladic. s anst guelquefois pas avant que la desqramation n’ait
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commencé. Il est souvent précédé d’unc pneumoniec ou d'une bron-
chite étenduc, tandis que, dans d’autres circonstances, il provient
d’une inflammation aphtheuse ou diphthéritique de la bouche et du
pharynx.

La distinction entre les deux variétés de croup dont je viens de parler
est rendue beaucoup plus évidente par des examens post-mortem. Car,
lorsque cette complication se manifeste dans la premiére période de
la rougeole, la mort est la conséquence soit d’une bronchite, ou d’une
pneumonie, soit d’'un cedéme pulmonaire, et 'on ne peut découvrir
ancune exsudation plastique dans le larynx; tandis que dans la seconde
forme de cette maladie, on trouve des produits d’inflammation crou-
pale dans les poumons et dans les tubes bronchiques, et le larynx
contient un mucus visqueux jaundtre, ou méme un dépdt diphthé-
ritique.

On peut, en outre, rencontrer dans quelques cas, quoique plus rare-
ment, des formes granuleuse et membrancuse d’exsudation. Elles ré-
sultent en général de I’extension d’une affection diphthéritique de la
bouche et du pharynx i la glotte. Dans d’antres circonstances, cepen-
dant, le croup qu’on appelle croup secondaire provient d’une inflamma-
tion des poumons ou des tubes bronchiques; aussi est-il permis de
dire qu il monte quelquefois, que d’autres fois il descend.

La variété de croup provenant d’une diphthérite de la bouche et du
pharynx atteint surtout les enfants souffrant d’une affection tubercu-
leuse des glandes; mais, dans la plupart des cas, elle est causée im-
médiatement par une influence épidémique d’une espéce inconnue.
D’oll, aussi, il résulte que sa présence est la régle dans certaines épidé-
mies de rougeole, I'exception dans d’autres.

Les affections dont je viens de parler n’influent pas au méme degré
sur les progrés de 'exantheme. En effet, le faux croup ne modifie en
aucune maniére soit le développement, soit le cours ultérieur de 1’é-
ruption. D’un autre coté, des changements divers dans ’aspect de I’ef-
florescence, se produisent lorsque la maladie est compliquée d’une atta-
que de vrai croup. Dans quelques cas, les taches restent dans I'état ot
elles se trouvaient quand les symptomes graves de la maladic interne
ont commencé & se montrer, mais elles pcrdent graduellement leur
couleur rouge et forment des points bruns pigmentés, qui ne s’effacent
plus sous la pression du doigt, et restent visibles méme apres la mort.
Dans d’autres circonstances, I’éruption disparait tout a fait, et la peau
prend une teinte livide. Quelquefois, enfin, les macules se réunissent
en plusieurs endroits et forment des plaques grandes comme la
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main ; mais quand des exaeerbations plus graves de la fievre survien-
nent, ’éruption, dans ces cas, disparait complétement, ct il se produit
alors une desquamation partielle de I'épiderme.

5° Inflammation de la trachée et des canaux bronchigues. — Elle se ma-
nifeste aussi sous deux modes, la forme eatarrhale et la forme eroupale,
la premiere est la variété la plus commune, la seeonde est la plus
rebelle.

Ces affeetions sont comparativement rares ehez les adultes, ou, au
moins, ne présentent pas ehez cux assez d’intensité¢ pour mettre la vie
en danger. En effet, ecomme eomplieations fatales, on les reneontre
surtout chez les enfants dgés de moins d’unan, qui sont mal nourris,
ou affectés de rachitisme ou d’atrophie. Chez les enfants plus grands et
plus forts, elles sont eependant souvent les préeurseurs de la pneu-
monie ou du eroup laryngé, et s¢ ehangent bientot en I'une ou 'autre
de ces maladies.

La présenee d’une attaque de bronehite, sous une forme catarrhale
ou croupale, modific dans une eertaine mesure le eours de I'éruption
morbilleuse. Les taehes, qui sont dans ees eireonstanees beaucoup
moins distinetes au début que d’habitude, disparaissent immédiate-
ment, en laissant aprés clles, tontefois, ehez les enfants raehitiques,
des taches pigmentaires.

6° Inflammation des poumons. — La pneumonic est la eomplication
la plus fréquente de la rougeole. En effet, les cas dans lesquels on
I'observe ont été, & une certaine époque, regardés eomme une variété
de la maladie, sous le nom de rougeole inflammatoire (Horbilli inflam-
matori?). 1l me semble mainlenant important d’établir une distinetion
entre la forme lobaire el la forme lobulaire de I'inflammation des
poumons aeeompagnant la rougeole. La pneumonie lobaire peut sur-
venir soll au commencement de la fidvre eatarrhale, soit quand la
maladie est & son paroxysme ; dans le dernier cas, elle résulte de I’exten-
sion de Pinttammation des tubes bronehiques aux vésienles aériennes.
son debut est quelquefois soudain et violent, eomme dans l'in-
flammation ordinaire des poumons; quelquefois (et partieulidrement
chez les enlants faibles, scrofuleux ou rachitiques) si insidienx, que sn
présence ne peul se déconvrir sans un examen physique de la poi-
trine.

La forme lobulaire de la pneumonie, d’un aulre cdté, est plus
souvent une suite qu'une eomplication de la rougeolc; et méme
quand elle survient pendant le eours de la maladie, clle persiste
longlemps apres la fin de I'exanthéme, ct constitue une de ses suites
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les plus rebelles: & ce sujet, nous aurons encore a en parler plus tard.

Lc cours de la rougeole est modifié par 'inflammation des poumons
plus que par aucune autre affection des organes respiratoires. Les
effets de cette complication sont,enréalité, semblables & ceux décrits ci-
dessus comme occasionnés par la bronchite, excepté que la pneumonie
est une maladie plus grave, et que I’éruption s’efface dans ce cas plus
rapidement. Cependant, quand la fidvre qui accompagne cette affection
augmente, 'intensité de 'éruption devient plus grande pour un certain
temps; mais A mesutre que s’accroissent les symptdmes inflammatoires,
Péruption passe si rapidement, quon n’en voit bientdt plus aucune
trace. C'est ce fait qui a donné lieu  la croyance errohée que efflo-
rescence dans ces cas subit une «répercussion » (zuriicktreten) ou
une « métastase ». J’ai, toutefois, déja montré, en décrivant les ané-
mies de la peau, que la disparition de 'éruption dans ces circonstances
doit étre en réalité attribuée & I’état anémique dc la peau, et non &
quelque métastase d'un produit morbide déposé dans les tissus cuta-
nés. Dans. les formes légeres, les taches peuvent devenir le siége dé dépot
de pigment, ou simplement rester dans les conditions ou la pneumonie
les a trouvées.

7° Toux convulsive, ou suraigué. — Cette affection se présente sou-
vent comme une complication de la rougeole, et on la voit encore plus
fréquemment suivre les épidémies de cette maladie; ces deux affec-
tions ont des rapports si intimes entre elles qu’une toux rauque se
rencontre dans toutes les grandes épidémies de rougeole, précédant
I'exanthéme ou survenant pendant son évolution. Cette affinité particu-
lizre semble 8tre due & ce que la membrane muqueuse des organes res-
piratoires est le siége de ces deux maladies (dass beide Krankheiten im
System der Schleimhaut der Respirationsorgane ihren Sitz haben).

Quant & la question de savoir si dans un cas particulier la toux
rauque sera suspendue par une attaque de rougcole ou coexistera avec
cet exantheme, cela dépend de I'étendue dans laquelle les canaux
aériens sont envahis. Si aucune bronchite grave, ou pneumonie lobu-
laire ne sont associées & la toux suraigué, sa marche sera arrétée par
la fidvre éruptive, et elle restera latente jusqu'a ce que cette derniére
diminue. Mais si cés affections inflammatoires existent en méme temps,
Papparition de la rougeole n’enrayera nullement la toux convulsive.
Aussi, dans ses premidres périodes, ou méme lorsqu’elle a atteint sa
plus grande intensité, cette affection est trés-souvent interrompue ou
chassée par la rougeole. Mais pendant les derniers jours de la toux
rauque, quand la fidvre existe, un tel phénomene arrive rarement; les
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deux maladies marehent alors simultanément. Ces faits ont été souvent
constatés pendant les épidémies de rougeole qui ont régne & Vienne,
en 1846 et en 1848.

B. Les complications appartenant au second groupe sont des affee-
tions de tout 'organisme, dues & des eonditions morbides du sang on
d’un des tissus solides. Ce sont les suivantes :

1° Scorbut. — C’est une des complications les moins dangereuses de
la rougeole, nolamment quand la nutrition du eorps n'est pas altérée.
L’¢tat morbide des gencives ct les taches hémorrhagiques de la peau
(Spilosis scorbutica) sont les symptomes du scorbut qu'on observe le
plus fréquemment dans la rougeole, I'hémoptysie s¢ présente plus
rarement. Les pétéehies peuvent occuper, soit les mémes points que
I'éruption morbilleuse, soil les espaces intermédiaires. Elles durent
trois on quatre jours, ¢t disparaissent avee les taches pigmentées de
Pexanthéme. 11 esl certainement naturel de eraindre une issue fatale
pour des cas de celle espece; mais néanmoins cette terminaison est
vare en comparaison de sa fréquence dans la forme hémorrhagique de
la variole.

20 Gungréne. — Diverses parties du eorps penvent éire atieintes par
la gangrene sous U'inflnence de la rougeole. Les affections de cetle
nature surviennent, toutefois, en général lorsque la fievre a disparu;
et méme si elles sont associées avee une eomplication développée pen-
dant la période fébrile de la maladie, elles ne modifient en ancune ma-
uiere 'exanthéme, et sont ainsi en réalité des sniles (sequele) de la
rougeole ; comme telles, je les mentionnerai une seconde fois. La scule
forme de gangréne qui soit, & proprement parler, une complicalion
de la rongeole, est celle qui affecte les poumons. Henrensement elle
s¢ rencontre trés-rarement, apparaissant surtout dans les localilés
encombrées, et seulement lorsque régnent d’autres affections gangré-
neuses.

3° Dissolution du sang (Morbillise Bluldissolution, Nervose Morbil-
len, Morbillentyphns). — Le terme de « Morbillentyphus » a é1é exact
tant qu'on regardait un état de stupenr comme le symptome esscu-
tiel du typhus, snivant I'étymologie de ¢e mot. Mais aujourd’hui que
les caractéres du lyplius sont mieux connus, et qu’on lui a assoeié des
lésions post-mortem: d'une espece différente, Pexpression de morbil-
lentyphus n’est plus admissible. Anssi, je préfere parler de I'étal qui
nous occupe maintenant comme d’'une « dissolution du sang », nom gui
est ausst applicable & des affections semblables observées dans le cours
des antres exanthemes,
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Les symptOmes suivants accompagnent cet état morbide du sang
dans la rougeolc : il cxiste une dépression grave dés le commence-
ment de la maladie. La fievre cst continue et augmente de jour cn
jour. Le pouls est d’abord dur, mais il devient bientdt dépressible ct
Partére parait alors vide au toucher. La peau est quelquefois chaude
et séche; parfois froide et couvertc d’une transpiration profuse. Il y a
une soif intense. La faiblesse générale des muscles et la dépression du
systéme nerveux sont extrémes, sans qu’on puisse découvrir de maladic
locale & laquelle on puisse rapporter ces symptdines. Le malade cst
apathique; il est quelquefois assoupi, d’autres fois dans le délire. La
muqueuse de la houche a une coloration rouge sale ; la langue séche
est couverte d’un enduit blanchatre ; les levres aussi sont séches et sou-
vent chargées d’une crasse noire. L’abdomen est distendu, dans un
état de météorisme, et sensible & la pression; maisil n’y a pas plus de
douleur dans 'hypochoundre droit que dans les autres régions.

Dans ces conditions, ’éruption morbilleuse ne présente pas sa eou-
leur rouge habituelle ; elle est bleudtre, passe vite, laissant en général
apres elle un dépot pigmentaire brun-rougeatre.

Cette forme de rougeole a une marche rapide, et ce n’est qu’excep-
tionnellement que sa durée dépasse une semaine. Elle se termine
rarement par la convalescence, ct alors seulement apres une maladic
prolongée.

I1 arrive beaucoup plus souvent que ces cas ont une issue funeste, et
donnent lieu & des nécropsies. On trouve quelquefois le sang fluide,
d’unc couleur rouge vermeil ou rouge-brun, tandis que dans d’autres
circonstanees, il est visqueux et ofire I'aspcct du goudron. [l est
accumulé dans lcs organes internes, tels que le cerveau, les lobes infé-
rieurs des pounions, le cceur, la rate et le foie. Tous les viscéres sont
remarquablement mous et flasques. 11y a cependant dans quelques cas
une hypertrophie de la rate, et les glandes mésentériques sont aussi
parfois infiltrées, comme dans la fiévre typhoide (entérique).

e Tuberculose aigué. — Elle prend le plus ordinairement la forme de
tubercules miliaires, et c’est incontestablement unc des plus graves
complications dc la rougeole. Elle survient spécialement dans ecer-
taines ¢pidémies, et fut observée, par exemple, avec une grandc fré-
quence dans celle qui arégné & Vienne en janvier 1853.

Les symptomes d’une tuberculose survenant pendant une attaque
de rougeole, sont, chez les enfants, presque exclusivement ecux de
I'hydrocéphalic aigué. Le début de cette affection est en général
brnsque, sa marche est violente et trés-rapide, se terminant dans le
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délai ’une semaine ou d'une quinzaine de jours. L'invasion de cette
nialadie interrompt souvent le développement de I'cxanthéme, ou con-
trarie ses progrés subséquents el cause bientdt sa disparition coniplete.
Quelques taches érvihémateuses se montrent quelquefois & la place de
I'éruption morbilleuse.

Dans ces cas, on trouve trés-fréquemment des granulations récentes
dans la pie-mdve et larachnoide, les poumons et le péritoine qui re-
eouvre la rate el le foie. Mais comme ces dépOts sont souvent associés
a de la maticre tuberculeuse de date plus ancienne, il semble probable
que I'exantheme n’engendre pas la tuberculose de novo, mais qu’il I'ap-
pelle sculement & une existence active.

DIAGNOSTIC DE LA ROUGEOLE.

Il y a certaines maladies qui, dans quelques cas,  un moment donné
des différentes phases de leur évolntion, ressemblent de si présa la rou-
geole, qu’on peut les confondre avee elle. Ce sont la variole, la scarla-
tine, la miliaire rouge el la roséole.

I’erreur de diagnostic la plus commune et la plus aisée & com-
mettre, c’est celle qui a licu entre la rougeole et la variole. Chacune
(’clles s’accompagne, cn cffet, de symptdmes catarrhaux, quoique ne
présentant pas d’ordinaire la mémne intensiié. Dans toutes les deux, en
outre, I'éruption sec monire d’abord sur la face sous la forme de
petits poinls rouges, distincels entre eux, et s’élend & d’autres parties
du corps, snivant 'ordre anatomique. Aussi est-il facile e comprendre
que le troisienie on le quatrieme jonr de la maladie (en comptant &
partir du eomuieneement des symptdmes fébriles), il soit souvenl
impossible de déterminer pesitivement §’il s’agit oni ou non d’une
rougeole.

Dans ces eireonstances, il n’existe ancune prenve évidente de la
nature de Iaffeetion, et le diagnostie doit vester ineertain jusqu’a ce
que la question soit tranchée par le changemenl progressif des papules
envésicules (sioc’est nne variole), ou par Ia persistance de la forme
maculeuse ou papuleuse de 'éruption (si ¢’est une rongeole),

Je donnerai le diagnostie différentiel de la rougeole d’avee Ia scarla-
tine et Lvanddiaire rouge, & propos de la description de ces maladies.

Quant a la reséole, il 1’y a aucune différence enfre elie ot la varicté
hénigne de la rougeole pour lout ce qui concerne la forme el Ia cou-
leur des taches. Néanmoins, les seuls cas qui présentent de la difficulté
pour dislinguer ces deux affeetions sont cenx qui surviennent ehez les
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enfants nouveau-nés, quand il s’agit d’une roséole couvrant touic la

surface du corps. Et, méme alors, il existe des bascs suffisanies pour

asseoir un diagnostic. En effet, les symptoémes catarrhaux manquent:
aucune ficvre ne précede ni n’accompagne I’éruption ; celle-ci n’occupe
pas de place définie, et ne s’étend pas dans un ordre régulier de la
face sur le reste du corps. Enfin, la roséole n’a pas de propriétés conta-
gieuses, et ne se rencontre pas ¢pidémiquement.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA ROUGEOLE.

Au nombre des changements pathologiques produits par cette ma-
ladie, je dois signaler, en premier lieu, l'inflammation catarrhale
de la membrane muqueusé des voies respiratoires ; inflammation ne
différant cependant nullement dans ses résultats des affections catar-
rhales ordinaires. Le mucus nasal sécrété, dans ces cas, est d’ahord
transparent, plus tard il devient opaque. Il présente toujours une réac-
tion alcaline, jamais acide.

Il reste & la chimie pathologique 3 rcchercher de quelle maniére
le liquide sanguin est altéré par la rougeole. Dans la plupart des cas
mortels, on a trouvé aprds la mort le sang d’une couleur bleuitre
ou rouge-brun ; il est rare qu’il soit coagulé complétement. Il est quel-
quefois épais comme du goudron, d’autres fois clair et d’une teinte
rouge-cerise.

L’éruption consiste essentiellement dans une exsudation autour des
orifices des follicules pileux. Ceux-ci s’élevent par conséquent au-
dessus du niveau de la peau, en formant de petites papules, ou méme
des vésicules, si les ouvertures des canaux viennent A se fermer. En
méme temps, il y a une injection superficielle des téguments environ-
nants; mais, comme elle est limitée en général par les sillons cutanés,
elle ne présente pas’apparence d’un cercle inflammatoire. Les taches
les plus grandes sont formées par la réunion de taches plus pefites.
G. Simon prétend, d’aprés ses recherches, que 1’épiderme est néan-
moins en contact immédiat avec le chorion, mais qu’il est légéretment
soulevé dans les points ol existent les papules, Cet observateur n'a
trouvé aucun changement dans les follicules pileux, dans les glandes
sébacées, ni méme dans les papilles de la peau.

SUITES DE LA ROUGECQLE.

Sous ce titre, je comprends les affections qui, bien que résultant de
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la maladie, surviennent néanmoins aprés sa terminaison, et continuent
a titre daffections indépendantes; de sorte qu’'elles sont causées par
I'exanthéme, sans qu’on puisse dire qu’elles modifient en aucune ma-
niére son développement ou sa marche. Je ne regarde pas comme des
suites de la rougeole des désordres qui sont seulement assoeiés acei-
dentellement avee elle.

On doit considérer ces affections comme des effets des eonditions
qui existaient avant 'apparition de la rougeole. Il en est ainsi de divers
¢tats morbides de 'économie, et notamment de la tuberculose, de la
scrofule, du rachitisme et de la chlorose ; il en est de méme également
d’autres circonstances préjudiciables A la santé dn malade, telles que
des maladies antérieures, nne habitation humide, ou (chez les enfants)
I'absence de soins et la mauvaise nourriture. On accunse souvent I'exan-
théeme Iui-méme de produire ces suites; mais, quoique cela puisse
étre vrai pour les maladies locales, il n’en est jamais ainsi, d’aprés mon
expérience, de celles qui affectent tout I'organisme. Quel gque soit le
traitement qui ait été institué, et méme si on a laiss¢ la maladie suivre
son comrs sans intervenir, je ne I’ai jamais vu donner naissance d une
alection conséentive dont le germe n’existait pas avant que le malade
fit atteint de rougeole.

Les principales suites de la rougeole sont :

1. Ozéne catarrhal. 11 survient non-seulement chez les enfants évi-
demment scrofuleux au moment ot ils ont pris la rougeole, mais
aussi chez cenx qui n'avaient antéricurement présenté aucun signe de
cette diathese.

2. Ophthalmie chronique. — Cette maladie se manifeste tantdt sous la
forme d’une affection pustuleuse et tantdt sous celle d’nne inflamma-
tion des glandes de Meibomius (eczema, sew achor ciliorum). la der-
nicre est une lésion trés-tenace, et on 'observe fréquemment pendant
I'hiver & la suite de la rongeole, principalement chez les pauvres gens
qui habitent des chambres étroites et des maisons himides.

3. Inflammation chronique du larynx, de la trachée et des tuyaux bron-
chigues.

h. Pneumonie lobulaire. — C’cst 1a plus commune de toutes les suites
de la rougeole; on la rencontre dans toutes les épidémies de celle
affection.

Comme je l'al indiqué en parlant des complications de¢ cet exan-
thtme, la pneumonie lobulaire survient souvent an moment ou 1I'¢-
ruption se déclare ; mais méme dans ce cas elle sc prolonge toujours
beaucoup au deld de la durée ordinaire de la rougeole. Dans quelgues
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eas, elle débute vers la fin de la maladie, et méme quelques semaines
plus tard. Celte suite se voit surtout chez les enfants entre deux et
six ans, et qui sont atteints d’affeetions tubcreuleuses ou serofu-
leuses.

5. Tuberculose chronique.— Pendant les épidémies de rougeole, on a
trop souvent l'oeeasion d’observer Ja maladie tubereulcuse ehronique
des poumons & la suite de eet exanthme, et I'on sait que eette affec-
tion se renecontre spéeialement ehez les personnes qui ont souffert de
quelque maladie serofuleuse avant d’avoir été attaquées par la rou-
geole, ou ehez lesquelles les glandes lymphatiques ou les poumons
eux-mémes 6taient déjd le siége de dépots tubereuleux disséminés
(tubereuldse, phthisisehe Anlage), méme s’ils n’avaicnt donné lieu &
aucun symptdme marqué.

Dans I'état actuel de nos eonnaissances, il ne semble done pas vrai-
semblable que ee soit 'exanthéme qui dans ees eas séme d’abord les
germes de la phthisie pulmonaire. I est beaucoup plus probable que la
bronchite ou la pneumonie, lorsqu’elles se prolongent, produisent
quelquefois un dépot de maticre tubereuleuse, et que, dans d’autres
eireonstances, des afleetions tubereuleuses, latentes jusqu’a ee moment,
s'aggravent par des broneliites sueeessives, de sorte que de nouvelles
granulations grises se développent et amenent une forme progressive
de la maladic pulmonaire ehronique. Ainsi, il est rare que la rougeole
sc convertisse directement en phthisie par la transformation en tuber-
cules de l'exsndation pneumonique déposée réeemment dans le tissu
pulmonatre. Dans la majorité des cas, 'exanthéme donne lien simple-
ment & une maladie inflammatoire des poumons, et appelle ainsi &
laetivité des germes qui existaient déjd auparavant, quoique ne se
manifestant par aueun symptome. Il n’y a rien de partieulier dans la
marehe ni dans les résultats néeroseopiques des affeetions tubereu-
leuses eonséeutives & la rougeole.

6. Affections diphthéritiques de la muqueuse bueeale, ou, ehez les
petites filles, des labia pudenda.

1. Gangréne. — C'est, heureusement, une des suites les plus rares
de la roungeole. Elle peut attaquer les parois de la eavité bueeale, les
organes génitaux de la femme, ou méme, quoique moins fréquem-
ment, d’autres parties du corps. Ces affeetions eommeneent quelque-
fors pendant le stadium floritionis, mais le plus habituellement pas avant
que la desquamation ne se produise. L’expérience enseigne que leur
présence est favorisée par Iexistence de eertains désordres locaux, ou
par quelqu'une des eomplications de la maladie primitive.
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Apres la bouche et les organes génilaux de la femme, les régions du
corps les plus sujettes A 8tre altaquéces par la gangréne conséeutive 4 la
rougeole sont les suivantes : le conduit auditif externe, dans les eas ol
a exisl¢ une otorrhée cczémateuse (otorrhea eczematosa), le lobule de
Poreille, si des excoriations eezémateuses 8’y trouvaient déja, les ailes
du nez chez les enfants serofuleux. Mais elle peut survenir sur tous les'
endroils affeciés d’uleération ou de maladic eutanée.

Ces différentes formes de gangréne ne sont cependant en aucune
facon aussi intimement liées & Pexanthdme que les deux variétés que
j’ai d’abord mentionnéces.

Telles sont les plus communes des maladies qui, conséeulives & la
rougeole, ont une relation eausale avee elle. Ces suites different essen-
tiellement de celles qui surviennent accidentellement aprés que I'exan-
theéme a aceomipli son ¢évolution (telles que . par exemple, les flevres,
les hvdropisies el les affections névralgiques), ou qui proviennent d’une
nfection postérieure due & quelque autre désordre eontagieux, comme
le typhus, la searlatine, ou la petite vérole.

PRONOSTIE€ DE LA ROUGEOLE.

La marche et la terminaison de cetle affection varient eonsidérable-
meunt, suivant qu'clle est simple ou qu'elle est aecompagnée de eom-
plications ¢t de suites.

Lin général, on peutl dire que les épidémies de rougeole présentent
un caractere moins grave que eelles de la scarlatine el de la va-
riole.

Le couvs de la maladie pris individuellemeul dépend en partie de la
nature de’épidémie, cn partie de I'état antéricur dela santé du malade.

Les condilions suivantes nous permeltront, en régle générale, d’es-
pérer une terminaison favorable d’un eas de rougeole : la fievre modé-
ree, excepté pendant les exacerbations du soir; le pouls ne dépassant
pas 120 battements a la nunute (1), et la lenipérature inférieure d
100 degrés I. (38°,C.); en oulve, la chaleur ¢t le pouls doivenl com-
mencer 3 lomber aussitot que Péruption est enticrement sortie, el
déeroitre ensuile par degrés. La peau restant moite, aueune dispropor-
tion ne se faisant remarquer entire le degré de la fievee et eelui dela

(1) Stoll, Troussean et M. le professenr Teissicr (de Lyon}, cte., insistent beuucoup,
au point de vue du dizgnostic ¢t du pronostic, sur Fimportance de la persistance de li
ficyre 4 partir du trobsicme jour de Péruption ; persistance qui indigue presque toujours
I'existence d'upe pneumonic. Stoll appelait cette fievee febris pertpneunonten.

(A. D))
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débilité musculaire ; la respiration, méme si elle est accélérée, demeu-
rant toujours profonde, et ne donnant lieu & aucune douleur particu~
litre; la toux étant légere et dégagée, et diminuant aussitdt que
I'éruption disparait. Cette derniére conservant sa couleur habituelle et
une durée normale, n’allant pas au deld de trois jours. Enfin, on por-
tera un bon pronostic si le sujet n’est pas trés-jeune, ayant au moins
plus d’un an.

Les symptomes qu’il faut regarder comine défavorables sont les sui-
vants : une grande faiblesse ou de I'excitation au début de la fievre;
la peau séche et chaude; le pouls dur et tres-rapide ; la respiration
pénible, trés-accélérée et accompagnée d’une petite toux. C’est encore
un mauvais signe lorsque '’éruption se flétrit, ou change de couleur,
ou disparait avant 1’époque fixée, ou d’autre part, si elle persiste plus
longtemps que d’habitude. Cette maladie est trés-grave chez les per-
sonnes ayant une mauvaise alimentation et chez celles qui sont rachi-
tiques, tuberculeuses ou scrofuleuses, et particuliérement chez les
enfants 4gés de moins d’un an.

11 y a aussi certains symptomes spéciaux qui nous conduisent & pro-
nostiquer unc terminaison défavorable, tels sont : des épistaxis pro-
fuses; le croup, mais seulement lorsqu’il survient entre le einquiéme
et le septitme jour de la maladie, quand I’éruption est complétement
sortie, car cette complication est en général exempte de danger lors-
qu’elle apparait au début de la rougeole; la trachéite ou la bronchite,
si elles sont intenses, et notamment chez les enfants rachitiques ; la
pneumonie lobaire ou lobulaire, surtout chez les sujets jeunes, et
cnfin, le scorbut, qui habituellement prolonge beaucoup la durée de
la maladie. Une terminaison fatale s’observe dans presque tous les cas
compliqués de gangréne, de tuberculose ou de ce que j'ai appelé la
dissolution morbilleuse du sang.

Parmi les suites, les formes chroniques d’ophthalmie, de trachéite et
de bronchite, sont remarquables, principalement chez les sujets scro-
fuleux, par leur ténacité et leur tendance 2 la récidive.

ETIOLOGIE DE LA ROUGEOLE.

Il n’est pas en notre pouvoir de produire sous une forme visible ou
tangible lcs principes contagieux de la rougeole ; mais I'expérience a
maintes fois démontré qu'un seul individu peut infecter des familles
cntieres et méme des communes ; et ce fait est certainement suffi-
sant pour réfuter opinion de ceux qui attribuent la rougeole & unc
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influence atmosphérique ou tellurique d’une espece incounnce. Pou
prouver que cette maladie est contlagieuse, je n'ai pas besoin de ren
voyer aux épidémics qui ont sévi dans des iles cloignées, out elles
ont éLé tres-fatales aux naturels; quoique survenant sculement
lorsque des étrangers les y avaient introduites. Daus notre propre pays,
ct dans les conditions oll nous vivons nous-mémes, on a de fréquentes
occasions d’observer des cas dans lesquels unc épidémie compléte a
61é engendrée par la présence de la rougeole chez un membre d'une
famille, ou par 'admission d’un seul individu atteint de cette aflec-
lion parmi les malades d’une infirmeric, d’un atelier, ct surtout d'un
hopital d’enfants. '

Les sécrétions de la muqueuse respiratoire semblent étre le vélieule
ordinaire des principes infecticux de la rougeole. Mais le sang peut
également remplir ce role, comme lonl prouvé les expéricnees de
Home (1757), Speranza (1812), ct Katona (1842), qui tous ont praliqué
des inoculations avec ce liquide. Cependant, des inoculations que j’ai
faites (Mayr) moi-méme, cn 1848 et en 1852, ont produit des résnltats
négatifs.

La transpiration cutanée aussi, doit ¢tre probablement rangée parmi
les modes de contagion de cette maladie.

Comme preuve de ces asscrtions, je puis mentionner les faits sui-
vants :

Quand desenfants aflcetés de rougeole ont 6Lé réunis & d’autres pen-
dant le stadium prodromorum, avant que I'éruption soit sortic, ils ont
communiqué la maladie & lenrs compagnons, méme lorsqu’on les a
éloignés deés la premiére apparition de I'exanthéme. L'affection s'est
déclarée environ quinze jours aprés chez ceux qui avaient é1¢ ainsi
infectés.

En septembre 1851, un enfant atleint de symptOomes catarrhaux
bien marqués, mais sans présenter d’éruption, ful amené par ses pa-
rents dans un endroit ¢loigné de denx milles de Vienne. En ce licu, aucun
cas de rougeole ne s’¢lait manifesté jusqu’a ce moment. s y resterent
un jour sculement, pendant lequel 'enfant fut mis en contact avee un
autre garcon, 4gé de quatre ans, appartenant d un ami. Le second jour,
apres son relour & Vienne, une éruption de rougeole sortit chez le
premier enfant; et une quinzaine de jours plus tard, I'autre enfant,
a deux milles de 1a, fut altaqué de la méme maladie.

Ce fail nie suggéra (Mayr) I'idée de prouver que Je muens nasal est
susceptible de propager la rougeole en transportant cetle sulstanee sur
d'autres individus, Jexéeutai done cette expérience sur deux enlants
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en bonne santé, vivant & distance 1'un dc lautre, ct lorsque Daffec-
tion avait cessé d’étre épidéinique. Un peu de mucus nasal, pris sur le
maladc pendant le stadiuin floritionis dec la rougeole et conservé liquide
dans un tube de verre, fut le méme jour placé sur la muqueuse de
chacun de ces enfants. Ghez I'un d’eux, les premicrs symptdmes
d’éternuement apparurent huit jours aprés, chez ’autre, vers la fin du
neuvieme jour ; et deux jours plus tard, les symptomes fébriles com-
mencerent. Chez les dcux enfants, I’éruption fit son apparition le troi-
sitme jour apreés I'infection; la maladic fut bénigne et suivit son cours
normal.

J’al aussi essayé de communiquer la rougeole en transférant sur
d’autres enfants des portions d’épiderme tombé pendant le stadium
desquamationis, mais mes cxpcriences ont échoué. Ce résultat s’accorde
avec les opinions émises antérieurement par Alexandre Monro ; mais
il y avait eu cepcndant, des discussions fréquentes sur I'exactitude
de l'opinion que la maladic ne pouvait pas se transmettre par cctte
voie.

Ainsi, A ce point de vue, les produits du processus de desquamation
dans la rougeole different complétement des crofites de la variole;
car ccs derniéres, comme on le sait bien, posstédent des propriétés
contagieuses (1).

Nous sommes ainsi en mesure d’affirmer positivement quc la rougcole
ne peut ¢tre communiquée par des vétements, du linge, ou d’autres
objets, & moins qu’on ne les transporte immédiatement d’un individu
a un autre. En outre, un tiers, tel qu'un médecin ou un serviteur, nc
peut transmettre la maladie, & moins, toutefois, qu’il n’ait séjourné
pendant longtemps dans unc atmosphire saturée de contagium,
et que bientot aprés, sans avoir été beaucoup A lair libre, il ne sc
mette en contact avec des personnes susceptibles de contracter la
maladie.

Des faits relatés plus haut, il résulte également qu’il est utile de
conserver la mecsure généralement adoptée quand cet exanthéme at-

(1) Comme, en fait d’inoculation, il est admis que des résultats négatifs ne prouvent
qwautant qu’ils sont trés-multipliés, il ciit convenu que M. le professcur Hebra nous
fit connaitre le nombre de ses expérimentations. Il faut également signaler le vaguc
des mots fransférer, transporter, les sculs dont il sc serve pour déerire ses cxpi-
ricnees. La vésication ayant souvent réussi, ou syphiligraphic , 13 o I'inoculation
avait éclioué, les travaux de M. Chauveau (de Lyon) ayani d’ailleurs montré que, plus
est grande la quantité du liquide virulent employé, plus il y a de chances pour qu’il
contaginnne, on comprend combien est fondé notre désir de voir mettre plus de pre-
cision dans le récit des cxpériences quion fait sur la transmissibilit¢ des mala-
dies. (A. D))

HEBRA, . —13
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taque quelques membres d’une famille, de séparer dex autres ecux
chez lesquels la maladie s'est déclarée. Gar, dés que les symptomes
catarrhaux apparaissent sur un seul enfant, le danger de 'infection
ne peut étre ¢vité (ist gegeben). On en a une preuve dans la rapidité
avee laquelle cette maladie se propage parmi les petits garcons et les
petites filles qui fréquentent ensemble 1’école ou I'église, ou qui vivent
dans le méme Gtablissement. On cntend souvent manifester de la
snrprise lorsqu’un enfant prend la rougeole aprés un autre, bien qu'on
ait pris le plus grand soin qu’aucun de eeux chez lesquels 1’éruption
s'est déelarée, ne se trouve cn contact avee leurs eamarades d’éeole
jusqu’d la terminaison compléte du proeessus de desquaimation. Mais
la déeeption provient de ce qu’on n’a pas commencé 2 les ¢loigner dés
le débnt des symptomes catarrhaux.

Chacun peut étre contagionné par cel exanthéme. Pendant les épi-
démies graves, les adultes qui y ont échappé jusqu’a ce: moment sont
altaqués aussi bien que les enfants. [n effet, 'immunité générale des
persounes parvenues d leur développement st due simplement & ce
que, dans les parties de I’Europe ou la population st agglomérée, la
plupart des habitants prennent la rougeole entre deux et huit ans, et
que, en regle générale, cette naladie n'apparait pas deux fois sur le
mcéme mdividu, 11 est rare, toutelois, de 'observer chez les enfants
immédiatement aprés leur naissance ou pendant qu’ils sont 3 la ma-
melle. ou bien encore chez les personnes tres-agées.

Je suis ineapable, par ma propre expérience, de eonfirmer les asser-
tions de Girtanner, Vogel et Guersant, qui prétendent que des enfants
sonl quelquelois affeetés de rougeole avant leur naissance.

La grossesse ne met pas & Pabri de cet exanthtme, et Pexistence de
quelque autre maladie (telles que le choléra, le typhus, la variole, da
scarlatine, ou une inflanimation du cerveau, du tube intestinal, des
membranes séreuses), nenipéehent pas de contracter la rougeole.
L’éruption cependant, ne sort pas tant qu’une de ces maladies exisle,
elle apparait seulement lorsque ees dernicres diminuent. Aussi eel
exantheme est-il fréqueniment observé dans le eours de la conva-
lescenee d'une affection aigug, lorsque le malade durant sa premidre
indisposition s’est trouvé en contact avec des personnes atteintes de
rougcole,

Les enfants affectés d’une maladie chronique, notaniment si elle
est de nature serofulensey sont tres-exposcs & la contagion de la rou-
geole Ten est surtoul ains pour ceux qui sonffrent d’une maladie de
Lo muquease respivatoire . telle que toux convualsive, brouchite ou
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tuberculose ; d’un autre c6té, les enfants atteints d’épilepsie, de ehorée,
ou de paralysie ont une force extraordinaire de résistance a la con-
tagion.

La disposition a prendre la rougeole est, en général, épuisée par
une seule attaque de la maladie. Mais dans des cas exceptionnels,
lorsque cet exanthéme est épidémique, on voit des adultes qui en sont
affectés pour la seconde fois, aprés 'avoir déja eu pendant leur en-
fance. En effet, le degré d’immunité aprés la rougeole est probable-
ment le méme qu’apres la variole.

Un changement de résidence ou des conditions habituelles de la vie
peuvent procurer de nouvelles occasions de contracter cette maladie,
comme du reste tout autre exanthéme aigu.

On ne posséde encore aucun moyen de détruire cette disposition &
prendre la rougeole, méme pour un certain temps, ou pendant que la
maladie est épidémique. Le camphre et le soufre ont été vantés comine
prophylactiques; mais les expériences qu'on en a fait ont donné des
résultats négatifs. Il n’y a pas grand avantage & transporter directement
larougeole d’'un individu 3 un autre, de la maniére décrite ci-dessus;
car cela reproduit simplement la premitre maladie sans aucune atté-
nuation dans son intensité; ct cc procédé ne diminue méme pas les
probabilités de I'apparition des complications ou des suites.

J’ai encore A faire quelques remarqucs par rapport a la prédomi-
nance de cette maladie sous une formec épidémique.

D’aprés mon expérience actuelle, des épidémies de peu d’'importance
surviennent environ tous les deux ou trois ans; les plus graves  un
intervalle de huit ou dix ans. Elles peuvent se présenter a chaque
saison, mais sont plus communes pendant 'automne et I’hiver, que
pendant le printemps et I'été. Elles attaquent les habitants des villes
populeuses plus gravement que la population rurale.

Il'y a une relation définie entre 'intensité du début d’une épidémic
de rougeole et sa durée, cette derniére étant en général d’autant plus
courte que I'épidémie a été d’abord plus violente. Ce qu’'on appelle le
génie épidémique de la maladie ne dépend pas d’une qualité spéciale
maligne ou bénigne du principe contagieux, mais de diverses circon-
stances, parmi lesquelles sont le temps, la saison de l'année, et la
nature des auires affections qui se trouvent régner 3 cette époque ou
qui ont été récemment épidémiques. Aiusi, ce qu'on nomme le carac-
tere septique, gastrique ou torpide (torpide) de certaines épidémies dc
réugeole doit indubitablement étre attribué & I'une des conditions que
je viens de mentionner.
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Une autre civconstautce qui contribue 3 donner un caractere malin
a une ¢pidémie de celte maladie, ¢'est Iespace de lemps qui s’est
écoulé depuis qu’elle a régné la dernitre fois. Plus les ¢pidémies sont
fréquentes dans une région, plus leur marche esl bénigne; attendu
que I'expérience a montré que cel exantheme revel sa forme la plus
dangereuse dans les régions ol il n’avait jamais exisl¢ auparavant, ou
du moins on ne Pavait pas observé depuis longtemps. Cest cc qui esl
arrivé, par exemple, aux iles Faroc, Madére el Sainle-Hélene, et encore
plus chez les Indiens de 'Amérique du Nord.

Les affections qu’on rencontre le plus fréquemment comme précur-
scurs d’une ¢pidémic de rougeole, sont les maladies inflammatoires
des organes respiratoires, la grippe ct la toux convulsive. En oulre, il
n'y a pas d’affection qui suive de telles ¢pidémics aussi communément
que la toux rauque, qu’on pcul ainsi regarder comiue ayanl une
relation particulierement étroite avee la rougeole. Cel exanthéme ue
regne, en effet, jamais d’une maniére générale sans qu’elle lui soit
associée comme un précurseur, unc complication ou une suite.

Les épidémies de rougeole s’observent dans les climats chauds aussi
bien que dans les zones tempérées ; mais dans les régions tres-froides
clles semblent élre moins comniunes, el, par conséquent, avoir un
cours plus grave.

TRAITEMENT DE LA ROUGEOLE.

Le traitcment de la rougeole sans complications devrait élre basé
sur la régle, qu'il ne faut pas troubler la marche naturelle de la ma-
ladie par des remedes donl 'action est incertaine.

Nous ne connaissons aucun médicament qui puisse assurer une issue
favorable & celle affection. Cela résulte, en effel, de la comparaison
des cas qui ont suivi leur cours sans intervention médicale avee ceux
(ui ont été traités sclon les différents systemes du passé, ou méme des
temps les plus modernes. Quelque conduile qu’on ail tenue, le résultal
est tres-probablement le méme. 11 est hou, cependant, d’interdire les
remedes diaphorétiques et altérants; ils n'aident nullement ’exan-
themne guand il accomplit son évolution normale, el peuvent favoriser
apparition des complications, qu’ils n’onl certainement aucun pou-
voir d’empécher.

Le médecin, alors, a seulement a végler les conditions extéricures
daus flesquelles le sujet est place, de manicre que la maladie par-
coure favorablement se. périvdes. Ainsi, le repos doit élee ordonnd,
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et la température maintenue uniforme tant que dure la fievre ; mais il
ne faut pas que le malade reste au lit plus longtemps que cela n’est
nécessaire, il devrait étre légérement couvert et non enfoncé dans les
oreillers. Les enfants, pour lesquels le séjour au Iit est particulicrement
pénible, peuvent étre, s’ils sont bien enveloppés, promenés dans I'ap-
partement. La température de la chambre du malade ne doit pas
dépasser 64 ou 66 degrés Fanrenheit (18°C.), et il faut y faire entrer
de lair frais au moins une fois par jour. Une lumitre trés-vive peut
gtre nuisible, s’il y a une ophthalmie grave, mais pas autrement.

Lorsque la maladie est bénigne et a atteint sa seconde ou sa troi-
sitme période, les gotits du malade seront, dans de certaines limites,
pris pour guide en matiére de nourriture, spéeialement pour les enfants.
Par exemple, du bouillon et du lait peuvent 8tre donnés alternative-
ment. Méme pendant que la fizvre continue, il est essentiel de tenir la
peau propre. Les linges sales ou humides seront changés immédiate-
ment et remplacés par d’autres qui soient avant tout parfaitement aérés.
La figure du malade, ou méme le reste du corps, en cas de malpropreté,
devront 8tre lavés avee de l'eau tiede ; et si la peau est extrémement
chaude et seche, on procurera un grand soulagement en conseillant
des ablutions d’cau chaude, ou des onetions avec une substance
grasse.

Quand la fievre et la toux ont diminué ou ont tout a fait disparu, on
restaurera les forces du malade 3 l'aide d’une nourriture fortifiante,
plutdt que par des remedes toniques. '

Apres la terminaison de la rougeole, c’est-d-dire aprés le qna-
torzitme jour, la convalescence sera favorisée par l'usage de bains
chauds seuls ou associés avec des ablutions froides. C'était autrefois la
regle, et elle existe malheureusement encore quelquefois dans la pra-
tique, de confiner le malade 2 la maison pendant une période fixe
d’un mois 3 six semaines. Cela est non-seulement inutile, mais peut
méme &tre nuisible & une personne faible, en la privant pendant un
certain temps d’un air sain et rafraichissant. Quoiqu’on ait souvent
dit que « des coups froids » étaient une source de danger dans la rou-
geole, ¢’est en réalité tres-rarement le point de départ d’effets facheux.
Car l'expérience montre que les enfants de parents pauvres traversent
henreusement les phases de cette maladie, quoique placés dans les
plus mauvaises conditions et exposés & la température la plus rude;
tandis que, d’un autre coté, des enfants tenus constamment au lit sont
particulidment sujets aux affections eatarrhales, non-seulement parce
qu’on les rend ainsi artificiellement plus délicats et plus aptes & prendre
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froid, mais aussi parce que la durée de 1a maladic st beaucoup plus
longue dans ees eireonstances (1).

C’est contre les complications de la rougeole que le traitement doit
dtre dirigé uniquenient et enticrement. 11 est évident que si le malade
passe par un cxanthéme, ce west pas une raison pour ne pas lui pres-
erire les remedes appropriés.

Quant aux xuites, il faut toujours avoir présent a I’esprit que ces
affeetions sont souvent le résultat de la scrofule, de la tubereulose, de
Panémie, ou de absence d'une nourrilure eonvenable. L’emplol des
remédes internes indiqué par lexistence d’une de ees conditions,
deviendra cependant inutile dans la pluparl des cas par la marehe
rapide de ees suites ; et par eonséquent des applications locales eonsti-
tuent la partie la plus importante du traitement.

CHAPITRE IX

SCARLATINE, FIEVRE SCARLATINE.

1V® classo (suite). — Permatoses contagicuses, aigués, cxsudatives,

(Febris scarlatinosa, angina maligna, angina crysipelatosa, rossalia, rossania,
scharlaclt, scharlachfieber, cte,)

(Vest cn raison de la couleur éearlate de I'éruption dans eelte ma-
ladie, que le nom de Scharlach lui a ¢té donné par des médeeins alle-
mands; et Sydenham a sans doute latinis¢é eette expression. Des
aulewrs plus anciens appelaient eetle affeetion Rosalia, Rossalia el
Rossania. On ne peut déterminer, d’apros les ouvrages des Grees, des

(1) Nows croyons qu'il y a nne conduite intermédiuire a tenir entre les soins exa-
ulrés et une réclusion de trop longue durée que cerlaines personnes imposent anx
enfants affeetés de rongeole, ¢f Vincurie ou la [Acheuse habitude des onvriers et des
gens de L coupagne qnic Luissent ces enlants an grand air pendant la maladie, on
sortir iulnuvdiatum'nt apres la péviode d*drnption. JI nons semble qn'une saine pra-
lique exige gue, tout en évitant Paffaiblisscment général et défavorable qui doit résulter
un sejour trop prolongé a la chambre, on tienne compte de la saison régnaute ot
qu'on n'expose pas les malades trop tot i un air [roid o<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>