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PRÉFACE 

Les leçons que je livre aujourd'hui à l'appréciation du 

public médical oot é~ pro.fess.ées ~ à l'hôpit a.l -Saint-Louis, 

auprinlempsde 1862 .. Recu~iUies par l\L Bouglé, alors 
.. 

inte~oe de mon service, elles devaient être rédigées et 
il< 

publiées pal' cet élève,. quand des circon~ances imprévues 

l#aIant obligé. à terminer ses études dans le plus bref délai, 

il s'est vu à son grand regret dans l'impossibilité de pour

suivre la. tâcbe qu'il avait entreprise. 

M.~S', fort heureusement, le mal a pu être réparé: grâce 

au concours du d'octeur Guérard, qui, sur les notes de 

M. Bouglé et les miennes, a bien voulu. se charger de la 

rédaction de ces leçons, notre œuvre ne resLera pas ina

chevé&. Le public .· PQurra facilement se convaincre que 
#, 

M. Q'uél'ard, qui déjà nous avait donné des preuves de son 

mél'ite comme écrivain et de sa facilité à reproduire fidèle

ment nos 0l}inions doclrinales, n'est pas celte fois encore 

rèsté au-dessüus <le sa tâ9he, et qu'jl a apporté, dans la 
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r~daclion de ce nouveau lravail, le som qu'il avait mis à 

rédiger nos leçons sur les affections cutanees artil1cielles. 

Qu'il me soi t permis de lui adresser ici mes bien sincères 

remercîments. 

Ces leçons font suite à celles qui ont eté rédigées et 

publi~es par le docteur Baudot sur les affections gé ilériques 

de la peau; elles complètent la sémiologie cutanée générale. 

La première leçon fait connaître notre plan d'étude de la 

pathologie cutanee que nous divisons en deux partic~ : 

L'anatomie pathologirlue de la peau, ou l'histoire des 

lésions; 

La sémiotique, ou l'histoire tics symptômes, ùi,-isée 

elle-même en sémiotique général e et sémiotique spl~ciale. 

Le reste du livre est consarre à l'histoire de toutes les 

affections cutan ées communes ou généri'lues qui n'a\'aienl 

pas été compri~('s dans la premil're partie l~crite par 

M. Baudot. 

Comme je l'ai dit ailleurs, les caractères qui distin;uenl 

Je genre se tirent surtout du si(~g" éll'Illentail'(' et lili mode 

pathogéniquf' . Aussi me suis-je appliqué ù rechercher a\'ec 

soin ces deux onlres de sylllptl'lInes ùans les affections 

c~llalJées. 

Le sil'ge anatomique, lorsqu'il ('st bien connu, suflit à 

lui seul poUl' caractériser le ~I\lll'e. C\'sl en \'el'lu de ce 

prinripe que nOtl.;; avons l"ll" COlllhlit, grilce aux tl'tlYaux 
'-

inleressllllts du doclellr rl'l'lleuil, à illqillier IlIl gl~nl'e 
~ 

nouveau d'affection cutillll'l', l'IIIDH OSADÉN ITE, dénomination 
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imposée à cette affection par lU. Verneuil lui-même, et 

qu'aucune raison ne nous empêche d'adopter. 

Pour distinguer les affections propres des affections géné

riques spéciales, rien n'est plus important à connailre que 

le mode pathogénique. 

Le mode inflammatoire est le plus ordinaire dans les 

affections génériques de la peau: il suffit de citer l'eczéma, 

l'impétigo, l'ecthyma, qui traduisent sur la peau tant d'af

fections différentes. Vient ensuite le mode nutritif, hyper

trophique: on sait qUé le lichen est une affection commune 

à toutes les maladies constitutionnelles. 

Le mode homœomorphe se rencontre plus rarement dans 

les affections · génériques. Le tubercule fibro-plastique est 

une affection commune qui, bien que présentant la même 
,'-'J 

composition anatomique dans tous les cas, n'en disparaît 

pas mGins, ici sous l'influence du mercure et là sous celle 

de l'huile de morue. Quant au mode hétéromorphe, il me 

parait exclusivement réservé aux affections propres. Le 

cancer ,de la peau appartient à la diathèse cancéreuse; on ne 

l'observe jamais dans les maladies constitutionnelles. 

Comme introduction à l'histoire des genres, il nous a 

paru utile de reproduire quelques pages de notre cours de 

sémiotique et un spécimen de la sémiotique cutanée 

publiée dans la première édition des syphilides, et qui, évi

demment, sera mieux et plus naturellement il sa place dans 

les leçons sur les affections génériques que dans celles sur 

les affections spéciales. 
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On peut reprocher à nos leçons S~lr l(ls affection~ spé

ciales de la peau Je contenir trop de uCtails SUl' les genres, 

ct vice ve1'sâ, à nos leço ns sur les afrections génériques 

J'anticiper un peu sur l'hisloire des espèces . ~Iais les 

reùites ne sont pas un mal pour des OU\T:1S"PS séparés, 

ùisons mieux, elles sont necessaires au iect"ur qui n'a pas 

sous les yeux toutes nos J)I'ochures Sllr le..: affections cuta

nee.:; , Le jour où nous serons en mesure d"offrir au pub~ic 

médical un traite complet oc patholo~i(' cutanée, rien ne 

sera plus facile à corriger que Cé défaut: il nous suflira, 

pOlir éviter les répétitions, de nOlI:, borner à tracer IfS 

carar.tères communs dan s la srmioti 'lu ,' g,·'n l·rale ~an, y 

t'~venir en faisant l'hisloire des e:,pècL"':'. 
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PREMIÈRE LEÇON. 

CHAPITRE PREMIER. 

DOCTRINES DERMATOLOGIQUES. 

MESSIEURS, 

Depuis dix ans bientôt que je professe dans cet hôpital 

la pathologie de la peau, j'ai cru devoir chaque année con
sacrer ma pr~mière leçon à des généralités. Je sais bien que 
l'on aime peu les idées générales, et que l'esprit s'élève 

difficilement et avec effort au-dessus des faits particuliers 

qui frappent les sens, po~r remonter à -la connaissance de~ 
lois qui les dominent; mais de graves motifs ne m'ont pas 1 

permis de m"arrêter devant cette considération. C'est un 
cours sur les affections cutanées que vous venez entendre; 

BAZIN. - AFFECT. GÉNÉR., 2e part. 1 
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or, je ne puis vous engager dans cette étude, déjà fort 

ardue par elle-même, sans fil conducteur pour guider vos 

pas. Je dois vous dire, cn premier lieu, lIuels serollt le plan 

de ce cours, son but, son étendue, ses limiks. Je dois aussi, 

pour éviter toute équivoque, préciser la ~i;,mificatiol} de cer

tains mots qui reviendront fréquemment dans mon discours. 

Enfin, quelques-uns d'entre vous auraient peut-être grand'

peine à me suivre, s~ je ne prenais soin d'abord de les initier 

à mes doctrines médicales. 

Nous aVOIlS, dans l'espace de six années , complété 

l'expose dogmatique des affections si nOmLl'l' USl'S comprises 

dans notre classification: ainsi se trollvait const itué dan, son 

ensemble, et sur les bases que nous lui avon~ donnl'e~,< Ilotre 

enseignement dermatologique. ~Iais nOlIS n'arllllS pas cru 

que là dùl se terminer notre tùchc. II ne sullhait pas, en 

effet, d'avoir t'onJé une no u yl'l IL, doctrine ('Il pa!hologit> 

cutanée, il fallait encore prouver que Cl'ltl' doctrine était 

bien réellement supérieure aux autres par St':; principes et 
par les cOllsl'quences pratiques qui Cil découlenl. :\ous 

devions donc abonll'r sans craintl', et sur un terrain com

mun, l'examen critique des di\'er~es opinions 'lui ont cours 

dans la sciellce, pt par leur étudl' comparatÏ\,·e. ' ·ous mettre 

en état de les juger vous-m(\mes en connaissance dt" cause. 

C'est ce travail de critique que j'ai commencé dans mes 

leçons de l'année ùernière, et que je IUl" propose de conti
nuer celte année avec VOllS. 

Avant tout, permettez-moi dl' vous donnel' une dèfinilion 

claire et IlI'écise ùe notre sujl't. QU'l'st-ce que la dermato
logie? 

La dermalologie ou pathologie cutanée ('st cette branche 
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de la médecine qui a pour objet l'êtude des affections de la 

peau. 

La dermatologip. (de ~EPP.IX, la peau, et ÀO)lo~, discours) est 

l'étude de la peau à l'état normal aussi bien qu'à l'état ano

mal. I)n peut l'envisager chez l'homme et chez les animaux; 

il Y a donc une dermatologie humaine et une dermatologie 

comparée. 

La dermatologie comparée est une science dont on pos

sède à peine les premiers élémen ts; nous lui avons fait 

quelques emprunts dans l'occasion, et notamment quand 

il s'est agi d'affections communes aux animaux et à 

l'homme, telles que la 'morve et le farcin, certaines érup

tions parasitaires, etc. 

Ce sont les 'affections de la peau humaine qui vont nous 

occuper d'une manière exclusive. Or, il me paraît utile, en 

abordant cette étude, de vous dire quelques mots de l'ana

tomie normale et 'des limites naturelles de l'organe que 

nous allons considérer sous les points de vue si divers que 

lui imprime la maladie. 

La peau est cetle membrane à la fois sensible et résis

tante qui s'étend à la manière d'un voile sur toule la sur

face du corps. Elle se compose de deux couches super

posées : rune profonde, le derme ou chorion; Pautre 

superficielle, l'épiderme ou cuticule. 

Le derme est. la partie essentielle et véritablem,nt vivante 

du tégument. Formé de fibres enlrélacées dans tous les sens, 

il sert de substratum à tous les autres éléments de l'enve

loppe cuta~ée. Seul, il reçoit les vaisseaux et des nerfs, et 

c'est également dans ses mailles que sont logées les glandes 

sébacées et sudoripares, et les follicules pileux. Sa face 
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externe esllH~rissée d'innombraule, pnpiIles; sa face interne 

présente une disposition aréolaire et se confond, ~ans ligne 

de démnrcation J)ien tranchée, avec le tissu cellulaire SOllS-

cutané. 
l/épiderme, ou couche superfkiellp, se moule sur la sur-

face extérieure du derme, dont Illi-mème n' l' ~ l qu un pro

duit d'exhalation. Il se décompose rll deux lames: l'une 

profonde, ou corps muqueux, molle, humiJe, et dans 

laquelle réside le pigmentum ou mati t're colorante; 

rautre dure, sèche et dépourvuc de tous h·s attributs 

ordinaires de l'organisation. Ces deux lames ~l' prolongenf, 

en se modifiant et s"amincisstllll, dan s tous k's conduits et 

culs-de-sac glandulaires, et d~l[ l S les follicules pil" lIx, en 

sorte qu'il n'existe sur aucun point de solution d ~' rontinuitè 

véritable. Les ongles et les poils Ile sont eux-ml\ml':' que tIes 

dépendances ou drs pr010ngeml'lllS, sous une autre forme, 

dc ces deux lames épidermi(lul's. 

Tels sont les élémeIlts principaux (lui entrl' Ill d .IIIS la 
constitution de la ll1l'mbrane clltanl~e. Ce Il l'st p ~ )illl ici le 

lieu de les décrire avec détails ~ mais pour VOliS fain' com

prendre toute l'ahsolue lH.~cl'ssill~ dl' Il'ur l~ttHlt." il Illl' sullira 

de VUlIS dire qu'il n't'st pas lIll sl'ul dl' Cl'~ èll~m t.' llt~ qui ne 

llUisse l\lre alleillt, llans les Illaladil' ~, tl'lll)" ". . . , lIlallllTl' pr\llll-
live Oll ~e(,olldail'c. 

La peau Sl' conlinue an'(' lf's mU'llll'u~l'~ au nirt.'au dl'S 

orilîCt'S mtllll'e!s, mais Il' passa!-!"t' dt' l' li Il il Lltllrl' lt~~llmenl 

sc l'ail de lellt' façoll qll 'on Ill' salirait. pn~ l' isl'I' olt l'un 

s'ul'n\le t'l Ul'I l'aulre COlllIlH'nCl'. Celle partil'lllaritl~ lllHlS 

explique COlllment cl'l'Iailws alfl.'dinlls pellH'Il1 dl'l' com

munes aux IlHlllueuses et il la peau. Aus~i pensons-nous 
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qu'il convient de diviser le ,système muqueux en deux par

ties, au double point de vue de l'anatomie et de la pathologie. 
Une premH~re division comprendra toutes les muqueuses 

qui avoisinent les orifices naturels. Là, en effet, le système 

muqueux semble retenir presque tous les caractères anato

miques qui apparliennent à la peau; son épithélium diffère 

à peine de l'épiderme par son épaisseur, par la forme et la 

disposition de ses cellules; le chorion muqueux lui-même 

se rapproche autant que possible du ùerme cutané par sa 

structure, sa densité, sa résistance, et j'ajouterai, par son 

exquise sensibilité. Ces caractères vont ensuite s'affaiblis

sant peu à peu, à mesUl'e qu'on s'éloigne des orifices, pour 

ùisparaître à peu près complétement ,dans la profondeur 
des organes. 

Il est (l'ailleurs un fait qui démontre jusqu'à l'évidence 

l'analogie que je cherche à établir entre la peau et les 

muqueuses extérieures. Lorsqu une muquéuse se trouve 
accidentellement placée dans les mêmes conditions que la 

peau, elle ne tarde pas à prendre tous les attributs de cetle 

membrane; et par contre, la peau emprunte-à son tour 

l'aspect et les caractères des muqueuses, dès qu'elle cesse 
d'être soumise aux influences qui agissent habituellement 

sur elle. Il a donc suffi de changer certaines conditions 

extérieures pour effacer, dans ces deux membranes, les 

différences qui les distjnguent. 

L'analogie qui existe, à l'état normal, èntre ies deux 

systèmes tégumentaires, dans les points où ils confinent, se 

manife .. ste également dans leurs déviations ,pathologiques. 

En effet, les ' muqueuses extérieures peuvent être le siége 

d'un grand nombre d'affections eompris~s dans les cadres 
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de la pathologie cutanée; on y retrouve l'herpès, l'eczéma. 

le pemphigus, le tubercule du lupus et celui de la lèpre, le 

psoriasis, les plaques syphilitiques, les taches pourprées, 

les productions de la diphthérie, les pustules de la variole, 

les éruptions morbilleuse et scarlatineuse, etc ., etc., et 

toutes ces affections s'y présentent avec des traits assez 

nettement accusés 'pour qu'il soit impossible de les mécon

naître un seul instant. 
J'arrive à notre deuxième division du système muqueux, 

à sa partie viscérale ou profonde. Ici, tout se modifie, tout 

se transrorme, l'épithélium, le chorion , les glanùes~ etc. , 

pour s'adapter à ùe nouvelles et importantes fonctions, et 

s'il reste encore quelques lointaines allalog:ies. l'Iles ne sont 

plus appréciables que pour l'œil eXl' l'Ct', de l'anatom iste. En 

même temps disparaît tOlIte simili! ude pathologique entre le5 

mUflueuses et la peau, car dellx membranes aus~i différentes 
par leur organisation ne sauraient l'lre le sil~ge des mt\ml'S 

désordres, et encore moins les traduire d'une manière 

identique. 
Je sais bieu que c('rlains auteurs, séduits sans Joute par 

l'analogie si remarqllaLll' (lui l'clic le:, mlJ(l111'llSr~ rx h~rit'llres 

à la peau, et l'étcnJant aux IllUqUCU~l'S profo1\dt'~. 1\ ont pas 

craint d'aJmeltre lm l'czéma (lI':' brOlldH':'. UB pt'mphi1-!\l:' Je 

la surface gastro-inlestinalp. Mai" cdte manièrt' dt' voir n est 

qu~une pure hypothèse que les l'('chrrches ~llr II' l'aliaHl' ne 

sont jamais venues confirmer. Elle ne l'('P05(' , rn l'l~a'ilt~, 

que sur cerlains fails dont on 8 mecollllu la vt;ritable 

significalion. C' est ainsi, pat' exrmpll' 1 qll on a cru pouyùir 

expliquel' quelques formes d'asthllH' pal' une produrlion de 

vésicules dans les bronches, lorsque les arcès de dyspnée se 
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trouv.aient en rapport de coïncidence ou d'alternance avec · 

un eczéma généralisé de la peau; de même encore, les 

trouples digestifs qui accompagnent si fréquemment le 

pemphigus chronique onl été attribués à une lésion bulleuse 

de l'estomac ou des intestins. Ass'urémenl, je suis loin dè 

contester l'espèce de solidarité morbide qui existe parfois 

entre la peau et les muqueuses viscérales; mais est-il néces

saire d'en conclure à l'identité des lésions? Un raisonne

ment semblable entraînerait à de SIngulières conséquences 

en pathologie. Quant à nous, laissant de côté les hypothèses 

pour nous en tenir à l'observation pure des phénomènes, 

nous ne voyons dans ces faits que des manifestations d'un 

même principe morbide se traduisant à la fois sur des points 

différents de l'organisme. 

Ces quelques préliminaires étant posés, j'aborde sans 

autre transition la partie doc.trinale de notre sujet. 

Nous admettons quatre grandes divisions en pathologie 
1 

générale : 1° les causes; 2° les maladies; 3° les lésions;, 

4° les symptômes. 

Deces quatre divisions, les deux premières ne saur:aient 

appartenir à la pathologie cutanée. En effet, la maladie 

étant un état de l'organisme, et non point un état des 

parties du corps, il ne peut y avoir de maladies de la peau. 

D'un autœ côté, l'étiologie repose tout entière sur la con

naissance des unités morbides; re'Chercher les causes, c'est 

remonter à ]a source des phénomènes; d'où il résulte qu'il 

ne peut exister d'étiologie proprement dite en dermatologie. 

La pathologie cutanée n'est, à vrai dire, qu'une étude 

de lésions et de symptômes. Elle a donc sa sémiotique 

et son anatomie pathologique, mais tout ce qui n'estpas 
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symptôme oulesion est en dehors de son veritable domaine . . 

Ces divisions, messieu rs, ne sont pas admises par les 

autres dermatologistes, et la raison cn est facile à com

prendre. Partisans déclarés des doctrines organiciennes, 

comment auraient· il s consenti il des idées qui sont en oppo

sition complète avec les principes mèllles de l'organicisme? 

Pour eux, lésion, symptôme, affection, maladie, tout se 

confond suivant le hasard des sy~ tem('s ou les besûills du 

moment. D'une ques ti on ue n()~ologie, ils font une question 

d'etiologie; les effets sont pri, l'our les ('all~l'S; IL' lien des 

états morhifiques est Lrisé, mécon llu, et l'on arrive ainsi, 

d'erreur en erreur, jusq u'à supprimer la Ilution mème de 

l'unil(~ pathologiqu p. 

l'lais qu 'ont-il s fail de la maladie, ou plulùt, quont- il5 

mis en sa place? ~'aper('c\'anl rien au Ih'là dl" fails contin

gents fournis par l'oLserralioll din'cll', ils l'tJlll matérialisée 

dans un sy mptôme, dall~ ulle lesion, dans ulle altl~l'ation 

des liquiùcs ou des solidt's, chacun ~l.'l oll ~a mallière de 

voil' La syphilis elle-IIII.\ll1e, Ilnnt 1H' I'SOlllll' aujnunl'hui 

n'ose contester l'u llicitt', et, ~i jl.' pui~ aill~i Jire, la persnn

nalitl~ morLidl', la syphili..; Il ' il poillt I.~chappt~ à la rt'~~:lt' 

commUllc : clip l'st pour eux tout elllil'rl' l'lllltl'Illlt' dans la 

goutte ue pus recueillit' Ù la surf'H'I.' de r u\ci'l'e ~pé('ilit]lIe! 
Du reste, <]uoiqlW parti s d'llll IlH\llH' pril\cipe . les ault'urs 

sont Lien luill dt~ s't'Iltelldre daus ll'~ délluetiol1~ quïl~ t'n 

Ollt tirees, el l'hi~toire dl' h'urs din'rgl.'lH'l'S COIlStÏllH\ l'un 

des meilleurs argullH.'lIts il Icur opposer 

1\1. GiLcrl s est alta('h(~ slIrtollt à bicn dt." cl'irl' la lësion 

willanicJue, le symptôme cutanl~ td qu'il se presente cl 
l'observation. nl'jetant SUl' lIll second plan les questions 
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de cause et de nature intime, il a pris pour base de son 

p-nseignement la consideration des formes cliniques, qui, 

dit-il, frappent les sens, sont faciles à saisir et mènent à UrI 

diagnostic assure. 

M. Devergie pense que la généralité des maladies de la 

peau ne sont que des états morbides tout 'à fait identiques 
avec ceux des autres tissus, c'est-à-dire, ayant mêmes causes, 

même origine, même marche, mêmes terminaisons, et pour 

forme ordinaire, l'élément inflammatoire. Aussi le voyons

nous ranger parmi les inflammations le porrigo decalvans 

(teigne pelade), bien qu"on ne trouve aux diverses périodes 

de cette affection ni rougeur, ni tuméfaction, ni douleur, 

tandis qu'elle offre au contraire des surfaces plus ou moins 

déprimees, décolorées et parfaitement indolentes. M. Dever
gie se trouve ainsi naturellement conduit à instituer contre 

la pelade un tràitement antiphlogistique. 

Fidèle à la tradition de WiIlan, l\f. Cazenave considère 

les affections de la peau comme des entités morbides, et 
. ~ 

place son critérium dans la recherche du: slëge anatomique 
de la lésion élémentaire. Cette notion résume, à ses yeux, 

toute la science dermatologique; c'est elle seule qui peut 

conduire à une classification précise et durable; c'est d'elle 
aussi qu'il fait découler toutes les indications pronostiqu~s 

et thérapeutiques. Vaine et singulière prétention d'une 

médecine soi-disant positive! Quand vous aurez appris, par 

exemple, que le sycosis a son siége spécial dans le follicule 

pileux, en connaîtrez-vous mieux pour cela sa nature, sa 

marche, son pronostic, les moyens à employer pour le 

com\)altre? Qui ne voit enfin l'impuissance radicale d'une 

semblable doctrine! 
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Les mêmes reproches peuvent être adressés à M. Chausit, 

qui a complétement adopté les opinions de M. Cazenave. 

M. Rochard est allé plus loin encore dans la recherche de 

la lésion anatomique. Il a placé le siége de toutes les affec

tions cutanées dans la cellule de Virchow, et ne reconnaît 

ainsi qu'un seul élément organique affecté, la cellule, qu ' une 

seule maladie, l'inflammation, et qu'un seul traitement, 

l'administration de l'iodo-chlorure de mercure. C'est la 

folie de l'organicisme élevée à sa plus haute puissance! 

Comme on le voit, les divers enseignements que je viens 

de passer en revue sont tous sortis de l'école de Willan. 

De quelque côlé que l'on se tourne, on ne trouve que l'affec

tion. La forme de la lésion, son siége anatomique, sa moda

lité pathogénique ont tour à tour été pris pour caractèrefon~ 

damental; mais jamais on ne cherche à remonter à la nature, 

jamais on ne s'élève jusqu'à la notion de l'unité morbide; ou 

plutôt, n'apercevant ri en au delà du symptôme, les auteurs 

s'arrêtent satisfaits, el le décorent du nom de maladie. 

A l'exemple d'Alibert, son maître, lU. Hardy voulut 

réagir à son tour contre celte.fâcheuse tendance en fondant 

sa classification sur la nature et la cause des affections 

cutanées. Malheureusement, il ne sut pas se dégager des 

liens ùe l'organicisme. et le grand principe entrevu par lui 

ne devait plus dès lors servir qu'à l'égarer Considérant les 

affections ùe la peau comme des maladies et non comme 

ùes symptômes, il s'est efforcé, pour expliquer ce qu'elles 

ont de commun, d'en rapporter l'origine à des diathèses, 

c'est-à-dire à des altérations des liquides et des solides. La 

dartre, telle que l'entend M. Hardy, n'est qu'un terme 

vague et dénué de signification precise: e'est en revenir 
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tout simplement aux anciennes idées sur les vices et les 

virus. Pour caractériser une maladie, il faut un ensemble 

de phénomènes et de lésions s'enchaînant dans un ordre 

déterminé, de manière à reproduire un type constant et 

invariable: la syphilis, la scrofule, la fièvre typhoïùe, la 

variole, etc., vous en offrent des exemples. Or, la diathèse 

dartreuse de M. Hardy est complétement dépourvue de ce 

caractère fondamental de toute unité morbide. 

Il y a plus: l'auteur dont je parle ne semble pas se faire 

une idée bien nette de la différence qui existe entre l'état 

physiologique et l'état pathologique, et nous le voyons à 
chaque instant commettre sur ce point d'étranges confu

sions. C'est là sur~out qu'apparaît dans tout son jour l~ 

défaut de sa doctrine. La dartre ne pouvait suffire à expli

quer les variations nombreuses que présente, suivant les 

cas, une même affection cutanée générique; il fallait aussi 

et surtout se rendre compte de l'influence décisive appor

tée par ces variations dans le choix des modificateurs thé

rapeutiques. Celte grave difficulté n'arrêta pas M. Hardy, 

et comme' une erreur amène toujours d'autres erreurs à sa 

suite, il crut trouver la raison de ces, différences dans la 

diversi t{j des tempéraments et des consti tu tions. Voici donc 

une 3fJ'e,...tion dartreuse, l'eczéma par exemple, qui par le 

seul fai t d Il tempéramen l, va changer complétemen t. d'aspect 

et d'allure; qui, chez l'un, cédera à l'iode et à l'huile de foie 

de morue, chez un autre à l'arsenic, chez un troisième aux 

préparations alcalines, aillel!rs enfin à quelques topiques 

insignifiants. Que devient, en pareil cas, la diathèse dar

treuse? Quel est son rôle, puisque tout semble se passer en 

dehors d'elle? Et, d'une autre part, quel est cet autre élé-
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ment physiologico-morbide dont le rôle Cf,t si important, et 

je dirai même le seul important? 
Ne voyez-vous pas que cet autre élément n'est que la 

malaJie, que M. Hardy confond avec le tempérament? 

Qu'importe qu'un malade soil lymphatiquc, bilieux ou san

guin? Pour expliquer de pareilles modifications imprimées 

à l'affection générique, il me fau t une cause pl us puissante 

et plus réelle, et je la trouve dans les unités pathologiques 

que nous appelons scrofule, arth'J'itis, herpétisme, etc. 

Ce qu'il faut chercher avant t9ut. comme le disait tout 

récemment M. Pidoux dans une brochure lue à la Société 

d'hydrologie, c' est rattacher les branches au tronc, les 

affections aux maladies qui les produisent. Tel est le but 

que nous nous sommes proposé cn conservant, comme base 

de nos divisions, et comme l'objet le plus élevé de notre 

étude, la MALADIE tclle que nous l'enseignent les doctrines 

médicales traditionnelles. 

A ce propos, et puisque l'occasion s'en présente, qu'il me 

soit permis de faire un mol de réponse à 1\l. Pi doux qui, 

dans la brochure précitée, nOlis reproche d'avoir admis des 

unités pathologiques inalLérables. Notre collèg'ue s'efforce 

d'établir l'existence Je maladi"es hybrides, c'est-à-dire 

résultant de la fusion de plusieurs essences morhides entre 

elles. La dartl'e, par exemple, ne serait pour lui qu'une 

sorte de combinaison de la scrofule et de l'arthritis. 

Celle doctrine de la fusion des maladies n'est pas d'ail
leurs de création nouvelle, et vous savez tous ce qu'enten

dait 1\'1. Ricord par l'expression, devenue presque célèbre, 
de sCl'ofulate de vérole. 

Il y a longtemps, messieurs, que mon opinion est faite 
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sur cc point de doctrine. Les maladies sont des unités fixes, 
inaltérables, et sur un même individu, et dans les généra
tions successives. Elles peuvent ~oexistèr parfois et marcher 
côte à côte, chacune avec ses phénomènes particuliers; elles 
peuvent même jusqu'à un certain point, je l'admets, réagir 
les unes sur les autres, mais jamais jusqu'à se fusionnel' 

pour donner naissance à des états pathologiques hybrides, 
Eh! que deviendrait la pathologie, je le demande, s'il 

existait entre les maladies de pareilles affinités? Les 

essences morbides ne serai~nt·elles pas de nos jours trans
formées et défigurées par l'hybridation au point de devenir 

méconnaissables? Et cependant, les descriptions que nous 
ont laissées les anciens servent encore de guidf> et oe 
modèle à nos modernes observateurs. La lèpre vous offre de 
ce fait un bien remarquable exemple, puisque nous la retrou

vons aujourd'hui, après tant de siècles écoulés, telle que 
nous l'out décrite Moïse et Arétée. QueUe preuve éclatante 
en faveur de l'immutabilité des essences morbides! 

Le même raisonnement peut s'appliquer à ]a dartre. S'il 

était vrai que celle maladie fût un prolluit de combinaison 

de l'arthritis et de la scrofule, comme le prétend lU. Pidoux, 
elle constituerait par cela même une sorte de mulet inca

llable de se reproduire sans dégénération de son espèce, en 
admettant même qu'il pût se reproduire. Or, nous la voyons, 
au contraire, se lransmettI'e oe génération. en génération, 

et toujours identique avec elle-même. 
ConCluons, messieurs, que la théorie des maladies 

hybrides se trouve en opposition avec le raisonnement, 
l'histoire et les données de l'observation la plus vulgaire. 

En résumé, si nous voulons caractériser par un seul mot, 
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dans une sorte de tableau synoptique, les diverses doctrines 

professées à rhôpital Saint-Louis, nous dirons: 

Pour M. Gibert, la forme clinique; 
Pour M. Devergie, le mode pathogénique; 

Pour M. Cazenave, le siége anatomique; 
Pour M. Hardy, les causes, la nature, les lésions; 

Poùr nous, la maladie. 

CHA PITRE II. 

BRANCHES DE LA PATHOLOGIE CUTANÉE. 

Je vous ai dit plus haut que la pathologie cutanée se divi

sait en deux branches: l'anatomie pàthologique et la séméio
logie. Jetons un coup d'œil rapide sur chacune de ces deux 

parties constituantes de notre sujet. 

ARTICLE PREMIER. 

PREMIÈRE BRANCHE DE LA PATHOLOGIE CUTANÉE. 

Anatomie pojhologique de la peau. 

L'étude de l'analomie pathologique de la peau suppose 

nécessairement la connaissance préalable de cet organe à 
l'état de santé. Aussi voyons-nous certains auteurs, el entre 

autres Mercuriali, Haffenreffer, ·Lorry, etc., faire précéder 

leurs travaux en dermatologie par une description de la peau 
normale. 

L'étude de la peau, considérée à Pétat anormal, comprend 

trois divisions: 10 les anomalies; 2° les difformités; 3° les 
lésions pathologiques. 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE Dt! LA PEAU. 15 

Lobstein, auteur d'un traité d'anatomie pathologique, 

divise les maladies en deux classes: les maladies dyna
miques, et les maladies organiques. La définition qu'il 

donne des maladies organiques s'applique parfaitement aux 

lésions; voici cette définition : 

« Changements survenus originairement ou accidentelle

» ment dans la forme, le volume; la position, les rapports 

» et la structure des organes, ainsi que les produits nou

D veaux, soit inorgauiques, soit organisés ou même animés, 

]) qui s'y développent. » 
Cette définition est bonne, aussi complète que possible, 

et mérite d'être conservée. 

Les divisions que donne Lobstein des lésions anatomiques 

sont prises dans des différences d'association et de rapports, 

c'est-à-dire dans la pathologie, dans le sujet lui-même, et, 

à ce titre, elles nous semblent bien préférables à celles de 

M. Andral, .f{ui les a toutes empruntées à la physiologie. 

Voici d'ailleurs la classification de Lobstein : 

Premier ordre. - Augmentation ou diminution de 

volume, sans changement dans les rapports, la connexion 

ou la texture des parties. 

Deuxième ordre. - Changements dans la position et la 
. 

connexIOn. 

Troisième ordre. - Raréfaction des -tissus: a. par pneu

matose; - h. par hydranose; - c. par hé~atonose; 

d. par fluxion; - e. llar inflammation. 

Quatrième ordre. - Tissus nouveaux (analogues). 

Cinquième ordre. - Substances non analogues. 

Sixième ordre. - Produits n~ ayant aucune connexion 

avec l'organisme: a. inorganiques (calculs); - b. organi-
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nisés (mycodermes); - c. animés (acares, poux, etc.). 

Les lésions des caracteres physiques, du volume, de la 

forme, des l'apports, elc., correspondent à l'anatomie des

criptive. 

Les lésions de texture répondent li l'anatomie générale. 

Enfin, les ~i{férences apportées par le siége sont plus 

spécialement du ressort de llanatomie topographique. 

Nous avons appliqué ces divisions il l'étude des lésions 

de la peau; ct comme cet organe se compose d'éléments 

très-divers et nombreux, nous avons dù séparer chacun de 

ces éléments pour en étudier ensuite les altérations. C'est 

en nOlis guidant sur ces principes que nous avons dressé le 

tableau suivant: 

. LÉSIONS 

DU 

' DERME. 

CLASSIFICATION ANATOMIQUE 'DES LÉSIO~S DE LA PEAU 

1 Solutions de continu~té. 
/ 
1 
i 

(

Plaies. 
Déchirures . 
Ulcères. 

\ 

Poux et acares. f animés . . . . . . . . . . . Végétaux mycoder-
Corps étrang'ers } miques. 

~ inanimés. . Crasses, etc. 

\ 

Congestives 
et 

inflammatoires. 

t 
Erythème, roséole . 

1 Exanthémateuses. . . .. Urticaire, rougeole. 
Scarlatine, érysipèle. 

Bulleuses. . Pemphigus, rupia. 

{

Miliaire, hydroa. 
Vésiculeuses. . .. ... Sud~mina, Y~ricelle. 

Eczema, herpes. 

Pustuleuses. . .. Miliaire blanche. 
(

Ecthyma, i;llpétigo. 

Furonculeuscs ... 

Phlegmoneuses .. 
Gangréneuses. 

\ Papuleuses ....... . 

\ Tubcrculeuses. 

\' al'iolc, yaccine. 
Orgeolct, clou, an

thrax. 
Abcès dermique. 
Pustule maligne, 

charbon. 
Strophulus, lichcn, 

prmigo. 
Tubcrculc inflamma-

toire. 
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{

Pétéchies, purpura. 
1 Hémorrhagies.. . . . . . . • . .. ..•..• Ecchymoses, ,·ibices. 

Dermorrhagie. 
~ Lupus, carcine. 

Lésions de nutrition. • . . . . . . . . .. "} Tu~er~ule éléphan
~ haslque. 

[

Hypertrophie et atro
phie, nrevi vascu-

V ices de conformation. . . . . . . 1 . . . aires, varices, nreVl 
hypertrophiques. 

lA 

h
· J Achromie vraie. 

C ormle.... ~ Pelade. 
USIONS !~œ\. i pigmentaires. 

DU Hyperchromie. Taches syphilitiques. 
P1GME:'IT. Nigritie, mélasma, etc. 

\Dyschromie. . Vitiligo. 

I.islo:'ls DE ':ÉI'IDERME • • • Ichthyose, appendices cornés, tylosis. 

L tSIO'iS DES ~OILS ET DE Lichen par hypertrophi~. Lic~en par altération 

1 
Canitie, chute des poils et des cheveux. 

I.El' RS pnA!'ŒRES....... fonchonnelle des papilles pileuses. 

IJI :S 

GI.A:'iDES. 

Teignes. 

Arnécongestive. . " Rosea. 

Acné inflammatoire. . Pustuleuse. 1 
Miliaire. 

Indurée. 
Acné avec rétention des {punctata. 

Glandes séba- produits de sécré- Soyeuse. 
cées.. tion. . . . . . . . . . . . Cornée. 

Acné avec excrétion des i Acne sebacea. 
produits sécrétés ... ~ Flut sébacé. 

AClIl' 1\\ ec hypel'trophie 1 Varioliforme. 
ct atrophie de la Hypertrophique. 

, glande.,......... Atrophique. 

GI d '1 {Acné pilaris. an cs pl eu- A 'T h r . 
ses. . . . Cll~ C ,ep ~n laslq~e: 

Acne sebacee des reglons velues. 
Glandes sudo-' Abcès tubl'reux de l'aisselle. 

\ l'ipnres .•... l Hydl'osadénites, cancroïde!':, etc. 

ARTICLE II. 

UÉtlXIÈME BRANCHE DE LA . P.\ THOLOGIE CUTANÉ.E. 

Sémlotlqae de la peaa. 

La sémiotique est cette partie de la pathologie cutanée 

qlli traite des symplômes fournis par la peau da~s l'état de 
maladie. 

B.ul~. - .~FFECT . GÉ'IKR., :l~ part . 2 
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Elle comprend deux divisions: 10 la symptomatologie; 

20 la sémiotique proprement dite. 

La symptomatologie se borne à l' étude du symplôme sous 

le rapport du siége, de l'étendue, du nombre, elc., et de 

toutes les variétés qu'il peut presenter. 

La sémiotique indique la valeur absolue et relative de 

chacune de ces nombreuses modifications sous le rapport du 

diagnostic, du pronostic et de la thérapeutique. 

Les symptômes sont communs ou spéciaux: communs, 

lorsqu'ils se rencontrent dans un certain nombre de mala

dies; - spéàaux, lorsqu'ils appartiennent en propre à une 

seule maladie. 

Il y a donc aussi une sémiotique générale et une sémio

tique spéciale. 

10 Sémiotique cutanée générale. 

Le symptôme est une modification morbide de l'aclion 

organique, de la fonction, ou un changement perceptible aux 

sens dans les qualités physiques de l'organe ou des matières. 
excrétées. 

L'école allemande a reconnu deux ordres de symptômes: 

des symptômes objectifs, c'est-à-dire qui tombent directe

ment sous nos sens, et des symptômes subjectifs , qui ne 

peuvent être perçus que par une opération de l'intelligence. 

Cette distinction nous paraît fausse et sans valeur, car elle 

repose tout entière sur une considération prise en dehors 

du symptôme lui -même. Combien plus naturelle et plus 

vraie est la division suivante, que Pon doit à Galien! 

' ~: 1.0 Actiones lœsœ : troubles de la fonction (tact, sensibi. 
lité générale). 
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2- Excretorum vitia: modifications et perversions des 

produits de sécrétion ou d'excrétion. 

A. Pr9duits de sécrétion: a. Augmentation (sueur, flux 

séLacé, etc.); - h. diminution (sécheresse); - c. perver

sion (chromhidrose). 
B. Produits d'excrétion : a. Épiderme (syphilis, d~rtre, 

ichthyose); .:- h. poils (altération fonctionnelle de la pa

pille); - c. ongles (oéformation) .. 

3° Qualitatum externarum corruptïones : Modifications 

ou transformations des qualités physiques des organes. 

Ici, nous trouvons des symptôm~s communs à tout ror

ganisme, tels que la coloration jaune de l'ictère, la décolora .. 

tion de la chl~rose, etc., et des symptômes exclusifs à la 

peau, ce sont les éruptions. 

Vous savez maintenant, messieurs, ce qu'if faut entendre 

par lésion et symptôme: c'est du rapprochement de ces 

deux termes que va sortir l'affection culanée. 

L'affection est un symptôme composé, c'est-à-dire un état 

morbide susceptible d'évolution. 

Elle peut être générique ou spéciale. 

Elle est générique par son siége anatomique, son évolu

tion, son mode pathogénique. 

Elle est spéciale par les modifications particulières que la 

m81adie lui imprime. 

Pour WiHan et ses disciples, l'affection est une esp~ce 

morbide toujours identique et indécomposable, une véritable 

entité morbide. Pour nous, l'affection peut devenir, à cha

cune de ses périodes, un symptôme nouveau, dont il importe 

d'apprécier la signification. 
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Je m'explique. Soit l'eczcma, par exemple : dans le 

travail morbide qui le constitue, on distingue trois phases 

successives d' évolu tion : de la rougeur au début, puis un 

bouton vésiculeux , qui lui-mème se trouve remplacé par 

une squame. 
Voilà l'affeclion générique, le genre eczema. 

~lais les caractères que presente l'eczéma , affection gcné. 

l'ique, à ses diverses périodes, peuvent éprouver des modifi

cations considérables par le seul fait de la cause interne qui 

Pa déterminé: cette cause, nous aHons la retrouver par

tout, dans la rougeur du début, dans le suintement, dans 

les croûtes, etc. 
Nous sommes en présence de l'affection ~péciale, de l'es:. 

pèce. C'est un eczéma scrofuleux, herpétique, arthri

tique, elc. 
"Villan établit ses espèces sur des ùiITérences de forme, 

d'aspect, etc., mais il ne cherche pas à remonter à la ques

tion de nature, et par nature , j'entends seulement ici la 

maladie ùont l'affection cutanée n'est que la traduction sur 

la peau. 

Aliberl, qui était organicien comme 'Villan et confondait 

aussi la maladie avec l'aITcction, mais qui avait cependant une 

idée confuse de la maladie considérée comme entité morhide 

renfermant des affeclions dilférenles de siége et de modalité 

pathogénique, Alibert avai t conservé l'herpès des anciens 

auleurs, genre qui comprenait l'herpes squamosus, la dartre 

humide, c'est-à-dire l' eczéma de 'Villan, et la dartre sèche, 

c'est-à-dire le pityriasis et le psoriasis. Mais le mot genre 

suppose l'existence de caraclères communs que l'on doit 

retrouver dans les espèces, et le bouton vésiculeux de l'her .. 
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pès humide ou de l'eczéma n'existe ni dans le pityriasis, ni 
dans le psoriasis. Alibert l'avait parfaitement senti, aussi 
avait-il placé le caractère générique dans un autre sym
ptôme, le prurit, symptôme vague et non-selliement commun 
à loules les espèces dartreuses, mais encore à une foule 
d'autres affections de la peau. 

M. Hardy, qui, comme Alibert son maitre, n'a qu'~ne 
idée confuse de la maladie, s'est efforcé de fusionner dans 
une seule espèce morbide, l'eczéma, les affections de la 
peau qui s'en rapprochent par une communauté de nature, 
bien qu'elles diffèrent notablement au point de vue de l'évo
lution générique ou willanique :' nussi n'admet-il plus, avec 
le classificateur anglais, la période d'état ou vésiculeuse de 
l'affection. L'eczéma, pour M. Hardy, est une maladie de 
peau qui débute indistinctement par des rougeurs, des vé
sicules, des papules, des pustules, des squames, etc., ,qui 
aboutissent à un suintement séro-purulent. La production 
d'une humeur séro-purulente, voilà donc le caractère com
mun de M. Hardy; or, ce caractère se retrouve, ainsi que le 
prurit, dans un grand nombre d'affections qui ne sont pas 
des dartres. 

Pour nous, messieurs, l'eczéma n'est pas une maladie, ce . 
n'est qu'un symptôme dont la signification change suivant 
les cas, et qui peut avoir sa place, comme affection spéciale, 
ici parmi les scrofulides, là parmi les herpétides, ailleurs 

parmi les arlhritides, etc. 
Il y a plus, c'est que, chez le même sujet, suivant l'âge, 

suivant l'impulsion de téne ou telle prédisposilion latente, 
le même genre eczéma prenant des caractères spéciaux dif
férents, pourra traduire des unités morbides différentes, 
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par exemple dans la jeunesse la scrofule, d~ns l'âge adulte 

l'arthritis ou la dartre. 
Quant aux périodes isolées des affections, c'est-à-dire 

àes lésions simples, nous avons adopté la division la plus 

large possible, et nous admettons quatre ordres de sym

ptômes organiques parmi lesquels se trouvent compris~s 

les lésions élémentaires: 1.0 les taches, - 2° les houtons, 

- 3° les exfoliations, - hO les ulcères. 

Puis, on arrive à la forme clinique) qui comprend: 10 les 

genres, - 2° les affections lll'opres. 

L'étude des divisions et subdivisions, jusqu'à l'affection 

spéciale, appartient à la sémiotique générale, et l'étude de 

~ l'affection spéciale, considérée en elle-même et dans ses 

ra.pports avec la maladie, appartient à la sémiotique spé

ciale. 

Lésion et symptôme, tels sont donc les deux termes qui, 

par leur enchaînement, constituent le plus ordinairement 

l'élat complexe que nous appelons affection. 

L'affection cutanée, envisagée comme genre, offre par 

éonséquent un double problème à résoudre: 1.° Quel est le 

siége anatomique de la lésion? 2° Quelle est sa modalité 

pathogénique ? 

De tout temps on s'est attaché avec ardeur à la recherche 

du siége anatomique des éruptions cutanées. Nous sommes 

loin de nier l'importance de cette étude. Sans aucun doute, 

il n'est pas indifférent de savoir, dans un cas donné, quel 

est l'élément anatomique plus spécialement en cause, et si 

l'on joint à cette notion celle de la modalité pathogénique, 

on acquiert ainsi l'idée la plus complète de l'affection géné

rique. Mais ce diagnostic ne saurai t nous suffire; un dernier 
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problème reste encore à résoudre, celui de la nature de 

l'affection. C'est à la sémiotique spéciale que nous allons 

en demander la solution. 

2° Sémiotique cutanée spéciale. 

La sémiotique cutanée générale ne nous avait fait aper

~evoir que ùes faits en quelque sorte isolés et sans rappor.t 

avec le reste de la pathol,ogie. La sémiotique spéciale nous 

introduit dans le cadre nosologique lui-même, en présence 

des unités morbides. C'est à elle qu'il appartient de nous 

dire la nature d'une affection, son origine, la place qu'elle 

occupe dans le tableau symptomatique de la maladie, sa 

gravité, le traitement qui hü convient ... Nous sommes en 

ce momen t aux racines de la dermatologie. 

Les divisions de la sémiotique spéciale sont celles du 

cadre nosologique lui-même; en effet, cette sémiotique 

n'est elle-même que l'étude des symptômes fournis par la 

peau dans les maladies aiguëS et chroniques, ou si l'on veut, 

la lratlllction des unités morbides sur le tégument externe. 

Il y a un vice capital dans la méthode de Willan aussi 

bien que dans celle d'Alibert, et ce vice capital, vous l'aper

cevez tout de suite, c'estlaconfusion del'alTection générique 

avec l'espèce morbide, du symptôme avec la maladie. 

L'étud~ des affections spéciales suppose donc la connais

sance de la nosographie; d'où la nécessité pour nous, en 

commençant leur histoire, de tracer le tableau succinct de 

la maladie dont elles dépendent. C'est ainsi qu'en tête des 

syphilides nous avons donné le tableau de la syphilis, celui 

de l'arLhritis en tète des arlbrilides, etc., etc. 

Nous admeLtons, en sémiotique spéciale, deux classes 
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d'affections bien distinctes correspondant à deux classes de 

maladies: 10 des affections de cause externe; 2° des affec

tions de cause interne. 
C'est là, messieurs, une division grande et féconde en 

pathologie cutanée, et s'il me fallait une preuve de son in

contestable valeur, je n'en voudrais pas d'autre que l'em

pressement de certains auteurs à en chercher les traces dans 

l'histoire de la médecine. J'al répondu ailleurs à ces vaines 

attaques. J'ai montré que les divisions de Lorry, toutes 
fondées sur un humorisme des plus grossiers, ne présen

taient en réalité aucun rapport avec nos divisions et nos 

doctrines. Quant au passage tout récemment exhumé par 

M. Gibert des œuvres hippocratiques, je me demande s'il 

ne doi t pas uniquemen t à nos travaux l'insigne honneur que 

lui a fait le savant dermatologue de l'hôpital Saint-Louis. 
Du reste, à l'œuvre on reconnaît l'artisan. Nos collègues 

peuvent bien proclamer haut r excellence de la distinction 
dont je parle, mais ne leur demand~z pas de l'admettre en 

pratique, car ils ne le sauraient faire: entre le principe sur 

lequel elle repose et leurs doctrines existe une incompati
bilité radicale. 

Jetez les yeux sur les classifications willaniques, et vous 

verrez les éruptions de cause externe disséminées comme 

au hasard dans des ordres très-divers et au milieu d'affec
tions essentiellement différentes. 

Elles sont partout confondues dans les groupes arbitraires 
des alibertistes. 

C'est qu'en effet, messieurs, les uns et les autres ne poui'

raient adopter cette division sans ruiner du même coup 

leurs classifications. C'est qu'il eût fallu pour cela: 10 re-
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connaitre la diO'érence qui sépare l'affection de la maladie; 

2° abandonner la doctrine physiologique qui ne tient aucun 

compte de la cause. Si la maladie est toujours identique, 

quelle que soit ]a cause '. si les affections de peau sont des 
maladies, à quoi peul servir ]a division en maladies de 
cause externe et maladies de cause interne? 

Mais je m'arrête, car aller plus loin dans les détails serait 

revenir sur la première leçon de l'an dernier. 

Or, de tout ce qui précède, je crois pouvoir légitimement 
conclure: 

10 Que nous avons fondé en dermatologie une doctrine 

qui nous appartient en propre, et que cette doctrine diffère 
complétement, par son principe et les conséquences que 

nous en avons tirées, de toutes celles qui ont été proposées 
• t , • 

Jusqu a ce Jour; 
2° Que cette doctrine l'emporte sur toutes les autres par 

la supériorité de la méthode; 

Sol Enfin, que nos divisions sont à la fois plus naturelles 

et plus pratiques, puisque, reposant sur la'nature même des 

affections cutanées, elles ont ainsi leurs racines dans le 

cadre nosologique 1 ui-même. 



DEUXIÈME LEÇON. 

DE L'1JRTI(j.~IRE. 

MESSIEURS, 

Celte année, comme la précédente, nous allons donc étu

dier les affeclions de la peau considerées comme genres. 
Comme l'année précéde~te aussi, l'histoire de chaque affec

tion générique sera pour nous l'objet de trois chapitres 

séparés, à savoir: 
1° L'étude du genre; 

2° Son classement; 
3° L'énumération des espèces et variétés admises par les 

auteurs. 

Je me propose aujourd'hui de vous parler de l'urticaire, 

affection cutanée des plus intéressantes, mais dont l'histoire 

offre encore bien des points obscurs, bien des problèmes à 
résoudre. Quel est sun siège anatomique? Nul ne le sait. 

Qu elle est sa nalure? Elle est encore un mystère pour la 

plupart des dermatologistes. 

L'urticaire a élé connue dès la plus haute antiquité. Celse 

l'appelait aspl'itudo. Les Arabes l'ont désignée sous le nom 

d'essel'a. Sauvages en ad me Hait deux formes : 1.0 la scarla

tine OI,tiée; 2° la p01'celaine, sans doute à cause de l;aspect 

décoloré de ses papules. C'était encore la feb~'is urticata de 
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Sennert et de Vogel, l'urticaria de Willan, le cnidosis aigu 

et chronique d'Alibert. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Définition. - L'urticaire est une affection de la peau 

caractérisée dans sa période d'état par des plaques ordinai

rement saillantes, variables de forme et d'étendue, plus 

rouges ou plus pâles que la peau saine, apparaissant brus

quement et disparaissant avec une égale rapidité, et s'ac

compagnant toujours d'un sentiment de cuisson et de prurit 

semblable à celui qui résulte de la piqûre des orties. 

Symptomatologie. - L'urticaire de cause externe ne 

s'annonce par aucun phénomène précurseur; il en est de 

même du cnidosis ou urticaire chronique. 

Les prodromes, torsqu'il en existe, ne diffèrent pas de J 

ceux qu'on observe dans la plupart des affections fébriles. 

Ils cOllsistent en un malaise général avec accélération du 

pouls, en de la céphalalgie, de la courbature, des horripi

lations, des frissons, de l'anxiété précordiale, de la gêne 

plus ou moins considérable de la respiration; des nausées, 

des vomissements, de la diarrhée peuvent également sur

venir dans ,<!uelques cas. l)uis, après un temps qui varie de 

quelques heures à un ou deux jours, le malade éprouve un 

prurit des plus intenses avec sensation de chaleur et de 

tension. sur certains points de la peau, et l'éruption carac

téristique se montre. 

Celle-ci débute habituellement par les épaules, la face, 

le cou, les genoux, les lombes, la face interne des bras et 
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des cuisses; d'au tres fois, elle envahit d'emblée toulesles 

régions du corps; elle peut même s'étendre aux muqueuses 

extérieures, et particulièrement aux lèvres et à la langue, 

ainsi qu'il nous souvient d'en avoir vu un fort bel exemple 

à notre consultation d'hôpital. 
Un fait remarquable, et qui appartient en propre à l'urtj

caire, c'est le caractère fugace et la mobilité extrême de 

ses éléments éruptifs. Un malade est en proie à l'anxiété la 

plus vive; la peau est rouge, tuméfiée, douloureuse dans 

toute son étendue; il est tourmenté d'atroces démangeai

sons; on s'inquiète, on appelle le médecin en toute hâte; 

mais celui-ci arrive, et ne trouve plus rien: dans l'espace 

de quelques minutes, celte éruption tout à l'heure si con

fluente, a disparu sans laisser le moindre vestige. Or, ceri 

est un signe d'une haute valeur pour le diagnostic, car une 

telle éruption ne saurait être que de l'urticllire. 

Je ne connais pas d'affection plus protéiforme qUE' celle 

qui nous occupe en ce moment. Dans la plupart des cas, ce 

sont des plafJues saillantes, rapulo-érythémateuses, à con

tours irréguliers, variables en étendue de quelques milli
mètres à plusieurs centimètres, parfois plus ou moins ana

logues aux plaques muqueuses, ou rappelant assez bien 

l'aspect des bigarreaux. Ces papules sont rosées ou rouges, 

souvent blanchâtres el comme décolorées à leur partie cen

trale (porcelaine), à la manière des ampoules ortiées. Tantot 

discrètes el comme jetées çà et. là, elles peuvent aussi 

se réunir et donner lieu, par leur conflueIlce, à de 

larges plaques nuancées de rouge el de blanc. Leur durée 

individuelle varie de quelques minutes à une, deux, trois 

qeures et plus; on les voit tôut à coup et presque sans ll'an-



DE Lt:RTICAIRE. 29 

sition disparaitre sur certains points pour reparaitl'e sur 

d'autres. Le travail morbiùe, d'abord limité à une rêgion, 

peut s'étendre el se généraliser en peu d'instants avec la 
rapidité qui caractérise ies mouvements fluxionnaires. 

Dans une deuxième forme, dite urticaria maculosa, on 

observe de simples taches congestives d'un rouge plus ou 

moins vif, quelquefois fort étendues et se rapprochant par 
leur aspect de l'exanthème scarlatineux. Cependant, si l'on 
examine ces taches avec allention, on reconnail sans peine 
qu'elles font une légère saillie au-dessus du niveau des 
téguments. 

Dans l'urticaria gyrata, également connue sous le nom 

de coup de fouet, ce sont de longues lignes sinueuses, dures, 
saillantes, qu'on dirait produites par les alteintes d'une 
lanière. 

• 
Enfin, l'urticaire peul revêtir la forme de papules ou de 

·tuhel'cules. Dans le premier cas, on trouve des papules com
paI'ables à celles du lichen, mais s'accompagnant de tous 
les phénomènes de l'urticaire (lichen urticatus). Dans le 

deuxième, l'affection se manifeste par de grosses tubéro

sités rougeâtres, profondément enchâssées dans la peau et 

pl':ls ou moins douloureuses à la pl'ession (urtical'ia tube

rosa) . 
Quelle que soit J'ailleurs la forme de l'urticaire, il est un 

symptùme qui jamais ne rait défaut, je veux parler du 
prurit. Quelques auteurs ont prétendu que l'urticaria suh

cutanea faisait exception à la règle précédente; cette forme 

s'accompagne, il est vrai, de douleurs assez fortes et per

sistal1h's dOl1t le siége parait êtl'e dans les couches profondes 
ùe la peau et. dans le tissu cellulaire sous-cutané; mai~ les 
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malades ne sont pas pour cela exempts de prurit, comme 

il est toujours facile de s'en convaincre, car ils le supportent 

beaucoup plus impatiemment que toute autre sensation 

morbide. 

L'urlicaire ne détermine par elle-même dans l'organisme 

aucun symptôme général digne d'être noté. La fièvre manque 

ou n"existe que, très-passagèrement, vers les approches de 

la nuit, c'est-à-dire au moment où se produisent surtout de 

nouvelles poussées papuleuses. Le sentiment de malaise, de 

défaillance, d'oppression, que le malade peut éprouver au 

débu t, se dissipe avec l' appari tion de l' exan thème. L'in

somnie, l'agitation nerveuse doivent être mises uniquement 

sur le compte des démangeaisons. Vo us savez enfin que les 

troubles digestifs, considérés par M. Hardy comme la raison 

pathogénique de l'éruption orliée, n'ont avec celle-ci 

d'autre rapport que celui qui unit les différentes manifes

tations d'une même cause morbifique interne. 

Mm'che. Durée. Tel'minaisons. - L'urticaire revêt la 

forme aiguë ou la forme chronique . Cette division est, 

en pratique, d'une haute importance ; elle repose sur de 

telles différences, au point de vue de la marche, des "sym

ptômes, de la gravité relative , qu'il ne reste vérilablemènt 

d'aulre analogie entre les ùeux affections qu'elle sépare, 

que celle qui résulte de la forme -extérieure ou des carac

tères de l'élément primitif. 

L'urticaire aiguë est une affection passagère et bénigne; 

sa durée moyenne est de huit à dix ou quinze jours au plus; 

elle récidive rarement et ne laisse aucunè trace après eHe, 

sicen'est parfois une légère furfuration, lorsque l'exanthème 

a été très-intense et généralisé. 
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Il en est tout autrement de l'urticaire chronique, affec

lion des plus tenaces, qui peut durer des mois, des années 

même, et qui souvent n'a d'autre terme que celui de l'exis

tence des individus. Cette forme est constamment d'origine 

constitutionnelle; apparue ~ans fièvre, sans aucun prodrome 

qui l'annonce, elle ne succède jamais à la forme aiguë, mais 

revêt dès son début le caractère de chronicité qui ]a distin

gue. Elle coïncide fréquemment avec la couperose et l'acne 

rosea. Enfin, il n'est pas rare de la voir dégénérer vers son 

déclin en une autre éruption, prurigo, lichen, herpès ou 

ttemphigus, soit qu'il y ait transforrnation réelle, ou qu'il 

s'agisse d'un simple fait de succession entre deux manifes

tations émanées de la 1n~me cause interne à deux périodes 

de son évolution. 

L'urticaire peut encore se présenter sous la forme inter

mittente, ainsi que les auteurs en ont rapporté un assez 

grand nombre d'exemples. Nous retl'Ouverons cette variété 

rare dans l'histoire des espèces. 

Lorsqu'une région a été le siége de plusieurs éruplions 

successives, on observe quelquefois une légère exfoliation 

d'épiderme; mais ce phénomène est l'are. L'urticaire tubé

reuse laisse souvent à sa suite des extravasa lions sanguines, 

des taches rouges ou bleuâtres qui peuvent persister long

temps. 

La brusflue disparition de l'urticaire aiguë a donné lieu 

parfois à des acciden ts de rétrocession sur les muqueusès 

ou sur les organes internes; mais les faits de ce genre sont 

tout à fait exceptionnels, et n'ont pas d'ailleurs, à beaucoup 

près. l'importance que leur ont accordée certains dermato

logistes. 



32 DEUXIÈME LEÇON. 

AnatOlnie pathologique. - Quel est l'élément anato

mique . dans lequel se passe je phénomène de l'urtication? 

Baron fils a prétendu que les papules Ol,tiées avaient leur 

siége ùans les papilles de la peau, et s'expliquait ainsi 

la décoloration centrale par une sorte d'étranglement de 

ces papilles dans le réseau capillaire dont elles sont enla.

cées. Selon Gruby (de Vienne), les élevures de l'urticaire 

seraient dues à une fluxion et une dilatation des glandules et 

canaux sudorifères, accompagnées d'une exsudation séreuse 

dans les maille;; du derme. Or, il faüt bien le dire, ce ne 

sont là que des hypothèses plus ou moins ingénieuses, mais 

ne reposant en réalité sur aucune donnée positive. 

Nature et modalité pat/wgénique. - La plupart des 

auteurs ont confondu la nature avec la modalité pathogé

nique . . M. Hardy s'est demandé, par exemple, si Purticaire 

ne serai t pas . une fièvre, une inflammation, une névrose ou 

UIlf\ dartre. Singulière proposition, dans laquelle se trouvent 

mis en présence les éléments les plus hétérogènes, et qui 

vous donne aussitôt la mesure et la preuve de la confusion 

que je viens LIe signaler. Supposons, en effet, que lU . Hardy 

parvienne à découvrir dans l'urticaire tous les signes 

caractérisliques d'une inflammatioll, en aura-t-il pour cela 

fait un pas vers la connaissance de sa nature? Sera-t-:il 

même en droil. d'avancer que celle affection, par cela seul 

quelle revêt le mode inflammaloire, n'est pas une dartre ou 

loule autre manifestation du même ordre? Et le même rai

sonnement s'applique à rhypothèse, d'ailleurs inadmissible, 

qui tendrait à assimiler l'urliraire à une simple névrose. Il 

est vrai que 1\1. Hardy, après avoir rejeté successivement 

lïdl~e d'une fièvre, J'une inflammation, d'une névrose et 
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d'une dartre, arrive à cette conclusion fort sage, qu'il ne 
peut marquer nAttement la place de l'urticaire dans le 
cadre nosologique; ce qui ne l'empêche pas de la ranger 
dans sa classification dermatologique (car cene-'ci se prête 
à tout), parmi les maladies de la peau survenant acciden
tellement et sans influence diathésique, tout en réservant, 
dit-il, toute question relative à sa nature et à son siége 
anatomique. 

Que si maintenant nous voulions, à un autre point de vue, 
reprendre les diverses questions que s'est posées lU. Hardy, 
nous dirions : 

Parmi les espèces comprises dans le genre urticaire, il en 
est une surtout qui se rapproche à certains égards des fièvres 
éruptives, bien qu'elle en soit séparée par une distance con
sidérable: c'est la fièvre ortiée ou urticaire pseudo-exanthé
matique. Les autres espèces, et en particulier le cnidosis, 
sont complétemellt dépourvues de ce caractère d'analogie. 

Considérée dans sa modalité pathogénique, l'affection 
générique que nous appelons urticaire ne présente véritable
ment aucun rapport avec les inflammations; en effet, sans 
parler de sa marche spéciale et de la mobilité de ses éléments 
papuleux, cette affection n'a qu'une seule terminaison pos
sible, la résolution; or, vous savez que l'un des attributs 
• les plus essentiels de l'inflammation consiste dans la for-
mation de produits nouveaux (lymphe plastique, pus). Ce 
n'est pas davantage une névrose, puisque ce titre doit être 
réservé pour les troubles fonctionnels indépendants de toute 
lésion matérielle appréciable. 

Existe-t-il enfin une urticaire de nature dartreuse? Et je 
vous prie de remarquer combien différente est celle ques-

Lune. - AFFBCT. GÎ!'iKa" 2' part, 3 
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tion de celle posée par M. Hardy. qui s'est contenté de dire: 

L'urticaire est-elle une dartre? Examinons pourtant les 

raisons sur lesquelles il s'appuie pour rejeter la diathèse. 

« Sa longue durée, dit-il, ses récidives fréquentes, son 

» extension à la presque totalité de l'enveloppe cutanée, 

» ont engagé certains médecins à la rapprocher de quelques 

» autres maladies chroniques de la peau, et à la considérer 

» comme une dartre; mais, outre que la faculté héréditaire 

» manque pour faire rentrer l'urticaire dans les maladies 

» diathésiques, son degré de subordination habituelle à une 

» maladie de l'appareil digestif, et surtout sa marche sac

»' cadée, en font une maladie hien différente des maladies 

» dartreuses. » 
Et d'abord, en ce qui concerne l'hérédi.té, ici comme 

toujours, il faut distinguer. Assurément, la faculté hérédi

taire n'est pas un altribut constant, nécessaire de l'affec

tion qui nous occupe; elle manque dans l'urticaire idiopa

thique ainsi que dans les variétés de cause externe; mais 

elle conslitue pour d'autres espèces, et notamment pour le 

cnidosis, un caractèt'e essentiel de la plus haute importance. 

En un mot, il en est de l'urticaire comme de la plupart des 

affections cutanées. Qui voudrait soutenir, par exemple, 

que l'eczéma, l'impétigo, le lichen, etc., sont toujours et 
• fatalement héréditaires? Et par contre, qui voudrait affirmer 

aussi qu'ils ne le sont jamais? 

Quant au degré de subordination habituelle à une mala

die de l'appareil digestif, je me suis suffisamment expliqué 

à cet égard pour que vous sachiez au juste ce que vaut un 

semblable argument. 

M. Hardy se fonde enfin sur la marche saccadée de l'urti-
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caire pour lui refuser accès dans sa famille des dartres. 

D'où vient ce motif d'exclusion? Ne s'agit-il pas là d'un 

caractère purf'ment générique, en rapport avec le siége et. 

la modalité patIJogénique de l'affection, mais qui n 'a rien à. 
'Yoir avec sa nature! Et, d'ailleurs, où serait l'incompatibi

lité? Le!' dartres sont-elles remarquables par leur fixité, leur 

permanence, leur adhérence à la peau, leur immutabilité! 

Ne voyons-nous pas, au contraire, la mobilité, l'extension 

rapide, les récidives fréquentes, constituer pour beaucoup 

d'cntre elles autant d'attributs qui les distinguent! 

En résumé, l'urticaire est une affection coügestive" une 

fluxion de la peau; - nous ne~savons rien de précis sur son 

siége anatomique; - sa nature varie suivant son espèce. 

Diagnostic. - Trois caractères principaux, dont l'en

semble est pathognomonique, conduisent à la connaissance 

du genre : existence de larges plaques papulo.érythéma

leuses, invasion rapide et fugacité de l'éruptioo, sensaûo. 

de prurit intense sur les poillts affectés. 

La roséole est constituée par des taches r~s~es, sans Mé

vation, non prurigineuses, persistantes ou disparaissant avec 

lenteur, après une durée de deux ou trois jours au moins. 

L'érythème prés~nte égalemenl des taches persistantes, 

le plus souvent dépourvues ùe pa'urit et circonscrites à UQI 

seule région du corps. 

L'l' .. ythèmc noueux otT.'e une certaine analogie d'aspect 

avec l'urticaire tubéreuse; mais il s' en distingue par sa 

marche franchement aiguê, par le siége, le volume, l'exacte 

limitation et la persistance de ses nodosités, leur coloration 

rouge, puis bleuàtre et jaunâtre, la douleur vive doot elle 

s'accompugnent, l'absence de tout prurit, eLc. 
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Le pity-riasis rubra se manifeste par des taches rouges, 

à peine saillantes, assez souvent disposées en demi-c~rcles, 

couvertes de squames et, dans tous les cas, ayant une 

durée beaucoup plus longue. A ces signes, opposons ceux 

de l'urticaire: plaques saillantes, prurigineuses, rouges ou 

décolorées, marche fugace et absence d'exfoliation. 

Mais s'il est une affection qui peut être confondue avec 

l'urticaire, c'est assurément l'épinydide. Elle se caractérise 

par des taches d'un rose pâle, à peine visibles le jour, sur

tout marquées pendan~ la nuit, et s'accompagnant d'un 

prurit tellement atroce que la folie et les plus graves dés

ordres intellectuels én sont parfois la conséqu~nce. Les 

malades accusent les sensations les plus bizarres; ils s'ima

ginent être en proie à des milliers d'insectes (monomanie 

psorique). Cette affection est des plus rebelles; je la con si- . 

dère comme une manifestation de l'herpétisme. Ajoutons 

que la plupart des auteurs modernes ne la distinguent pas 

de l'urticaire. 

Enfin, c'est à son déclin surtout que l'urticaire peut 

exposer à l'erreur, alors qu'il ne resle plus à la peau que 

des taches, des cercles, de légères ecchymoses, etc., der

niers vestiges de l'éruption passée. Dans ce cas, le diagnos

tic s'établit d'après le commémoratif: on apprend du malade 

que des plaques rouges, saillantes, prurigineuses, se sont 

développées brusquement et ont disparu avec une égale 

rapidité, et ce simple renseignement suffit pour dissiper 

tous les doutes. Du reste, on pourrait au besoin, par quel

ques frictions à la peau, provoquer le retour des papules 
caracteris tiques. 

Pronostic. - Le pronostic du genre ne comporte aucune 
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gravité. Le prurit constitue, sans contredit, le symptôme le 
plus fâcheux. 

La forme aiguê est moins grave que la forme chronique; 
J'une se termine en quelques jours, tandis que l'autre pro
longe indéfiniment sa durée. 

Le pronostic varie surtout suivant l'espèce. Vous ne por
terez pas le même jugement sur l'urticaire de cause externe 
et sur celle de cause interne. Il faut savoir aussi que cette 
aflection peut s'accompagner d'accidents plus ou moins 
graves et quelquefois mortels (urticaire pathogénétique), 
bien qu'elle soit complétement étrangère à leur production. 

Traitement. - Les indications fournies par le genre sont 
relatives : 1.° à l'éruption elle-même; 2° au prurit; 3° aux 
phénomènes concomitants. 

1.0 Pour prévenir ou combattre le mouvement Ouxionnaire 
qui tend à s'opérer vers la peau, on aura recours aux bois
sons délayantes et rafratcbissantes, aux bains émollients, 
amidonnés ou gélatineux, à quelques révulsifs sur le tube 
digestif. Dans les cas très-aigus, lorsque le malade est fort 
et pléthorique, la réaction très-prononcée, les évacuations 
sanguines seront parfois employées avec grand avantage. 

2° Contre le prurit, qui est parfois intolérable, on con
seillera les lotions vinaigrées, alcalines, d'eau blanche, de 
sublimé, de cyanure de potassium, celles avec la décoction 
de guimauve, de graine de lin ou de pavot, les préparations 
opiacées et belladonées à l'intérieur, les bains tièdes, simples 
ou médicamenteux, qui n'ont pas toujours une bien grande 
efficacité, ce qui fait que quelques auteurs ont renoncé à 
leur emploi. 

3° Les phénomènes concomitants, troubles digestifs et 
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autres, ne seront pas négligés. Si l'urticaire se trouve sous 

la dépendance d'une fièvre intermittente, les antipério

diques seront administrés; si elle résulte de l'ingestion de 

certains aliments nuisibles, on se hâtera d'en provoquer 

l'expulsion au moyen d'un émétique ou d'un éméto-cathar

tique. 

CHAPITRE II. 

CLASSEMENT DE L'URTICAIRE. 

1° ÉCOLE DE WILLAN. - Batemana décrit l'urticaire 

entre la scarlatine et la roséol e. Il ne, distingue pas l'urti

caire chronique de celle qui est aiguë. 

M. Gibert l'a placée en tête de son groupe des exanthèmes, 

à côté de la roséole et de l'éry thème; la pellagre se trouve 

rejetée à la fin du groupe, comme appendice au chapitre de 

l'érythème. 

M. Cazenave a composé comme il suit son groupe des 

exanthèmes: érythème, érysipèle, roséole, rougeole, scar

latine, urticaire. Il ne consacre pas d'appendice à la pellagre, 

ainsi que l'a fait M. Gibert. 

M. Itayer a adopté l'ordre de M. Cazenave, avec cette 

seule différence qu'il ne décri t la roséole qu'après la rou

geole et la scarlatine. 

M. Devergie réduit à trois le nombre des exanthèmes: 

l'érythème, l'urticaire, la roséole. Il admet la contagion de 
l'urticail'e et, à ce propos, s'élève avec force contre les 

modernes, qui ont fait, dit-il, table rase de la contagion 

dans les maladies cutanées, en la réservant seulement pour 
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la gale et pour la teigne. C'est encore là une de ces idées 

étranges dont ~I. Devergie semble posséder seul le privilége, 

et qu'il aime à défendre envers et contre tous. 

20 
ÉCOLE n'ALIBEHT. - -Aliberl a rangé l'urticaire, qu'il 

désigne sous le nom de cnidosis, dans sa famille des der

matoses eczémateuses, entre le phlyzacia et l'épinyctide, à 

côté du pemphigus, du zona, de l'herpès, ou olophyctide, 

du charbon, du furoncle, etc. 

Les eczémas d'Alibert représentent exactement, comme 

on voit, la classe des maladies accidentelles de M. Hardy. 

Joseph Frank a divisé l'urticaire en aiguê et chronique; 

la forme aiguê, ou urticaire, se trouve placée parmi les 

fièvres, entre le pemphigus et la miliaire; la forme chro

nique, ou urtication, est rejetée à la fin de son livre, entre 

le strophulus et l'hydroa. 

)1. Gintrac conserve la division de Frank; il rapproche 

l'urlicaire chronique des herpétides. 

En résumé: confusion du genre et de l'espèce, rappro

eb.emenls étranges, anatogies méconnues, tels sont, en deux 

mots, les reproches que l'on peut adresser à toutes ces clas

sifications. 

La n6tre, au contraire, simplifie tout, explique tout avec 

une merveilleuse facilité. 

Comme genre, l'urticaire trouve sa place entre l'érythème 

et la roséole. 

Comme espèce, elle appartient aux affections de caUS l~ 

externe (urticaire artificielle, pathogénétique) , el aux atlec

tions de cause interne (urticaire idiopathique, symptom,l

tique). 
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CHAPITRE nI. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS A.DMISES PAR LES AUTEURS. 

A. ÉCOLE DE "VILLAN. - Willan et Bateman ont admis 

six variétés d'urticaire, savoir: 

1° Vurticaria febrilis, qui s'annonce par des prodromes 

et de la fièvre; sa marche est franchement aiguë, et sa 

durée ne dépasse pas un septénaire environ. L'éruption, 

dont la teinte est ordinairement d'un rouge assez vif, donne 

lieu à un prurit très-incommode. Elle se termine par réso

lution, et parfois laisse à sa suite une légère desquama

tion furfuracée. Cette variété peut présenter tous les sym

ptômes d'une fièvre intermittente. 

L'urticaria febrilis de Bateman comprend plusieurs de 

nos espèces: 1.0 l'urticaire pathogénétique, ou provoquée 

par l'ingestion de certaines substances, telles que moules, 

homards, fraises, etc. Toutefois, cette cause n'agit qu'à la 

condition de rencontrer dans l'organisme une prédisposi

tion spéciale ou idiosyncrasie. 2° L'urticaire essentielle ou 

pseudo-exanthématique, qui survient spontanément, dure 

cinq à sept jours · et disparaît sans laisser aucune t.race. 

Cette affection peut revêtir parfois une apparence épidé

mique. 3° L'urticaire aiguë symptomatique, qui se montre 

dans le cours des fièvres paludéennes, du rhumatisme, à la 

première période de la dartre et de l' arthri lis. 

~o L'urticaria evanida, urticaire fugace. Ici, plus de pro

dromes, plus de fièvre, aucune réaction générale. La marche 

est d'emblée chronique. Les plaques sont larges, irrégulières, 

ordinairement plus blanches que la peau saine, dépourvues 
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d'auréole érythémateuse circonférencielle. Leur durée est 

de vingt-quatre à quarante-buit beures, mais elles sont 

presque aussitôt remplacées par d'autres plaques, et c'est 

ainsi (jue l'affection se prolonge et parfois s'éternise pendant 

des mois et des années. 

Celte variété représente notre cnidosis de nature h~rpé

tique. 

3° L'urticaria perstans. Les plaques sont persistantes et 

ne s'effacent complétement qu'au bout de deux à trois 

septénaires; quelquefois même, le mouvement fluxionnaire 

a été assez intense pour produire à leur centre une tache 

noirâtre ecchymotique. 

Cette variété, d'ailleurs assez rare, correspond à 

notre urticaire pseudo-exanthématique de nature arthri

tique. 

4° Urticar~'a confer ta. C'est une simple variété de 

forme. Les plaques sont très-nombreuses, rapprochées et 

confl~ntes; la face et les membres sont rouges ettuméfiés. 

Sa marche est aiguê, et sa nature le plus souvent arthri

tique • 

. 6° Urticaria subcutanea. Elle se caractérise par des 

plaques dures, peu élevées, prurigineuses, accompagnées 

de douleurs lancinantes qui se font sentir profondément, 

entre cuir et chair, pour nous servir de l'expression des 

malades. 

Je rattache cette variété à l'urticaire dartreuse. 

6° Drticaria tuberosa. Elle se présente sous forme de 

véritables tubérosités plus ou moins étendues, dures, pro

londes, ayant pour siéges de prédilection les bras, les 

jambes, la poitrine, etc. Au niveau des tubérosités, les 
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mouvements sont gênés, douloureux, la peau est rouge, 'et 

cette rougeur augmente encore par la marche et la station 

debout. Suivant M. Hardy, cette variété surviendrait spé

cialement chez les individus adonnés aux liqueurs alcoo

liques; et pourtant, notre collègue possède en son service, 

depuis plus de dix-huit mois, un exemple des plus remar

quables de celte forme d'urticaire. Pourquoi donc la guéri

son se fait-elle si longtemps attendre? Le malade ferait-il 

excès de boissons dans les salles de l'hôpital?? ... 

L'urticaria tuberosa est ' pour nous constamment de 

nature arthritique. 

M. Gibert a conservé toutes les divisions de Bateman. Il 

accorde une mention toute spéciale à l'urticaire pathogéné

tique provoquée par l'ingestion des moules, et, à ce sujet, 

donne la relation délai liée d'une lettre écrite par le docteur 

Behrens, (lui aurait éprouvé sur lui-meme les effets toxiques 

de ce genre d'alimentation. 

Biett et 1\1. Cazenave, tout en admettant les six variétés 

de Bateman, ont cru toutefois devoir les réduire à trois pour 

la description: 1° l'urticaJ'ia febJ'ilis (fièvre ortiée propre

ment dite), qui comprend dans son acceplion les variétés 

conferta et perstans de l'auteu r anglais; 2° l'urticaria eva.. , 

nida, dont la variété subcutanea n 'est qu'une forme rare; 

3° l'urticaria tuberosa, qui serait produite par des excès de 

régime, par l'abus des spiritueux. 

M. Rayer rattache toutes les variétés d'urticaire à deux 

groupes principaux, suivant que leur marche est aiguë ou 

chronique. Il décl'Îl dans le premier groupe l'urticaire 

fébrile, et dans le deuxième, les variétés evanida, sub

cutanea et tuberosa. Une mention particulière est accordée 
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par cet auteur à l'urticaire symptomatique des fièvres 
d'accès. 

Enfin, M. Devergie, f»nvisageant l'urticaire au point de 

vue de son aspect, de sa durée, du moment de son appari

tion, de sa marelle, de sa cause, établit les divisions sui

vantes; 

SELON SES ASPECTS DIVERS. 

Simplex, 
Conferta, 
Tuberosa, 
Nodosa. 

811.01'1 SA DtJ1lÉE. 

EV8nidll, 
Pcrstaos. 

SELO:'i LE MOME:'iT DE L'ÉRUPTION. 

Diurne, 
Nocture, 
Vague. 

SELON SA MARCHE. 

Aiguë, 
Chronique. 

SELON SA CAUSE. 

Ab ingestis. 

Comme je vous l'ai dit plus haut, M. Devergie admet Ja 

contagion de l'urticaire. Autre erreur, et des plus graves! 

il considère la forme chronique comme pouvant être la con

séquence d'une urticaire aigue soignée avec trop peu de 
• 

précaution; or ces deux. formes constituent des affections 

toujours indépendantes. 

B. ÉCOLE D'ALIBEIlT. - Lorry a plutôt mentionné que 

décrit l'urticaire, qu'il attribue.à un vice humoral, et qu'il 

place parmi les affections cutanées dépuratoires, à côté du 

prurigo, dans l'article: « De twnoribus sejunctis qui ad 

cutem depuratoriè exeunt. » • 
Il en admet deux formes, l'une bénigne~ l'autre maligne. 

La forme bénigne peut être produite par le contact de 

certa.i1lS insectes, .par l'ingestion de substances alimen

taires ou toxiques, telles que moules, huitres, etc., par un 

obstacle apporté à la sortie de la .perspiration cutanée. 

• 
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LOlTy cherche à expliquer la manière d'agir des ingesta 

dans la production de l'urticaire par un trouble sécrétoire 

de la peau consécutif à un spasme de l'estomac: « Et licèt 
» obscura sit similium causarllm agendi norma, tamen 

» cum, Sanctorio rem demonstrante, intima sit et arcta 

» concordia inter coctiones officia et perspirationis. exi

» tum, nil mirum si exeunti obices ponat ventriculi spas

» mus inexpectatus. » 

La forme maligne (qui peut-être correspond à notre urti

caire chronique) a pour cause une altération de la partie 

sereuse des humeurs, laquelle devenue plus âcre, plus vis

queuse, stagne et s' entasse dans les aréoles cellulaires de la 

peau, qu'elle soulève en forme de tumeurs ou de papules. 
Or, ces tumeurs ou papules sont susceptibles de varier 

suivant l'intensité de la cause, le degré cl'âcreté des 

humeurs, etc. : « Sœpius, vitio sub humoribus concepto, 

» quotidiana coclio vi tiala malum redintegrat; papulas 

» nunc erumpere videbis, nunc delitescere ..... Papulosus 

» est œger, sed evidentioribus torquetur papulis, quoties a 
» jussâ regiminis lcge recedil, imo ferè nllllœ exsurgunt, 

» quoties servatâ alvi libertate, severœ obsecundat diœlre. » 

Ce passage, qui se rapporte évidemment à l'urticaire, 

vous donne une idee de la confusion et du désordre qui 

règnent dans les écrits de Lorry au sujet de cette affection. 

Alibert a désigné l'urticaire sous le nom de cnidosis, . 
dont il a fait le genre VI de ses dermatoses eczémateuses. 

« Cette affection, dit-il, se presente tantôt sous forme aiguë, 

tantôt sous forme chronique; mais ce sont toujours les 

mêmes phénomènes. » Alibert ne semble pas d'ailleurs atta
cher une bien grande importance à cette distinction qui, 
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pour lui, repose à peu près uniquement sur l'existence ou 
r absence de la fièvre. 

Joseph Frank et M. Gintrac onl reproduit sensiblement la 

même division de l'urticaire en aiguê et chronique. La forme 

chronique constitue, pour M. Gintrac, une manifestation de 

l'herpétisme. Cet auteur exprime avec raison le regret que 

la distinction si importante de l'urlicaire en aiguê et chro

nique ail ~té le plus souvent négligée. 

M. Hardy, enfin, admet trois variétés suivant l'aspect 

extérieur: 10 simple; 20 tubéreuse; 30 œdémateuse; et 

trois variétés suivant la marche : une forme aiguë, une 

forme chronique et une forme intermittente. L'urticaire 

œdémateuse n'est autre que la variété conferta des auteurs; 

elle ne présente, en réalité, de l'œdème que le nom, comme 

le prouvent l'instantanéité de son développement et sa 

brusque disparitio~; ajoutons que le doigt n'y laisse aucune 

empreinte, et l'on ne saurait douter qu'il s'agisse là d'un 

simple mouvement fluxionnaire de la membrane cutanée. 

CHAPITRE IV. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉ~ ADMISES PAR M. BAZIN. 

L'urticaire, avons-nous dit, est tantôt de cause externe 

et tanlôt de cause interne. A ces deux grandes classes se 

raltaclll'nt un certain nombre d'espèces: 

{ 

, , 1 Communes. 
URTICAIRES Artdiclelles .•.... ' Idiosyncrasiques. 

DE ,, 1 Communes. 
CAUSE EXTERNE. Pathogenétiques., . }ldiosyncrasiques. 
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{
PSeUdo-exanthématiq~e ou essentielle. 

URTICAIRES Fébrile ou symptomatique. 
DE J Aiguë. Dartreuse... . 

CAUSE INTERNE. o . { Chromque. 
ConstItutIonnelles. . . . { Aiguë. 

ArthntIque. Chronique. 

ARTICLE PREMIER. 

UBTICAIRES DE CAUSE EXTERNE. 

L'urticaire est artificielle, lorsqu'elle résulte d'une action 

directe et locale sur le tissu cutané. Elle est pathogénétique, 

lorsque la cause agit après absorption, c'est-à-dire par l'in

termédiaire du système circulatoire. 

§ 1 er. - IJrticaire artifteielle, ou provoquée directe. 

En première ligne se place ici une éruption qui repré

sente, en quelque sorte, le phénomène d'urtication dans ce 

qu'il a de plus pur, de plus élémentaire, je veux parler de 

cette éruption fu gitive qui se développe au contact des 

feuill es de l'urtica dioica : c'est là, si je puis ainsi dire, 

le vérilable prototype du genre. 

A peine la peau a-t-elle subi l'atteinte de cette plante 

qu'aussitôt apparaissent, sUl~ tous les points qu'elle a lou

chés, de larges papules aplaties, blanches, irrégulières, 

entourées d'une légère teinte rosée érythémateuse. Cette 

éruption s'accompagne d'un sentiment de cuisson brûlante 

et de vives démangeaisons. Après un temps très-court et 

qui rarement dépasse quelques minutes, le prurit se calme, 

les papules s.'afIaissent, et il ne reste plus trace de l'exan

thème. Celui-ci peut être rappelé p'ar' un nouveau contact, 
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mais la peau cesse, en général, de réagir à la troisième ou 

à la quatrième application. 

Les propriétés irritantes de l'ortie sont dues, comme 

vous savez, à un liquide âcre qui s'insinue sous l'épiderme 

à la faveur des poils creux et très-piquants dont est hérissé 

ce végétal. 

Nous retrouvons encore le phénomène d'urtication dans 

la singulière influence qu'exercent sur la peau de l'homme 

les chenilles de plusieurs bombyces, connues sous le nom 

de processionnaires. Cette influence a lieu à distance, et 
• 

par l'intermédiaire de petits poils microscopiques qui, déta-

chés du corps de l'animal lors de sa transformation en 

chrysalide, se répandent dans l'air et vont s'enfoncer dans 

la peau, qu'ils irritent et enflamment; de là, un prurit vio

lent et des éruptions dont la forme la plus fréquente parait 

être celle de l'urticaire. 

Les actinies et les m('~duses, vulgairement appelées orties 

de mer, déterminent, comme les processionnaires, des phé

nomènes d'urtication plus ou moins prononcés. L'appareil , 
urticant des méduses est surtout, eonstitué par des dards ou 

pointes aiguês que l'animal découvre pour attl.quer ou se 

défendre. 

Dans les cas précités, la lésion qui se produit à la peau 

est en quelque sorte obligée, nécessaire, et survient à peu 

près indifféremment chez tous les individus, quelles que 

soient les conditions d'âge, de sexe, de constitution, etc. 

Mais la cause n'a pas toujours cette sûreté d'action, et, si 

je puis ainsi dire, cette spécificité. Il suffit, chez certains 

sujets, du plus légel' contact pour déterminer l'apparition 

dc l'urticaire; on l'a vu naitre sous l'influence de quel(Iues 
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frictions, d'un bain sulfureux, d'un emplâtre de Vigo cum 
mercurio, d'nu vésicatoire, etc. Ici intervient un élément 

nouveau, donl il faut tenir compte, la pi'édisposilion indi

viduelle ou idiosyncrasie. 

§ 2. - "Urticaire pathogénétique, ou provoquée indirecte. 

L'urticaire pathogénetique se montre à la suite de l'in

gestion de certaines substances alimentaires, parmi les .. 

quelles il faut citer les crabes, les moules, les écrevisses, le 

homard, la langouste, les crevettes, les huîtres, etc. Les 

poissons salés ou fumés, la viande de porc, quelques ali

ments de provenance végétale, tels que les amandes, les 

fraises, les concombres, etc., quelques médicaments, te~_ 

que la valériane, la jusquiame, le baume de copahu , l'eau 

de Seltz, ont paru jouir parfois de propriétés analogues. 

Lorry a fort bien indiqué cette forme d'urticaire, qu'il a 

le tort J'attribuer à une altération humorale survenue par 

le fait (Jf~ la substance ingérée: « Srepe mitulisl
, ostreis, 

» aliisque mal'inis crustaceis imprudentiùs comestis, subito 

» non sine pruritu atque calore per totum corpus papulre 

» latre rubere erumpunt. Simulque et gula inflari, et aliqua 

» tussis cxsurgere. Hœc intra brevà horarum spatium pera

» guntur; vulgoque à somno resarcitâ perspù'atione omnia 

» pacata reperiun tur, nisi tumen in delicatioribus aliqua 

» febl'icula aliquot horarum excanùescat. Srd quod a mi .. 

J> tulorum aut ostreorum esu sœpius accidit, id etiam a 

» mitissimis alimentorum in quibusdam exoritur. » (Tract. 
de morb. cutan., p.212.) 

Deux cas doivent être distingués: 1° tantôt l'él'l1ption 
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survient d'une manière accidentelle et tout à failinatleOllue, 

à r occasion d'un repas composé de substances que le malade 

avait jusque-là toujours prises impunément; 20 tantôt, il 
s'agit d'une idiosyncrasie spéciale et permanente en vertu 

de laquelle les mêmes accidents se reproduisent en quelque 

sorte fatalement toutes les fois que l'organisme se trouve 

mis en présence de leur agent provocateur. 

C'est après l'ingestion des moules que s'observe surtou 

l'urticaire pathogénétique. Le malade éprouve d'abord un 

malaise général, de Ja douleur et de l'anxiété à l'épigastre; 

il est pris de nausées, de vomissements, de vertiges; la 

respiration devient accélérée, pénible, comme convulsive; 

le pouls est petit, fr~quent; puis la face rougit, se gonfle, 

et le corps ne tàrde pas à se recouvrir d'un exanthème, qui 

peut s~ présenter sous deux aspects différents: tantôt d'un 
~ 

rouge intense et uniforme, il simule l'éruption de la scarla-

tine, tantôt et le plus souvent il prend Ja forme d'une urti

caire fébrile généralisée. Dans les deux cas, cet exauthème 

s'accompagne de vives démangeaisons; enfin, si le sujet est 

nerveux et facilement excilable, il y a parfois du délire, 

et l'on cite des cas de mort à la suite de cet empoisonne

ment. 

Les moules sont surtout nuisibles pendant la saison 

chaUllc, Leurs propriétés délétères ont été attribuées tour 

à tour, soit à une altération particulière des fluides de 

l'animal, soit à des substances étrangères qu'il aurait ingé

rées, telles que le fl'ai des étoiles de mer, la pomme des 

mancenilliers, certaines plantes marines narcotiques, le 

vcrt-de-gris qui se forme sur les vaIsseaux doublés de 

cuÏ\-rc, etc. 
BAll:ol , - AFFECT. GB~KR., 2' part. 4 
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Les accidents produits par l'ingestion des moules seront 

tout d'abord combattu's par l'administration d'un vomitif~ 

que l'on fera suivre de boissons mucilagineuses ct acidulées; 

si les phénomenes nerv-eIlX prédominent, on se trouvera '. 

bien de l'emploi de l'éther à la dose de dix à trente gouttes 

dans une potion; les grands bains seront utiles au même 

titre. Vous n'aurez pas d'ailleurs à vous preoccuper de 

l'éruption, qui disparaîtra d'elle-même, dès que la cause 

aura cessé d'ex 1S ter. 

ARTICLE II. 

URTICAIRES DE CAUSE INTERNE. 

§ 1 er. - -Urticaire pseudo-exanthématique ou essentielle. 

L'urticaire essentieUe ou fièvre ortiée (urticaria febrilis 

de Willan et 8ateman) est une maladie aiguë, p~Tétique; 

caractérisée par d,es plaques prurigineuses à évolution. 

rapidce et s'accompagnant de démangeaisons tres-vives. 

Les prodromes sont ceux des pseudo-exanthèmes : ma

laise, fatigue, céphalalgie, inappétence, douleur épiga .. 

stn'que, ete.; ordinairement assez légrrs, ils p\'ecèdent 

l'éruption de deux à trois jours. Puis survient un prurit qui 
va croissant en intensité, -et la p-eau se recouvre d'émi

nences papuleuses dures, comme étaIees, rosét>S ou l'ouges, 

parfois blanchâtres à leur cent.re, n'offl'unt rien de fixe d,ans 

leurs dimensions et da.ns leur forme. Les papules sont 

discrètes ou confluentes; les régions envahies sont rouges, 

luméfiées et comme bGursouflées, et la douleur p-eu t être 

assez intense pourgên:el' les mouv-ements et détermiuer un 

état d'anxiété pénible. 
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L'éruption ~ prolonge sept à huit jours environ par 

poussées successives, en conservant pendant tout soo oours 

le ~aractère mobile el fugace qui semble se rattacher à 

l'essence même de la lésion qui la constitue. 

La disparition de l'exanthème n'est habituellement suivie 

d'aùcune exfoliation appréciable; eHe a pu donner lieu 

parfois à quelques accidents de rétrocession. 

La fièvre ortiée eSt surtout fréquente chez les enfants, 

les femmes et les su.jets nerveux; on l'observe rarement 

chez les vieil'Iards. C'est au printemps et en été qu'elle se 

montre de préférence, sous l'influence des brusques transi

tions de température. Elle a paru ùans certains cas régner 

d'une manière épidémique. 

Diagnostic. - L'urticaire idiopathique sera reconnue à 
sa marche régulière e.t franche, à la simplicité de ses phéno

mènes, à Pabsence de toute relation antérieure ou actuelle 

avec d'antres états morbides. 

Le pronostic n'offre jamais aucune gravité. 

Traitement. -Il est deS plus simples. Si l'éruption s'ac

compagne d'embarras gastrique, un éméto - cathartique 

sera utile. On prescrira nn rtgime doux, le repos, quelques 

boissons délayantes et rafraichissaotes. On s'efforcera de 

calmecle prurit pal' des lotions acidulées QU légèrement 

astringentes, en ayant soin de reeommander au malade de 

résister au besoin qu'il éprouve de se gratter, car de sem

MaMes manœuvres ne tendent qu'à exaspérer la déman

geaison. Si le sujet e5't vigoureux, l'agitation vive, ja 

Téaction intense, il p~ut être indiqué , de recourir à une 

émission sanguine générale ou locale. Et ces moyens vous 

suffiront toujours contre une affection dont la tendance 
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naturelle est la guérison spontanée dans l'espace de quelques 

Jours. 

§ 2. - lJrticaire fébrile ou symptomatique . 

Cette espèce, qu'il ne faut pas confondre avec la variété 
febrilis de Baternan, dont cependant elle fait partie, se 

montre dans le cours de diverses maladies fébriles. On 
l'observe chez les enfants, sous l'influence des troubles 

morbides provoqués par le travail de la dentition; elle 

peut accompagner le rhumatisme articulaire aigu, la pneu

monie, la pleurésie; on l'a vue compliquer la variole et 

la rougeole; enfin, la plupart des auteurs ont noté la fré

quence de ses rapports avec certaines formes de fièvre 

intermittente. Ce dernier fait n'avait point échappé à Lorry, 

qui l'exprime en ces termes: « Nec rarum est in febribus 

» intermiltentibus omnes paroxysmos à papularum erup-

JJ lione incipere qure posteà defervescente paroxysmo et in 

» sudores abeunle disparent omnino, donec recrudescat 

» novus paroxysmus, quod quidem symptoma in intermit

» tentibus non periculum, sed diuturnitatem, ob perspira

» bilis materire crassatiem et moram prresagit » (Tract. de 
») morb. cutan., p. 21.lt.) 

Dans tous ces cas, l'affection de la peau est plus ou moins 

subordonnée à la maladie principale, dont elle partage 

habituellement toules les vicissitudes: or, c'est dans le fait 

même de cette solidarité que réside véritablement le seul 

caractère qui appartienne en propre à l'urticaire fébrile ou 

symptomatique. L'éruption n"ajoute pas d'ailleurs à la gra

vité de la maladie qu'elle vient compliquer; quelquefois 
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même ellc a paru constituer une crise judicatoire d'un favo
rable augure. 

Le traitement doit s'adresser à l'état morbide dont cette 

espèce n'est qu'un symptôme le plus souvent sans aucune 
importance. 

§ 3. - IJrtlealres eODstitutioDDeUes. 

L'urticaire apparalt comme symptôme de la dartre et de 
l'arthritis à des phases ditférentes de leur évolution: 1° au 
début de la première période, où elle prend la forme et 
l'allure des pseudo-exanthèmes fébriles; 2° vers la fin de 
cette première période, et pendant le cours de la deuxième, 
et même de la troisième: c'est alors le cnidosis ou urticaire 
chronique. 

Pour éviter d'inutiles répétitions, nous allons étudier 
comparativement, dans deux articles séparés: 

1,0 L'urticaire aiguê de nature' arthritique et la forme 
correspondante de l'urticaire dartreuse; 

2° Les cnidosis arthritique et dartreux. 

{O De l'urticaire aiguë arthritique et dartreuse, leurs analogies, 
leurs différences. 

Ces deux espèces ont pour type commun l'urticaire pseudo
exanth~matique ou essentielle, la fièvre ortiée proprement 
dite, dont nous avons plus haut donné les caractères: c'est 
sensiblement le même début, avec prQdromes et fièvre, la 
même marche rapide et saccadée, ]a même durée de sept à 
huiLjours, le même mode de terminaison. Il ne nous reste 
donc, pour compléter leur histoire, qu'à faire ressortir les 
traits particuliers que leur imprime leur nature spéciale. 
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a. L'urticaire aiguë de nature arthritique. se montre 

habituellement dans le sexe masculin, chez les sujets doués 

d'un tempérament sanguin et présentant les attributs de la 

constitution arthri tique. 

Elle coïncide fréquemment avec des migraines, de la 

dyspepsie, des phénomènes de 'congestion vers la tête, des 

troubles de la vue et de r ouïe, des hémorrhoïdes, des dou

leurs rhumatoïdes dans les muscles ou dans les articula

tions. 

Le froid semble [avoriser le développement de l'éruption, 

ou plutôt en provoquer le retour: les plaques s'éteignent ou 

diminuent sous l'influence de la chaleur du lit, tandis qu~ 

l'impression de l'air froid les ranime. Néanmoins on aurait 

tort d'attribuer une grande valeur à ce caractère qui 

manque souvent. 

Dans l'urticaire arthritique, la fluxion cutanée est souvent

portée à un degré extrême : les papules sont entourées 

d'une auréole d'un rouge foncé et comme "iolace; quelque

fois même, il se produit dans le tissu de la peau une véri

table hémorrhagie qui persiste après la disparition des' 

plaques sous la forme d'une tache noirâtre ecchymotique 

(urtiCG1'la pe1'slans de Willan et Dateman). 

Enfin, dans celle espèce, le prurit n'a pas, en géné: . 
raI, une très-grande vivacité, et se tI'ouve remplacé, 

dans une cert.aine mesure, par un sentiment de cuisson 

avec picotements et élancements dans les parties affe~ 
tees. 

h. L'urticaire dartreuse ne possède pas, à beaucoup , 

}lrès, des caractères aussi bien accusés que celle qui dépend 

de l'arthritis. On l'observe particulièrement chez les 
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femmes, chez les sujets d'un tempérament nerveux; les 

émotions morales vives, les faligues~ les chagrins, en sont 
Its causes déterminantes les plus habituelles. 

La chaleur a sur la marche elle retour de l'éruptit)D une 
influence des plus marquées : les plaques sout à peine 
visibles pendant le jour, et le prurit très-modéré; mais à 

peine le malade s'est-il mis au lit qu'aussilôt elles reparais

sent, cl avec ell~ les démangeaisons si pénibles dont eUes 
s'accompagnent. 

Un signe négatir important se lire de la coloration des 

plaques, qui est généralement moins foncée que dans l'urti

eaire arthritique. Jamais non plus on ne trouve, comme 

dans celte dernière, d'hémorrhagies interstitielles de la 
penu. 

Telles sont les données à l'aide desquelles on peut arri
ver à la connaissance de la nature arthritique ou dartreuse 
de l'urticaire aiguê; c'est vous dire combien ce problème 
~st parfois diOicile à résoudre. Il semble que (es sortes 

d'éruptions soient trop superficielles ou trop fugitives pour 

que ta maladie ait le temps d'y marquer suffisamment son 
empreinte. 

E~t-ce à dire pourtant que les caractères objectifs de 

l'urticaire aiguê ne puissent fournir de prêeieux éléments 

au diagnostic de la nature Y Assurément non; mais ces élé
ments ont besoin , pour Kfluérir une 6igni6cation bien 
réelle, que l'on y joigne ,les signes tirés de la constitution 
du mAlade, d. ses antécédents mOl'hideti et de ceux de sa 
famille, des symptômes cOllcomi tants, elc. Toutefois, il est 

des cas où il faut se résigner à rester dans le doute; c'est 
alors à l'avcDÏJ' seul q,,'il appartient de trandler la question. 
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Le pronostic et le traitement sont les mêmes que pour 

l'urticaire idiopathique. 

20 Cnidosis arthritique et dartreux. 

L'urticaire chronique ou cnidosis (XVè1Y), ortie), est con

stamment d'origine constitutionnelle. Elle comprend deux 

espèces: le cnidosis arthritique et le cnidosis dartreux. 

a. Cnidosis arthritique. - « Il se montre sous la 

» forme de la variété urticaria tuberosa. Il est caracté

» risé, non-seulement par des papules particulières, mais 

» par des tubérosités plus ou moins volumineuses, dures, 

» accompagnées de tension, de gêne dans les mouve

» ments, et laissant à leur disparition des dépressions 

» comme cicatricielles. Ces indurations tuberculeuses et 

» papuleus€s présentent une coloration d'un rouge foncé; 

» parmi elles, on observe quelquefois des hémorrhagies 

» interstitielles de ]a peau. 

» L'éruption a lieu sur les parties découvertes, comme la 

» face, les mains, les avant-bras; souvent, elle semble se 

» grouper autour de quelques jointures telles que l'articu

» lation tibio-tarsienne, radio-carpienne ou fémoro-tibiale. 

» Elle apparaît ordinairement le soir et la nuit: pour

J) tant, elle se développe quelquefois pendant le jour sous 

J) l'influence du froid. Enfin, elle ne présente pas de déman

» geaisons vives et franches, comme l'urticaire dartreuse; 

l) elle s'accompagne plutôt de picotements et d'élance

'0 ments. 

l) Le cnidosis arthritique a une durée qui varie de quel .. 

'0 ques mois à plusieurs années. Il n'offre pas ùne marche 
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» aussi intermittente que le cnidosis dartreux, qui disparaît 

• ordinairement le jour pour revenir à l'approche de la nuit. 

• Si l'éruption est plus intensp, pendant la nuit, souvent elle 

• n'en persiste pas moins toule la journée. 

» IL n'est pas rare de voir coïncider le cnidosis arthri

, tique avec des affections de même nature: douleurs rhu

» matismales, eczéma arlhritique, lichen pilaris, etc. 

J) Les excès de régime, l'abus des alcooliques, les varia

» tions de température, l'exposition an froid, telles sont les 

J principales causes déterminantes du cnidosis arthritique; 

J mais il faut que -le malade soit placé préalablement sous 

J l'influence de la maladie constitutionnelle. 

J) Le cnidosis arthritique est une aO'ection très-rehelle. 

» On prescrira un régime doux, les bains alcalins et les 

J préparations alcalines à l'intérieur. Dans les cas difficiles, 

» on pourra conseiller aux malades de se rendre à certaines 

) eaux minérales, parmi lesquelles les eaux de Vichy, d'Ems 

» et de Wiesbaden seront spécialement recommandées. 

J (Leçons de M. Bazin sur les affections de nature arthri

»tique et dartreuse, page 147.)>> 

h. Cnidosis dartreux. - Il répond assez exactement à 
l'urticaria evanida des auteurs anglais. Les plaques sont 

arrondies ou irrégulières, quelquefois figurées en-forme de 

Jignes sinueuses et saillantes (urtica1'ia gYl'ata) , tantôt 

complétement pâles et dépourvues d'auréole érythéma

teuse, ou bien décolorées seulement à leur centre, comme 

si l'on eût en ce point exercé une légère pression. 

Ces plaques sont habituellement disséminées çà et là sur 

les diverses parties du corps; d'autres fois, elles se grou

pent sur des surfaces plus ou moins l'tendues (urticaria 
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con/erta) , J'où résulte un gonUement particulier qui a pu 

en imposer à quelques observateurs pour de l'œd~me véri

table (urticaire œdémateuse Je M. Hardy). Ce phénomène 

se produit surtout Jans les régions où le tissu cellulaire est 

lâche et peu abondant, au scrotum, aux paupières par 

exemple. 

C'est dans le cnidosis herpétique que le prurit est suscep

tible d'acquérir son plus haut degré d'intensité; il précède 

et accompagne le développement de l'éruption, et souvent 

même persiste après la disparition des plaques ortiées. Les 

démangeaisons sont quelquefois portées à ce point que le 

malade ne peut goûter un seul inslant de repos pendant 

plusieurs nuits consécutives: de là des insomnies répétées 

qui à la longue amènent de la fatigue, de l'amaigl'issement, 

des troubles digestifs et même, dans certains cas, des dés

ordres intellectuels. 

L'éruplion se manifeste, en général, vers les approches 

de la nuit, et la chaleur du lit semble lui imprimer une 

activité nouvelle. Pendant le jour, au contraire, on ne 

trouve le plus souvent que des papules rosées, de simples 

taches, -ou des débris à peine reconnaissables de plaques 

décolorées. 

Il est peu d'affections aussi tenaces et promptes à récidi

ver que le cnidosis herpétique. Il n'est pas rare de le voir, 

après de longues intermissions, et alors qu'on avait pu 
croire à une guérison définitive, se reproduire ,tout à coup 

sous l'influence des causes les plus légères. Ces considéra .. 

tions VOllS donnenlla mesure de sa gravité pronostique. 

Diagnostic. - Si l'on peut, jusqu'à un certain point, 

méconnaître impunément la nalure de l'urticaÏt'e aiguë,il 
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n'en est plus de même lorsqu'il s'agit de l'urticaire chro

nique: la question devient ici d'une importance capitale, 

car c'est d'elle que va dépendre le choix de votre thérapeu

tique. Or, ce diagnostic est, en gp.oéral, d' une assez grande 

facililé. 

/1 En elYct, le cnidosis présente de notables différences 

oans son mode de production, dans sa marche et daus ses 

symptômes, suivant qu'if se raltache à l'arlhritis ou à la 

dartre • . L'un, celui qui appartient à l'arthritis, se présente 

avec les caractères de l'urticaria luherosa, l'autre se monlre 

ordinairement sous la forme de l'urticaria evanida. Le cru-
dosis arthritique se caractérise encore par des élancements 

el des picotements, par des hémorr.hagies interstitielles de 

la peau, par une coloration plus foncée des aréoles qui 

entourent les papules ortiées; il se manifeste autour des 

jointures, et sur les parties découvertes~ la face, la poitrine, 

les mains; il coïncide et alterne souvent avec le rhumatisme 

ou avec d'autres affections arthriliques comme l'érythème 

papulo-tuberculeux ou l'erzéma nummulaire. Au contraire, 

le cnidosis dartreux se mon lre sur toutes les parties du 

~orps et se trouve fréquemment accompagné par ùes herpé

tiùes. Enfin, tandis que celui-ci est assez souvent produit 

par ùes émotions morales et qu'il paraît la nuiL pour dispa

rallre le juur, celui-là est occa~ionné le plus ordinairement 

}lar l'exposition au froid ou par les variations de tempé

ralure, et persiste quelquefois pendant la journée, ou 

augmente même sous l'influence du' froid. J) 

Traitement. - Le traitement ùu cnidosis herpétique 

réclnme l'emploi des préparations arsenicales; mais il est 

souvent nécessaire, pour obtenir un résultat, d'en conti-
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nuer longtemps l'usage, en augmentant graduellement les 

doses. 

Vous surveillerez avec grand soin le régime. L'alimen

tation du malade sera composée de viandes blanches, de 

végétaux herbacées; un certain nombre de substances, 

telles que le homard, les moules, les écrevisses, les poissons 

salés, etc., seront proscrites d'une manière complète; le 

café, les alcooliques, et, en général, toutes les ·boissons 

excitantes seront également défendues. On lui recomman

dera en outre d'éviter autant que possible les émotions 

morales, si puissantes pour déterminer les manifestations 

cu tanées de la dartre. 

Enfin, le prurit, parfois intolérable, qui accompagne 

l'éruption, sera combattu par les moyens divers que nous 

avons indiqués dans l'histoire du genre. 
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DE L.~ ROSÉOLE. 

Cette affection est sans contredit l'une des plus intéres
santes qui soient en pathologie cutanée. Elle y marque sa 
place par des caractères si bien accusés, qu'on s'explique 
difficilement el l'erreur de Requin, qui l'a confondue avec 
l'erythème, et le silence de lU. Hardy, qui n'a pas cru devoir 
lui accorder la moindre mention. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Définition. - La roséole est un pseudo-exanthème non 
conlagieux, le plus ordinairement apyrétique, constitué par 
des taches rosées ou rouges, plus ou moins larges, non pru
rigineuses, disparaissant sous la pression du doigt, ne faisant 
aucune sailli~ dans le plus grand nombre des cas, et se ter
minant toujours par résolution avec ou sans desquamation 
de l'épiderme. 

Celle définition la sépare; 1° de l'érythème, qui se mani:' 
feste sous forme de taches relativement Ial'ges et beaucoup 
moins nombreuses que celles de la roseole; 2° de l'urti
caire, donl la lésion primitive est une papule de forme 
particulière avec saillie et démangeaison; 3° des fièvres 
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éruptives, dans lesquelles la fièvre existe comme élément 

morbide essentiel, tandis qu'elle fait défaut ou ne se 

montre que très-passagèrement dans l"affeclÎon qui nous 

occupe. 

Symptomatologie. - La roséole est parfois annoncée t 

pendant deux ou trois jours, par quelques signes précur

seurs, tels que malaise, anorexie, courbature, excitation 

fébrile, etc. D'autres -fois, elle apparaît tout à coup au 

milieu du calme des fonctions, et sans éveiller sur aucun 

point la plus légère sympathie morbide. 

L'éruption peut envahir d'emblée toute la surface dll 

corps, ou bien se limiter à son début à certaines régions 

qui semblent alors constituer pour elle des lieux de prédi

lection. Chaque espèce de roséole présente, en effet, dans 

sun mode d'invasion, quelflue chose de remarquablement 

fixe, et qui souvent suffit pOUI' en dévoi1el' la nature. t:'est 

ainsi que des taches survenues orusquement autour des 

poignets, des cous-de-piel!, des genoux, font aussitôt naître 

l'idée de la roséole provoquée pal' les résineux, landis que 

c~est aux flancs, aux lombes, à l'hypogastre, à 1a partie 

antérieure de la poitrine qu'il faut chercher les premiers 

éléments de la roséole syphilitique. 

Quels que soient d'ailleurs son mode d'invasion et la 

rapidité de son allure, qu'elle soit partielle ou générale, la 

roséole alteint rarement du premier coup son plus haut 

degré d'intensité. Les taches initiales sont diffuses, ordinai

rement pàles, sans forllle bien déterminée; souvent même, 

l'efflorescence cutanée est si légère, si superficielle, qu'il 

faut pour la constater une certaine attention' il semble , 
qu'une sorte de nuage se soit çà et là répandu sur !a peau. 
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Ces macules, ces marbrures, ne sont que les premiers rudi

ments de l'éruption, qui bien~t va se préciser davantage. 

La roséole une fois ronsliluée se caractérise par la pré

sence de taches qui offrent de très-grandes différences sous 

le rapport de leur nombre, de leur disposition, de leur 

forme, de leur étendue, de leur coloration, etc. Ces 
L.cI~ sont inégales, irrégulières, arrondies ou oblongues, 

souvent figurées en forme de croissants, de lignes courbes 

ou ,méme de cercles plus ou moins complets. Tantôt elles 

sont rares, disséminées, éparses, parfaitement distinctes 

et séparée:; ('4r des espaces où la peau conserve son 

état normal; tantôt elles se rapprochent et couvrent la 

surface cutanée d'une rougeur unifonne et comme scarla

tineuse. 

Leur coloration varie du rose tendre au rouge le plus 

animé; eUe est d'autant plus vive, en général, que lllus 

rapide a été la marche de l'él'Uption. La moindre pression 

la tait disparaltre ou en diminue l'intensité. 

La surface des taches est habituellement plane, lisse, 

dépourvue de tout enduit ou e~foliation. D'autres fois, des 

lqUames S'! produisent en plus ou moins grand nombre 

(roséole squameuse), ou bien les macules s'élèvent et se 

transfol'ment en véritables papules (roséole papuleu,se). 
La roséole s'accompagne assez fréquemment de picote

ments, de chaleur ou de démangeaisons. Elle peut aussi 

parcourir toutes les phases de son évolution sans provoquer 

du ~ôté de la peau la plus légère sensibilité morbide: c'est 

ce qui arriye notamment pour la roséole spécifique, et en 

général, pour lou tes les variétés à marche lente et chro-. mque. 
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Comme on le voit par ce qui précède, rien n'est pl~s 

mobile et changeant que la physionomie de la roséole, con

sidérée comme affection générique. La plupart de ses carac

tères peuvent être modifiés en plus ou en moins, quelques

uns même subissent, dans certains cas, une complète 

transformation; la simple macule congestive se fait papule, 

elle se recouvre de produits furfuracés, à la manière du 

pityriasis, elle s'étend en larges plaques granulées qui 

simulent à s'y méprendre l'éruption scadatineuse. Ailleurs 

enfin, c'est un élément nouveau qui vient s~ajouter à l'érup

tion principale, et les taches se hérissent de granulations 

vésiculeuses de tout point comparables à celles de la 

miliaire (roséole miliaire). Mais s'il est rare de retrouver 

la roséole parfaitement semblable à elle-même, il est tou

jours facile de reconnaître, au milieu même de ses plus 

grandes variations, les caractères essentiels qui servent à 
constituer le genre. 

Après un temps qui varie de quelques jours à un ou deux 

septénaires et plus, la roséole entre plus ou moins franche

ment dans sa période de décroissance ou de terminaison. 

Les phases successives que nous venons de décrire, elle va 

les parcourir en sens inverse jusqu'à son entière dispari

tion. Les taches commencent d'aLord à pâlir, les saillies 

papuleuses s:aifaissent, les squamules, s'il en existe, se 

détachent graduellement. En général, la durée de cette 

période est en rapport assez exact avec celle des périodes 

qui l'ont précédée; il suffit de quelques jours pour que tout 

rentre dans l'ordre, dans les cas de brusque invasion et de 

marche rapide, tandis que les formes lentes laissent souvent 

à leul' suite des maculatures fauves ou brunâtl'es qui per-
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~islent pen<lant des semaines ct <les mois. Quelqri'efois aussi, 
le déclin de l'éruption est marqué par la production, à la 
surface des taches, de légères furfures qu'il ne faut pas con
fondre avec l'exfoliation adhérente de la roséole squa
meuse. 

Le travail mOl'bide qui produit la roséole peut également 
s'étendre aux muqueuses extérieures. De là, chez quelques 
malades, un peu de rougeur des conjonctives ou de l'isthme 
du gosier, avec sentiment de gêne plus ou moins marqué 
dans la déglutition. Enfin, nous verrons aussi la roséole 
colncider parfois avec un certain nombre de phénomènes 
dont nous aurons à tenir compte dans le tableau symptoma
tique des espèces. 

Jlarc1te, durée, terminaisons. - La marche de la 
r~séole est toujours continue. Cette affection peut exister, 
comtne je vous l'ai dit, soit à l'état aigu, soit à l'état chro
nique; dans le premier cas, sa durée varie de quelques 
jours li un ou deux septénaires, tandis qu'elle se prolonge 
à l'etal chronique pendant un temps quelquefois très-long. 
Elle peut aussi réapparattre, à intervalles irréguliers, mais 
en conservant, à chaque récidive, les caractères de forme et 
d'allure qu'elle avait tout d'abord présentés . 

. On a cité des cas de roséole intermittente, c'est-à·dire se 
mOllt\'Unt le soir, par la chaleur du lit, el cessant le malin 
après le lever; ces faits ne sont pour nous que des faits 

d'cpinyctide. 
La résolution est la terminaison constante de la roséole. 

Elle a lieu d'une manière rapide ou lente, soit spontané
ment, soit sous l'influence d'un traitement approprié. Dans 
des cas très·rarcs,on a vu la roséole disparaitrc tout à coup, 

n\11\. - .\ H ·UT. r..:\':;R .• ~~ Ilarl. 5 
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par une sorle de métastase, pour faire place à une autre 

affection plus grave: on dit alors que l'éruption s'est ter

minée par délitescence. D'autres fois, les taches rubéoliques 

semblent subir une véritable transformation in situ: c'est 

ainsi que la roséole spécifique n'est souvent que le premier 

degré d'évolution de la syphilide papulo-tuberculeuse. 

Diagnostic. - Le diagnoslic de la roséole offre rarement 

de sérieuses difficultés. Cependant, cette affection peut être 

et a été en effet plus d'une fois confondue avec l'érythème, 

l'urticaire, la scarlatine, la rougeole, la miliaire, le 

pityriasis. 

Nous avons vu qu'elle se distingue suffisamment de l'éry
thème par la petite dimension, la multiplicité et la dissémi

nation de ses éléments éruptifs. 

Dans l'urticaire, ce sont de larges papules rosées o~ 

rouges, décolorées au centre, d'une durée éphémère, et 

toujours accompagnées de vives démangeaisons. 

La rougeole, la scarlatine provoquent dans l'organisme 

des troubles morbides qui n'existent jamais dans le cours 

de la roséole, même la plus aiguë: fièvre intense, chaleur à 
la peau, phénomènes congestifs ou inflammatoires du côté 

des muqueusl;s, etc. Elles en ditfèrent en outre par leur 

marche plus lente. par la régularité de leurs périodes, par 

leur pronostic souvent grave et leurs propriétés conta

gieuses. Enfin, la roséole est très-sujette à récidive, tandis 

que les deux pyrexies confèrent à ceux qU 'elles atteignent 

une immunité le plus souvent définitive. 

La roséole squameuse ne saurait en imposer pour un 

pityriasis: sa nature ordinairement spécifique, les carac

tères particuliers que lui imprime cette o~igine, les phéno-
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mènes qui-I'unt précédée ou qui l'accompagnent, tels sont 

les éléments principaux de ce facile diagnostic. 

La production de vésicule; à la surface des taches donne 

parfois à la roséole toutes les apparences ue la miliaire: de 
là résulte ulle variété mixte ou de transition que l'on a 

justement désignée sous le nom de roséole miliaire. Or, il 

existe cette diO'erence enlre la miliaire proprement dite et 
la roséole ue ce nom, que dans la première, les granula

tions vésiculeuses constituent l'élément essentiel et prédo. 
minant, tandis qu'elles n'apparaissent dans la deuxième que 

d'une manière en quelque sorte accidentelle et toujours 
consécutivement à la formation des macules. Il y a des 

sueurs dans la miliaire, il n'yen a pas dans la roséole mi

liaire. C'est donc à tort, suivant nous, que M. Gintrac a rap

porté celte variété de roséole à la miliaire proprement dite. 

Enfin, on ne prendra pas pour une roséole cette injec
tion passagère qui se produit à la peau, chez quelques 

sujets impressionnables, sous l'influence d'une forte émo

lion morale, lorsqu'on vient, par exemple, à découvrir tout 

à coup certaines régions du corps: la face, le cou, les 

épaules, la partie antérieure de la poitrine peuvent ainsi en 

peu d'instants se maculer d'une rougeur congestive qui 

simule assez bien la roseole. Il me suffit d'avoir signalé 

celle cause d'el'reur pour que vous soyez en mesure de 

l'éviter toujours. 

Pronostic. - Consideree en elle-même et comme simple 

affection de la peau, la roseole n'offre aucune espèce de 
gravite. Elle n-'apporte habituellement aucun trouble 

notable dans Il'~ principales fonctions, et disparait sponta
nement sans laisser aucune trace de son existence passée. 
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La forme que revêt l'eruption, sa marche aiguë ou chro

nique, les phénomènes antérieurs ou concomitants, tels sont 

à peu près les seuls éléments pronostiques que l'on puisse 

tirer du genre. La roséole maculeuse est, toutes choses 

egaIes, plus bénigne et moins rebelle que les vnriéles pnpu .. 

leuse et squameuse. Une marche insidieuse et l'absence 

ùe toute réaction au ùébut sont des signes fàcheux en ce 

qu'ils annoncent une tendance manifeste à la chronicité. 

Traitement. - Favoriser la résolution des tnches par 

des bains, des lotions styptiques, astringenics, elc., telle 

est la seule indication sérieuse qui découle de la considéra

tion du genre. Il est des roséoles qui guérissent d'elles

mèmes au bout de quelques jours, tandis que d'autres, en 

apparence complétement semblables, persistent indéfini. 

ment, si un traitement rationnel ne vient en abréger le 

cours. La thérapeutique nous ramène donc en présence de 

la question de nnlllre, c'est-cl-dire des espèces de roséole. 

CHAP1TRE Ir. 
CLASSEMENT DE LA ROSÉOLE. 

1 u ÉtOLE DE WILLAN. -- Bateman a placé la roséole dans 

l'ordre des taches, à côlé de l'urticnire el du purpura: 

rapprochement irrationnel et que nOll~ ne saurions admeltre 

à aucun titre, puisqu'il tend à assimiler la roséole, simple 

tache congestive, au pUt'put'a, qui est une hémorrhagie. 

lIe même reproche peut être adressé à 1\1. Cazenave qui a 

décI'it la roséole entre l'érysipèle, qui est une phlegmasie, 
et la rougeole, qui est une fièvre éruptive. 
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~I. Gibert a rangé la roséole entre l'urticaire et l'éry
thème, dans l'ordre des exanthèmes. Cet auteur croit devoir 

consacrer un chapitre spécial à la roséole spécifique qui se 
trouve ain:,i rejetée, on ne sait trop pourquoi, à la fin de 

l'ordl'e, sous le nom tle syphilide exanthématique. 
~1. Rayer a placé la roséole entre la scarlatine et l'urti

caire, dans son groupe des inflammations exanthémateuses. 
Il pense <Iue cet exanthème ne saurait être Jistingué de 
l'érythème, dans le plus granù nombre Jes cas. 

Enfin, pour M. Deve"gie, la roséole trouve une place, fort 
l't,'slreinte il est vrai, dans son groupe des exanthèmes, li 
cùté de l'érythème el de l'ul,ticail'e. De même que M. Gibert, 

il en separe la roséole syphilitique, et renvoie pour plus de 

détails au chapitre des syphilides. 

Toutes ces classifications r~posellt donc sur un scul fait, 
la lésion élémentaÎl'e; encore cette base prétendue positive 

Il 0 re-t-elle rien de bien assure dans l'esprit des willanistes 

elJx-mêmes, connue le démontrent leurs divergences et 
leurs con tradictions. 

2° ÉCOLE D'ALIBERT. - Lorry, qui peut êtl'e considéré 
comme le précurselll' d'Alibert, a placé la roséole, qui pour 
lui serait engendrée par llli vice des llumeurs, dans la 
deuxième section de sa première classe, où elle figure sous 

le nom de 7'oseolœ saltantes parmi les tumeurs érysipéla .. 

teuses, à côté du feu sacré ou zona. 
Alibert en a fait le genre VI de ses dermatoses exanthé

mateuses, el ia classe entre le nirle, sorte de roséole bou

tonneuse, el la rougcQle. 
F.'nnk a égalel1lrllt l'approché la roséole drs éruptions 

morbilleuses. 
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M. Gintrac admet une roséole aiguë et une roséole chro

nique: division essentiellement fausse, car ]a marche d'une 

affection n'en change pas la nature. Il place la roséole 

aiguë parmi les fièvres éruptives et les exanthèmes aigus, 

entre la rubéole et le purpura, et la roséole chronique dans 

sa classe des maladies cutanées chroniques. - Le mot de 

rubéole s'applique à une affection mixte ou hybride qui 

, résulterait de la réunion des symptômes de la scarlatine et 

de ceux de la rougeole. 

:', 

M. Hardy, enfin, pour des raisons que j'ignore, a corn

pIétement omis la roséole dans sa classification. 

CHAPITRE III. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE ROSÉOLE ADMISES PAR LES AUTEURS. 

r ÉCOLE DE WILLAN. - 8ateman a admis, d'après \Vil

lan, sept espèces de roséole, qui sont: 

1.0 Roseola œstiva. - Elle se produit pendant les cha

leurs de l'été, chez les femmes et les sujets irritables. 

L'éruption consiste en petites taches rosées, ilTégulières, 

disséminées sur les diverses parties du corps, et s'accompa

gne habituellement de démangeaisons légères, de fièvre, et 

parfois de dysphagie avec rougeur à l' isthme du gosier. Sa 

durée totale est de quel4uesjours à un septénaire au plus. 

Considérée au point de vue du genre, la roséole estivale 

de l'auteur anglais ne saurait constituer pour nous une va

riété particulière; et nous la rangeons, dans l 'espèce, parmi 

t:es pseudo-exanthèmes artiticiels qui surviennent à la peau 

sous l'influence de l'éréthisme cutane produit par la chaleur. 
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2° La ruséule d'automne (roseo/a autumnalis) n'offre 

égalem~,nt aucun caractère distinctif de quelque impor

tance, à moins qu'on ne veuille considérer comme telle 

fait de son apparition en automne; mais il ce litre, chaque 

saison, ct je dirai" même chaque mois de l'année pourrait 

avoir li revendiquer sa variété de roséole. 

La roséole d'automne, de même que la roséolf~ d'été, 

u'est à nos yeux qu'un pseudo-exa~thème le plus souvent 

d'origine arlificielle. 

30 La roséole annulaire (roseola annula ta) se présente 

sous forme de petits anneaux rosés, parfois concenlriques, 

dont les aires cenlrales onl la couleur ordinaire de la 

peau. Ces anneaux s'élargissent progressivement, et peu ven t 

acquérir jusqu'à un Fouce et demi de circonférence. Ils sont 

répandus sur presque toutes les parties du corps. L'éruption 

aurait une tendance marquée à revêtir la forme chronique. 

M. nayer pense, ct je crois avec lui, que cette variété 

n'est autre chose qU'un erytherna anmûatum; du moins 

ne s'est-elle jamais présentée à moi avec les caractères que 

lui attribue Bateman. 

La roséole annulaire n'esl autre, dans la plupart des cas, 

que l'afl'ection décrite par nous sous le nom de pityriasis 

circinata pal'mi les arthritides pseudo-exanthématiques. -

D'autres fois, c'est un érythème qui prut aussi se rattacher 

à l'arthrilis, ou être de nature parasitaire. - Enfin, elle 

peut survenir comme manifestation de la syphilis, ainsi que 

nous en avons observé tout récemment un exemple fort 

remarquable; elle inditlue alors, d'une manière à peu près 

certaine, que le malade a faÏl usage de preparations mercu

rielles. 
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hO La roséole infantile (roseola infantilis) attaque les 

enfan ts pendant le travail de la dentition, ou dans le cours 

d'affections intestinales el fébriles; mais el1e n'emprunte à 

ces circonstances aucun trait spécial qui permette d'en faire 

une variété à part. 
5° Roseola variolosa. - Cette variété survient au début 

1 

de la variole naturelle ou inoculée. Après un ou deux jours 

de fièvre intense, on aperçoit sur les bras, le cou, la poi .. 

trine et la face des taches longues, irrégulières ou diffuses, 

quelquefois même une rougeur presqlle générale et légère

ment proeminente sur certains points. Cette éruption dure 

deux ou trois jours; puis se montrent les pustules caracte:

ristiques. 

Cette éruption n'est, comme la suivante, qu'une variété 

de forme de la fièvre éruptive à son début. Dans tOtiS les 

caH, elle a beaucoup plus de rapports avec l'érythème 

qu'avec la roséole. 

6° Roseola vaccina. - Elle apparaît en même temps que 

l'aréole qui se forme autour de la pustule vaccinale, et c'est 

de là qu'elle paraît s'étendre aux autres parties du corps. 

Ce nJesl pas là non plus, à proprement parler, une variété 
de roséole. 

7° Enfin, la roséole miliaÎl'e de Willan (roseola miliaris) 

est une simple variété de forme due à la présence de vésicules 
miliaires. 

M. Cazenave n'admet que les trois premières variétés de 
Willan: la roséole estivale, l'automnale et l'annulaire. 

M.-Gibert conserve les sept variétés de l'auteur anglais; 

il Y lIjoute, dans un article séparé, la roséole syphilitique. 
Pour ~J. Devergie, la roséole est une. Les conùitions 
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différentes au milieu desquelles elle se montre ne sauraient 
être assez importantes pour constituer des espèces distinctes: 
ce qui n'empêche pas AI. Devergie de rejeter au chapitre 
des syphilides l'histoire de la roséole syphilitique. 

~1. Rayer, après avoir fait quelques restrictions sur les 
sept variétés admises par Willan, cherche à établir trois 
variétés nouvelles: la roséole fébrile, la roséole rhumatis
male, et la roséole cholérique. 

La roséole féhrile surviendrait dans les fièvres continues 
ct dans les fièvres typholdes. - Elle n'a véritablement rien 
qui lui appartienne en propre. 

La roséole rhumatismale (roseola rhumatica) qui com
mence sur les jambes, oit quelquefois elle se limite, et serait 
suivie d'un amendement notable dans l'intensité des dou

leurs. - Celte variété n'est à nos yeux qu'un érythème de 
nature arthritique. 

Quant à la roséole cholérique (ros~ola cholerica) , elle 
n'Jest, suivant toutes probabilités, qu'une éruption artificielle 
ou pathogénétique provoquée par les frictions irritantes et 
les remèdes violents que l'on emploie dans le traitement du 
choléra. 

2° ÉCOLE n'ALIBER'f. - Lorry distingue deux espèces de 
roséole, l'une maligne ou symptomatique, l'autre bénigne 
ou idiopathique. 

La ro~éole maligne dépend d'une altération profonde et 
permanen te de la lymphe; elle est tenace, rebelle à tous 
les remèdes; son siége est aux jambes et aux cuisses; elle 
attaque surtout les vieillards, et s'accompagne de phéno
mènes plus ou moins graves, tels que fièvre, douleurs noc
turnes, insomnies, sueurs, faiblesse. Cette forme maligne, 
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dont la couleur est livide, et qui peut présenter à la fois 

de petites ulcérations, des pustules et des tubercules, ne 

nous paraît avoir de la roséole que le nom. 
La forme bénigne, à laquelle doit être réservé plus spé

cialement, dit Lorry, le nom de roseolœ saltantes, ob vola

tilitatem, est due à un principe âcre venu du dehors (acre 

quidem extraneum continent), mais assez volatil pour qu'il 

ne puisse corrompre la lymphe dans sa propre substance. 

Cette forme se rencontre chez les jeunes sujets; elle occupe 

surtout les parties du corps recouvertes par les vêtements; 

sa durée est courte, et son pronostic très-léger; les taches 

qui Ja constituent n'ont qu'une existence très-éphémère, 
,mais elles offrent ceci de particulier qu'elles ne quittent 

une partie que pour reparaître sur une autre « et id habet 

»proprium ut ex unâ parte in quam desrevit in alteram 

» feratur, quam protinùs invadit. » 

La division de Lorry a été reprodui te par Alibert, qui 

admet égaiement: 1° une roséole idiopathique (roseola idio-

pathica), le plus léger, le plus superficiel des exanthèmes; 

« il est à peine né, dit-il, qu'il tend à s'évanouir; » 2° une 

roséole symptomatique (roseola symptomatica); c'est celle 

qui coïncide avec d'autres maladies, dont elle n'est souvent 

que l'expression ou le résultat. On en voit, dit-il, qui se 

trouvent compliquées de la goutte, de la syphilis, du scor

but, et qui portent la teinte évidente de ces affections. 

Frank a établi trois variétés suivant la forme de l'érup

tion : une roséole discrète, une roséole cOllfluente et une , 
roséole miliaire. 

M. Gintrac divise la roséole en aiguë et chronique. Sui

vant cet ~llteur, la ro~~ple aiguë peut être idiopathique, ou 
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se lier à d'autres états morbides, à une fièvre intermittente, 

au rhumatisme, au typhus, etc. 

En résumé, toutes les classifications que je viens de faire 
passer sous vos yeux ne reposent que sur des considérations 
plus ou moins vagu.es de forme, d'aspect extérieur, de 
marche, de durée, etc. De là, les dissonances qui éclatent 
à chaque pas entre les partisans d'une même école, suivant 

l'importance relative attribuée par chacun d'eux à l'un ou 
à l'autre de ces caractères. Mais nulle part on ne trouve de 

règle fixe, de loi générale, rien eri un mot qui surnage au 

milieu d~s détails infinis dont les auteurs ont chargé leurs 
descriptions. 

CHAPITRE IV . 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE ROSÉOLE ADMISES PAR M. BAZIN. 

Comme genre, nous plaçons la roséole dans l'ordre des 
taches, entre l'érythème et l'urticaire, 

Comme espèce, lâ roséole est tantot de cause externe, et 
tantot de cause interne. 

Parmi les roséoles de cause externe, nous trouvons la ro

séole estivale et celle produite par l'ingestion de certaines 
substances médicamenleuses (copahu, cubèbe, iodure de 
potassium, etc.), ou roséole pathogénétique. 

La roséole de cause interne peut être idiopathique ou 
symptomatique. 

La roséole idiopathique constitue une véritable maladie, 
dans le sens absolu que nous attachons à ce mol, c'est-à
dire UII état morbide général ayant ses lois particulières et 
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son autonomie propre. Aussi la rapprochons-nous des véri

lables pyrexies exanlhématiques. 
La roséole symptomatique n'est que le reflet à la peau 

d'une maladie constitutionnelle, la dartre ou la syphilis. 

Or, à chacune de ces trois espèces .se rattachent un cer

l.nin nombre de variétés, suivant la forme et la disposition 

des élémen ts eru p tifs. 

l
EstivalC. 

ROSÉOLES DE CAUSE EXTERNE. {COpahu . 
Roséole pathogénétique. Cubèbe. 

Iode et iodUl'es. 

! 
Pseudo-exanthématique essentielle. 

. . ~ Morbilleuse. 
HerpetIque . . . .. S 1 t' 1 1 

ROSÉOLES DE CAlSJ;: l.'HERNE. car a lm or ne. 
. {MaCUleuse. 

. . . Granuleuse. 
Syphlhhque. . . . . . . . .. . Squameuse. 

Papuleuse . 

ARTICLE PREMIER. 

ROSÉOLES DE CAUSE EXTERNE. 

§ 1 cr. - Roséole esthale. 

Elle correspond assez exactement à la roséole d'éte 

décrite par Baleman. Il suffit en effet, et indépenùammenl 

de tout vice constilutionnel, que la peau soit fortement 

excitée par la chaleur, pour qu' une effiorescence paraisse 

à sa surface. Ce sont des taches rouges, sans saillie, dispa

raissant sous la pression, petites et isolées dans certains 

cas, comme on l'observe dans la rougeole, ou bien prenant 

l'aspect diffus et granulé de l'éruption scarlatineuse. Ces 

exanthèmes sont parfois très-douloureux.; ils peuvent être 

précédés et accompagnes de malaise général et de fièvre. 

Leur duree est de quelques jours, elils laissent en dispa

raissanl une légèl'e desquamation furfurac€e. 
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Le pronostic de la roséole estivale est sans aucune gravité. 
Le traitement se réduit à quelques soins hygiéniques. 

§ 2. - ao.éole produite par l'IDce"UoD de • ....,.tanee8 ré.lneuse. 

( ...... ole du eopahu, ro.éole pathocénétlqae). 

CeUp. éruption survient assez fréquemment dans le cours 
de la blennorrhagie, chez les sujets traités par les prépa
rations balsamiques (poivre cubèbe, copahu, polion de 
Chopart). Elle débute autour d~s poignets, aux malléoles, 
nux genoux, aux mains et aux pieds, sous forme de taches 
rosées ou rouges, inégales en surface, arrondies ou déchi
quetées à leurs bords, ne faisant aucune saillie, disparais
sant sous la pression du doigt. Ces taches s'accompagnent 
de vives démangeaisons. D'abord plus ou moins circon
scrites aux régions indiquées, elles n'onl par elles-mêmes 

qu'une durée h'ès-éphémère, et s'éteignent presque aussitôt, 
si l'on suspend la médication; dans le cas contraire, on les 
voit ordinairement s'étendre et se généraliser à toute la 
surface du corps. En même temps, l'éruption peut subir 

d'importantes ~,?difications dans sa forme et dans ses 
caractères: les éléments qui la composent per~ent leur 
apparence de simples macules pour s'élevel' au-dessus du 
niveau de la llean et sc transforment en véritables papules. 
Ce · phénomène s'obsene plus spécialement sur les lieux 
d'éleclion, où l'on trouve de larges plaques rouges terminées 
par une sorte de bourrelet ondulé el saillant. Souvent aussi, 

la roséole est papuleuse dès les premiers instants de son 
.apparition; mais alors même, elle n'offre jamais les car:lC
tères de l'urticaire r .. ~hrile, à laquelle on l'a bien à tort 
('omparp~. 
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La durée de la roséole des balsamiques est subordonnée 

à celle de la médication. Toutefois, la peau n'est rendue à 
son état normal qu'après un temps qui varie dans des limites 

assez étendues; vingt-quatre à quarante-huit heures suffisent 

dans certains cas, tandis que dans d'autres, il ne faut pas 

moins de huit à quinze jours 

Le diagno'stic de la roséole du copahu est g~néralement 

des plus faciles. Elle ne pourra jamais être prise plus d'un 

instant pour une rougeole ou une scarlatine; en effet, et 

indépendamment des signes tirés de l'état général, les 

caractères de réruption, sa forme, son siége, sa marche 

rapidement décroissante, etc., ne ~auraient longtemps 

laisser place au doute. 

La roséole du copahu ressemble parfois à une éruption 

d'urticaire fébrile; mais les plaques saillantes de l'érythème 

pathogénétique sont plus uniformément rouges, moins indé

cises à leurs bords; le prurit qui les accompagne est souvent 

fort modéré; enfin, elles n'offrent jamais cette mobilité 

extrême qui constitue le caractère pathognomonique des 

papules ortiées. - ~ 

Des différences plus grandes encore séparent la roséole 

copahique de la roséole spécifique; mais ce n 'est pas ici le 

lieu de traiter ce point de diagnostic. 

Le pronostic de la roséole des balsamiques est des plus 

légers. Son traitement se résume tout entier dans cette 

proposition: suspendre l'emploi du médicament qui a pro

voqué Péruption. Rarement est-il besoin de recouril' à 
quelques bains émollients, dans le but de calmer le prurit 

et de favoriser la résolution des taches. 
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§ 3, - aGltéel" .rodÙlte par 1'"mlnl.trauoD d" l'.od,, 

et de. préparaUoD. Iodurée •• 

" 

1..,' administration de l'iode et des préparations iodurées 

dptermine quelquefois à la peau une éruption qui présente 

tous les caractères gén~riques de la roséole. La membrane 

cutanée devient chaude, fébrile, et ne tarde pas à se couvrir 

d'une rougeur plus ou moins intense, dont la disposition est 

sujette à varier : tantôt, et le plus souvent, ce sont des 

taches isolées de forme irrégulière, qui se disséminent sur 

la partie antérieure du thorax et sur les membres; ou bien, 

dans des cas exceptionnpls, l'éruplion se généralise et com

munique aux téguments une teinte rouge uniforme. 

La forme roséolellse constitue le degré le plus inférieur 

de l'exallthème produit par l'iode. Elle se développe rapi

dement et acquiert presque aus~itôt son maximum d'inten

sité. On l'a vue survenir à la suite d'injections iodees dans 

une cavité naturelle ou accidentelle, dans un kyste du foie, 

par exemple. Elle ne s'accompagne d'~ucune sensation mor

bide bien accusée. Lésion superficielle et passagère, celte 

éruption s'éteint et disparalt dès que sa cause a cessé 

d'exister. 

ARTICLE II, 

ROSÉOLES DE CAUSE INTERNE. 

§ tir. - Bo.éole Idiopathique ou pseudo-esaathé-manque. 

J 

Comme je vous l'ai dit plus haut, cette espèée de roséole 

se rapproche à beaucoup d'égards des exanthèmes fébriles, 

et particulièrement de la rougeole et de la scarlatine; aussi 
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quelques auteUl'S ont-ils voulu la confomll'e, comme simple 
variété de forme, avec l'une ou l'autre de ces deux pyrexies. 

La description qui va suivre me paraît être le meilleur argu

ment que l'on puisse opposer à cette manière de voir. 
Après quelques phénomènes prodromiques ordinairement 

sans importance, un léger frisson, du malaise, de l'ano

rexie, etc., la peau se couvre de taches plus ou moins éten

dues et diversement configurées. Tantôt petites, nombreuses 

et disséminées, tantôt lal'ges et diffuses, ces taches peuvent 

simuler parfois les éruptions morbilleuse et scarlatineuse, 

mais fréquemment aussi elles s'en écarlent par une foule 

de nuances intermédiaires .qui échappent à l'analyse. La 
roséole idiopathique n'a pas, en effet , celte fixité de ' form~ 

si remarquable dans les véri tables exan thèmes, pour lesquels 

toute déviation du type normal devient une condition de 

gravilé plus grande. Maladie toujours bénigne de sa nature, 

elle reste telle dans toutes ses variations, ici prenanll'appa

rence de la rougeole, là de la scarlatine, ailleurs enfin 

empruntant le caraclèrevèsiculeux de la fièvre miliaire 
(1'oséole miliaire). 

Dès le deuxième jour) l'éruption est à son summum; la 

membrane cutanee est rouge, turgescente dans toules ses 

parties; quelquefois même, le travail morbide siest étendu 

aux muqueuses extérieures, Et cependant les phénomènes 

généraux sont nuls ou à peine accusés, la fièvre est peu 

vehémente, la température de la peau à peu près normale, 

et l'on voit les malades, impatients de la diète et du repos 

que souvent le médecin leur impose, demander à se lever 
et à manger. 

La période d'ét&t ne se prolonge pas nu delà de douze à 
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vingt-quatre heures au plus; l'éruption est à peine consti
tuée qu'elle tend à s'éteindre. Vers le troisième jour, les 
taches sont déjà plus pâles, et en même temps se dissipent 
les symptômes apparus du côté des muqueuses. Puis, tout 
s'évanouit sans laisser d'autre trace qu'une légère exfolia
tion farineuse. 

Dans la forme miliaire, c'est-à-dire lorsque la roséole 
s'est compliquée de la production ùe vésicules miliaires 
à la surface des taches, l'éruption se trouve nécessai
rement modifiée dans son aspect et dans sa marche par la 
présence de cet élément nouveau, mais en conservant 
néanmoins Jes caractères principaux que nous lui avons . , 
assignes. 

Telle est la roséole idiopathique, véritable entité mor
bide, comme nous le disions plus haut, c'est-à-dire ayant 
son prineipe et sa raison d'être dans cette modification 
mystérieuse de l'organisme qui constitue l'état de ma
ladie. C'est il ce litre surtout qu'elle peut être jusqu'à 
un certain point assimilée aux fièvres éruptives; mais 
aussi que de différences l'en séparent! Ici, tout est léger, 
fugitif, les périodes se succèdent avec rapidité, les sympa
thies morbides sont nulles ou peu nombreuses, tout semble 
se hAler vers la terminaison; là, au contraire, le processus 
palhologique marche d'un pas égal et mesuré, escorté de 
phénomènes variés et souvent graves qui éclatent à la fois 
Sur un grand nombre de points. Jamais non plus on 
observe, à la suite de celte courte roséole, les accidents 
redoutables dont vous connaissez toute la fréquence dans le 
décours ou la convalescence des pyrexies exanthématiques. 
Ajoutons enfin que ces dernières possèdent des propriétés 

U ZIS. - AFFltCf. G~S iR " ~ c part. 6 
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contagieuses donl la roséole est complétement dépourvue, 

différence capitale en ce qu'elle implique nécessairement la 

non-idenlilé de nature. 

Je termine cette sorte de parallèle par une dernière con

sidération. On sail que les fièvres éruptives n'atteignent 

guère qu'une seule fois le même individu: c'est une loi des 

mieux établies en pathologie. Et cependant vous entendrez 

chaque jour citer des cas de rougeoles ou de scarlatines 

récidivées; on vous dira, par exemple, que tel enfant, chez 

lequel vous constatez la rougeole la plus légitime et la plus 

normale, ra déjà eue deux ou troIs fois. Que faut-il croire? 

Est-ce le principe de l'immunité qui se trouve à ce point 'en 

défaut, ou la sagacité des observateurs? J'avoue que j'in

cline fort vers celte seconde hypothèse, et m'appuyant sur 

mon expérience personnelle, je pense que ces prétendues 

récidives ne sont pour la plupart que des faits méconnus de 

roséole idiopathique. Nouvelle preuve, et facil e à déduire, 

en faveur ùe la non-identité de nature . 

La roséole essentielle peut se montrer à toutes les épo

ques de la vie; mais elle appartient surtout à l'enfance 

(roseola infantilis de "Villan). Dans l'âge mùr et la vieil

lesse, la roséole est le plus souren t symptomatique de la 
dartre ou de la syphi li s. 

Les émotions morales vives, les influences atmosphe

riques, une température élevée ont une influence incontes
table sur son développement. 

On l'a vue prendre qu('lquefois un caractère épidémique; 

mais elle n'est jamais contagieuse, ainsi que l'ont prétendu 
certains auteurs. 

Le pronostic n'offre aucune espèce de gravité, car cette 



ROSÉOLES DE CAUSE INTERNE. 83 

aftection guérit spontanément sans que le médecin ait 

jamais il intervenir d'une maniere active. 

Traitement. - Il est des plus simples. On se bornera le 

plus souvent à prescrire la diète ou un régime léger, le 

séjour au lit, l'usage de quelques boissons délayantes ou 

tempérantes. On peut joindre à ces moyens quelques bains 

tièdes émollients, si la roséole se prolonge, et dans certains 

cas, l'emploi de quelques laxatifs, lorsque l'indication s'en 

présente. 

§ 2. - De la ro.éole laerpéUqae. 

Cette espèce ne diffère pas sensiblement, au point de vue 

de ses caractères extérieurs, de la roséole idiopathique. 

Elle s'annonce par un malaise général, de l'anorexie, un 

mouvement fébrile plus ou moins intense. Chez les jeunes 

enfantt, il n'est pas rare d'observer des vomissements, de 

la diarrhée, et même des accidents convulsifs. Puis apparatt 

l'éruption qui peut également se présenter sous deux formes 

princi pale~ : 
1° La roséole scarlatiniforme, qui se manifeste par une 

rougeur granulée semblable à cp.lle de la scarlatine. Les 

taches se montrent surlout à la poitrine, à l'abdomen, aux 

plis articulaires, à la face interne des cuisses; elles s'accom

pagnent habituellement de vives démangcaisons~ Vers le 

deuxième ou le troisième jour, l'éruption pâlit, puis 5' efface 

en laissant une légère desquamation. Les phénomènes 

fébriles cessent à l'apparition de l'affection cutanée. 

2° La roséole morbilleuse se caractérise par des taches 

pelites et isolées, qui prennent, comme dans la rougeole, la 

configuration de croissants, de cercles incomplets. De même 
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que précédemment, l'éruption est des plus éphémères et 
sans retentissement bien marqué sur la santé générale. 

La roséole herpétique est très-sujeLle à récidiver. Les 

émotions morales, les excitants de toutes sortes en sont 

fréquemment la cause déterminante. 
Diagnostic. - A quels signes décidera-t-on si une roséole 

est dartreuse ou idiopathique? Des deux côtés, c'est la même 

apparence d'éruption, la même rapidité dans le déhut, la 

même simplicité dans l'expression symptomatique. Ce pro
blème, pOUl' être fort épineux, n'est cependant pas inso

luble. Vous arriverez à établir, dans la piupart des cas, 

l'origine de la roséole dartreuse, si vous tenez compte de 
sorl mode d'invasion, qui se produit habituellement à ]a 

suite d'une émotion morale, du prurit assez vif dont elle 

s~accompagne, de sa durée plus longue et de ses récidives 

heaucoup plus fréquentes que dans la roséole pseudo-exan

thématique 'essentielle. En même temps, vous consulterez 

avec soin ses relations avec les affections , antérieures ou 
concomitantes; vous interrogerez le malade sur ses antécé

dents et sur ceux de sa famille, sur l'état actuel de sa santé, 

et vous parviendrez ainsi à constater, sinon des rnanifesta~ 

tIons dartreuses bien accusées, au moins cet ensemble de 

phénomènes prodromiques qui révèlent la présence de la 
maladie. 

La roséole dartreuse, lorsqu'elle revêt ]a forme miliaire, 
pourrait être confondue avec l'eczema rubl'Um généralisé; 
en efl'et, ces deux affections, dont l'origine est la même~ 

offrent entr·e elles plus d'une analogie. Mais les vesicules 
sont mieux isolées, plus volumineuses et plus distinctes 

dans la roséole que dans l'eczéma; elles reposent sur des sur:-
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faces moins rouges, moins enflammées; enfin, on ne les voit 
jamais se réunir de manière à constituer de larges plaques 
ulcéro-croilteuses ,comme il est toujours possible d'en 
rencontrer sur quelque point du corps dans i'eczema rubrum 
généralisé. 

Pronostic. - La roséole herpétique est une affection 
toujours bénigne; mais considérée au point de vue de sa 
signification pathologique, elle entralne 'un pronostic plus 
sérieux que la roséole idiopathique. 

Traitement. - Il ne diffère pas de ceJui que nous avons 
indiqué pour cette dernière affection. 

§ 3. - De la r08éole 8)'pblUtique. 

J'arrive à la roséole syphilitique, la plus grave sans con
tr-êdit, la plus importante des espèces de roséole, comme 
elle en est aussi la mieux caractérisée. Elle constitue J'une 
tles manifestations les plus précoces de la syphilis constitu
tionnelle, dont elle marque ]e plus souvent la première 
phase d'évolution. Aussi la voit-on se développer, chez un 
grand nombre de sujets, pendant la durée même de l'acci
dent primitif. 

Ordinairement précédée de quelques phénomènes pré
rurseurs, tels que malaise, faiblesse, céphalalgie, douleurs 
ostéocopes, vertiges, éblouissements, accès fébriles, etc., 
la roséole spécifique débute en général d'nne manière lente 
et progressive. D'autres fois pourtant, elle semble 'd'abord 
précipiter sa marche, et couvre, dans l'espace de vingt
quatre à quarante-huit heures, tout le corps du malade; 
mais alors même, elle ne larde pas à reprendre le carac-
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tère de lenteur et de chronicité que lui imprime son 

orIgme. 
Le plus souvent, l'éruption a lieu par poussées succes

sives, variables en nombre et en intensité. C'est à la partie 

antérieure de la poitrine, sur le ventre, les flancs, la face 

interne des cuisses, qu'on en découvre habituellement les 

premières traces; puis de nouvelles taches apparaissent, et 

peu à peu, la roséole se complète et se généralise. 

Les taches sont discrètes ou conflue:ntes, quelquefois 

discrètes sur certains points, et confluentes sur d'autres. 

Elles sont de forme irrégulièrement arrondie, à bords déchi

quetés, d'une coloration qui varie du rose tendre au ro'uge 

le plus animé. Leur étendue est de 1 millimètre à 1 centi

mètre environ; mais elles peuvent se grouper entre elles , 

de manière ~àfigurer des lignes courbes plus ou moins 

sinueuses, des croissants, ou mêm~ des cercles comp~ets 

(roséole annulaire). Dans ce dernier cas, la roséole annonce 

toujours que le malade a subi l'jnfluence d'un traitement 

mercuriel: c'est une syphilide modifiée par le mercure. 

La roséole spécifique n'occasionne ni chaleur ni prurit, 

lorsqu'elle est simple; et cette absence de toute réaction 

locale constitue l'un de ses caractères les plus précieux pour 

le diagnostic. 

La terminaison la plus ordinaire est la résolution. LeS' 

taches laissent à leur suite des maculatures fauves ou hru-• 
nâtres dont l'aspect est plus significatif que celui de Pérup-

tion elle-même. 

La roséole peut se reproduire, après avoir complétement 

disparu, mais le fait de la récidive lui imprime, en général, 

des modifications pi,lrticulières qu'il est important de co~ .. 
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lIaltre. Les taches restent localisées à des régions circon

scrites, à la partie antérieure de l'abdomen, à la poitrine, 

au visage, aux mains; elles sont plus larges, plus cla1r

semées, d'une teinte plus sombre ({ue celles de la première 

éruption. La suspension prématurée du traitement mercu

riel, les excès de liqueurs alcooliques, les excitants de 

toutes sortes, telles sont les causes principales qui dét~r

minent la production des récidives. 

Avec la roséole spécifique colncideIit presque toujours 

d'autres manifestations de même nature, une éruption 

pustulo-crotlteuse sur le cuir chevelu, des plalluessyp~ili

tiques, soit de la peau, soit des muqueuses, l'engorgement 

des ganglions et des vaisseaux lymphatiques, l'alopécie, 

une syphilide papuleuse, des douleurs ostéocopes et rhuma

tOll\es, etc., tous phénomènes qui, venant se joindre à la 

roséole, lui, donnent un cachet spécial qu'OD ne r.etrouve 

dans aucune autre an'ection. 

Nous avons admis quatre variétés de roséole syphilitique, 

à savoir: 

1° R08éole maculeuse. - Variété la plus commune. Elle 

est caractérisée par de simples taches congestives ne pré

selltant aucune saillie et disparaissant complélement sous 

ln pression du doigt. C'est celle que nous avons surtout 

prise pour type, dans la descriplion qui précède, 

2° Roséole granuleuse. - Les taches ont un aspect 

comme granulé, dù à la presence d'une multitude de petites 

saillies papuleuses dont. chacune est trayersée pal' un poil. 

Ces saillies parai~sen t formées par des follicules pileu~ 

injectes ct augmentés de \'ululllc. 
au Roséole sq,uameuse. - Les macules se recouvnmt 
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de squames. L'adhérence de ce produit d'exfoliation permet 

de distinguer cette roséole primitivement squameuse de 
celle qui se termine T)ar desquamation. 

La plupart des auteurs ont décrit fort improprement celle 
q-

variété sous le nom de psoriasis syphilitique. 

/Jo Roséole papuleuse. - Elle est primitive ou survient 

consécutivement à la roséolè maculeuse, dont les taches .. 
s'élèvent peu à peu et se transforment en papules. Elle 
n'est le plus souvent elle-même que le premier degré d'évo., 

lution de la syphilide papulo-tuberculeuse. 

Ces quatre variétés de la roséole spécifique peuvent 

d'ailleurs se mélanger, à des degrés variables, sur un même 

individu. La plus commune, sans contredit, est la roséole 

maculeuse; elle sert, en quelque sorte, de prélude obligf, 

aux autres formes, et souvent se prolonge pendant toute 

leur durée. Puis viennent, par ordre de fréquence, la variétê" 

papuleuse, et en dernier lieu les roséoles grà'nuleu~e et 

squameuse. Ajoutons enfin la roséo.1e annulaire qui, 

comme nous l'avons dit, n'est qu'une roséole modifiée par 
le mercure. 

Diagnostz'c. - Après les considérations dans lesqueHes 

je suis entre, pendant le cours de cette leçon, sur la roséole 

envisagée comme genre et comme espèce, la plupart des 

questions relatives au diagnostic de la roséole syphilitique 

se trouvent naturellement jugées et élucidées; et je pense 
vous avoir mis en mesure de la reconnaître toutes les fois 
qu'elle se presentera à votl'e observation, 

Je ne saurais pourtant abandonner ce sujet sans au moins 

vous rappelel' la confusion qui a été faite entre la roséole 

,specifique et les éruptions déterminées par l'usage du 
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cubèbe ou du copahu. Voici, du reste, les élëments princi
paux de ce facile diagnostic: 

.osiou BTPHlLlTlQUE. 

t ° Marche insidieuse et lente, avec 
un caractère de chronicité. 

2° Début sur les fiancs, la poitrine, 
le ventre, les cwsses. 

3° Indolence complète. 
4° Coïncidence avec d'autres acci

dents de nature syphilitique. 

Préexistence du chancre. 

~o Durée toujours longue, rarement 

moindre de.trois à. six semaines. 

ROS~OLE Dt: COPAnt". 

t ° Invasion brusque, lDarche rapide 
et rranchement aiguë. 

2° Début autour des poignets, aux 
malléoles, aux cous-de-pied, 
aux genoux. 

3° Vives démangeaisons. 
4° Coïncidence avec une blennor

rhagie. Emploi antérieur ou si

multané du cubèbe ou du co
pabu. 

5° Durée courte. Disparition rapide, 
dès qu'on 'supprime l'agent pro

vocateur. 

Pronostic. - Affection bénigne, si on l'envisage au point 
de Vl!e de la lésion de la peau, la roséole spécifique est grave 
dans l'espèce, puisqu'elle inaique l'existence de la syphilis 
cons li tu lion nelle. 1 

Traitement. - Ici, comme dans toules les syphilides 
pseudo-exanthématiques, c'est aux préparations mercu
rielles qu'il faut avoir recours. J'ai pour habitude de débuter 
par l'administration du protoiodul'e de mercure, sous forme 
de pilules, à la dose de 5 à 10 centigrammes par jour; 
puis, lorsque l'action médicamenteuse parait se ralentir ou 
s'émousser, comme souvent il arrive, je passe à d'aulres 
préparations, telles que la liqueur de Van Swieten, les pilules 
bleues, les pilules de Plenk, de Sédillot, de Dupuytren, etc.. 
Enfin, dans le cas où tous ces agents seraient restés sans 
résultat, les bains de sublimé constitueraient une dernière 
el puissante ressource. 
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DE L& IIILI.~IRE. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

MESSIEURS, 

Avant d'aborder l'étude de la miliaire. je vous dois un 

mot d'explication sur le sens précis que j'attache à cette 

dénomination. En effet, si vous jetez les yeux sur le tableau 

que j'ai dressé des affections cutanées génériques, vous y 
voyez la miliaire figurer, d'une part, sous le nom de miliaire 

blanche, entre la mentagre et l'acné pustuleuse, dans l'ordre 

des pustules, et d'autre part, sous le nom de miliaire rOl;ge, 

entre les sudamina el l'eczéma, dans l'ordre des vésicules. 

Or, il y a là pour le mot miliaire une sorte de double 

emploi qui pourrait à la rigueur jeter quelque confusi~n 
dans vos esprits. Je vous rappellerai donc que la première 

forme n'est autre chose qu' une variété d'acne empr,untant, 

jusqu'à un certain point, l'aspect extérieur de la miliaire 
(d'où le nom J'acné miliaire), et que par conséquent la 

~escription qui va suivre ne saurait être applicable qu'à la 
miliaire vésiculeuse, ou véritable miliaire. 

Définition. - Avec Willan, nous définirons la miliaire: 

une affection cutanée caractérisée par des vésicules petites 

et nombreuses, comparables à des grains de millet (d'où 
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lui est venu son nom), dispersées sur de larges surfaces, 
contenant un liquide transparent ou opaque, et se résolvant 
en une légère furfuration, sans jamais laisser à leur suite 
aucune trace cicatricielle. 

Symptomatologie. - Les prodromes sont à peu près 
con~tants dans la miliaire de cause interne: les malades 
sont pris de fièvre, de céphalalgie, de malaise général; il Y a 
de la somnolence, de l'anxiété, des sueurs et de la chaleur 
à la peau, quelquefois même, dans les cas plus graves, de's 
nausées, des vomissements, des crampes, des soubresauts 

dans les tendons, du délire, etc. - La miliair~ de cause 
externe ne s'annonce, au contraire, par aucun phénomène 
particu lier. 

L'éruption débute par de petites taches rouges, discrètes 
ou con8uentes, mais généralement très-nombreuses, qui se 
répandent successivement sur le cou, la poitrine, le ventre 

la partie interne des bras et des cuisses, etc.; ces taches 
sont à peine constituées que déjà l'on distingue à leur centre 
de petites granulations rouges qui elles-mêmes s'accroissent 

rapidement el se lransforment en vésicules. Ces vésicules, 
assez analogues pour l'aspect aux œufs de certains pois
sons, sont d'abord remplies d'une sérosité limpide qui laisse 
apercevoir par transparence la couleur rouge du derme 

sous-jacent (miliaire , rouge); puis, après vingt-quatre à 
trente-six heures au plus, le liquide intérieur se trouble, et 

peu à peu devient complétement opaque et purulent; 
chaque vésicule prend dès lors un aspect laiteux qui tranche 
de la manière la plus nette sur la vive auréole qui l'envi

ronne (miliaire /Jlanche). 
Les vcJsicules ne marchent pas Loujours d'un pas égal 
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dans leur développement; il en est qui restent si petites, si 
peu proéminentes, qu'il faul examiner la peau de très-près 
pour les apercevoir; d'autres peuvent acquérir le volume 
d'un pois et même davantage. La durée individuelle de 

chaque élément est de deux à trois jours en moyenne; mais 

il est bien rare que toul soit dit après une seule éruplwn, 

et le plus souvent la miliaire se prolonge, par poussées suc
cessives, pendant trois, quatre el même cinq et six: septé. 

nUires. 

L'existence des sueurs e~t un fait presque aussi constant 

dans la miliaire que l'inflammation vésiculeuse de la peau; 

très-modérées el même presque insensibles, dans les cas 

ordinaires, elles peuvent être profuses, vaporeuses, d'une 

odeur de vinaigre, de moisi, de paille pourrie, etc., comme 

il arrive ùans la miliaire épidémique. En même temps, les 

malades éprouvent une chalel1r brûlante, une sensation 

prurigineuse et formicante parfois d'une grande intensité. 

Enfin arrive la période de dessiccation. Une sorte de 

détente semble s'opérer dans tout l'appareil tégumentaire 

externe, les vésicules se rident, se flétrissent et disparais

sent dans l'ordre successif de leur apparition, et l'on 

remarque, sur tous les points qu'elles occupaient, une 

Iegère exfoliation au-dessous de laquelle IlC larde pas à se 

reconstituer le nouvel épiderme: ceHe petite croûte une 
fois tombée, il ne reste plus trace de l'exanthème miliaire. 

Rien n'est plus variable que les symptômes généraux, 
tians l'affection qui nous occupe en ce moment; tantôt nuls 

ou à peine accu~és, tantôt se manifestant avec une vio

lence extraordinaire sur un grand nombre de points (suette . 

miliaire). Ces variations s'expliquent par la diversité des 
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états morbides dans le cours desquels se montre l'éruption 
miliaire. Les phénomènes que l'on peul véritablement ratta
cher au genre sont le mouvement fébrile, dont l'existence 
est à peu près constante, certains troubles nerveux sympa
thiques, l'oppression, la cardialgie, le malaise général, enfin 
et par-dessus tout la production des sueurs, fait capital puis
qu'il est parfois la seule condition pathogénique appréciable 
de l'altérution de la peau. 

Marche, durée, terminaison. - La miliaire peut revêtir 
une marche aiguê ou une marche chronique. Dans le pre
mier cas, sa durée ne dépasse pas quelques septénail'es, 
,tandis qu'elle se prolonge, dans la forme chronique, pen
dant des mois et des années. La miliaire chronique survient 
principalement chez les individus débilités, et ce fait lui 
imprime une physionomie toute particulière: la peau est 
sèche, aride, quelquefois parsemée çà et là de taches hémor
rhagiques; les boulons eux-mêmes ont une couleur violacée 
ou l~ de vin produite par l'exlravasation du sang dans l'in
térieur ~es vésicules (miliaire scorbutique). 

La miliaire se termine habituellement par la guérison. 
L'éruption, considérée en elle-même, n'offre jamais de gra
vité sérieuse; c'est dans les symptômes qui l'accompagnent 
que réside le danger véritable, et ce danger est parfois assez 
grand pour entrainer la mort dans un espace de temps fort 
court (miliaire pestilentielle, suette miliaire). 

La miliaire se complique assez fréquemment à son déclin 
de furoncles et de pustules d'ecthyma; ces éruptions secon
daires sont en général d'un bon augure et offrent tons les 
caractères des crises. 

Diagnostic. - La miliaire, alTeclion vésiculeuse, ne 
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saurait être confondue avec la rougeole et la scarlatine 

dont l'exanthème appartient à l'ordre des macules. Elle en 

diffère en outre par sa marche, ses symptômes, etc.; je 

n'insiste pas sur ce facile diagnostic. 
La roséole, lorsqu'elle se complique de la production de 

vésicules, pourrait donner lieu à l'erreur; mais un peu 

d'attention permettra de reconnaître que l'affection est 

avant tout constituée par de simples taches congestives; 

que les vésicules, élément consécutif, sont relativement 

rares et éparses sur quelques points isolés; enfin, que les 

sueurs font absolument défaut. Cependant on ne peut nier 

qu'il existe un certain lien de parenté entre la miliaire pro
prement ,dite et cette variété de roséole (roséole miliaire). 

Les vésicules de l'herpès sont plus larges que celles de la 
miliaire; au lieu d'êtl'e disséminées, elles se réunissent en 

forme de groupes bien circonscrits, et le plus souvenl sur 

une seule région du corps. 

Les sudamina sont de petites vésicules transiuçides, 

hrmisphériques, qu'on prendrait à l'œil pour des gouttelettes 

de sueur déposées à la surface de la peau, si elles ne don
naient une légère sensation de rudesse au toucher. Ces vési

cules n'ont été précédées ni de rougeur ni de démangeaison; 

Pleines el rénitentes au moment de leur apparition, eU~ 

s'affaissent ensuite et se flétrissent par la résorption du 

liquide qui les constitue, mais sans jamais prendre ni 

,l'aspect purulent ni la teinte opaline des vésicules miliaires. 

Les sudamina n'ont jamais d'individualité distincte; ils se 

montrent seulement comme simple épiphénomène dans le 

cours d'un grand nombre de maladies, dans la rougeole, la 

scarlatine, la fièvre typhoïde, la pneumonie, le rhumatisme, 



DE LA MILIlIRE. 95 

la phthisie, etc. C'est donc bien à tort, selon nous, que 

M. Cazenave a voulu confondre la miliai.'e et les sudamina 
en une seule et même affection vésiculeuse. 

Dans l'eczéma aigu, les vésicules reposent sur une sur
face rouge, tuméfiée et douloureuse; elles sont groupées et 
toujours plus petites que celles de la miliaÏl'e; leur rupture 
donne lieu à un suintement parfois très-abondant. Quant à 

l'eczéma chronique, il n'offre aucune analogie d'aspect et de 
forme avec la lésion que je compare. 

L'acné miliaire est une affection caractérisée par de 

petites pustules acuminées et traversées par un poil à leur 
centre. Ces pustules, qu'entoure une auréole rouge ou rosée, 

s'évoluent lentement, et se terminent par la destruction plus 

ou moins complète de la glande séhacée qui en était le siége; 

leur développement n'est précédé ni accompagné de sueurs, 
et elles laissent à leur suite une légère dépression cicatri
cielle. Cette affection n'a donc avec la miliaire d'autre 

rapport qu'une certaine analogie dans la forme. 
-'i 

Traitement. - Les indicalions fournies par le genre sont 
peu nombreuses et d'importance secondaire. On cherchera 
à modérer les sueurs, parfois très-abondantes, qui accom
pagnent l'éruption, et ùans ce but, quelques boissons 
rafraichissantes et acidules seront administrées. On évitera 
de trop couvrir les malades, ce qui augmente encore la 
Ouxion vers la peau. Enfin, la propreté, le changement 
fréquent des linges, le renouvellement de l'air constituent 
des moyens auxiliaires qu'il ne f~ut pas négliger. 
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CHAPITRE II. 

CLASSEMENT DE LA MILIAIRE. 

ÉCOLE DE WILLAN. - Baleman a placé la miliaire entre 

Je rupia et l'eczéma. Mais le rupia est-il bien réellement une 

affection vésiculeuse .? Les auteurs en ont fait tantôt une bulle, 
tantôt une vésicule. Or, nous verrons que le rupia débute par 

une 1arge pustule autour de laquelle se produit ensuite une 
auréole bulleuse, d'où il résulte que cette affection n'appar
tient, d'une manière exclusive, à aucun genre bien défini en 

pathologie cutanée, puisque sa forme primitive est sujette 
à varier suivant le moment où on l'observe. Rien ne justifie 
donc le rapprochement établi par Bateman entre la miliaire 

elle rupia. 
M. Rayer a rangé la miliaire dans son groupe des inflam· 

mations vésiculeuses de la peau, parmi lesquelles on la voit 
figurer à côté de la gale, affection de nature essentiellement 

parasitaire. 

Elle constitue, pour M. Cazenave, le premier genre de 
l'ordre des vésicules; puis viennent la varicelle, l'eczéma, 
l'herpès et la gale. 

MM. Gibert et Devergie n'ont pa·s cru devoir réserver un 
article spécial à la miliaire, et n'en parlent que d'une 
manière tout à fait incidente. Toutefois, M. Gibert insiste 

fort judicieusement sur le diagnostic de cette affection, et , 
notamment sur les différences qui la séparent de l'eczema 
rubrum. 

, 
ECOLE D' ALiBERT. - La miliaire forme le dernier genre 

des dermatoses exanthémateuses d'Alibert. 
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Frank et ~I. G·inlrac la décrivent également parmi les 
fièvres éruptives et les exanthèmes aigus. 

Enfin M. Hardy n'en fait aucune espèce de mention. 
Il est, je pense, inutile de répéter ici les reproches que 

nous avons déjà tant de fois adressés aux classificateurs 
willanistes et alibertistes. Les mêmes errements se repro
duisent, en effet, d'une manière en quelque sorte logique
ment fatale, à propos de chaque éruption cutanée. Les 
uns, ne voyant dans la miliaire qu'une vésicule, et rien de 
plus, l'ont élevée au rang d'individualité morbide. Les 
autres, confondant ensemble et le genre et l'espèce, ont 
identifié toutes les miliaires dans une commune origine, et 
les ont ainsi rattachées indistinctement à un seu~ groupe 
de maladies, celui des exanthèmes fébriles. 

Quel sera donc pour nous le classement de la miliaire? 
Ila'epose, comme celui de toute affection de la peau, sur la 
distinction fondamentale que nous avons établie entre le 
genre et l'espèce. Envisagée comme genre, elle trouve sa 
place parmi les dermites vésiculeuses, entre l'herpès et 
reczéma; envisagée comme espèce, elle appartient il la fois 
aux affections de cause externe et aux affections de cause 

intel'ne. 
) 

CHAPITRE III. 

ESPÈCES ET VAnlÉTÉS ADMISES P.\H LES AtTEVRS. 

to ECOLE DE 'VILLAN. -Bateman n'admet qu'une seule 
espèce de miliaire, la miliaire symptomatique des fièvres, 

.-1 tend à rejeter l'idiopathique. 
7 
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NI. Cazenave a adopté à peu de chose près l'opinion de 
Bateman. Pour lui, le développement de la miliaire coïncide 
toujours avec une excitation plus ou moins vive de l'enve

loppe tégumentaire, et avec des sueurs plus ou moins · 

abondantes; aussi l' observe-t-on surtout pendant les grandes 

chaleurs (miliaire sudorale). Gomme je l'ai dit, M. Cazenave 

ne distingue pas la miliaire des sudamina. , 

M. Rayer s'est contenté de décrire la miliaire épidémique 

ou suette miliaire, qui pour lui est une fièvre éruptive con

tagieuse. Il insiste particulièremen t sur les caractères pré

sentés par l'épidémie qui régna dans le dépa-r:tèment de 

l'Oise, en 1821. 
2° ÉCOLE n'ALlBERT. - Lorry ne fait que mentionner 

l'éruption miliaire, dont l'étude ne rentre pas, dit-il, dans 

le plan de son ouvrage. Il semble la considérer comme 

toujours symptomatique, mais en ayant soin de la distinguer 

des sudamina. 
Alibert reconnaît deux espèces de miliaire: 10 la miliaire 

normale, qui peut être aiguë ou chronique: elle est exempte 

de toute complication et le plus ordinairement sporadique: 
dans cette espèce se trouvent comprises des miliaires d~ 

cause externe, et qui par conséquent n'ont rien à voir avec 

les fièvres éruptives ou dermatoses exanthémateuses; 2° la 

miliaire anormale ou maligne correspond à la miliaire épidé
mIque. 

Pour Frank, la miliaire peut être essentielle, symptoma· 
tique ou épidémique. 

1\'1. Gintrac aùmet une miliaire sporadique et une miliaire 

épidémique, entre lesquelles il place, comme une sorte de 

transition de l'une à l'autre, la miliaire puerpérale. 
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La miliaire ~poraùique comprend elle-même trois espèces: 
1° La miliaire sporadique sJmptomatique ; 
2° La miliaire sporadique critique; 
3° La miliaire sporadiqlJe essentielle. 
L'auLeur ne fait aucune mention de la miliaire de cause 

externe. 

CHAPITRE IY 

ESPÈCF.S ET VARIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN. 

l
i Sudorale. 

MII.lAIRE DE CAUSE EXTER~E, Médicamenteuse. 
Patbogénétiquc. 

{ 

Pscudo-exanthématique, ou essentielle. · ", 
Mn.lAtRF. DF. CAl!S!! l'iTEn~E,, Fébrilc, ou symptomatique. 

Pestilcntielle (suctte miliaire), . 

Ln miliaire puerpérale n'est pour nous qu'une simple va
riété de ln miliaire symptomatique, ou fébrile. 

ART1CLE PREMIER. 

MILIAIRES DE CAUSE EXTERNE. 

§ f cr. - Miliaire Nodorale. 

Tous les auteurs qui ont écl'Ït sur la miliaire ont noté, 
comme un phénomène ri peu près constant, la production 
de sueurs continues et parfois très-abondantes, et je vous 
ni dit que cc phénomène pouvait être, dans certains cas, 
ln seule coudition pathogenique appréciable de l'altéra
tion de la peau. C'est cn effet ce qui a lieu dans la miliaire 

sudorale. 
Cette espècE.' s'obsl'rve surtout pendant les grandes cha-

• 
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leurs et durant les étés très-secs, alors qu'une sorte de 

sur-activité maladive exagère toutes les sécrétions cutanées, 

et particulièrement la sécrétion de la sueur. La peau devient 

chaude, turgescente, halitueuse et comme gonflée de 

liquides; des taches rouges apparaissent çà et là à sa sur

face, et sur'ces taches s7élèvent de petites saillies hémisphé

riques formées par l'épanchement d'une sérosité claire 
au-dessous de l'épiderme. Celte éruption vésiculeuse est 

très-rarement généralisée; le cou, la partie antérieure de la 

poitrine, le ventre, la face interne des membres, lels sont ' 
les points où surtout on la rencontre; elle peut même se 

localiser complétement à une seule de ces régions. Les 
, 

vésicules sont discrètes ou confluentes, mais toujours bien 

distinctes les unes des autres; elles ne difl'èrent pas d'ai\.

leurs sensiblement, par leurs caractères et leur mode d'évo

lution, de celles que nous avons décrites dans l'histoire 

générale du genre, 

La miliaire sudorale, affection toujours des plus bénignes, 
ne réclame aucun traitement particulier . 

§ 2. - lt1iliai.'e mé"icamcntcu~c. 

Sous cc titre, nous croyons pouvoir rappl'Ocher de la 

miliaire certaines affections provoquées direc tes, et notam

ment les éruptions déterminées par l'usage exteme des 

composés sulfureux ct des préparations mercurielles. Vous 

savez que ces éruplions consistent dans la production de 

petites vé'sicules d'abord parfaitement transparentes, et qui 

plus tard se gonflent de pus ou de sérosite purulente. Ces 

vésicules, par leul' forme, leur volume, leur marche, etc., 
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rappellent assez bien les ,'ésicules de la miliaire. Dans 
l'espace de quelques jours, tout est revenu à l'élat normal. 

§ 3. - Hlllaire patbocéDéUqae. 

Nous ne faisons que mentionner ici celte espèce, qui doit 
êll'e fort rare, si nous en jugeons d'après notre expérience 
personnelle. D'aptès ~f. Imbert-Gourbeyre, professeur de 
matière médicale à Clermont-Ferrand,.la miliaire ferait 
partie des formes éruptives qui peuvent survenir consécu
tivement à l'absorption des préparations arsenicales. - Or, 
sans nier la possibilité du fait, en ce qui concerne l'arsenic 
ou tout autre agent thérapeutique, nous dirons que jamais 
rien de semblable ne s'est pl'ésenté à notre observation. 

ARTICLE Il, 

MILIAIRES DE CAUSE INTEKNE, 

§ 1 ",r, - lUlII .... ·c CII ... CDtlcllc, ou 1,,~eudo-exaDtbématique. 

On a beaucoup et longuement discuté au sujet de l'exis
tence de la miliaire idiopathique. Les un~, frappés surtout 
d'un certain air de ressemblance avec les fièvres éruptives, 
l'ont assimilée complétement à ces dernières; les autres 
n'ont vu dans l'éruption miliaire qu'un phénomène toujours 
symptomatique, et nc pouvant servir à caractériser aucun 
élat morbide bien défini. Des arguments nombreux ont été 
tlonnés de part et d'autre, que je n'ai pas à reproduire ici; 
mais on se fût, à mon sens, évité bien d'jnuliles paroles, si 
l'on eût tenu compte de la distinction fondamentale qui 
sépare le genre de l'espèce, l'affection de la maladie. Il en 
est de la miliaire comme de la roséole: affectioll généri(lue, 
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elle représente un élément commun à des états patholo

giques très-ùivers; affection spéciale, elle devient l'expres
sion de telle ou telle maladie, et parfois s'élève au rang 

J'individualité morbide. 
Il existe donc pour nous une fièvre miliaire idiopathique, 

mais non pas telle que l'ont comprise certains auteurs qui .. 

semblent avoir emprunté leurs descriptions.à toutes les 
parties du cadre nosologique. Nous repoussons également 

pour elle toute assimilation avec les fièvres éruptives, donl 

clle. ne présente ni la marche, ni le mode d'évolution, ni·la 

gravité pronostique, ni les propriétés contagieuses. Maladie 
toujours bénigne, la miliaire essentielle ou pseudo-exan

thématique est au contraire remarquable par le petit nombre 

et la simplicité des phénomènes. Elle s'annonce par un peu 

de fièvre, de malaise, d' anorexie, de lassi tude dans les 

membl'es; un prurit assez vif et des picotements se font 

sentir à la peau; puis les sueurs se déclarent, presque 

aussitôt suivies de l'apparition des vésicules caractéris
tiques : et dès lors tout se passe comme nous l'avons 
inùiqué plus haut. 

La miliaire idiopathique revêt habituellement la forme 

aiguë. Sa durée ne dépasse pas deux à quatre septénaires. 
Elle se termine toujours par la gueri ~ on. 

On se borne à prescrire le repos, une diète légèl'e, quel

ques hoissons rafraîchissanles; un purgatif sera parfois 
utile pOUl' débarrasse l' les premières voies. Enfin, lors

que urri ve la période J'exfoliation, on se trouve bien., en 

général, de l'emploi de quelques bains émollients pour 

balayer les squames et restituer ù la peau toute son intégrité 
normale. 
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§ 2. - Biliaire fébrile ou .,.mptoma ..... e. 

~ J'ai peu de chose à vous dire sur la miliaire fébrile. 00 
Ja rencon,tre, comme phénomène secondaire et le plus drdi
nairement sallS importance, pendant le cours d'un certain 
pombre de maladies aiguês ou chl'oniques, parmi lesquelles 

il Jaut nommer principalement la fièvre puerpérale, la 
variole, la scarlatine, la fièvre typhoïde, le typhus, le 

rhumatisme articulaire aigu, la pneumonie, la phthisie, la 
méningite, l'hépatite, la fièvre intermittente, simple ou per

nicieuse, etc. Dans certains cas, son apparition a paru coïn

cider avec un amendement notable dans les symptômes, et 

l'on a admis qu'elle l'ouvait alors être regardée comme une 
sorte de crise judicatoire de la maladie principale. D'aulres 

fois, au contraire, elle constitue une complication qui n'est 
pas toujours exempte de gravité: telle est tout particulière
men t la miliaire des femmes en couches. 

Celle forme, dont on a voulu bien à lort faire une espèce 
à part, ne se distingue eu réalité que par la nature des 

circonstances au milieu desquelles elle prend naissance. Il 
en est ici de la miliaire comme de tant d'autres affections 

auxquelles l'état puerpéral imprime une physionomie toute 

spéciale, sans que pourtant ces aO'ections puissent être con

sidérées comme lui appartenant en propre. 
Une remarque me semble ici trouver sa place, c'est que 

la miliaire symptomatique se montre surtout chez des 

sujets atteints de fièvre et dont la peau transpire abondam
ment, c'est-à-dire chez dps malades obligés à garder Je lit. 
et que trop souvent on surcharge de couvertures épaisses, 
dans des appartements chauffés outre mesure ~ à l'exagé-
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ration de la sécrétion vienL s'ajouter la viciation du proùuit 

sécrété, et l'on pourrait à bon droit se demander .i~squ'à 

quel pnint l'éruption qui se produit alors ne serait pasi une 

miliaire provoquée pal' une cause purement artiticielle 

(miliaire sudorale). 

S 3. - ItliiiaÏl'c .lcstilcntiellc (sucttc Jlliliail'c), 

La suette miliaire est une maladie fébrile, presque tou

jours épidémique, s'annonçant du côté de la peau par des 

sueurs continues et abondantes, et par une éruption de 

vésicules miliaires. Par sa marche, par ses symptômes, par 
les ravages qu'elle exerce au milieu des populations, la 

suette miliaire doit être rangée au nombre de ces maladies 

redoutables que l'on a désignées sous le nom de pestes. 

Comme elle se trouve parfaitement décrite dans la plu-. ' 

part des livres de pathologie interne, nous n'avons pas à en 
parler ici. 

DE L& "VARICELLE. 

La varicelle est un genre qui comprend deux espèces: 
1° La varicelle éruptive (petite vérole volante); 

2° La varicelle syphilitique. 

CHAPITRE PHEl\IlEH. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Définition. - La varicelle est une affection générique de 

la peau caractérisee dans sa période d'élat par des vésicules 
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(llus ou moins nombreuses, ordinairement discrètes et dis
séminées, coniques ou subglobuleuses, d'abord transpa
rentes, puis devenant opaques, et dont la dessiccation 
survient du cinquième au neuvième jour. 

Symptomatologie. - Les prodromes cO}lsistent dans un 
élat de malaise, de langueur, de faiblesse, avec accélération 
du pouls et chaleur à la peau. Quelquefois on observe de 
la céphalalgie, des nausées et des vomissements. Ces phé
nomènes, d'ailleurs assez variables, peuvent être assez 
légers pOUl' passer complétement inaperçus. 

L'évolution de la varicelle diffère notablement suivant sa 
nature. Tantôt elle parcourt.. ses périodes avec la régularité 
des fièvres éruptives; son allure est franchement aiguë, et 
chaque jo'ur apporte avec lui sa modification particulière 
(varicelle érup~ve). Tantôt la ma~che est plus lente, sans 
périodes bien dessinées, et l'nruption se prolonge pendant 
deux et trois septénaires (varicelle spécifique). 

Quoi qu'il en soit; on peut reconnailre trois phases dis
tinctes dans l'évolution de l'élément primitif qui constitue 
le genre: 10 l'éruption, 2° la vésiculation, 3° la dessicca
tion. 

L'éruplion se manifeste par de pelites taches rouges, 
éparses, éloignées les unes des autres, disparaissant sous la 
pression du doigt. Peu à lleu ces taches s'élèvent, devien
nent légèrement proéminentes, et l'on voit apparailre au 
centre de chacune d'elles une petite vésicule acuminée 
remplie d'un Ouide transparent. Ces vésicules grossissent 
pen'dant deux ou trois jours. Parvenues à leur période 
d'ét~t, elles forment des saillies subglobuleuses, hémisphé
riques, uniloculaires, non ombiliquées, parfaitement traus-
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lucides, brillantes à la lumière. Leur volume. mesure alors 

de 1 à h ou 5 millimetres de diamètre. Dans certains 

cas assez rares, on les a vues atteindre les dimensions 

de bulles pemphigoïdes (varicelle pemphigoïde dequel'ques 

auteurs). 
Ces vésicules sont le plus souvent entourées à leur base 

d'un limbe rosé ou rouge, quelquefois violacé ou même 

cuivré. D'autres fois, elles semblent jetées comme au 

hasard sur des surfaces tégumentaires parfaitement nor
males. 

Après un temps variable, la sérosité contenue dans les 

'vésicules s'épaissit et se trouble; elle prend un aspect lai

teux ou légèrement jaunâtre. La vésicule elle-même se 

ride et se flétrit; quelques-unes sont déchirées par les on
gles du malade, d'autres s'ouvrent spontanement, d'autres 
s'affaissent sans rupture, et au niveau de chacune d'elles se 

produit une petitè croûte mince, circonscrite, grisâtre ou 

brunâtre, qui se dessèche de la circonférence au centre et 

tombe dans l'espace de quelques jours. Oll aperçoit alors 

une tache rouge, qui elle-même ne tarde pas à s'effacer sans 
laisser de cicatrice. 

Dans d'autres cil'constances (varicelle syphilitique), la 
sél'Osité d'abQrd limpide des vésicules se transforme en 

un liquide franchement purulent; ceci 'a lieu vers le hui

tième jour. Les croûtes sont alors plus épaisses, noirâtres, 

et découvrent à leur chute de véritables maculatures cica
tri ci eIl es. 

L'éruption varicélleuse est presque toujours générale, 

rarement partielle . Elle commence habituellement sur le 

tronc, quelquefois Sl1l' la face , pOUl' de là s'étendre avec 
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rapidité sur les autres régions du corps. Elle peut même 
envahil' un certain n'ombre de muqueuses extérieures, la 
vOlUe palatine, le voile du palais, les conjonctives, le 
gland, etc. 

Il est assez rare que toutes les vésicules naissent en une 
seule poussée et marchent d'un pas égal vers la terminai
son, Le pl~s souvent, l'éruption (J'est complète que vers la 
fin du deuxième ou du troisième jour, en sorte que l'on 
trouve des éléments arrivés à leur développement complet, 
ou même remplacés par des croûtes, quand paraissent en

core, çà el là, des vésicules en voie d'évolution. 
La varicelle peul s'accompagner, à son début et pendant 

tout son cours, de démangeaisons assez vives; mais ce phé
nomène n'est pas constant, comme nous aurons lieu de le 
constater pour li'espèce syphilitique. 

Dans les cas ordinaires, la fièvre et les désordres fonc
tionnels de la période d'invasion disparaissent en grande 
partie lorsque l'él'Uption se moult'e. 

Diagnostic. - La varicelle se distingue de la variole et 
de ]u variololde par la forme même de sa lésion primitive, 

qui est une vésicule: car nous ne saurions admettre à aucun 

titre ces varicelles papuleuses et pustuleuses décrites par 
certains auteUl'S, Elle s'en distingue en outre par les carac
tères particuliers de ses boutons, qui sont tl'Unsparents, 
uniloculaires, non ombiliqués, pur leur durée relativement 

si courte, etc" etc, 
Le pemphigus est constitué par des bulles, et non par 

ùes vésicules, Toutefois, la vésicule yaricelleuse peut 
alleindre exceptionnellement les proportions d'une véri
table bulle, et c'est cc fait, d'ailleurs tout accidentel et 
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local, qui sans doute avait engagé P - Frank à rapprocher 

la varicelle du pemphigus. 
Les vésicules de la miliaire 'sont plus petites, plus rap

prochées et plus nombreuses; elles ont été précédées de 

sueurs très-abondantes. 
L'herpès et l'hyol'oa aigu ou chronique se distinguent 

par la marche, par la circonscription des éléments éruptifs, 

par leUl' forme et leur disposition. 

Enfin, vous ne prendrez pas pour de la varicelle ces 

petites granulations transparentes que l'on a désignées sous 

le nom de sudamina, car vous savez que cette éruption 

n'est qu'un épiphénomène survenant dans le cours de di
verses maladies fébriles, qu'elle ne change pas la couleur 
de la peau, et ne s'accompagne d'aucune sensation mor .. 
bide. 

Pronostic. - Considérée comme genre, la varicelle est 

une affection des plus bénignes; mais nous verrons qu'elle 

peut emprunter à son origine un caractère tout particu
lier de gmvité. 

Traitement. - Le genre ne donne lieu par lui-même à 
aucune indication de quelque importance (voy. le Traite

ment des espèces). 

CHAPITRES Il ET Ill. 

CLASSEMENT DE LA VARICELLE. - ESPÈCES ET VARIÉTÉS 

ADMISES PAR LES AUTEURS. 

1.0 ÉCOLE DE WILLAN. - Willan a placé la varicelle dans 
l'ordre des vésicules. 
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ilia divise en trois variétés, suivant la forme des vési
cules: 10 la varicelle lenticulaire; 2° la varicelle conoide ; 
3° la varicelle globuleuse. 

M. Cazenave la décrit entre la miliaire et l'eczéma, dans 
l'ordre des vésicules, et la considère comme distincte de la 
variole. Il en reconnalt deux variétés: 10 l'une à petites 
vésicules (chicken-pox des Anglais); 2° rautre à vésicules 
globuleuses (swine-pox ùes Anglais). 

M. Rayer réunit sous le nom collectif de varicelles 
(variolœ spuriœ) toutes les inflammations culanées déri
vées de la variole, qu'elles soient pustuleuses, vésiculeuses, 
papuleuses, -elc., ce qui le conduit à admettre: 

ll. Une varicelle pustuleuse ombiliquée (c'est notre va rio-

101de) ; 
h. Une varicelle pusluleuse conoïde (swine-pox) ; 
c. Une varicelle pustuleuse globuleuse; 
d. Une varicelle papuleuse; 
e. Enfin, une varicelle vésiculeuse (chicken-pox). 
Or, de ces cinq variétés, la dernière est la seule qui mé

rite, suivant nous, le nom de varicelle. 
On 1 voit d'ailleurs que lU. Rayer fait ici hon marché 

de la lésion primitive, puisque le chic1{en-pox, affection 
vésiculeuse par excellence, se trouve placé au nombre 
des inflammations pustuleuses, enlre la varioloïde et la 

. 
vaccme. 

1 

M~1. Gibert et Devel'gie n'ont accordé à la ,'aricelle 

aucune espèce de mention. 
2° ÉCOLE D~ALlBERT. - Alihert a rangé la varicelle dans 

son groupe des dermatoses exanthémateuses, entre la cla
velé{', qui forme le troisième genre, et le nirle qui constitue 
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le cinquième. Il admet: 10 une varicelle vésiculeuse; 

20 une varicelle pustuleuse. 
Joseph Frank a rattaché la varicelle au pemphigus, sous 

le nom de pemphigus varioloides. 

On ne la trouve nulle part dans les livres de M. Hardy. 

M. Gintrac, enfin, la décrit parmi les fièvres éruptives 

et les exanthèmes aigus, entre la varioloïde et la vaccine. 

Il lui reconnait trois variétés principales: l'une pust~ 

leuse, l'autre papuleuse et la dernière vésiculeuse. La va

ricelle vésiculeuse est elle-même divisée par cet auteur en 

deux sous&variétés qui .sont : la varicelle confluente et la 

varicelle pemphigoïde. 

M. Gintrac discute longuement, el finit par rejeter toute 
identité de nature entre la varicelle et les éruptions vario
liques. 

En résumé, tous le~ auteurs que je viens de citer, wil
lanistes ou alibertistes,ont complétement méconnu le genre 

varicelle; tous leurs modes ùe classement, toutr.s leurs di

visions ne s'appliquent en définitive qu'à une seule espèce, 

la varicelle éruptive, et cette espèce elle-même n'a pas à 
leurs yeux de caractères anatomiques bien définis et lui 

appartenant en propre, puisque les uns l'ont placée parmi 
les affections vésiculeuses, d'autres parmi les pustules ou 

les papules, d'autres enfin, dans plusieurs ordres à la fois de
lésions cutanées élémentaires. 

Pour nous, le mot varicelle a une tout autre sÎO'nification. . 0 

Il nous retrace en premier lieu une altération sui generis 
de la peau, à forme vésiculeuse: c'est le genre, le sym

ptôme varicelle. Il nous rappelle ensuite deux circonstances 

pathologiques très-différentes dans lesquelles cette altéra-
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tion cutanée se retrouve avec ses caractères fondamen taux. 
Il existe donc deux espèces à ce genre, ce sont: 

1° La varicelle éruptive; 
2° La varicelle syphilitique. 
Nous allons les décrire séparément. 

ARTICLE PREMIER. 

VARICELLE ÉRUPTIVE. 

Synonymie. - Petite vérole volante, fausse variole, vé .. ' 
rette, vérolelte, variole ichoreuse, séreuse, crystalline, 
lymphatique, chicken-pox, etc. 

Historique et nature. - La connaissance de la varicelle . 
éruptive ne parait pas remonler au delà du XVIe si~cIe. 

Rivière eslle premier, dit-on, qui l'ait signalée en France; 
il en parle comme d'une maladie fréquente •• Elle fut étudiée 
avec soin par Morton, \Vill-Heberden, Van Swieten, Zwin
ger, médecin de Bâte, Sauvages qui l'appela variola lym

phatica, et Vogel qui lui imposa le nom de varicella. En 
1799, Dezoteux et Valentin ont tracé le parallèle de )a vari
celle et de la variole dans leur Traité historique et pratique 
de l'inoculation. Signalons enfin une brochure importante 
publiée par MM. Bérard et Delavil, en 1818, et les travaux 
de Thompson, qui s'est livré à des recherches multipliées 
sUl'le sujet qui nous occupe. 

Vous savez combien on a disputé sur la question de 
l'identité ou de la non-identité de la varicelle avec la variole 
et la varioloIde. Sans entrer dans une discussion qui nous 
enlralnerait beaucoup trop loin, ni reproduire des arguments 
cent fois répétés, je me bornerai à vous dire que mon expé-
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rience personnelle me porte à considérer la varicelle 'érup

tive comme l'une des expressions les plus bénignes du 

principe morbifique qui engendre la variole et la varioloïde. 

Symptomatologie.-Les prodromes sont ~eux des fièvres 

éruptives; ordinairement très-légers, ils précédent l'éruption 

de vingt-quatre à trente-six ou quarante-huit heures. 

L'évolution est ici d'une grande régularité. Sur les taches 

rouges dont nous avons parlé se montrent des vésicules 

translucides, brillantes, parfaitement. arrondies, et qui 

croissent rapidement en volume. Ces vésicules sont dans 
leur état dès le deuxième jour, et déjà elles commencent à 
se troubler. Le troisième jour, le liquide qu'elles renferment 

devient opaque el lactescent. Le quatrième, la sérosité a fait 
place à du pus; les vésicules se rident et s"affaissent il leur 

circonférence, où se dessine une aréole inflammatoire d'uri 

rouge assez vif. ,Le cinquième, elles sont remplacées pa'r de 

petites croûtes lamelleuses brunâtres, qui tombent en desqua· 

mation du sixième au neuvième jour, et dès lors il ne reste 
plus qu'une tache qui ne tarde pas elle-même à s'effacer. 

Telle est la marche de la varicelle idiopathique. L'érup

tion est ordinairement simultanée, quelquefois successive, 
et, dans ce cas, chaque poussée s'annonce par un accès 

fébrile plus ou moins intense. Sa durée est de cinq à neuf 

jours. Les symptômes qui l'accompagnent sont extrêmement 
légers, et elle ne laisse rien après elle. 

Cette maladie est Spéciale à l'enfance. Elle SP. mon .. 
tI'e dans les mêmes circonstances que la variole, et peut 
revêtir également le caractère épidémique. • 

La varicelle éruplive est une maladie contagieuse. De 

même que tous les exanthèmes, clle communique à ceux 
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qu'elle a atteints une immunité temporaire ou indéfinie. 
Son pronostic n'offre aucune espèce de gravité. Elle se 

termine constamment par la guérison. 

Son traitement est des plus simples: une température 
douce, une diminution dans les aliments, quelques boissons 
délayantes ou légèrement diaphorétiques, tels sonlles soins 
qu'elle réclame. Les moyens topiques sont ici parfaitement 
inu liles. 

ARTICLE Il. 

VARICELLE SYPHILITIQUE. 

La syphilis revêl rarement la forme vésiculeuse. 
En 1858, dans mes leçons sur les syphilides, j'avais ùit 

en parlant des syphilides vésiculeuses: 
c Les auteurs décrivent trois variétés ùe la syphilid.e vési

culeuse: l'herpès, l'eczéma et la varicelle syphilitique. De 
ces trois val'Ïétés, nous n'cn admettons qu'une seule, c'est 
la varicelle. » 

Depuis celte époque, des faits nombreux sont venus me 
démontrer tout ce qu'avait d'exclusif une semblable manière 
de voir, P.t j'ai dû m'incliner devant l',wtorité des faits. 

L'observation m'a de plus tlémonlré que la syphili!Ic 

vésiculeuse peut apparte.nil' à trois phases hien distir.cles 
de l'évolution de la syphilis, ainsi qu'il ressort ùu lableau 

suivant: 

{

Herpès. 
SYPlIILIDES YÉSICrLErSES EH:'\TIIÉMATlQt:ES. • •. Eczéma. 

Vm'icelle. 

f
HerPèS. 

SYPHILIDES PAPULO'VÉSICULEUSES CIRCON~CRITIS. Eczéma. 
" COl'lmbilère. 

~ Rupia. 
SYPIllLlDES \"~SICULErsE S ULCÉREUSES. • • • • •• l P<,mphigus. 

BUI". - AFFECT. GKIl(li.R., 2,- pal"i. 8 
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Les syphilides vésiculeuses exanthématiques surviennent 

dans les premiers temps ùe la maladie constitutionnelle. 

1~lIes son l généralisées. La vésicule willanique s'y retrouve 

dans loule sa pureté élémentaire, sije puis m'exPI'imerainsi. 

Les syphilides vésiculeuses circonscrites se distinguent 
ùes précédelltes par ce grand caraclère, que les vésicules 

qui les constituent reposenl sur des élévations papuleuses: 

aussi la forme primitive es t-elle souvent difficile à aperce

voir. De plus, ces papulù-vésicules affectent presque tou

jours des dispositions spéciales, soit qu'elles simulent des 

lignes courbes, des cercles plus ou moins çomplets, soit 

qu'elles se rassemblent en forme de corymbes (syphilide 

corymbifèr e). 
Enfin, les syphiliùes vésiculeuses du troisième ordre (ru

pia, pemphigus) sont remarquables par leur tendance ulce

rative et les traces cicatricielles qu'elles laissent à ieur suite. 

Je revi ens à la varicelle syphilitique, la plus fr'équente 

sans contredit des syphilides vésiculeuses. 

Elle fait partie des syphilides pseudo-exanthématiques. 

Son développement est précédé, dans la majorité des cas, 

de cet ensemble de symplômes que lion a désigné sous le 

nOIl1 de fièvre syphilitique, c'est-à-dire~de malalse, de lan

gueur, d'abatlement, de fièvre, de cephalées nocturnes, 

de douleurs ostéoscopes et rhumatoïdes, etc. 

Elle coexiste fréquemment avec une syphilide papuleuse, 

avec des plaques syphilitiques, une angine, ou autres ac. 
cidents de même nature. 

L'éruption débute, en général, par les parties latérales ùe 

la poitrine, pour de là s'étendre par poussées successives 
sur d'autres l'egions du corps. 



\'ARICELLE SYPHILITIQl:E. ttf) 

Les lachps initiales sont d'un rouge sombre. Les vésicules 

sont dis~éminées, quelquefois conOuenles et réunies en 
groupes; une auréole jaune ou cuivrée les entoure il. leur 

hasr. La sérosite (lui les gonfle reste transparente pendant 
huil à dix jours; puis elle sc trouble, et se transforme en 
un 1iquide complétemcnt purulent. Elles donnenllieu à des 
croûtes noires, ussez épaisses, et laisscn l à leur chute de 
légers vesliges cicatriciels. 

L'éruption est ordilluirement f.uccessive; aussi dure
t-ellc de trois à quatre septénaires. Il cn résulte en outre (Jue 

l'on peut rencontrer à la fois, sur un même individu, à 
côté de vésicules naissantes, des maculatures ct des. 
crO\ites. 

Diagnostic. - La varicelle spécifique doit être soigneu
sement dist~nguéc de la val'Ïcelle éruptive. Afin ~c n'o-. 
mettre aucun des cnl'nctt'~rcs propres à différencier ces deux 
espèces, jo vais les placer en regard dans une sorledc. 

tableau comparatif: 

VARICELLE SYPHILITIQUE. 

i ° Prodromes des syphilides exan· 
thématiques. 

2° Taches d'un rouge plus sombre. 

31l Sél'osité transparente jusqu'a~ 
huitième ou dixième jour, et 
qui devient alors complétement 

purulente . 
110 Auréole sombl'c et cuivrée. 

00 Croûtes brunes oU noire5, plus 
{'paisses, plus adhérentes. 

60 Mneulalllrt' dcalridcllc p(' r!'i~

talltt' . 

VARICELLE ÉRUPTIVE. 

1 ° Prodromes des fièvres éruptives. 

2° Taches d'un rouge inflamma
toire. 

3° La sél'osité se trouble dès le 
deuxième jour, et devient lac
tescente. 

4 ° Auréole l'osée ou l'ouge à la base 
dc~ yésicules. 

5° Croûtes minces, SÈches, lamel
leuses, peu adhérentes. 

60 Tache qui s'efface rapideml'nt. 
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VARICELLESYPHILITIQUE. 

7° Éruption par poussées succes
sives, souvent partielle. 

SO Vésicules souvent groupées, con
fluentes. 

9° Marelle -subaiguë ou lente, avec 
un certain caractère de chro
nicité. Pas de périodes bien 
dessioées. 

10° Durée de deux à trois et quatre 
septénaires. 

VARICELLEÉRUPTIVE. 

7° Éruption ordinairement simul. 
tanée et générale. 

8° Vésicules disséminées. 

go Marche franchement aiguë, ré
gulière, avec succession Con
stante de périodes. 

10° Durée de un septénaire. 

HO Coexistence d'autres accidents de 11° Rien de semblable. 
nature spécifique. 

Pronostic. - La varicelle syphilitique est grave en ce 

qu'elle indique l'existence de la syphilis constitutionnellé. 

Traitement. - C'est celui des syphilides résolutives, les 
préparations mercurielles à l'intérieur, et à l'extérieur, 

quelques bains simples ou médicamenteux. Je n'ai rien à 
ajouter sur cc point (lnc vous ne sachiez parfait{'ment 
vOLis-mêllles. 
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DIJ PRIJRIGO. 

1\1 ESSIEUnS, 

Si les anciens paraissent avoir connu le prurigo, cette 
notion était assurément pOUl' cux fort vague et des plus 
imparfailes; et tout porte à cr,oire que les mots pruritus, 
XVCf1/lO; ou xV~"'/lo; (c'est-à-dire prurit, demangeaisons), se 
confondaient fréquemment dans leur esprit avec c,eux de 
Àrt;(YIV, scahies, ~wpoc, qui leur servaient à désigner la plu
part des alLérations prurigineuses tle la peau. C'est à Mer
curiali, écrivain du XVIe siècle, que l'on tloit d'avoir le 
premier établi la différence qui existe entre le (ll'uritus, 

affection spéciale et tlistincte, ct le prurit, phénomène com
mun à des états morbitles très-divers. Néanmoins, la con

fusion qui régnait sur ce point persista 10llgtemps encore, 
et il faut arriver jllSqll'D ,"Villnn pour trouver enfin une 
définition nelle et précise du pruritus ou prurigo. Cet 
auteur admrt trois genr('s de maladies pnpuleuses : le 

lichen, le ~tl'ophulus et le prurigo. Or, le strophulus présente 

avec le lichen de tclles analogies que la plupart des derma
tologistes modernes n'ont pas cru devoit'I'en séparer. Telle 
est au~si notre opinion. Il ne reste donc, pour représenter 
l' OI'dre des papules, que deux aftections génériques seule

ment, à savoir: le lichen et le prurigo. 
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Vhistoire du licben a élé faite dans nos leçons de l'annee 

dernière; nous allons donc aujourd'hui étudier le prurigo. 

CHAPITRE PRE MIE R. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Définition. - Willan ùéfinit le prurigo: ( Une a ffe c .. 

tion cutanée caractérisée par des papules plus volumi

neuses que celles du lichen, sans changement notable de 

couleur à la peau, développées le plus souvent dans le sens 

de l'extension, couronnées à leur sommet d'une petite 

croûte noirâlre de sang desséché, et s'accompagnant tou

jours d'un prurit très-vif et quelquefois intolérable. ) 

J'adopte cette définition, qui est aussi celle de BieU et 
de M. Cazenave. Toutefois, elle me semble passible d'une 

ohjection assez grave, relativement au caractère tiré du 
volume ùe l'élément primitif. Le prurigo se distingue-,t.il 

bien réellement du lichen pal' les dimènsions plus considé· 

rables de ses papules? Cette proposi tion est si peu fondée, 

du moins dans le sens absolu qu'on lui a donné, que nous 

verrons Alibcrl aùmetlre un prurigo latent, et 1\'1. Devergie 
un prw'ig'o sans papules. 

Symptomatologie. - Le premier phénomène est le 

prurit, plus ou moins intense, local ou généralisé. 

L'éruplion peut sc montrer sur toutes les parties du 

·..corps, mais les épaules, la nuql)(', le do~ , la face externe 

des membres en sont les li rux de prédilection. Quelquefois 

partielle dès l'origine, elle reste indl'~ finiment confinée à une 

n~gion unique, à la face, au scrotum, au pourtour de l'anus; 

dans d'autres cas, elle envahit d'embléc' ou successivement 
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un certain nombre de surfaces plus ou moins étendues, ou 

même la totalité de la membrane tégumentaire externe. 
Sur la peau s' élèvent des éminences dures, pleines, 

801idee, ordinairement discrète's et isolées, tanlôt si petites, 
si peu proeminentes, que la réalité de leur existence peut 
être mise en doute (prurigo latent, pruriqo sans papules)~ 

tantôt plus larges, plus saillantes, plus aplaties, et donnant 
sous le doigt une sensalion de rudesse et d'aspérité. Ces 
papules ne tardent pas à se recouvrir, lorsqu'elles ont été 
déchirées par les ongles, d'une petite cro"Ûte brunâtre 
formée par une gouttelette de sang desséché, et ce fait, 

d'ailleurs tout accidentel, constitue pour le prurigo un 
caractère de la plus haute importance. 

Les démangeaisons sont constantes, mais variables en 

intensité suivant la forme de l'affecLion, et surLout suivant 

sa nature. Légères ct facilemente sur portés dans le prurigo 
mitis, qui se fait en ollt,'e remarquer par le petit nombre 
et les dimensions de ses papules, elles sont atroces cl véri

tablement intolémbles dans le pruriqo formicans. Les 
expressions manquent pour rend,'e les souffrances que dé
termille parfois cette cruelle affection. La membrane cutanée 

devicnlle siége des sensalion~ douloureuses)es plu~ pénibles 
et les plus étranges. Il semble à certains malades que des lé- 
gions innombrables de fourmis leur parcourent tout le corps; 
à d'autres, qu'on leul' traverse la peau avec des milliers 
d'aiguilles hr"Ûlantes; d'autres se plaignent d'une ardeur 

cuisante, qu'ils comparent à celle de la br"Ûlure, etc. Mais, 

an milieu de ces diverse~ sensations morbides, il en est une 
(lui domine et rrsume toutes les autres, c'est le prurit; 
pour l'apaiser, I~ malèld~ ~~ gratte avl'C ulle sorte de 



120 f1NQUlÈME LEÇON. 

fureUl', et l'action de ses ongles ne lui suffisant bientôt 

plus, il ne recule pas devant l'emploi de corps du~s ou 

acérés, tels que des étrilles, des brosses, etc., au moyen. 

desquels on le voit ~e ratisser sans cesse et se cl' çhirer 

la peau. Le traumatisme qui résulte nécessairement de ('e~ 

manœuvres vient alors s'ajouter à la lésion primitive qui 

conslilue le prurigo; les croûtes sanguines sc multiplient 

sur les sommets excoriés des papules; des traînées noi· 

l'âtres et sanglantes sillonnent de toules parts la surface 

tégumentaire; puis apparaissent des complications d'un 

autre ordre, des pustules d'eclhyma, des furoncles, des 

abcès dans le tissu cellulaire sous-cutané. 

Pendant ces crises, le malade ne peut goùler un seul 

instant de repos. C'est en vain qu'il cherche dans le som· 

meil un calme momentané à ses souffrances : les déman.: 

geaisons redoublen t et s' exaspèren t au (Ielà de Lou te mesure 

sous l'influence de la chalpur du lit. Il est alors contraint à 
se lever pour s'exposer à l'air, pour se frictionner, se faire 

des lotions froides, s'étendre nu sur le sol, etc., et c'est 

ainsi que s'écoule, lentement et péniblement, la meilleure 
partie de la nuit. 

On comprend que de tels dt'SOl'dres ne puissent se pro· 

longer longtemps ou se 'reproduire à de couds intervalles 

sans retentir d'une manière plüs ou moins ft\cheuse sur la 

santé générale. Les principales fonctions se trollbl~nt, et 

particulièrement les fOllrtions digestives. Tourmentés par 

les douleurs d'un prurit incessant, plH' l'agitation et les 

im,omnies rêpéLées qui en sont la consétluence, les malades 

s'épuisent et tombent dans ramaigrissement et le marasme; 

ils sont faibles, abattus, découragés; quelques-uns rnêm~ l 
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sous l'influence d'une surexcitation cérébrale qui parfois 
conduit à la folie, ont recours au suicide pour en finir avec 
une ex istence aussi misérable. 

Le prurigo n"cst ni moins tenace, ni moins grave, lors
qu' il sc limite ù une seule région du corps. Celte forme est 
surtout remarquable pur le pelit nombre et l'exiguïté dc 
ses éléments papuleux, qui peuvent même faire compléte
ment défaut; c'est à elle que s'appliquent plus spécialement 
les dénominations de prurigo latent, de prurigo sans 

,papules, que lui ont données certains auteurs. 
Parmi les régions surtout exposées au prurigo partiel, il 

faut citer en première ligne les parties génilales dans l'un 
el l'autre sexe (prurigo prœputialis, scroti, pudendi mu

liebris), le pourtour de 'l'anus (prurigo podicis) , la plante 
des pieds (prurigo plantaire). Ces tJifferenles variétés s'ac
compagnent généralement d'un prurit très-intense, et qui 
revêt d'ailleurs toutes les formes de douleur dont il a été 
question plus haut. L'affection peut cn outre se compliquer, 
suivant son siége, de quelques phénomènes secondaires en 
rapport avec la sensibilité spéciale des tissus qu'elle attaque; 
c'est ainsi que dans le prurigo pudel'!-di muliebris, il n'cst 
pas rare de voir l'hyreresthésie de la peau se propager au 
clitol'Îs el à la muqueuse vaginalt,', et devënil' ainsi une 

cause d'onanisme et ùe nymphomanie. 
Un fait important et qui sans doute vous a frappés dans 

la descrip.tion qui précède, c'est le défaut habituel de rap
port qui existe enlre le prurit et les altérations' locales. Il 
s'agit là, bien évidemment, de ùeux phénomènes parfaite
ment distincts et qui conservent, en s'associant, une corn
plèle indépellllanc('. L'un pourra prédominer, tandis flue 
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l'autre sera nul ou toul à fail insignifiant. Or, pour nous, 
la raison de ces différences se trouve dans la nature même 

de la cause mOl'bifique qui a produit la lésion cutanée. 

C'est à cette cause que doivent être rapportées, comme à 
leur source, toutes les modifications de volume, de forme, 

de nombre, des papules prurigineuses, toutes les variations 
de forme et d'intensité du prurit, et c'est elle encore qui 

détermine, dans chaque cas particulier, la proportion rela. 

tive de ces deux éléments . 

Marche, durée, terminaisons. - La marche du prurigo 

varie suivant son espèce. Le plus ordinairemellt chronique 

et lente, elle présente quelquefois pourtant un certain ca
ractère d'acuité. Dans ce dernier cas, l'affection se ter

mine en général en deux ou trois septénaires, tandis qu'elle . 

se prolonge à l'élat chronique pendant des mois el des 
années. 

Le prurit est sujet à des redoublements ou paroxysmes 

séparés par des intet'valles de temps variables; mais la ré
missioll n'est jamais complète et absolue. Certaines cir

constances paraissent influer puissamment sur le relour et 

l'intensité des crises: ,c'est le soir, la nuit, après le repas, 

après le travail, qu 'elles se manifestent de préférence. Il 

sumt parfois d'une émotion vive, d'un brusque changement 

de tempel'ature pour en provoquer l'explosion subite. Elles 
s'affaiblissent, au cOlltraire, ou s'apaisent, lorsque le ma

lade se trouve sous l'empire d'une forte preoccupation 
morale. 

Indépendamment des stries et des croûtes sanguines qui 

résultent du gl'attage , le pl'l1rigo détermine à la longuè de 
veritables allératioJls dans la texture de 1 a Illembralle cu .. 
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tanée; l'irritation continue dont elle esl le siége, semble y 
faire flppel à la matière pigmentaire, qui se rassemble çà 
et là sous forme de maculatures brunes ou noirâtres; au 
milieu de ces taches et dans leurs intervalles, se dessinent 
des points blanchâtres cicatriciels produits par les dilacéra .. 
tions plus ou moins profondes (lue lui a fait subir le malade. 
En même temps la peau acquiert une épaisseur considé
rable, ses plis s'exagèrent,. sa surface est sèche et granu
leuse: le prurigo s'est fail 1ichen, et il devient alors fort 

difficile de savoir si l'on a affaire à l'une ou à l'autre de ces 
deux affections. Ce point de diagnostic n'offre d'ailleurs, 

dans bien des cas, qu'une importance fOl't sl'conduire, 
puisque le prurigo et le lichen peuvent émaner d'une même 
source ct par conséquent réclamer les mêmes moyens thé

rapeutiques. 

Le prurigo ne passe pas toujours à l'état chronique. Chez 
certuins sujets, il se montre pendant une partie de l'année, 

disparatt et se développe de nouveau à la même époque de 
l'allnée suivante. 

Il r.ocxiste fréquemment avec d'autres altérations de la 
peau, et notamment avec l'impéligo, lepemphigus chro

nil)lJe, l'ecthyma, l'eczéma, l'urticaire, des furoncles, des 
abcès cutanés ou sous-cutam;s. 

Le prurigo ne compromet pas par lui-même la vie des 

sujels qui rn sont atteints. Cependant, les désordres fonc
tionnels qui sont la conséquence du prurit, daris ]a variété 

formicalls, jettent parfois les malades dans un tel état de 

fuiblesse et d'émaciation, que l'on conçoit, dans ces cas, la 

Fossibililé d'une terminaison funeste en l'ab~en('e de loute 

com plien lion. 
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Diagnostic. - Le prurigo peut être surtout confondu 

avec le strophulus, le lichen, la gale et l'urticaire. 

A. L'affection lichénoïùe, désignée sous le nom de stro

phulus par la plupart des dermatologistes, est presque spé

ciale à l'enfance. Les papules sont rosées ou blanches, 

quelquefois accompagnées ù'érythème (strophulus inter

tinctus), ou surmontées à leur sommet de vésicules demi

transparentes. La marche est aiguë et le prurit en général 

très-moùéré. Cette variété correspond à notre lichen scro

fuleux. 
l\L Harùy a cru devoir décrire il part, sous le nom de 

strophulus, une affection papuleuse qu'il range dans sa 

classe des maladies accidentelles de la peau. Il en décrit 
deux variétés: le strophulus simple, qui ne diffère pas sensi

blement du strophulus de Bateman, et le strophulus pruri

gineux, affection qui lui a paru offrir quelque chose de 

spécial, et que nous aurions bien à tort, suivant lui, ralla

chée à la scrofule, sous le nom ùe scrofulide boutonneuse 
bénigne. 

Rappelons d'abord en quelques mots les caractères attri· 

bues pal' M. Hardy au strophulus prurigineux: CeUe affec
tion, qui tienl ù la fois du lichen et du prurigo, se compli

que fréquemment cl' érythème, de pustules ecthymatiques, 

ou autres lésions secondaires. Les parties découvertes, la 

face, les membres superieurs, les cuisses et les jambes 

constituent ses lieux de lwédileclion. Elle n'entraîne ordi
nairement que des symptomes locaux. Sa ùurée est va

riable; ainsi elle peut avoir une marche aiguë et disparailre 

au bout de quelques jours; mais comme elle dépend souvent 

de causes hygiéniques persistantes, on la voit alors se 
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prolonger pendant plusieurs mois. C'(lst surtout dans les 
classes pauvres, chez des sujets placés dans de mauvaises 
conditions hygiéniques quc s'observe celle affection; on la 
rencontre particulièrement chez les individus qui se trouvent 
exposés, par la nature de leur profession, au contact de 
substanc('s plus ou moins irritantes, chez les cuisiniers, les 
garçons de café, les jcunes gens arrivés nouvellement à 
Paris, etc. Enfin, son pronostic est des plus légers, et il 
suffit toujours, pour en obtenir aussitôt la guérison, d'éloi· 
gnel'les causes qui l'ont produite ou qui l'enla'etiennent. 

Tel estlc strophulus prurigineux dû M. Hardy; telle est 
l'affection (IU'iI nous reproche dc considérer comme une 
manifestation de la scrofule. 

Après le rapide exposé qui précède, toule discussion nous 
parait inutile, et nous pouvons immédiatement conclure: 

10 Que le strophulus Pl'urigineux de notre collègue n-a 
pas sa raison d'~tre, il titl'C de genre spécial et distinct, 
dans les cadres de It~ pathologie cutanée; 

2° Qu'il n'offl'e absolument rien dc commun avec notrc 

scrof~lido boutonneuse bénigne; 
3° Enfin (lU 'il présente tous les caractèl'cs que nous avons 

assign~s aux. affections de cause extel'ne, parmi Irsquellrs 

nous l'avons, cn crret, depuis longtemps placé sous le nom 

de Iichcn ou de prurigo artificiel. 
B. La dissémination des éléments éruptifs, leUl' volume, 

les croûtes noiràlres dont ils sc recouvrent, l'intensité du 
prul'Ît, ne permettront pas de confondre le prurigo avec le 
lichen, dont les papules onlinairement groupées et confon
dues reposent sur des téguments rugueux, épaissis ct comme 
hypertrophiés. Toutef(\is, nOlis ayons vu que le prurigo 
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pouvait subir à la longue une véritable transformation 
lichénoïde. 

C. TO'lls les auteurs se sont pl'(~OCCup~s de la distinrlion 
à établir entré le prurigo et la gale: pour nous, une sem. 

blable question n'a pas lieu J'être posée, car elle implique 
nécessairement la confusion entre le genre et respèce. Le 

mot gale entraîne avec lui l'idée de cause et de nature; 

celui de prurigo indique simplement l'existence d'une éruif .. 
tion papuleuse spéciale, sans rien préciser sur l'origine de 
ceUe éruption. 01', il Il\~xiste rien de commun entre ces 

ùeux ordres Je fails. Vous savez, de plus, que le prurigo 

fait précisément partie des phénomènes éruptifs provoqués 
par la présence ùe l'acarus scabiei : il s'agit alors d'une 
affection spéciale que nous allons retrouver bientôt dans 
l'histoire des esp~ces, le prurigo parasitaire. 

D. Quant à rurticaire, trop de différences la séparent du. 

prul'igo pour que rerreur soit possible, et je vous laisse à 
vou3-mênlt's le soin de compléter ce point de diagnostic. 

Pronostic. - Le prurigo, considéré comme genre, tire 

la plus grande partie de sa gravité des démangeaisons 'qui 
l'accompagnent, et nous pourrions ajouter qu'il est, toutes 
choses égales, d'autant plus tenace et rebelle, d'autant plus 

sujet à réciJive, que le phénomène prurit tend à prédomi

ner davantage: le prurigo formicans en est un exemple 

frappant. 

Une variété fort grave est celle qui attaque les organes 
génitaux, en raison de l'état nerveux dans lequel elle jeLle 
les malades, et des troubles intellectuels qui peu~cnt en être 
la conséquençe. 

Le pronostic du prurigo varie d'ailleurs suivant sa nature. 
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Lorsqu'il est artificiel, il disparatt de lui-même, et dans un 
temps fort court, par la -soustraction de la cause qui lui a 
donné naissance. Le prurigo scrofuleux (prurigo mitis) cède 
assez facilp.mcnt, en général, à une médication appropriée. 
Le prurigo arthritique, par sa durée souvent fort longue et 
ses récidives fréquentes, entraine un pronostic beaucoup 
plus sévère. Mais de toutes les espèces sans contredit la plus 
grave, la plus rebelle à -to~s les moyens thérapeutiques, 
c'est le prurigo herpétique, dont nous avons esquissé les 
principLlux traits sous le nom de prurigo formicans. 

Anatomie pathologique. - Pathogénie et nature. -

La plupart des auteurs ont localisé la papule du prUl'igo 
ùans la papille cutanée. Celte manière de voir, assez plau
sible d'ailleurs, a contre elle ce fait assez singulier qur. le 
prurigo semble precisément épargner les régions où le sys
tème des papilles nerveuses alleint son plus haut ùegré de 
développement; telles sont la face palmaire des mains et des 
pieds, la partie intr:rne des membres, eLe. 

Le prurigo est-il une phlogose papuleuse, ainsi que l'a 
avancé lU. Rayer, ou une simple névrose, comme le pense 
M. Cazenave? - Je n'attacbe à celte question qu'une très
médiocre importance. Qu'importe, en effet, la modalité pa
thogénique, et que nous servira d'apprendre qu'il s'agit 
d'une névrose, pal' exemple, si nous en ignorons la cause 

et la nature? 
Traitement. - Les indications thérapeutiques nous sont 

fournies: 
i O Par l'aO'ection génél'ique ; 
2° Par la nalure de ceUé affection. 

io Indications fournies pM le genre. - Deux indica-
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tions découlent du genre, à savoir: a. calmer le pl'uril;-

b. favoriser la résorption des papules. 

a. Calmer le prurit. - C'est là ce que le malade vous 
demande SUl' toute chose et avec le plus d'instance. 

Volre premier soin sera d'en rechercher la cause. Le 

prurit tient-il à la présence de l'acarus, de pediculi, les 

inseclicides en auront rapidement raison. Est-il, au con

traire, sous la dépendance d'une maladie constitutionnelle, 

c'est dans la nature de cette maladie que vous chércherez 

surtout le3 moyens de le combatLre. Comme on le voit, la 

thérapeutique du genre se confond ici d'une manière à peu 

près complète avec celle des espèces, et nous ramène for
cement à la considération de nature. 

Mais il n'est pas toujours facile d'alteindre la cause, ou 

du moins, le résultat se fait longtemps attendre; et cepen

ùant le prurit persiste intense et continu, les insomnies se 

répètent, des troubles fonctionnels graves se déclarent, etc. 

Que faire alors? 

Deux ordres ùe moyens se présentent à nous, dans celle 
difficile situation: des moyens intemes ou généraux, et des 

moyens ex ternes ou locaux. 
Si l'affection revêl un certain caractère d'acuité, si le 

malade est jeune, vigoureux, pléthorique, quelques {mis

sions sanguines vous seront parfois d'une utilité réelle~ On 

se trouve égalcment bien, dalls ces cas, de radministration 

d'un purgatif, que l'on peut répéter à quelques jours d'in

tervalle. 
Le prurit étant un phénomène essentiellement nerveux, 

vous aurez recours aux narcotiques et aux antispasmodi

ques, aux préparalions opiace(\s et belladouées, à l'atropine, 
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au datura stramonium, à ('aconit. Nous devons dire, au sujet 
de ce dernier agent, que nous n'avons retiré aucun avan
tage marqué de son emploi, malgré les éloges que lui a pro
digués M. Cazenave. 

Les moyens externes consistent en bains, lotions, pom
mades et douches. 

Les bains frais produisent un soulagement notable dans 
un certain nombre de cas. Ainsi agissent encore les bains 

, 

additionnés de subli,?é, d'alun, de sous-carbonate de soude. 
Les bains sulfureux, les bains de mer, les bains de vapeur 
conviennent ràrement en raison de l'excitation trop vive 

qu'ils déterminent. 
Les pommades ne réussissent presque jamais dans l'af

fection qui nous occupe. Je · Ieul' préfere de beaucoup les 
lotions avec la glycérine étendue, celles avec l'eau de savon, 
avec l'eau vinaigrée, avec une décoction de jusquiame, de 
têtes Je pavots, avec l'eau de goudron, ou même les lotions 
à l'cau froide, que nous avons vu les malades employel' 

instinctivement pendant la durée des paroxysmes. Les 
lotions à l'eau blanche (1 gramme de sous·acétate de plomb 
pour 400 à 500 grammes de véhicule), celles au sublimé 
(sublimé corrosif, ogr ,20; eau, 300 gram.), nous ont paru 

jooir d'une efficacité tres-réelle. 
Toutefois, les pomma~es peuvent ,être quelfluefois utiles; 

mais elles agissent alors en changeant la nalure du prurit, 
ou plutôt en lui substituant un autre mode de douleur, plus 
intense peut-être, mais plus facile à supporter que la dé
mangeai!'on. C'est à ce titre que je vous recommande tout 
spécialement la pommade suivante: morphine, ogr ,05 à 
ogr,to; axonge, 30 gram. Cette pommatlc ne. calme pas, 

BAZI:-f. - AFFECT. G~:'i Ka., 2- part. 
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comme on pourrait le croirë, mais provoque une cuisson, 
une veritable douleur. 

Les agents irritants ou caustiques trouvent leur applica. 

tion dans le prurigo partiel, si pénible pour les malades et 

à la fois si rebelle. Calmer le prurit, telle- est l'indication 

qu'il faut à tout prix remplir, et l'on peut y arriver au 

moyen de 'calltérisations répélées tous les trois ou quatre 

jours avec une solution plus ou moins concentrée de nitrate 

d'argent. Or., ce moyen lui~même, il faut le dire, ne suffit 

pas toujours. 

b. Favorise1' la résorption des papules. - Ce deuxième 

point ne réclame pas, en général, de médicalion particulière 

ou distinclf' de celle que nous venons d'indiquer. Effets éma

nés d'une même cause morbifique, l'éruption et le prurit 

cèdent aux mêmes moyens thérapeutiques. Cette proposition 
n'a cependant rien d'absolu, puisque l'hyperesthésie cutanée 

peul exisler en l'absence de toute altéralion appréciable du 

tissu de la peau. 

20 Indications fournies par la nature de l'affection.

Ce deuxième ordre d'indications ne saurait être séparé de 

l'histoire des espèces. 

CHAPITRE Il. 

CLASSEMENT DU PRURIGO. 

10 ÉCOLE DE WILLAN. - Bateman a placé le prurigo dans 

l'ordre des papules, dont il constitue le troisième genre; 

les deux autres genres sont le lichen et le strophulus. 

M. Gibert le range également dans l'ordre des papules. 

Il considère le strophulus, décrit à pad par Balemail, 
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comme une espèce intermédiaire entre les exanthèmes et 
les Ilapules. 

Telle est aussi l'opinion de M. Cazenave, qui n'admet 
qlJe deux affections papuleuses, le lichen et le prurigo. 

l\UI. Rayer et Devergie ont conservé le strophulus comme 
genl'e distinct, et décrit separément trois maladies papu
leuses, le lichen, le strophulus et le Pl'urigo, ainsi que l'avait 
fait Oateman. 

En résumé, la seule différence qui existe entre ces diverses 
classifications est relative au strophulus, considéré par les 
uns comme genre spécial (Bateman, Rayer, Devergie), et 
par les i.1utres comme une simple va.riété du lichen (Biett~ 
Gibert, Cazenave), Toutes sont passibles des mêmes repro
ches, car toutes Il'ont qu'un seul fait pour base, la lésion 
papuleuse élémentaire, fait accessoire au moyeu duquel se 
trouvent rapprochés el souvent même confondus les élé .. 
menls les plus hétérogènes, Aussi les auteurs de ces clas
sifications n'ont-ils reussi tout au plus qu'à grouper des 
genres, en croyant classer des espèces. 

20 ÉCOLE n'ALIBERT.-Lony n'a pas consacre de chapitre 
special au prurigo. Il admet un prurilus essentiel et un 
prurilus symptomatique, Il décrit le prurigo partiel sous le 
nom d'intertrigo. 

Alibcrt a rapproché le prurigo de la gale pour en corn 
po~er son groupe des dermatoses scabieuses, « dont le ca

l'actère gent'rul est de provoquer à la surface de la peau un 
prurit plus ou moins "iolent, suivi ou uon sui\'i de desqua. 
motion, et qui porte !lB malades à se gratter san~ ceS5C 
pOUl' apaiser ou éteindre ln sensation pénible qui les in
commode. Il 
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Voici donc une famille de dermatoses dont les memb~es 

ne pré~entent d'autre lien entre eux que la prédominance. 

d'un symptôme qui leur est commun, de l'aveu m~me d'Ali

hert, avec presque toutes les affections cutanées. 

Joseph Frank a rangé le prurigo parmi les altérations 

de la sensibili té tactile, à côté de l'hyperesthésie. 
M. GinLrac décrit un prurigo pédiculaire ou phthiriase, 1 

el un prurigo de cause interne, qu'il considère comme une 

manifestation de l'herpétisme, et place à côté de l'urticaire 

et du lichen chroniques. 
Pour cet auteur, le ter.me prurigo entraîne nécessaire

ment avec lui l'idée d'une altération papuleuse de la peau, 

ët ne doiL pas être confondu a.vec le prurit essentiel ou 

nerveux, qu'il range parmi les maladies du système nerveux 

cutané. C'est à ce dernier gl'Oupe que se raltacjleraient, en 

conséquence, et le prurigo latent d'Alihert, et le prUl'igo_ 

sans papules de M. Devergie. 

POlir M. Hardy, enfin, le prurigo est toujoursun symptôme, 
et dans l'immense majoritc des cas, cc symptôme annonce 

une affection parasitaire, la gale ou la phthiriase; quel. 

quefois aussi, il est lié au strophulus ou dépend d'un'c 

névrose de la peau. Nèanmoins, M. Harùy place le pruri~o, 

on ne sail trop pO llr~uoi, dans sa classe des maladies cuta· 

nées acciden telles. 

Tels sont les divcl's modes adoptes par les willanistcs et 

les alibertistes dans le classement du pl'U1'igo. Les exposer, 

c'est, il me semble, en faire suffisamment justice, pour qu'il 

soit inutile d~ insistcl' davantage. 

POUl' nous, le prurigo doit être envisagé il deux points de 

vue tl'ès-dilTcl'ents : 1° comme genre; 2° eommé ûspèce. 
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1° Comme genre, il se place à côté du lichen, dans l'ordre 
des papules. 

2° Comme espèce, il est tantôt de cause externe (prurigo 
artificiel, prurigo parasitaire, prurigo pathogénétique), et 

tantôt de cause interne (prurigo scrofuleux, arthritique, 
dartreux). 

CHAPITRE lU. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS DE PRUIUGO ADMISES PAR LES AUTEURS • 
• 

• 
A. ECOLE DE WILLAN. - llateman a admis: 

1° Un prurigo mitis, dont la marche est subaiguë, et 

dont les papules sont plus larges que celles du lichen. Le 
prurit est, en général, modéré et temporaire. -eelte forme 

se montre surtout en été, chez les sujets jeunes et d'un 
tempérament lymphatique. 

Le prurigo milis comprend deux de nos espècès, à sa

voir: 1° le prurigo artificiel ou strophulus de M. Hardy; 

2° le prUl'igo scrofuleux; 

~o Un prurigo formicans, caractérisé (laI' un prurit très

intense et qui donne la sensalion d'insectes ou ùe fourmis à 

la surface de la peau. Cette variété affecte ùe préférence 

les adullcs et les vieillards, et se manifeste par des papules 

plus larges, plus saillantes et plus nombreuses que celles 

du prurigo mitis; elle est aussi beaucoup plus tenace et 

sujette à récidive.'. 

Le prurigo formicans correspond évidemmeot : 1,0 lors

qu'il est partiel, à noll'e prurigo arthritique; 2° lorsqu'il 

est généralisé, à notre prurigo de nalure dartreuse. 
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3° Un prurigo senilis, qui s'accompagne fréquemment, 

chez les vieillards, de la présence d'inse~tes qui se repro

duisent et se multiplient avec une prodigieuse facilité. Il 

est souvent très-rebelle et parfois tout à fait incurable. 

Cette variété n'est, dans bien des cas, qu'un prurigo 

fOl'micans généralisé, apparaissan t chez un sujet avancé en 
âge. Dans d'autres ras, elle constitue ulle affection pure

ment et primitivement parasitaire. Ailleurs enfin, ces deux 

circonstances se trouvent réunies chez un même sujel pOUf 

donner lieu à une 1lJfection complexe, c'est-à-dire à ln fois 

ùe cause externe et de cause interne. 

Indépendamment de ces trois formes principales, Ba

temun a décrit six variétés de prurigo, d'après la conside
ration du siége : 

10 Le prurigo prœputialis, localisé au prépuce; 
20 Le prurigo pubis, variété pres.que toujours parasitaire 

(pediculi pubis) ; 

3° Le prurigo urethralis, qui se rattache le plus souvent 
à l'existence d'un calcul vésical ou d'une lésion de la pro
stale; 

hO Le prurigo podicis : la région anale est le siége d'ulle 

démangeaison ùes plus incommodes et qui peut s'étendre 

jusque ùans le rectum. 

Cette variété est de cause externe ou de cause interne. 

Dans le premier cas, elle peut être provoquée par des be
mOl'rhOïùes, par la présence d'ascarides vermiculaires, ou 

même résulter d'habitudes contre-nature. Dans le deuxième 

cas, elle survient sous l'influence d'une · maladie constilu
tionnelle. 

5° Lé prurigo scroti: il donne lieu à un prurit iotole-
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J'able el qui re\,if n t par exarerbations; la peau du scrotum 

devient épaisse, rugueuse et comme hypertrophiée. 

6° Le prurigo pudendi muliehris, qui occupe le pourtour 
de la vulve, depuis le pénil jusqu'à Ja fourcbette. Cette 

affection s'accompagne assez souvent de leucorrhée; elle 
peut se propager jusque ùans l'intérieur du vagin, et de
venir ainsi une cause d'onanisme ou de nymphomanie. 

Dans le prurigo partiel, l'éruption papuleuse fail le plus 
habituellement défaut, mais ene est remplacée, dans les trois 
dernières variétés surtout, par des altérations toutes spé

ciales de la membrane cutanée : la peau brunit, se bour

soufle, s'épaissit, et prend un aspect humide et comme 

muqueux; elle se ride, se gerce, se fendille; des stries 

blanches se dessinent à sa surface; l'épiderme se flétrit, 

comme macéré, et de toute la région s'exhale un liquide 

odoranl, surtout appréciable au moment d.cs paroxysmes. 
M. Gibel'l aumet loutes les val'jétés de Baleman. Il cite 

un cas fort curieux de maladie pédiculaire observé à Guy's 
Hospitul, à Londres, sur une femme âgée d'une trentaine 

d'armées, dont le COI'p~ était couvêrt de poux, et qu'il fut 

impossible de débarrasser' de ces insectes. A propos du 

prurigo partiel, lU. Gibert donne la traduction d'un passage 
extrait du Tractatus de morhis cutaneis de Lorry, article 
De intertriginihus, passage dans lequel cet auteur retrace, 
en termes très-énergiques 1 les tourments qu'entraîne le 

prurigo des parties génitales. 
1\'1. Cazenavt! n'accepte pas la dislinction du prurigo en 

mitis el formicans, qui ne dinèrent, suivant lui, que par 
le plus ou moills ù'illtensité de l'éruption. Selon le même 

auteur, le pl'lll'igo sellilis ~crail toujours cOlllpliqué de la 
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présence de parasites, el il lui consacre à ce litre une des

cription partîculièrc. Or, on se demande pourquoi les vieil. 

lards auraient le singulier privilége d'une seule espèce de 

prurigo, à l'exclusion de toutes les autres: opinion évidem. 

ment fausse, et que démen t l'expérience de chaque jour. 

M. Rayer ajoute aux six variétés de prurigo partiel , 

admises par Bnteman, le pruTigo plantaTis d'Alibert. 

Pour lU. Devergie, il existe deux formes de prurigo: 

10 Le prurigo avec papules ; 

20 Le prurigo sans papules. 

La première forme comprend quatre variétés: 10 le pru

rigo mitis; 20 le prurigo formicans; 30 le prurigo senilis; 

hO le prurigo pedicularis. 

Le prurigo sans papules se subdivise en : 10 prurigo 

général; 2° prurigo partiel qui comprend les variétés de 

siege dont nous avons parl0 plus haut. 

1\1. Devergie cherche à établir une distinction capitale 

entre la maladie pédiculaire et le prurigo pédiculaire: les 

poux, dans le prurigo pédiculaire, ne seraient pour ainsi 
1 

dire qu'une complication, un acciden,t. La maladie pédicu-

laire aurait au contraire son ~~ volution, sa forme morbide 
toutes différentes de celles du prurigo. 

B. ÉCOLE D'ALIBEflT. -Bien que Lony n'ait pas consacré 

au prurigo de chapitre special, Cl!tte affection se trouve 

.... pnrfnitcment indi(llH~e d décrite dans plusieurs endroits 

du TTactatus de m07'bis cutauets, et particulièrement ùans 

le paragraphe intitulé: (t De tumoribus seju'I1ctis qui ad 
cutem depuratm'ie exeunt », où l'auteur la rapproche de 

l'urticairc, dans l'ordre des papules. Le passage suivanl ne 
lui sse aucun doute il cet égarù : 
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• Altera papularum malignarum species et sympLomalum 
» ferociam el mali diulurnitatem conjungtl, non eâdem ta

» men vcllCmentià. In genere ad papulas tenuissimas refer

J tur morbus il1e quem veteres medici Ol'ibasius, Aetius et 

J inler Arabas :\\'icennas.ct Hûly Ahbas subnomine pruritûs 

J descripsere. J - Lorry entre ici dans d~s considérations 
sur les causes de celte affection, (Ju'il allribue à une âcreté 

des humeurs « certè pruritus summus summam acredinem 

designat »; puis, après avoir énuméré les caractères qui 
la distinguent de l'érysipèle et de la gale, il ajoute: Cl Quan
D lumvis vero malignœ dici possint istius genel'is papulre, non 

D p,'opter illud quod important periculum hoc tilulo distin

J) guunlur, raro enim ad mortem ûs~uè eorum prolenditur 

J) fcrocia, el si quando papulre ad nigredinem usquè pro

D gressre gangrœnam et indè. pessima et lethalia allulerunt 
D symptomata, illœ ab alienre labis consorlio erant orlre, aul 

J) prro vasorum aloniâ in se'nihus impotenlem omnino desi
J gnavere sanguinis cil'cuitum. At mullœ meluendre sunt 

» immani ctenOl'mi 'pruriLu quem tanlâ concitant sœvitie ut 

J) aliquando, si sibi à scalptu lemporent viri forlissimi, peri

l culum sil ne in convulsiones incidant. Indè immanem or

t tam vidi tentiginem, et coopertà papulis penis cille, quem

JI dam perpetuum satyriasmum, non sine exilielltis seminis 

» jacturâ. Undè miscl'i insomnes contabescullt : N.am scro 

J) prœsertim et lecti cxoptalo calore malum ingravescit. et ex

J) aspel'atUl'. J) - Et plus loin: « Prurilus enormcs non sem .. 

» per densœ confcl'lœque papulœ afferunt, paucre vix'aspectu 

J) nOlan,Ire occurrunt, quœ hominem convellant. JI (Tracta

tus de morbis cutaneis, § Il, art. l, cap. III, sect. 1, pars 1.) 

Après les lignes qui précèdent, on s'étonne que Lorry ait 
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pu confondre le prurigo des parties génilales avec l'inter

trigo, et rapporter à cetle dernière affection les accidents si 

graves dont il donné le tableau dans son article « De znter
triginibus. » 

Alibert distingue quatre espèces dans le genre prurigo: 

10 Le prurigo lichenoïde ou furfurant, ainsi nommé 

parce que les papules prurigineuses finissent par produire ' 

une furfuration analogue à celle du son ou dè la farine. 

C'est le lichen. 

2° Le pl'Urigo formicant. Les papules ne furfurent pas; 

elles conserven t la même couleur que la peau, mais elles 

provoquent une sensation analogue à celle que produÎl'ait 

la présence d~une grande quantité de fourmis à la périphérie 
du tégument. 

3° Le prurigo pédiculaire, dont le symptôme special est 

de donner naissance à une quantité plus ou moins considé

rable de poux, qui se développent sur la peau d'une manière, 
pour ainsi dire, spontanée. 

ho Le prurigo latent, caractérisé par des démallgeaisons 

très- vives, en l'absence de toute éruption papuleuse: il 
attaque surtout la peau délicate des femmes. 

A propos du prurigo formicant, Alibert raconte l'histoire 
d'un individu qui, tourmenté d'un prurigo plantaire, ne 

parvenait à l'apaiser qu'en marchant et en se fatiguant toute 

la journée, lorsqu'ii était dans ces sortes d'accès, il courait 

les champs et les grands chemins, comme un vagabond, ce 

qui lui avait fait donner le surnom de Juif errant. 

Chez un autre, le prurit était tellement imperieux et 
intolérable que, dans les rues, et même dans les societes, 

il se trouvait contraillt d'ùler SOUdilill(,l1l~nt son bas etêop 



DES ESPÊCf.S iJE PIiURIGO. 139 

soulier pour se gratter en liberté, jusqu'à ce que la déman· 
geaison fût npaisée. 

Comme exemple de prurigo latent, le même auteur cite 
ellfin le fait d'une jeune religieuse carmélite qui, atteinte 

d'un prurigo des parties génitales, en était si fort tour
mentée, que, la nuit, elle s'élançait précipitamment de sa 
couche et trouvait une sorte dû ,soulagement à se placer à 
nu sur Je carreau de sa chamlu'e. 

Joseph Frank ad~et un prurigo général et un prurigo 
partiel. Ses variétés sontà peu de chose près celles d'Alibert. 

Il en fait une manifestation de l'arthritis ou du scorbut. 
M. Gintrac décrit, comme je l'ai dit plus haut: 
1.0 Un prurit essentiel ou nerveux, qui se distingue du 

prurigo par l'absence des papules. Ce prurit peut être 
gènéral ou localisé dans une seule partie. Les régions qui 
en sont le siége le plus ordinaire sont l'anus (pruritus 

podicis), le scrotum (pruritus scroti) , la vulve (pruritus 

pudendi muliebris). 

2° Un prurigo pédiculaire ou phthiriase; 
3° Un pl'urigo de nature herpélique, qu'il divise suivant 

son intensité, en mitis et formicans, et suivant Son élendue 

en partiel et général. 
Le prurigo, dit lU. Hardy, se présente avec des caractères 

assez val'iés pour qu'on doive établir des espèces cn envi
sageant la maladie: JO suivant son inlensité; 2° suivant sa 

cause; 3° suivant son siége. 
fo Suivant l'intensité, on a le prurigo mitis ct le prurigo 

formicans. 
2) Suivant la cause, le prurigo est psorique, péJiculaire, 

lié au strophulus ou à une névrose de la peau. 



1ltO CI~QUlÈ'IE LEÇON. 

3° Suivant le sirge, il yale pl'Urigo podicis, le prurigo 

scroli, etc., etc. 

Au sujet du prurigo senilis (qui s'accompngne si fre .. 

qUf.'mment <le poux), M. Hardy se demande serieusement si 

ce ne sont pas les poux qui engendrent le pl'Urigo, ~u si 

c' est. le prurigo qui auire les poux. 

Dans le prurigo lie au strophillus, dit le même auteUl', 

on remarque un melange de pnpules petites el couvertes de 

croûtes (prurigo), et d'autres papules plus volumineuses 

ayant la coloration normale de la peau (strophulus). 

Le prurigo, lié à une nevrose de la peau) n"offre rien qui 

justifie une semblable étiologie. M. Hardy prend comme 

lype de cette variéte le prurigo qui accompagne quel

quefois l'ictère, et qui paraît dû au passage dans le sang 

des élemenls de la hile. Certes, on ne pouvait choisir; 

un exemple plus malheul'eux. En effet, pourquoi cette 

hypothèse d'une névrose, alors que precisement il existe 
une cause matérielle saisissable, la presence de la hile dans 

le tissu de la peau et, comme conséquence, l'irritation de 
cette memurane. 

CHAPITRE IV. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES rAR 1\1. BAZIN'. 

PREMIÈRE CLASSE, - PRURIGO DE CAUSE EXTERNE. 

'PRURIGO ARTIFICIEL ••• l ~f~' Parasites, gale, pédiculi, acal'C du chat 
(pseudo-gale) . 

PRURIGO PATHOGÉNÉTlQUE, Alcooliques, elc. 
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I)[rXIÈME CLASSE. - PRt:RIGO DE CAtsE InER~p;. 

{

Scrofuleux. .• mitis. 
PRl'RIGO CO~STlnTIO~:'IEL. Arthritique.... partiel. 

Dartreux .••.. formicans. 

ARTICLE PREMIER • 
. 

PRURIGO DE CAUSE EXTERNE. 

1. 0 Bes ('au ses nombreuses son t susceptibles de p.'ovoquer 
à la pcnu le prurigo artificiel. On l' ohserve a$sez fréquem
ment chez lcs individus que leur profession oblige à 
s'exposer constamment à une chalrul' intense, chez les cui
siniers, les forgerons,les verriel's, etc. Les mauvaises condi
tions hygiéniques, le changement d'air, l'habitation dans 
une chambre petite, mal aérée (comme le sont Pon général 
les cabinets, chambres et cuisines des gmndes villes), l'ab
sence des soins de propreté, ont une influence incontes
table SUI' son développement. 

les papules qui caracté.'isent celle espèce sont assez 
volumincu.ses, discrètes ou confluenLes, rouges ou de la 
couleur de la peau, accompagnées d'un pl'Urit quelquefois 
assez vif, mais en général très-modéré. La lésion cutanre 
est rarement simple; à côté de papules à sommets excoriés 
et noirâtres, vous trouverez des vésicules, de; papules 
Iichénoïdcs, des pustules psydraciées ou phlyzaciées, le tout 
reposant sur un fond éryth~maleux (Sirop/ne/us intel'

tinctus). 
Celle affection est toujours bénigne; elle ne détermine 

aucun trouble général dans l'organisme. Sa marche est 
subaiguê, et ·sn durée subordonnée à la pel'sisla.nce tles 
causes qui lui onl donné naissance. 
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A tous ces caractères, vous avez sans doute reconnu le 

strophulus prurigineux de M. Hardy. 

2° Le prurigo fait partie, vous le savez, des éruptions 

symptomaliques de la gale; il est même assez rare qu'il 

fasse complétcment défaut. On peut l'attribuer à deux 

causes: d'abord à la présence du parasite, et ensuile à 
l'action purement mécanique des ongles. 

Celle espère se monlre principalement à l'abdomen, aux 

fesses, aux mains, à la face externe des membres; mais si 

généralisée qu'elle soil, la face en cst toujours préservée. 

Sa présence n'entraîne, au point de vue du pronostic el 

du lraitement de la gale, aucune indicalion parliculière~ 
3° Le prUl'igo pediculœ/'is se rencontre habituellement 

chez des sujets avancés en âge, ce qui lui a valu lu déno .. 

mination fort impropre de prurigo senilis; en effet, dans 

les classes inférieures de la société, il est de tous les âges, 
comme on peut facilement s'en convaincre en parcourant 
les salles de l'hôpilal Saint-Louis. 

Quoi qu'il en soit, le prurigo pédiculaire recoanaît pOUl' 

cause spéciale la presence à la surface du corps ·d'inseclcs 

appartenant au genre pediculus. Les démangeaisons qu'il 

provoque sont ordinairement très-vives, et parfois même 

ne le cèdent en rien à celles du prurigo formicant de 
nature dartreuse. Les papules, assez rares et disséminées, 

siégent de préférence à la nuque, sur le dos, le devant de 

la poitl'ine, les épaules, les bras, les cuisses; là se voient 

égalemenl des stries noirâtl'es et allongées produiles par 
faction des ongles. 

Tout s ~ borne le p1us souvent à ces simples phénotnènesj 

mais quelquefois aussi, la maladie se prolonge el revêt un 
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caractère plus sérieux. La peau exhale une sueur visqueuse 

ct fétide ; sn coloration se fonce el prend une teinle 
IJronzée ; des vésicules, des croûtes, des squames se pro
duise nt à ~a surfacp; et au milieu de tout cela pullulent une 

prod igieuse quantilé de poux, qui semblent renattre à 

mesure qu 'on les détruit. Cependant, s'il est vrai de dire 
CJlI~, dans ces calO , la guérison n'est pas toujours facile à 
obtenir t je ne saurais admettre ces récits plus ou moins 
élranges que l'on trouve consignés dans les auteurs an
cien~ . Je ne puis croire en aucune façon à cette maladie pé
diculaire, décQrée du nom de phthiriase, qui résulterait de 
la génération spontanée d'un très-grand nombre de poux, 

ct qui, dans certaines circonstances, pourrait entrainer la 
mort. Je vous ai cité, à ce sujet, dans mes leçons sur les 
affections parasitaires, l'histoit'e cul'Ïeuse d'une jeune insti
tutrice qui ·se croyait atteinte d'une maladie pédiculaire 

incurable. « Pendant six mois, elle avait été traitée par un 
dermatologiste distingue qui, après l'emploi sans suëcès 
des parasiticides ordinaires, avait jugé à propos de recourit, 
il un traitement interne par les arsenicaux : tou.l avait 
éohoué. J'ordonnai chaque jour un bain de sublimé à l'hy
drofère; sur ma recommandation expresse, on fit tout ce 

qui élait nécessaire pour détruire la vet'mine qui pouvait 
se trouver dans le linge de la malade, et en très-peu de 
tem ps, une guérison complete fut obtenue à la grande 
sati -; faction de· la pauvre institutrice. J) 

Du resle, il est à remarquer que, parmi les auteurs qui re
latent les fails étranges dont je parlais tout à l'heure, il en est 
fort peu qui aient eu l'occasion d'en observer eux-mêmes de 
semblables. La plupart (le CPS faits tombent d'ailleur3 par 
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leur exagération même; en yoici un, entre autJ'es, qui ne 

laisse rien à désirer à cet égard; je l'emprunte au savant 

Lorry: « Vidit Amatus Lusitanus Olyssipone hominem cui 

» nomen Tabora non ignobile, qui hoc morbo (pediculare) 

» obiit. Ità enim -pediculi per ejqs corpus scatebant e1 abun. 

» dabant, ut duo ejus servi rethiopes nihil aliud curre habe

» rent quàm ex ejus corpore cophinos plenos pediculorum 

» ad mare quod civitatem hanc alluit deferr('. Sed fidemde

» l'ogat amplificatio. ) Néanmoins, Lorry n"ose pas rejeter 

d'une manière absolue cette forme grave de la maladie pé. 

diculaire, CUl' il ajoute: (J Quumvis ergo, apud nos prœsertim, 

» rarus sit exquisitus ille morbus pedicularis hominem chro

» nice perimens, satis ex numerosis ohsel'vationibus omni 

» floe dignis constat, eum esse admittendull1; cum prœsel" 

» tim nullus sit apud medicos qui non aliquando, eliam 

» in summâ munùitie, curisque assiduis pueras et puellas· 

» prresertim subito pediculis affici viderit, quos non sine 
» summâ curâ, sed tuta tamen al'S evellit. » 

Le prurigo péJiculaire n'a donc pas la gravité que lui 

ont accordée certains auteurs, lorsqu'il est simple et dégage 

de toule complication. 

Quelques bains sulfureux ou mercuriels, les fumigations 

cinabrées sulliscn t, avec les soins d'une propreté minutieuse 

et Eévère, pou\' faire disparaîtrG ('Il peu de jours les poux Ju 

corps et l'affection cutanée qu'ils déterminent. 

Au prurigo pédiculaire se rattache comme variété le pru· 
);igo pubis, qui reconnaît égalemenl pour cause la présence 

d'un parasite, le pediculus pubis. Cel animal, plus pelit 

que le pou du corps, occupe habituellement la base des poils 

qui reCOUV1'cnt les parties gélli laies; on le tro '.lve aussi 
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SOUS les aisselles, dans la barbe, les sourcils, mais Jamais 

sur le cuir chevelu. La région affectée est parsemée de gra
nulations rouges et de papules surmontées de petites croû
tes sanguines; Je malade y éprouve des démangeaisons fort 
incomlllodes. 

Quelques frictions avec l'onguent napolitain, ou mieux 
cncore quelques lotions au sublimé font aussitôt justice et 
du parasite et ùes phénomènes éruptifs provoqués par sa 
piql1l·e. 

4° Enfin, une dernière variété de prurigo de cause toute 
locale est celle qui se montre pendant le cours de l'ictère, 
sous l'intluence de l'irritation proùuite dans le tissu ùe la 
peau par le contact des éléments biliaires (prurigo lié à 
une nùvrose cutanée de M. Hardy). Cette lésion ineidente 
s'accompagne de vives démangeaisons; elle est a\Jssi des 

plus rebelles et souvent se prolonge jusqu'à la mort, lors
qu'clic sc lie il une altération gmve de l'organe sécréteur 
de la hile. Elle n"offre d'ailleurs rien de special au point de 

vue de la forme ~t ùe la disposition de ses papules; mais 

son rapport de coïncidence avec l'ictère suffit toujours pOUl' 

en révéler la nature. 
On s'efforcera de calmer l'irritation de la peau au moyen 

tle bains frais, de lotions au sublimé, à l'eau blanche, et 

pal' l'aJmillistration intcrne ùes préparations opiacées <,t 
helladonées; l'arsenic lui -même sera parfois employé avec 

avantage, IOI'sque les moyens précédents auront été recon

nus inefficaces. 

iO 



146 CINQUIÈME LEÇON. 

ARTICLE II. 

PRURIGO DE CAUSE INTEI\NE. 

§ fer. - Prurigo scroruleux ( prurigo mitis des auteurs anglais). 

Il est caractérisé par des papules plus gross~s, plus hy
pertrophiques que celles des autres espèces, et par un pry .. 
rit très-mod'éré, quelquefois presque nul, et dans tous IQS 

cas bien différent de celui qu'on renconlre dans le pl'urigo 

à petiles papules, Ou pru1'igo formicans. 

1\ débute, en général, par la face et les parties supe
rieures du coi'ps, pour de là se répandre sur les aulres ré. 
gions. Les sujets jeunes, à tempérament lymphatico.ner

veux y sont parliculièrement prédisposés. AjoutQn~ enfin 
qu'il coïncide frequemIllent avec des ophthalmies chrQni~ 

ques, des écrouelles cervicales, des gourmes, etc! 1 et sa 
mllure scrofuleuse ne saur;;tit être mise en doute. 

Celle affection a une marche chronique et une durée 
souvent fort longue, lorsqu'elle est abandonnée à elle
même. 

Elle se distingue des espèces arthritique et dartreusç 
par les caractères objeclifs de ses papules, qui sont volumi

neuses, peu enflammées, par la généralisation de l'éruption 
et le peu d'intensité du prurit qui l'accompagne. 

Le prurigo scrofuleux ne présenle aucune gravité et cède 
assez rapidement à l'emploi des moyens anlistrumeu:x: 

tisane ùe houblon, sirop antiscorbutique ou sirop de prolQ" 
iodure de fer, bains émollients ou addilionnés d'une petite 
quan li lé ùe sulfure de potasse. 
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§ 2. - PJomoIaO .rilart ..... e. 

C'est à celte espèce que doiven t être rapportés plus 
spécialement la plupart des prurigos partiels décrits par 
les auteurs anglais; cependant, celte proposition n"u rien 
d'exclusif, et nous verrons que la dartre peut également 
revendiquer pour elle plusieurs de ces variétés locales. 

Quoiqu'il en soit, le prurigo de nalure arthritique se 
montre de préférence sur un certain nombre de régions où 
il reste habituellement plus ou moins limité: telles sont la 
face anléri~ure de la p,oitrine, les parties latérales du cou, 

le pourtour de l'anus, les organes génitaux dans l'un et 

Pautre sexe. II a peu de tendance à s'étendre et n'offre ja
mais ce caractère de généralisation si fréquent et à la fois 
remarquable dans le prurigo de nature herpétique. 

L'éruption se présente sous la forme de papules petites 
et discrètes qui ne diffèrent pas sensiblement de celles qu"on 

trouve dans le prurigo dartreux; mais tandis que ce dernier 
s'accompagne d'un prurit franc et très-intense, le prurigo 
arthritique donne lieu à des picotements et à des élance
ments hien plutôt qu'à une démangeaison vél'jlable. 

La durée de cette affection est OI'dinail'ement très-lon
gue; les saisons el la lempérnture ont une influence très .. 
marquée sur sa marche et sur son évolution. Il est fOl,t sLi
jet à récidive, aussi son pronostic doit-il être réservé. 

Le uiagnostic de la nature offre parfois de grandes dif
ficultés. Cependant, VOllS serez mis sUl'la voie pat ' n~ ~'iége 
de l'affection, sa localisation, la forme particulière des sen
sations morbides éprouvées par les malades; la queslion se 
prérisflra davantage si le malade se présente à vous ayec 
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les symptômes genéraux et la constitution de l'arthritis; en
fin, le doute ne sera plus possible si vous venez à découvrir 
(ce qui d'ailleurs n'est pas rare) l'existence actuelle ou an

térieure de manifestations d'origine évidemment arthritique, 

telles que eczéma nummulaire, lichen pilaris, acne rosacea, 

furoncles, p30riasis, etc. 

Les préparations alcalines, administrées intùs et extra, 

occupent la première place dans ]e tràitement du prurigo 

arthritique. On retire de grands avantages des douche3 al .. 

calines, des bains à l' hydrofère avec l'eau de Condillac ou 

de Vichy. Parmi les eaux thermales, Royat, Vichy, Saint

Christau sont celles que vous choisirez de prérérence. Enfin, 

comme médication exclusivement locale, j'ai surtout recours 

aux lotions faites avec une solution de glycérine, de sublimé, 

ou même de nitrate acide de mercure à faible d"Ose. (Voy. 

thérapeutique du genre. ) 

Il J'("pond nu prurigo fOl'micans des auteurs, donl je 

VOLIS ai donlll~ la JC6criplion dans l'histoire dll genre. J'ai 

donc peu Je chose ù ajouter 5U1' ce sujet. 

Les caI'actères principaux qui le constituent comme espècc 

dartrcuse peuvent èlre rl\SUml~S de ]a manière suivante: 

1~I'lIptioll de papules petites, le plus souvent discrètes el 

disséminl~cs, recouvertes à ]eur sommet d'une petite croûte 
lloinHre. 

Prurit intense, souvent atroce et intolèraLle, revenant 
pm' accès, principalement le soir el ]a nuit, sous rinfluencc 

ùe la chalclIl' cl de toules les causes qui ont pOUl' effet d'ac-
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célérer le cours du sang. Ce prurit peut exister en l'absence 

de toule manifestation papuleuse; il est souvent le seul 
phénomène morbide· appréciable dans les variétés partielles 

<l'rurigo lalent d'Alibert, prurigo sans papules de 1\1. De. 
vcrgie, prurit essentiel et nerveux de ~J. Gintrac). 

~Iurche chronique, avec un certain caractère d'intermit. 

lence dans le prurit. Tendance à la généralisation. 

nurée longue, souvent indé6nir. 

nécic.lives fréquentes. 
Alté.·ations consécutives de la peau, qui s'épaissit, se 

charge de matière colorante, se couvre çà et là de tâches 
blanches cicatricielles résultant du traumatisme exercé par 

le malalle. 
Symptômes généraux variaJ:>les : insomnies, quelquefois 

un peu de ficvre au moment des paroxysmes, troubles de 
la digestion, amaigrissement, désordres intellectuels, sui

cide. 

Ph~nomcnes généraux (je l'hel'pétisme. - Rapports avec 
des affections antérieures ou concomitantes de nalure dar. 
treuse, de la gastralgie, des migraines, des névralgies in
tercostales, etc. 

Ajoutons·enfin fille celte espèce s'observe principalement 

dans l'âge adulte, chez les sujets d'un tempérament ner
veux; qu'eHe se complique fréquemment chez les vieillards 
de la présence de pediculi (prurigo senilis)~ et nous aurons 
rappelé tout ce qu'il ya d'essentiel dans son histoire. 

Son diagnostic ressort naturellement des considérations 
'lui prrccc.lent. 

Son pronostic est grave, beaucoup plus grave que celui 
des autres espèces. 
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Traitement. - Le prurigo herpétiquesel'a combattu à 
l'aide des préparations arsenicales, soit l'acide arsénieux 

ou l'arséniate d'ammoniaque en solutions, soit l'arséniate 

de fel' en pilules. Comme les effets de cette medicalion sont 

parfois lents à se produire, vous vous efforcerez, par tous 

les moyens possibles, de calmer le prurit si violent que 

délermine cette affection (voy. thérapeutique du genre). 

Enfin, dans les cas rebelles, vous pourrez envoyer vos ma

lades soit à Plombières, soit à la Bourboule, ou leur con

seiller une eau sulfureuse légère, telles que celles d'Uriage, 

de Saint-Gervais, etc. 
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SIXIÈME LEÇO~. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

MESSIIWR8, 

Le mol impétigo (de impetru, violence, mouvemenL 
brusq'lt') s(~mblerait dcvoir s'oppliquer à une éruplion re
mor'llluble par une eorle d'impétuosité dans sa morche. 
Cttpendollt l'illll't~tigo Il'offrt, rn réalité tians SOIl allure, 
COIIHlIl' le fait OLlol'vel' Lorry, ricn qui justifie celle déno
millutioll, La lIIênH' rénelion (lourrail d'ailleurs s'oppliqul'r 
au mot éruption lui-lIlt\me (de erwnpere. sortir avec vio .. 
Il'Ilce, s'élancer), (lui oiT .. " également à l'esprill'idée d'un 
mouvement à monifeslalioll bru8que et violenle. D'où il 
suil que le terme impcti~o ne !'aurait nous donner aucune 
notion positive sur l'alT~lioll qu'il serl à désif\lter. 

Si 1'00 consulte les auteurs andens ~ on ne tarde pas-à 
le ('oovai",.'"" que le terme impétigo n'a jamais eu pour eux 
de significaLion bien précise. Il parait correspondre au 
ltqlh des Grecs; rD effet. Pline lui substitue presque lou
joura ee dernier moL latinisé, lie/wn. Or, le Mp des Grec& 
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était une expression vague el forL mal définie, qu'ils appli

quaient indifféremment à toute éruption croûteuse sèche et 
chronique. 

n'après Lorry, Galien aurait confondu, avec l'impétigo, 

la mcntagre décrite par Pline. Le même auteur 'fait remar

quer que les anciens. considéraient J'impétigo comme une 

difformité hi en plulôt que comme une maladie veritaLle. 

Quant à Hippocrate, ses descriptions sont tellement con

cises, qu'il est à peu près impossible d'être fixé sur la valeUl' 
des mots qu'il emploie. 

Celse décrit quatre espèces d:impéligo, dont une seule 

peut-êlre pourrait présenter quelque analogie avec PaITec
tion qui nous occupe. 

Lorry chercha le premier à restreindre Llcception du 

terme impMigo, mais sans pou\'oil' dissiper la confusion 
introduite par les anciens auteurs. 

Du reste, à une époque plus rapprochée de nous, chacun 
sembla prendre à tàche d'embrouiller de plus en plus la 

question. Sauvages comprenait sous le nom d'impr.tigines 

tout un ordre de cachexies; la syphilis, le scorbut, Félé

phantiasis, la lèpre, la gale, la teigne. Joseph FI'ank s'em

para de ridée de Sauvages, en la modifiant, ct admit deux 

grandes classes d'impétigines : les unes primitives ou lo

cales, les autres ~econdaires ou symptomatiques. Voici donc 

le mot impétigo devenu complétement synonyme d'éruption 

culanee. 
Il faut arrivpr jusqu'à Willan pOlir trouver enfin une 

définition nette et précise de l'impeligo, et cc 11 'est veri

tablement qu'à partir de cc moment que date son histoire, 

comme individualité morbide. C'est la même affection 
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(lU' Alibert, dans son langage imagé" décrivit d'abord sous 
le nom de dartre crustacée Oavescente, et plus tard sous 
celui dC' rnélitagr('. 

Définition. - L'impétigo est une affection cutanée 
caraclé,';sée par la presence de pustules psydraciée~, ordi
nairement 8gglomél'l'e~, ayant une durée court(', et se 
transformant en croûtes jaunes, verd'âtres ou noirâtres, 
plus ou moins épaisses et rugueuses, 

Symptomatologie. - L'impétigo est parfois précédé de 
symptômes génél'aux sans importance, tels que léger 
malaise, céphalalgie, troubles digestifs, lassitude dans les 
membres, etc, ; dans d'autres cas, c'est du côté de la peau 
que se montrent les premiers phénomènes. 

On peut reconnallre trois périodes bien distinctes dans 
l'évolution de l'impétigo: 1,0 une periode d'éruption; 2° une 

periode d'exhalation; 3° une période de dessiccation. 
Période d'éruption. - L'éruption ne sunient pas géné

.'ult'Illent d'emblée; sur les points qu'clle doit envahi.' 
s'opè.'e lIIl travnil préparatoire qui semble préluder à son 
développemellt. Ce travail nous est tout d'abord ré\'élé pal' 
l'apparition de taches rouges, irrégulières, isolées ou réu
nies, et pal' des troubles dans la sensibilité de la peau, qui 
devient le siege d'une ardeur incommode et d'un prurit 
Ik'\rfois très-i Il lense. 

Puis l'éruption se manifeste avec les caractères qui lui 
sont propl'cs. Elle est constÏluee essentiellement par de 

petites pustules psydrariées, ordinairement très· nom
hreuscs, tantôt éparses et disséminées (impetigo sparsa) , 

tanlôt t.>l le plus souvent réunies en groupes ou pelotons 
plus ou moins étendus (impetigo figurata). Ces pustules 
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font une légère saillie au-dessus du niveau tégurhentair~ j 

la plupart sont si ténues qu'il faut, pour les apercévoir, Uhe 

certaine attention; d'autres peuvent atteindre le volumo 

d'un petit pois, mais sans jamais dépasser cette derniere 
limite. Toutes contiennent, d'ès lem' début, un liquide louche 

qui devient en quelques heures complétement opaqllè et 

purulent. 
Période d'exhalation. - Les pustules impétigineuses 

n10nt qu'une existence très-éphémère; au bout de deux 

à trois jours au plus, et par le seul fait de leur évolu

tion naturelle, elles se rompent et laissent échapper nu 
dehors un liquide jaunâtre qui se dessèche presque aussitôt 

au contact de l'air. A partir de ce moment, l'àlfectiofi 
change totalement d'aspect. L'élément initial, la pustule, a 
disparu sans retour, et sur tous les points qu'il occupait 
s'est produit une exsudation croûteuse dont la forme èt les 
caractères physiques sont sujets à de nombreuses variations. 

Talltôtles croûtes,sont molles, presque fluides, d'un jaune 

doré, semblables à du miel (melitaqra flavescens d'AUbert), 
ou mieux encore à de la marmelade d~ abricots; tanlôt 
elles ont un reflet verdâtre qui leur donne l'apparêhc~ de 

certaines mousses végétales; ailleurs, elles SOIH dutes, 

sèches, comme ligneuses, grisâtres ou noirâtres, très"-adhé .. 

rentes, comparables jUStlu'à un certain point â l'éMrcè 

rugueuse de certains arbres (impetigo scabida). 

Nous avons assiste, en quelque sorte, à. l'origine de la 

formation croûteuse, lors de la rupture des pustules; mais 

que ~'est-il passe ensuite? Cette première croûte élait 
mince, molle, presque fluide; comment s'est-elle épaissie, 

lransformée; régénérée? Ici commence véritablemeIillâ péa. 
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riode d'exhalatioll. La pustule n-était en réalité que le pre
mier Lemps, et très-éphémère, du travail morbide qui 
constiLue l'impétigo. Apl'ès 8\'oir brisé la raible barrière 
que lui opposait l'épiderme, rexhalution s('mble subir un 
uccroissement d'activité, eL le liquide, qui Lout à l'hcUI'e se 
trouvait emprisonné dans Il'S pustules. se déverse librement 
désormais à la surface de la peau, pour s'y concréter à son 
Lour et ajouter de nouvelles couches à celles précédemment 
formées. Le produit croftteux est ainsi entrainé dans une 
sorte de migration qui tend à l'éloigner sans cesse de la 
surface cutanée qui lui a donné naissance, et en même 

temps il éprouve des modifications remarquables dans sa 

forme, son épaisseur, sa coloration, sa consistance, etc., 
jusqu'à son expulsion définitive. 

Ce n'est point ici le lieu de vous décrire avec détails 

toutes les différences de forme et d'aspect que peut revêtir 

l'exfoliation crollLeuse de l'impétigo. Une telle. étude nous 

forcerait à empiéter sur le domaine se la séméiologie spé

ciale. Nous retrouverons touLes ces variétés dans l'histoire 

particulière des espèces, el c'esl alors seulement que nous 

pourrons les ratlacher à leur véritable callse. 

Lorsq~e les crollLes se détachen t, à cette période, soi ( 
spontanément, soit sous l'influence d'applications topiques, 

on trouve au-dessus d'elles une surface l'ouge; enflammée, 

douJoureuse, comme criblée d'ulcémlions, d'où l'on voit 

sourdre un liquide purulent ou séro-purulent; puis de nou
velles crollles se rrproduisent avec les mêmes caractères 
que celles qui les ont precédées, et devanl subir la même 

. serie de transformations successives. 
Sur les limites ùe la partie malade existent habiluelle-
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ment des puslules disséminées qui rappellent la forme de, 

l'élément primitif. Ces pustules se recouvrent de petites 

croûtes individuelles qui peu ven t, suivant les cas, se réunÎl' 

les unes aux autres ou à la plaque principale, ou rester 

jusqu'à la fin complétement indépendantes. 
L'impétigo peut se localiser, pendant tout son cours, à 

une partie lrès'-lirnitée du corps; on dit alors qu'il est figu
rata. Dans d'autres cas, il se propage avec rapidité et dis· 

perse ses éléments sur ~es surfaces d'une étendue parfois 

considérable: c'est l'impetigo sparsa. La première variété 

a pour siége de prédilection la face et les joues; elle est le 
plus souvent de nature scrofuleuse. La seconde au contraire 

affecte surtout les membres, et se rattache presque toujours 

à la diathèse herpétique. 

Pér-iode de dessiccation. - La durée de la deuxième 

période se prolonge souvent pendant des mois et même 
des années. Enfin arrive un moment où l'exhalation, après 

avoir diminué peu à peu, finit par se tarir; les croûtes 

deviennent, dans leurs formations successive~, de moins en 

moins épaisses, de moins en moins adhérentes; puis elles 

tombent pour ne plus renaître, laissant à leur place ùes 

taches rougeâtl'es ou maculatures qui disparaissent à leur 

tour sans laisser aucun vestige cicatriciel. 

La chute des croûtes ne s'opèl'e pas toujours d'une ma

nière uniforme dans toute l'étendue des surfaces malaùes. 

Assez souvent la résolution commence par la périphérie 
des plaques, mais quelquefois c'est l'ordre inverse que l'on 

observe: le centre se dégage en premier lieu, en sorte qu'il 

reste à la circonference un bourrelet crustacé qui va se ré

trécissant de jour en jour. Cette marche nous rappelle ce 
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qui se passe dans certains cas de psoriasis qui deviennent 
circinés au moment de leur terminaison. 

Il n"est pas rare de voir réapparaltre, pendant le cours 
de cette tr9isieme période, tous les phénomènes qui carac
Lérisent la deuxième; des pustules se reproduisent, de nou
velles croûtes se forment, et la guérison qui semblait pro
cllaine se tl'ouve indéfiniment ajournée. Ces recrudescences 
peuvent même se répéter un assez gl'lmd nombre de fois, 
sous l'iufluence des ('ause~ les plus légères. LorsGue l'impé
tigo s'est ainsi perpétué pendant très-longtemps, l'inflam
mation s'étend parfois aux couches profondes, où elle se 
traduit pUI' l'induration avec p[luississement du derme et 
l'engorgement œdémateux du tissu cellulaire sous-cu
tnné. 

Dans une fOl'me beaucoup plus grave (impetigo ,'odens) , 

au-dessous des croûtes se cl'eusent des ulcérations rebellrs 
toujoul's suivit's de ricah'ices illdél~biles,1l s'agil alors d'une 
aneclion spéciale, de nature scroruleuse ou syphilitique, 

JlIarche, durée, terminaison, - L'impétigo se montre 
li l't''tat aigu ou à l\~tat chrollilllH\. Sa durée, dans le pre· 
miel' cas, est de deux à quatre septénaires, tandis qu'clic 
se prolonge dans le deuxième pendant des mois et même 
des allllées . 

On voit fl'équemment l'impétigo coïncider ou alternel' 

avec l'cczèma ; celui-ci peut même commencel' la série des 
manirlstations cutanées. Celle considération a conduit 
ftl. Hardy li réuni .. l'impétigo à l'eczéma, dunt il ne serait 
plus dès lors qu'une simple variété. Nous verrons toul à 
rhl\llr~, à l'article diagnostic, ce qu'il faut penser de celte 

lIulIlière de \'oi r. 
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Les récidives ne sont pas rares dans l'affection qUI nous 

occupe: la malpropreté. les excès, les fatigup,s, un · mau. 

vais régime, les émotions morales, telles en sont les causes 

<leterminanles les plus habituelles. Elles sUl'\'iennent par
fois avec une sorte de périodicité qui a pu en imposer à 
certains auteurs pour une véritable intermittence. Or, rien 

de semblable n'existe dans l'impétigo, et les faits dont il 

s'agit trouvent une facile explication dans le relour des 

causes qui ont déterminé la premièl'e invasion, et particu

lièrement dans l'influence plus ou moins périodique des 

saisons sur les organismes prédisposés. 

L'impétigo se termine habituellement par la guérison. 

Lorsque la mort survient pendant son cours, il est presque 

toujours possible de l'attribuer, soit à une maladie inter

currente, soit à une complication. Toutefois, nous devons 

ajouter que l'impétigo chronique, lorsqu'il s'étend à de 

larges surfaces, peut entraîner un épuisement considérable, 

et devenir ainsi une cause très-réelle de la terminaison fu

nesle. 
Anatomie pathologique. - Quel est, dans l'affection 

qui nous occupe, l'élément cutane plus spécialement en 

cause? Cette question n'a point encore reçu de solution sa

tisfaisallte .. Nous ferons seulement remarquer que la pus· 

tule d'impéligo s'observe de preférence sur les régions où 

abondent les glandes sébacées, el bien qu'elle diffère à beau

coup d'egards de la pustule acnéique, nous ne serions pas 

éloigné d'en placer le siege anatomique à l'exll'emitê des 

glandes annexes des follicules pileux. Ce n'esUà,.· du resle, 

il faut le dire, qu'une hypothèse que l'examen'microscopi

que n'est pas enco~e venu confirmer. 
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Diagno,'ic. - Avant de tracer le!l caractères qui dilf~
rentient le genre impétigo des autres affections cutanées 
génériques, un premipr point, essentiel. demande à être 

discuté pt élucidé: l'impétigo exisle-t-i1 comme imlividlln
lité distincte et à part, ou bien Il 'est-il qu'une simple va
riété ou un état différent de l'eczéma, comme l'a prétpndu 

M. Hardy! Celte question vous parait étrange, sons dOl1le, 
nprès la description qui précède; mais on ne saurait trop, 
à mon lenl, se prémunir contre l'erreur, surtout lorsqu'elle 
se présente à l'abri d'un nom qui rait autorité. 

ASluremt'nt, l'impétigo offre avec l'eczéma plus d'une 
analogio : il colncide fréquemment ou alterne avec lui; il 
peut se développer sous l'inttuence des mêmes causes et 
réclamer le même truÏlement; enfin, on retrouve, de part 
et d'autre, la même succession de phénomènes, des lacht's 
congestives au début, puis des boutons, et (ln demie.' lieu 
des croMes qui dispal'aissent sans Inisst'r de ricnll'iccs. ~~Il 

conclurons-nous que ces deux affections sont idenliques, 
sans tenir compte ni de la forme particulière de l'éll~m(,Jlt 

primitif, ni des différences presentées par les crOl)t,\:,\ ? 

Mais n'est-cc pas précisément sur ces considérations que 
sont fondés les gem'es en pathologie cutanée? Il ne s'agit. 
dit M. Hardy, que d'une difft\rence d'intensité dans le 
degré de l'inOammation, qui est plus grande dans l'impé
tigo que dans l'eczéma ordinaire, et ceUe inflammation 
plus intenso fait développer tics pustules au lieu de vl~~i

cules, Ceci cI'abOl'd ('st une allirmation basée SUI' une purc 
hypothèse. Nous voyons là toul ault'c chose qu'un degré 
dans l'intcnsite, mais une différence dans la modalité pa
thogénique t't .Ians le sié~e de la lésion. Est-ce pAr ln 
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seule quantité du stimulus que l'on expliquera les formes 

si diverses des affections cutanées, le pemphigus, l'herpès, 

le zona, les dermites provoquées par les agents ex

ternes, etc. ? Personne, à coup SÛI', n'oserait soutenir une 

semblable proposition. Ainsi en est-il de rimpétigo dans 

ses rapports avec l'eczéma; et, si disposé que nous soyons 

à faire bon marché de la lésion primitive, nous pensons 

qu'il faut admettre qu'une vésicule n'est pas une pustule, 

el qu'enlre ces deux éléments il ya plus qu'une différence 

dans l'intensité de la cause. 

En resumé, le genre illlpétigo se distillgue de l'eczéma: 

1° Par son élément initial, qui est une vésico-pustule 

d'emblée purulente, tandis que l'eczéma débute par des 
vésicules remplies d'une sérosité transparent{'; 

2° Par ses croûtes, qui sont épaisses, jaunâtres, ru

gueuses, inégales, tandis que l'eczéma, même dans sa 

forme impétiginode, ne donne lieu qu'à des squames 

minces, molles, plus lnrges que saillantes; 

3° Par son étenJuc, gelléralement moins considérable, 

et par sa marche plus rapide et sa durée plus courle; 

llo Rllnn, par son pronostic, qui est généralement moins 

sérieux; il réciùive moills fréquemment que l'eczema, et 

les cas de répercussion sonL encore ù démontrer. 

D'où nous concluons, contrairemellt à M. Hardy, que 

l'impétigo se sépare de l'eczéma par sa forme, par srs sym· 

ptômcs, pnr ~a marche, par son pronoslic ~ etr., en un mot, 

par l'ensemble de tous ses caractèrrs. 

J'arrive maintenant au diagnostic proprenwnl dit. 

L'impétigo revêt, pendant le cours de ses trois périodes, 

des aspects variés qui le rapprochent successivem(lnl d'un 
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grand nombre d'altérations de la peau. Nous allons donc 
chercher les moyens de le reconnaHre à tous les moments 
de son existence, c'est-à-dire: i O à l'état de simple tache 
congestive; 2° à l'état de bouton pustuleux; S· à l'état 
d'exfoliation croûteuse. 

i O Est-il possible de reconnaltre l'impétigo à sa première 
periode, et lorsqu'il n'est cncore qu'une simple tache '1 
Celte tache est d'une teinte rouge uniforme; elle s'accom
pagnc d'un sentiment de prurit et de chaleur cuisantc; 
rien d'ailleurs de significatif. Le diagnostic ne peut alors 
s'établir avec quelque certitude (jue sur les données four
nics par les antécédents et la constitution. Le malade a~t-il 
présenté antérieurement des manifestations analogues? 
Quels ont été les caractères et la marche de ces manifesta
tions? Le doute ne serait guère permis si vous veniez à 
découvrir une ou plusieurs plaquesd'i mpétigo sur un autre 
point du corps. 

2° Lorsque les vésiro-pustules se sonl formées, l'impé
tigo peut être confondu, soit avec l'~czéma, l'herpès, 
l'hydroa, la miliairc, affections essentiellcment vésiculeuses, 
soit avec l'acné pustuleuse, l'ecthyma, la mcntagre, la 
variole, elc., affections essentiellcmellt pustuleuses. 

Je viens d'établir son diagnostic différentiel uyec l'ec
zéma. Quant à l'herpès, il s' cu distingue facilement par ses 
vésicules globuleuses, transparentes, rapprochées par 
groupes sur des surfaces peu l~tcndues, et dont le volume 

s'accroit pendanL plusicurs jours. 
Dans l'hydroa, chaquc vésicule repose sur une petite 

tache violact',l' et parfaitemeut distincte. Celle vésicule se 
dessèche rapidement au centre qui est occupé par une 

ft 
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petite croûle noir;Hre, tandis que le liquide est résorbé à 
la circonférence. De là, pour cette affection, une physio

nomie toute spéciale et qu~ laisse peu de pri~e à l'erreur. 

Les vésicules de la miliaire sont petites, disséminées, 

rouges à leur début, et plus lard rem plies d'une serosité 

lactescente. Les écailles qui leur succèdent ne rappellent en 

rien les croûtes de l'impétigo. Ajoutons que la miliaire 

s'accompagne fréquemment d'une sudalion abondan~e et 

de phénomènes généraux d'une certaine acuité. 

Les pustules de l'ecthyma sont phlyzaciées, beaucoup 

plus volumineuses que celles de l'impétigo, discrètes, brdi

nairement isolées et parfaitement distinctes les unes des 

aull'CS. Jamais on ne les voit se réunir de manière à consti· 

tuer de larges plaques continues. Leur base est dure, for

tement enflammée, entourée d'une vive auréole. Elles 

donnent lieu, par leur rupture, à une croûte épaisse, bru

nâtre, très-adhérente et comme enchâssée dans la peau. 

L'acné pustuleuse repose sur une base indurée qui 
n'existe jamais dans l'impétigo. Les éléments ont une duree 

heaucoup plus longue; ils sont distincts les uns des autres, 

et conservent jusqu'à la fin leur indépendance. 

La mentagre pustu1euse a un siége de prédilection, la 
face. Les pustules sont plus grandes, plus élevées que celles 

de l'impétigo; un poil les traverse à leur partie centrale. 

L'exhalation est peu abondante et persiste beaucoup moins 

longtemps. Enfin on trouve habituellement quelques-uns 

de ces tubercules ou noyaux d'induration profonde qui 
caractérisent si bien le sycosis. 

L'impetigo sparsa, lorsqu'il s'étend a de vasteS surfaces, 

pourrait faire penser à la variole; mais une telle eneur 
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serait ~ans e~ruse. Rn elTet, el sans parler des phénomènes 
généraux si différents dans l'un et l'autre cas, ' ,t~ruption 

variolique sera toujours reconnue à sa généralisation, à 
l'i~olemenl et à la forme ombiliquée de ses pustules, à leur 
volume, à leur évolution régulière, elc ., etc. 

Cependant, à une ~ertaine période, les pustules vario
liques donnent lieu parfois, dans les points où elles con
nuent, à ulle exsudation c~oilteuse qui simule parfaitement 
l'impétigo. et le diag.nostic reduit à c~ senl élément pourrait 
offrir quelques difficultés. Mais il suffit d'examiner les 
autres parlies du corps, pour qu'aussitôt disparaisse loule 

iflcerti tudp.. 
3° Les C'roOl(lS impéti~incuses peuvent être confondues 

aveC' un ns!;('1. ~I'allll nombre d'affections cutanées. Telle est 
toul pnrLirulii'reml'nl la teigne fnveuse. Dalls ce cas, les 
signes différentiels ~(' tirent, vous le savez, de trois sources 
principales: l' des caractères des croilles; 2° de l'état des 

cheveux; 3° de l'examen microscopique. 
Dans le favus, les croQtes sont sèches,.ternes, adhérentes, 

d'une coutrur jaune soufrée, d'une odeur sui generis, 

d'une cassure pulvérulente; elles sont souvent figurées en 
forme de godets, el trove'rsées par un poil à leur partie 
centrale . Au-dessous de ces croûtes, on trouve une surface 

légèrement déprimée et revêtue d'une mince lamelle épi

théliale, tandis que Jes croûles de l'impétigo recouvrent 

constamment une ulcération du derme. 

Jamais, dans l'impétigo, les poils n'éprouvent ces altéra

tion! de forme el de couleur dont vous connaissez toute 

l'importallce dans le diagnoslic du favus. Ils résistent à la 
traction de III pince; il!' l'ont collés et agglutinés les uns 
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aux autres, mais ils ont conservé intactes toutes leurs pro. 

priétés physiques. 
Enfin, dans les cas obscurs, l'examen au microscope 

viendrait aussitôt lever tous les doutes. 
Puisqu'il est question du favus, je tiens à vous signalel' 

un fait sur lequel, tout récemment encore, j'appelais votre 

attention au lit du malade. Lorsque la matière cryptoga

mique tend à se porter au dehors, elle détermine souvent 

autour d'elle nne inilation qui se traduit par la production 

de véritables pustules d'impétigo; quelquefois même, le 

godet favique se trouve à sa naissance enfermé dans un 

cercle purulent complet. Cette éruption pustuleuse s'observe 

fréquemment aussi sur les têtes nouvellement épiiées, ou 
elle parait survenir sous l'influence de causes tout acciden
telles, telles que le grallage, l'action des topiques jrl'i

ianls, etc. Ainsi s'explique, du moins en partie, comment 

certains auteurs ont pu considérer la tei gne faveuse comme 

une affection essentiellement pustuleuse à son début; car 

il n'est pas d'erreur si grossière qui n'ait quelque part sa 

raison d'être ùnns un fait ·mal compris ou mal interpréte. 

On peut à bon droit s'étonner que M. Gibert, après avoil' 

pleinement adopté notl'e manière de voir sur la nature et 

le mode de début du favus, l'ait pourtant conservé comme 

genre ùans l'ordre des pustules. D'où vi ent, de la part d'un 

homme aussi judicieux, une aussi grave inconséquence? 

C'est que M. Gibcrl a voulu concilie!' à tout prix des choses 

incompatibles, la vérité et l'erreur, les idées nouvelles avec 

le système vieilli ùes classifications anciennes; c'est qu'il 

n'a pas eu ln force ùe rompre compléternent avec le passe, 
et de refaire à nOllycau, et SUI' des hases plus solides, l'édi-
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Hce chancelant de la dermatologie. ~Iais du moins sachons 

lui gré de n'avoir pOillt, comme tant d'autres, "fermé obsti

nément les yeux à la lumière: et d'avoir mis la vérité au

dessus d'Ilne vainc (Juestion d'amour-propre ou de person
nalitr. 

I\evcnons ail diagnostic de l'impétigo. 

Jusqu'ici nous l'avons considéré à l'élat de lé;; ion simple, 
cl dégagé de toute complication. Or, vous rencontrerez 

fl'écluemment tians la pralillue ues cas complcxes ùalls 

les(lllels vuus aurez afraire, par exemple, à IIne réunion de 

vésicules ct de pustules entremêlét's : tel est l'eczema impe

tiginodes, affection qui participe Cil même tem[l~, el à un 
degré il peu près egal, aux caraclèrrs de l'impétigo et à 
ceux de l'eczéma. 

Vous p~U\'l'l'z même trouver réunis il la fois, sur une seule 
lt'le, l'eczéma, l'cczéma impéligilleux, l'impétigo et l'achore. 

Dans ce cas, d'ailleurs assez fréquent, le diagnostic du genrn 
perd une gl'lllldc partie de son illlportallce; il Y n Lien 
(Iuatre lésions génériques distinctes, mais elles se confon
dent, pOUl' ainsi dire, en une ~eule el même affection spé

ciale .. la scrofulide brnigne exsuda live. 
II JI'en semit plus ainsi, ne l'oubliez pas, s'il s'agissait 

d'aflections symptomatiques de maladies diOërentes; le 
diugnostic de l'eczéma et dl' l'impétigo reprend alors tous 
ses droits. J'espère vous avoil' démontré plus haut, con
trairement li ~1. Hardy, la légitimité, et je dirai même la 
nécessité de celte distinction; je vous ai fait ,"oir que ces 
alTcclhn~ possèdent, à toules les périodes de leur cxistence, 

des siglll's différentiels d'une indiscutable valeur. Il est donc 
inutile de .·cvenir SUI' ce point du diagnostic. 
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Pronostic. D'une manière gépérêl1el l'impétigo n'est 
pas une affection grave, du moins en tant que meO!\Ce 

apportée à la vie. Son pronostic varie d'ailleurs, suiv&pt 
un certain nombre de circonstances que nOlis allons cher
cher à apprécier. 

Il esl à peine besoin de dire que l'impétigo à marche 

franchement aiguë, el dont la résolution s'opère en moyepne 

au bout de trois à quatre septénaires, entraîne un pronostic 
beaucoup moins fâcheux que la forme chronique, si rebelle 

à tous les moyens, et dont la durée se mesure par des 

mois el des années. 

Le siége doit être pris en sérieuse considération. L'~~pe~ 
rience a montré que l'impétigo des membres inférieurs est, 

toules choses égales, beaucoup plus tenace que celui d.~s 

au tres régions. 

Vous tiendrez grand compte avant toul de la question 

de nature. S'agit-il d'une affection de cause externe. ou 

d'une affection de cause interne, et, dans ce dernier ca.s, 

queile est la maladie qui lui a donné naissance? Toutes ces 

notions sont indispensables à connaître. Vous ne porter~~ 

pas sur l'impétigo scrofuleux, par exemple, le même.juge

meut que SUl' la mélitagre herpétique, car l'un guérit assez 

vite et souvent d'une manière définitive, tandis que l'autre 

prolonge indéfiniment sa durée et souvent récidive avec une 

facilité désespérante. 
Enfin, la forme de la lésion cutanée constitue un élt~meut 

pronostique qu'il ne faut pas négliger. Aucune compar~is.l,)n 
ne saurait être établie, assurément, au point de vue de la 
gravité, entre l'impétigo urdinaire et la forme maligne 
désignée par Baleman sous le nom expressif d'impQtigo 
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roden, , forme qUI s'accompagne d'ulc~rations profondes 

a~ec destructilJn des tissus, et qui laisse à sa ~uite des 
cicatrices indélébiles et des difformités incurables. 

Traitement. - Le traitement de l'impétigo comprend 
deux ordres d'indications: 

10 Des indications fournies par l'a(Jection générique; 
20 Des indications fournies par l'aflertion spéciale. 

Les illdications fournies par l'affection générique, les 
!:ioules qui doivent nous occuper en ce moment, se tiffmt 
principalement de sa marche, de son siége, de sa forme, 
de sa période, de l'état de sécheresse ou d'humidité des 

surfaces, etc. Les moyens thérapeutiques qui en découlent 
s'adr4'SSèllt à peu près exclusivement à la lésion locale, 

considérée en elle-même eL indépendamment de sa cause. 

Au début, et 100'sque prédominent les phénomènes inflam
matoires, il faut recourir à la médication antiphlogistique. 

Si le sujet est jeun(', pléthorique, si la réaction est vive, il 
sera bon d'ouvrir la veine ou même de faire appliquer quel
qucs sangsues au voisinagp de la région maladc. On pres
crira les cataplasmes de fécule de pomme de terre, les lotions 
émollientes avec l'eau de guimauve, l'eau de son, l'eau 

de sureuu, avec la décoction de têtes de pavot, etc., pour 
('aimer l'irritation locale l'l favoriser la chute des croûtes; 
puis, les surfuces ainsi mises à nu seront immédiatement 

recouvertes de poudres adoucissantes et résolutives (poudre 

(l'amidon, de fécule). Les bains seront égale~ent utiles, à 
celle pt~riode, en diminuant l'éréthisme général. Enfin, je 

IW saul'ais trop vous recommander l'emploi répété et à pe
lites doses dl' purgatifs doux, tels <lue l'eau ùe St'dlitz, l'eau 
,1., Pullna, les sulfates de ~ouJe et de magnésie, le calomel. 
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l'huile de ricin, etc., qui agissent en exerçant sur l'intestin 

une dérivation salutaire. En même temps, le malade prendra 

des boissons rafraîchissantes et sera soumis à une hygiène 
, , 

severe. 

Les moyens qui précèdent suffisent habituellement pour 

mener à guérison l'impéligo franchement - aigu; mais ils 

deviennent impuissants, et je dirai même nuisibles, lorsque 

l'affection tend à s'établir à l'état chronique, c'est--à-dire 

lorsque les croûles se reproduisent incessamment ou aug

mentent d'épaisseur, en l'absence de toute inflammation 

locale bien manifeste. 

Les préparations ~ulfureuses, administrées intùs et extrà, 

ont été particulièrement vantées contre l'impétigo chro

nique. La vérité est qu'e]les présentent parfois de grands 

avantages; mais leur utilité a été admise sur une hase 
beaucoup trop étendue, et nous pensons qu'elles doivent 
être résel'vées d'une manière à peu près exclusive pOUl' les 

impétigos de nature scrofuleuse. On les donne principale

ment sous forme d'eaux minérales, parmi lesquelles se 
placent en première ligne les eaux de Bart~ges, de Bonm~s, 

Cauterets, Enghien, Bagnères-de-Luchon, etc. 

Les mêmes rétlexions peuvent s'appliquer aux bains de 

mer; ils conviennent surtout chez les individus scrofuleux 

ou déhilités, alors qu'il faut à tout lwix réveiller la reac

tion. Dans les conditions opposées, ils ne feraient qu'aggra

Ve!' le mal en le ramenant à l'étal aigu. 

En ce qui concerne les hains; je dois vous prémunir 

contre l'abus qu'on esl trop souvent tenté d'en faire; il ya 
là un écueil qu'il est bien important d'éviter. Sous leur 

influence, les croùles se détachent brusquement, laissant à 
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nu des surfaces excoriées, douloureuses au contact de l'air; 
or, s'il est quelquefois utile d'obtenir ce résultat, il ne faut 
pas oublier que la croûte constit~e pour la peau malade le 
meilleur topique, et que par conséquent les bains devien
nent dangereux par leur répétition fréquente, en entravant 
la dessiccation des produits sécrétés. 

A une certaine période, et lorsque l'affection tend à se 
perpetuer comme une sorte d'habitude morbide, on doit 
songer à modifier la vitalité de la peau par des topiques as· 
tringents et résolutifs. On emploiera dans ce but les lotions 
faites avec des décoctions émollientes animées par l'addi
tion -d'alun, de sublimé, de sous-carbonate de soude ou de 
potasse, de sulfate de zinc, etc. C'est également dans ces 
cas que certaines pommades trouvent leur application: 
tclles sont les pommades au calomel, à l'oxyde de zinc, 
nu tannin, à l'huile de cade, au goudron, etc., graduées 
suivant l'état de la partie affectée. Quelquefois aussi, on 
retirera de bons effets de l'usuge de poudres plus ou moins 
irritantes: poudre de soufre sublimé, d'alun, de charbon, 
d'oxyde de zinc, de calomel, etc., employées pures ou plus 
souvent mélangées à des poudres nbsorbantes en diverses 
proportions. 

Est-il besoin d'ajouter que tous ces moyens demandent à 

être maniés avec prudence et mesure? Leur usage intem
pestif peut détel'miner ou entretenir une irritation fâcheuse 
de la penu, et l'affection s'éternise ainsi par le fait même 

des agents destinés à la combattre. 
~Iais il arrive aussi que, malgré le traitement le mieux 

tlirigl~, l'impétigo résiste à tous les moyens précédemment 
mentionnes. Il faut ulors modifiel' énergiquement les sur-
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faces malades, soit avec l'huile de cade pure, soil à l'aide de 

cautérisations légères avec une solution de nitrate d'argent, 

avec des acides minéraux étendus (acide nitrique, chlorhy

drique, nitrate acide de mercure, etc.). C'est alors aussi que 

l'on a conseillé l'application de vésicaloires sur le siege 

même du mal, lorsque celui-ci est borné à un petit espace; 

pratique à laquelle nous n'accordons qu'une efficacité pour 

le moins très-douteuse, tandis qu'elle peut avoir de serieux 

inconvénients. 

Je dois enfin vous parler des douches de vapeur, simples 

ou médicamenteuses. Elles trouvent leur indication dans 

les cas rebelles, et lorsqu'il s'agit de provoquer une réac

tion dans les tissus affectés; les douches sulfureuses ou 

su Ifo-alcalines en arrosoir son t alors par.ticulièrement 

utiles. 
Je vous ai dit en commençant qu'il y avait des indica

t.ions tirées du siége. Lorsque l'impétigo occupe le cuir 

chevelu ou le menton, il est nécessaire en premier lieu de 

couper les cheveux ou les poils de la barbe le plus près 

possible des croûtes, ·afin de rendre l'action des topiques 

plus directe, et partant plus efficace, - Dans l'impetigo 

scabida avec œdème des membres inférieurs, la compression 

combinée à la position peut rendre de véritables services, 

- Enfin, si l'impétigo a son siége dans des points où la 

peau s'adosse à elle-même, derrière les oreilles, au-dessous 

des seins, dans les espaces interdigitaux, etc., le premiel' 

soin du médecin sera d'isoler les surfaces malades . . 

Cel'taines formes d'impétigo exigent un traitement to

pique qui leur est propre. Tel est l'impeligo rodens. Dans 

ce cas, lorsqu'il faut agir localement, il est necessaire de 
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recouri.' à des modificateurs d'une grande puissance, à la 
tt»inlure d'iode, à la pierre infernalt», aux caustiques de 
Vienne ou de Canquoin, etc, - Si les ulcérations qui suc
cédent à l'impétigo malin ont un caractère gangréneux ou 
phagédénique, vous retirerez de grands avantages des lo
tions chlorurées ou toniques, des pansements avec le vin 
aromatique et surtout avec le coaltar saponiné, qui arrête 
et modifie d'une manière si prompte et si heureuse les sup
purations de mauvaise nature. 

Tels sont les moyens locaux que l'on peut mellre succes
sivement en œuvre dans le cours de l'impétigo. Le nombre 
en est considérable, comme on le voit, et cependant nous 
sommes loin de les avoir énumérés tous. Quelques-uns seu
lement sont doués d'une efficacité bien réelle, d'autres n"ont 
flu'une action douteuse ou du moins fort contestable; tous 
demundent à être maniés avoc prudence et sagacité. 

~II somme, messieurs, et malgré cette richr.sse apparenle, 
bien pauvre seruit à coup sù., la thérapeutique de l'impé
tigo, si nous n'avions en réserve d'autres ressources plus 
assurées contre une alfeclion aussi rehelle. Ces ressources, 
nOLIs les trouverons plus loin, dans les indications fournies 

par la nature ou la cause, lorsque nous ferons l'histoire des 
espèces comprises dans le genre impétigo. 

CHAPITRE II. 

CLASSEMENT DE L'IMPÉTIGO. 

Nous devons maintenant nous demander quelle sera la 

(llace du geure impéligo dans ulle classification dermato

logique. 
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Examinons d'abord quel est, à cet égard, l'état actuel 
de la science. 

1° ÉCOLE WILLANIQUE. - Baleman a rangé l'impétigo 

dans son ordre V des pustules, entre le pompholyx, affec

tion bulleuse, et le porri go qui occupe le deuxième rang 
ùu même ordre. Les autres genres sont l'eclbyma, la 

variole et la scabies. 

Voici donc l'impétigo à côté du pemphigus, cette affec

tion si grave, à côté de la teigne et de la gale, affections 

parasitaires, à côté de la variole! Il eût été fort difficile, à 
coup sûr, ùe réunir des objets plus disparates. 

Du reste, la même confusion se reproduit, à ùes degrés 
variables, ùans toutes les classifications sorties de l'école 

anatomique de 'Villan. 
1\'1. Cazenave place l'impétigo entre l'ecthyma et l'acné., 

Les autres genres du même ordre sont1a variole, la vaccine, 
l'équinia, le porrigo. 

La même affection est décrite par 1\'1. Gibert entre l'acne 

et les teignes. 
Elle figure entl'e le sycosis et le favus, pal'mi les inflam- ' 

mations pustuleuses, dans l'ouvrage de 1\1. Rayer. 

Enfin, M. Devel'gie croit devoir la classer entre le pem

phigus ct l'ecthyma, dans S0n groupe des affections pustu

leuses. 
,20 ÉCOLE D' ALiBERT. - Alibert a dispersé l'impétigo dans 

deux familles de dermatùses, les teignes et les dartres. 
Vous savez que le mot teigne, dans la pensee <l'Alibert, 

était inséparable de l'iùée de siége, et qu'il s'appliquait in

différemment à toule affection cutanée du cuir chevelu. Or, 
parmi les éléments si divers qui composent celle étrange 



CLASSEMENT DE L'IIIPÉTIGO. 173 

famille, nous retrouvons l'impétigo : 10 sous le nom 
d'achore muqueux, espèce du genre achore qui doit êlre 
rapportée à Hotre scrofulide bénigne exsudative; 20 sous le 

nom de porrigine granulée, qui forme une espèce du genre 
porrigo, entre la porrigine lonsurante et la porrigine 
amianlacée. 

Parmi les dermatoses darlreuses, l'impétigo constitue le 
ta'oisièmc genre sous le nom de mélitagre, entre le varus 
(deuxième genre) . et l'esthiomènc (quatrième genre). 

Joseph Frank et 1\1. Hardy ont considéré l'impétigo 
comme une simple variété ou une manière d'être de l'ec
zéma. Je me suis expliqué plus haut sur les raisons qui me 
font rejetel' celle manière de voir. 

lU. Gintrac divise l'impéligo en aigu et chronique; il en 
fait une dépendance de l'herpétisme, de ]a scrofule ou de la 
syphilis. Mais on cherche en vain, dans cel auteur, l'affec
tion générique, le genre impétigo, 

En présellce dc Lant d'opinions contraires, que pourrions
nous conclure, sinon l'impuissance radicah~ des deux 
écoles? De part et d'autre, nous n'avons rencQnlt'é que 
confusion, embarras, incel'titudes,rapprochements étranges, 
analogies méconnues, contradicti,ons sans nombre, etc. 
C'est donc en dehors de ces doctrines qu'il nous faut ('her

cher la vérité. 
3° Classement de fauteur. - Considéré comme affection 

générique, l'impétigo trouve sa place dans l'ordre des pus
lules, eoll'e là miliaire blanche et l'acné pustuleuse. 

eons\d.;rê suivant sa nature, c'est-à-dire comme espèce, 

il peut appartenil' à deux grandes classes d'affections cu

tnnées : 
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1° Tantôt il est artificiel ou de caUse externe (impétigo 
artificiel, impétigo parasitaire); 

2° Tantôt il est constitutionnel ou de cause interne (im
pétigo scrofuleux, impétigo dartreux ou mélitagre, impé-

tigo syphilitique). 

CHAPITRE III. 

ÉNUMÉRATION ET DESCRIPTION DES ESPÈCES ET VARIÉTÉS 

D'IMPÉTIGO. 

A. ÉCOLE DE WILLAN. - Bateman a admis cinq variétés 

d'impétigo: 1° figurata; 2° sparsa ondisseminata; 3° sc(i

bida; f!0 erysipelatodes; 5° rodens. 

r L'impetigo figura ta ou conferta est caractérisé par 

des plaques pustuleuses arrondies ou ovalaires. Il occupe 

plus particulièrement la face et les joues. On le voit aussi 

former de larges surfaces croùteuses sur les membl'es supé

rieurs. Aucune région du COI'pS n'en est d'ailleurs préservée. 

Il se rencontre surtout chez les individus lymphatiques ou 

scrofuleux. 

(~' est la scrofulide bénigne exsudative. 

~o Impetigo sparsa ou disseminata . . - Ici, les pustules 

sont disséminées, éparses; l'éruption Il'a pas de fOl'me dé· 

terminée, régulière. Cette variété envahit de préférence les 

membres inférieurs, où elle est souven t très-opiniâtre chez 

les individus avancés en âge; mais on peut ég)I~~tnt l'ob
server sur Ioules les par lies du corps. Ellè est .·plUf~ace 
que la variété figurata, et s ·accompagne~\ g.bl~~lttèment ... 
(l'un prurit heaurollp pills illten~e. 
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L'impeti~o sparsa corJ'('~pond à notre mélitagre dar
treuse. 

3° Dans l'impeligo srahida (impétigo rùgueux), les croûtes 
sonl f~paisses , brunâtres ou noirâtres, fendillées, inégales, 

assl'Z analogues il l'écorce de certains arbres. Les membres 

illfl'rieurs constituent son siége de prédilection. On l'observe 
surtout chez les individus débilit~5, avancés en âge. Il se 

complique fréquemment d'œdème, et parfois des ulcérations 
sont cachées sous les croûtes. 

L'impeligo scahida n'est à nos yeux qu 'une simple variété 

de forme de l'irnpetigo sparsa ou mélitagl'e. 

6° L'impeligo erysipelatodes s'accompagne d'une rou-
-geUl' intense et comme érysipélaleuse, avec gonflement et 

sensation de chaleur brülante. IJ'él'uption est souve,nt pl'{~

cédl~e d'un mouvcmcllt fébrile plus ou moins prononcé. Sa 
marche est aigue, ct il s'élend parrois, d'après Bateman, à 

toute renveloppe culanée. 
A ces caractères, vous avez !'econllu sans doule notre er

ÛllI:l rubrum pseudo-exanthématique. 

5° Vient enfin l'impétigo malin on rodens. - Baleman 

a fort impr'op,'ement décrit sou~ ce litre des lésions cancé

reuses de la peau et du tissu cellulaire. La même dénomi

nalion fut ellsuite appliquée par BieH à ulle all'ection cu
luul"e qui sc rattarhl\ manifestemènl au genre impétigo par 

son élernent primitif, bicn q:lellc en diffère complétement 
pnr sa marche ullérieul'e. Cette affection débute en effet par 

de petites plIstulrs groupées qui se déchirent presque aussi

lt'll pou,' dOllllt'!' lieu à des croûtes d'un jaune brunâlt'e, plus 

ou muins épai~~('~: jusque-là, comme on le roil, rien qui ne 

plli~..;(' À ln ri~ueur ~f' rapporlrl' à l'impétigo vnlgail'e, "ais 
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si l'on enlève ces croûtes, on découvre une ulcél'ation du 

derme, et cette ulcération va s'étendre par la destruction 

lenle et progressive des tissus qui l'environnent. 

L'impétigo malin occupe ordinairement le lobule du nez. 

Sa marche est len te, et il laisse à sa ~ uite des cicatrices 

indélébiles, et, dans certains cas, de véritables difformités. 

Nous admettons deux espèces bien distinctes d'impetigo 

rodens: 10 l'un de nature scrofuleuse, répond à notre ~cro

fulide maligne crustacée ulcéreuse; 2° l'autre est une sy
philide pustulo-crustacée simple ou serpigineuse. 

Aux cinq variétés décri les par l'auleur anglais, MM. Gi

bert et Cazenave ont ajouté le porrigo larvalis de Willan, 

qu'ils proposent de désignel' sous le nom d'impetigo lm'va-· 

lis, et l'impétigo chronique du cuil' chqvelu des enfants, 

ou impetigo granulata. 

L'impetigo lm'valis (de larva, masque) se montre surtout 
an menton, sur les joues, denière les oreilles, au front des 

enfants; il peut aussi s'étendre sur le tronc elles memhres. 
Les groupes pustuleux sont quelquefois discrets et isolés; 

dans d'autres cas, ils se rapprochent de manière à recou
vrir comme d'un masque le visage tout entier. Tantôt 

l'éruption est aiguë, fébrile, avec retentissement ganglion

naire ; tantôt sa marche est lente, chronique, et sa durée 
très-longue. 

Celte forme s'accompagne très-fréquemment de blépha
rites rebelles et de Cl'Oûte~ impétigineuses dans les fosses 

nasales. De même que la variété figurata, elle fait partie 
ùe notre scrofulide bénigne exsudative. 

L'impetigo granulata (teigne granulée d'Alibert, galons) 
se caractérise, di t M. Cazenave, « pal' la présence au milieu 
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des cheveuI, de pelites crollies éparses, grisâtres, d'une 
fOl'me très-irrt~gulière ct tres-inégale )l, Ces croûtes succè
dent li de petites pustules nées à la base des poils; elJrs 
ressemblent assez exactement à de petits grains de sable 
ou de mortier. Une partie de ces grains resle en contact 
avec les téguments du crân&; l'autre en est séparée par 
les ongles du malade et glisse sur les cheveux, qui en 
sont tout hérissés. Celte affection siége de préférence à la 
parlie postérieure de la tête; eHe s'accompagne presque 
toujours d'une odeur infecte, et dans ce cas des poux pul
lulent en grand nombre au milieu des croûtes. 

Celte vhriété n'offre, à vrai dire, rien de bien spécial, si 
ce n'est peut-être son aspect; encore pourrait-on le regar
der comme purement accidentel, de l'aveu même de M. Ca
zenave. 

Pour nous l'impetigo granulata est tantôt une nffcction 
provoquée pal' des parasites ~nimaux; tantôt cl le plus sou
vent une manifestation scrofuleuse modifiée pal' la présence 

de parasi tes, 
M, Rayer admet deux formes principales d'impétigo, 

l'impetigo figura ta et l'impetigo spm'sa. Chacune de ces 
formes est aiguê ou chronique, suivant qu'elle consiste en 
une Qll plusieurs éruptions successives de pustules. 

La variété sparsa comprend elle-même (JlIatre subdivi

sions : 
1.0 L'impetigo scahida (WiHan), qui se voit surtout aux 

jambes des vieillards ou des individus profondément débi

lil~s ; 
2° L'impetigo granulata, ou tcigne granulée d'Alibert, 

dont le siége spécial _est au cuir chevelu; 
SAIl". - UFReT. Gli~~:R., 2° part. 
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30 L'eczema impett'ginodes (eczéma impétigineux), dans 

lequell'éruptiou est composée de pustules d'impétigo et de 

vésicules d'eczéma: c'est notre scrofulide bénigne exsu
dative; ; 

ft L'impetigo erysipelatodes, qui se présente avec un 

caractère inflammatoire très-prononcé. A lâ circonférence 

des groupes, la peau est rouge comme dans l'érysipèle, et 

cet état est souvent accompagné de fièvre. 

Vous savez ce qu'il faut penser de cette formé d'i~pê~ 

tigo. 
Pour M. Devergie, l'impétigo est simplë ou, compose, 

aigu ou chronique. Voici le tableau des variétés nombreuses 

admises par ce dermatologiste: 

A. I MPETIGO SIMPLEX. 

1° Aigu. 
Figurata ou conferta . 
Sparsa . 
Lanalis. 
G ranulata. 
ErysipelatodC's. 
P ilaris. 
Pu rifiuells. 

2° Chronique. 
Figurata. 
Sparsa. 
Rodens. 

R. hlPETlGO COMPOSITA. 

Eczémateux. . 
Ecthymatiforme. 
Sycosiforme. . , 
Rupiforme ou scabida. 

Contrairement à tous les auteurs qui ont écrit sur lama

tière, ~1. Devergie croit très-sérieusement au caractère con; 
tagieux de l'impétigo. Les faits, d'ailleurs assez curieùxj 

qu'il apporte à l'appui Je Sil manière Je voit, ne sont pdur 
moi que ùe simples coïncidences ou des erreurs de diagntlS';' 

tic. t: 'est donc sans la ~noindre hésitation que je me railie 

sur ce point à l'opinion générale. 
Quelques mots maintenant sur deux variétés nouvelie§ 

ù'impétigo créées paI' M. Devergit3, l'impetigo pilaris' el 

l'impeligo sycosifm'me. 
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« L'illipetigo pilaris, dit l'auteur, se montre d'abord 
» par des pustules qui, contrairement à celles de l'impétigo 
» Ol'dinaire, sont généralement discrètes, 'Izetternent isolées 

» et tout aussi petites d'ailleurs que les pustules dites psy

» dl'aciées de l'impétigo. Chacune d'elles est traversée à 
• son centre pur un poil, de sorte que cette maladie ne se 
» rencontre que là où le système pileux est prononcé. C'est 
» aux jambes qu'on l'observe le plus souvent. On la voit 
Il aussi sur la peau du sternum. Elle est principalement 
D propre à l'homme. Je ne l'ai jamais observée à la tête. 
" Les pustules viennent plus lentement, elles mettent plus 

J) de temps li parcourir leurs périodes ...... Il 

En vérité, messieurs, une telle a8ection ne ressemble à 
rien moins qu'à l'impétigo, et vous trouverez sans doute 
avec moi que M. Devergie pousse tm peu loin l'amour de 
l'analogie. Des pustules discrètes, nettement isolées, à 
marche lente, traversées par un poil, ayant pour siége 
les régions velues, et notamment la peau du sternum ..• 
Ell voilà certes plus qu'il ne faut pour caractériser aussi 
nottement que possible une affection que vous avez 

déjà nommée sans doute, l'acne pilaris de nature arthri
tique. 

Quant à l'impetigo purifluens, au sujet duquel M. De~ 
vèrgie reclame encore la priorité, il n'est pas autre chose 
évidemment qu'un impétigo de nature scrofuleuse. Il me 
suffira, pour le démontrer, de résumer les traits principaux 

de sa description: ( Celle variété a pOUl' siége une peau 
• ol'ganisée d'une manière toute particulière, blafarde, opa
Il Hne, épaisse, huileuse. A la figure, à la partie interne ct 
• superieure des bras, près des aisselles se montre une értJp. 
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li lion pustulcuse ùont les vésicules pUl'ulentes se crèvent 

» toutes pour donnel' écoulement à une sorte de muco-pus 

» d'un blanc jaunàtre pâle; l'épiùerme se détache entière

» ment, et il ne reste plus qu'une surface sécrétante pour

}) vue d'aspérités d'un rouge vif, et qui fournit du pus en 

]) telle abondance que le malade est obligé à cinq ou six 

J) pansements dans les vingt-quatre heures ..... Cetle sécré

'1} tian purulente se prolonge des mois entiers. 

M. Devp.rgie insiste avec une sorte de complaisance sur 

nmpetigo rodens, donlles auteurs ont fort maltraité, dit. 

il, et SUl' lequel son attention s'est tout spécialement portée 

depuis sept ou huit ans. - D'après ses observations, l'im
peligo rodens pourrait se présenter sous trois formes prin

cipales : forme diffuse, furme ramassée mais excenl:rique, 

forme ulcél'euse. Les idées de rauteur, en cet endroit, n'ont 

pas toujours, il faut le dire, toute la clarté désirable, mal

gré les détails minutieux dans lesquels il croit devoir enlrer. 

Quant à nous, nous ne connaissons qu"une seule forme 

d'impetigo rodens, la forme ulcérative. - J'ajouterai que 

lU. Devel'gie me parait avoir souvent confondu le cancroÏùe 
avec l'impetigo rodens; du moins ne s'est-il nullement 

tlisculpé de ce reproche, bien qu'il l'ait en quelque sorte 

pressenti. 

Parmi les formes composees figure l'impétigo sycosiforme. 

Or, si on lit allentivement la description que nous en 

donnc M. Devergie, on arrive à conclure qu'il a compris 

sous ce titre des arfections très-différentes, il. savoir: 1° des' 

scrofulicles impéligilleuses; 2° des sycosis parasitaires; 
3° des sycosis artbritiques. 

Nous devons ajoutet' pourtant que notre collègue recon .. 
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nali, du moins pour un certain nombre de cas, la nature 
scrofuleuse de son impétigo sycosiforme. 

D. - ÉCOLE D'ALIBERT. - Il me serait fort difficile de 
vous dire au juste ce que I .. orry comprenait sous le nom 
tl'impétigo, car rien n\lest plus vague et plus confus que 
l'article qu'il consacre à cette affection; mais en revanche 
cet auteur me semble avoir fort bien indiqué notre scrofu
lide bénigne impétigineuse à propos des affections croû .. 
teuses qui surviennent chez les jeunes enfl,mls : 

" In primis scilicet morbi exordiis pustuloo nascuntur 
» ngglomeratœ, serô repletœ, mox muco crasso cooperloo ; 
» hoo citô in crus tas abeunt, sub quibus transsudat ichor 
» puriformis, sed lentus alque mucosus. Deest scilicet vis 
, phlogistica naturam concitans et vellicatione actuosam 
» reddens. Intereà virinœ parles similibus pustulis scatent 
» eamdcm induentibus formam, ilà ut sœpe Iota cutis hune 
, in modum deturpitur 1 et malum sœpè per plures menses 
, eadem in forma perslet, imo et aJ an~os extenùatur. » 

Lorry recommande d'examinel' avec le plus grand soin, 
dans ces cas, toutes les glandes et les articulations: « An 
glandulre in partem mali veniant, an doleant, aut turnes .. 
cant articuli 1 Quod malum huic relalÏ non adeo ignotum 
est, et sœpè feliri omine ad cutim ex arliculis fertur. , 

Il ajoute que ces affections croùteuses n'occupent habi· 
tuellement que la pal,tie la plus superficielle de la peau, 
qu'elles n'offrent aucune gravité pat' elles-mêmes et ne lais
s('nl aucune trace de leur passage. 

Mais d'autres fois, dit-il, le mul serpente de cellule en 
cellule, les crOlUès s'enfoncent profondément, s'étendent au 
loin, et il convient alors, pour établir son jugement, de te,. 
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nir grand compte Je la couleur des croûtes, de leur od~4r, 

de l'état des parties voisines: « Color flavus, sordide vi ridés

cens, consislentia crustarum alque puris inde spissiol', hine 

vero mucosa et flocculenta. pessumdatam omnino humoris 

naturam demonstrant. .. ) - Ce dernier passage se rapporte 

très-probablement à notre scrofulide maligne crustacée ulcé 

reuse. (Lorry, Tractatus de morb. culan., p. 272 e~ suiv.) 

Comme je l'ai dit plus haut, l'impétigo a été disper$é par 

Alibert dans deux groupes de dermatoses, les teignes et 

les dartres. 

Parmi les teignes, il se trouve décrit sous le nom d'achore 

muqueux, espèce du genre arhore, et sous celui de porri

gine granulée, espèce du genre porrigo. Je me suis expli

qué déjà au sujet de ces deux Jermatoses, dont l'une cor

respond à notre scrofulide bénigne exsudative, et l'aQtre il 
l'impetigo granulala de ~DI. Gibert et Cazenave. 

Le genre p01'rigo du même auteur comprend en outr~ 

les trois espèces suivantes: 1° la porrigine furfuracé~, qui 
semble consister dans l'inflammation chronique dM ç~rps 

papillaire du cuir chevelu; les croûtes sont sèches, fari:: 

neuses, écailleuses, blanchâtres, et formées surtOl~t de la

melles épidermiques; - 2° la. porrigine amianlacée, dans 
laquelle les cheveux sont agglutinés et forment çle p~m~ 

faisceaux enveloppés d'une gaine chatoyante et brillante que 

l'on a comparée à l'amiante; dans ce cas, l'inflammatiQll 

paraît attaquer spécialement les parois des follicules pileux; 

- 3° la porrigine tonsurante, caractérisée par des tonsureS 

d'aspect bleuâtre, et semées d'aspérités. - Or, les deux 

premières espèces font partie, de même que Pimpétigo, de 

notre scrofulide bénigne exsudative, landis que la dernière 
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n'cst autre chose qu'une affection de nature parasitaire, la 
teigne tonsurante. 

L'impétigo forme en outre, sous le nom de mélitagre, le 
troisième genre des dermatoses dartreuses. 

Alibert distingue deux formes de mélitagre : l'une aiguë 
ou flavescente, qui occupe surtout le visage, et dont I~ 

durée est de deux ou trois septénaires; l'autre chronique 
ou nigricante, dont le siége le plus familier est dans les 
extrémités supérieures et inférieures, et qui se fait re~ar
quer par son caractère mobile. par son extrême opiniâtreté, 
et par la nature et la violence du prurit qu'elle excite. 

Ces deux formes, la dernière surtout, constituent notre 
impétigo dartreux, pour lequel nous réservons également 
le nom de mélitagre. 

M. Hardy n'a pas consacré ùe chapitre spécial à l'impé
tigo, puisqu'il en fai~ une simple variété de l'eczéma; il 
faul donc l'aller chercher dans le tableau qu'il trace de cette 
dernière affection. L'impetigo figw'ata des auteurs devient 
pour lui un eczema {iguratum, rimpetigo sparsa un 
eczema dilfusum, et ainsi du reste. 

Mais en revanche et comme par compensation, ~I. Hardy 
a cru devoir admettre deux variétés nouvelles ù' eczéma, 
l'impétigo sycosiforme et l'impétigo acniforme, variétés 
qlle notre collègue nous reproche bien à tort d'avoir con
sidérees comme des dépendances de l'herpès parasitaira. 

Singulières variétés d'eczéma, en vérité, et bien suspectes 
dans leur allure! l'lais il fallait que M. Hardy pût les an
nexer à la dartre, et dans ce but, il devailleur donner tout 
ù'abord un nom et des caractères en rapport avec cette 
d~stination. - Pour nous, messieurs, qui ne sommes pas 
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ùans cette necessi le, nous considél'ons l'impétigo sycosi. 
forme comme un sycosis survenu chez un sujet arthritique 

ou scrofuleux, soi t primilivement, soit consécutivement à 
une affection parasitaire. De même aussi, l'impétigo acni. 

forme n'est à nos yeux qu'une acné arthritique ou scrofu
leuse primitive ou consécutive. 

M. Gintrac reconnait pour l'impétigo trois origines diffé. 

renles : l'herpétisme, la syphilis et la scrofule. 

Pour cet auteur, et nous partageons complétement sa 
manière de voir il cet égard, la plupart des divisions eta

hlies par les dermatologistes ne constituent pas des espèces, 

elles établissent à peine des variétés ou des formes dépen. 

dant de circonstances parfois peu importantes. 

lU. Ginlrac s'étend assez longuement sur l'impétigo her· 

pétiqu'e, qu'il sémble choisir comme lype, et qu'il place au 
nombre des hcr~1élides pustuleuses, à la suite de l'eczéma. 
Quant aux deux aulres espèces, il ne fait guère que les 

menlionner en quelques mots, l'une dans le chapitre des 

syphilides, enlre l'acné et l'ecthyma syphilitiques, et l'au· 

lre dans le chapill'c lIes scrofulidcs, en'tre l'eczéma et l'ec

thyma de mêmc nature. Il admet en outre, pour cette der· 
nière espèce, une forme maligne qui n'est autre que l~im· 

petigo r'odens de Bateman, ou notre scrofulide maligne 

crustacée ulcéreuse à forme d'impétigo. 

Telles sont les espèces et variétés d'impétigo admises 
par les auteurs. 

Pour les willallistes, l'impétigo constitue une maladie, 

une essenlialitc morbide à fOl'me pustuleuse. Ils ont établi 

leur3 espèces sur des considérations secondail'es de siege, 
de forme, d'etenduc, de durée, d'intensité, etc. (irnpetîgo 
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fi!lurata, sparsa, erysipe/aIOdes, scabida, /arvalis, aigu, 
rhronirlue, bénin, malin, elc.). 

l'our les disciples d'Alibert, l'impétigo esl la traduction 
sur le tégument d'un vice interne ou disposition morbide 
fort mal définie pour les uns, et <fui pour d'autres semble 
se préciser davantage. 

Alibert ne voit partout <fue des émonctoires pour les 
humeurs viciées de l'économie. 

M. Hardy ressu~cite le vice dartreux, en le décorant du 
nom de diathèse. 

11. Gintrac, enfin', place l'impétigo sous la dépendance 
de trois maladies constitutionnelles, la scrofule, la darb'e et 
la syphi-lis. 

Encore un pas, messieurs, dans cette mal'che si lente 
vers la Vél'itl~, et, si je ne me trompe, nous allons bientôt 
pouvoir .la contemplel' tout entièl'e. 

CHAPITRE IV 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS n'IMPÉTIGO AomSES PAR M. BAZIN. 

Il existe pOUl' moi deux grandes classes d'impétigo, des 
impétigos de cause externe et des impétigos de cause in
terne. 

L'impétigo de cause externe est dû, soit à l'action de 
substances irritantes, soit à la présence de [larasites végé
taux ou animaux, d'où les deux eS[lèces suivantes: im[lé
tigo artificiel, impétigo parasitaire. 

L'impét·igo de cause interne peut être symptomatique de 
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trois maladies constitutionnelles : la scrofule, la di}rtre et 
'. , 

la syphilis. 

IMPÉTIGO DE CAUSE EXTER:\"E. t 
Artificiel. , , , .... 

{

Malpropreté, agents 
irritants, profes
sions, etc. 

r 
Teigne faveuse, ton-

Parasitaire ..... . suran te, g(!.le, pe· 
\. dieu li. ' 

l
ImPétigo dartreux ou mélitagre. 

l 't' f 1 ~ bénin. 
IMPÉTIGO DE CAUSE INTERNE. mpe IgO scro u eux ~ malin ou rodens. 

l 't' b'l't' ~ bénin. mpe IgO syp Il lque .. l malin. 

Avant de commencer la description particulière de cha~ 

cUQe de ces espèces, je vous rappellerai que toute affection 

spéciale présente à considérer deux ordres de phénornène.s 

parfaitement distincts: 
1° Des phénomènes communs, génériques; 

2° Des phénomènes propres ou exclusifs, c"est-à-dire 

résultant de sa nature même. 
Nous avons décrit plus haut les caractères communs du 

genre impétigo; nous allons maintenant l'étudier au point 

de vue des modifications que lui imprime la maladie. 

ARTICLE PREMIER. 

IMPÉTIGO DE CAUSE EXTERNE. 

L'impétigo est une forme assez rare de la dermite pro

voquée. On l'observe particulièrement chez les individus 
malpropres, chez ceux qui se trouvent exposés, par, l~ fait 
de leur profession, au contact de substances plus ou moins 
irritantes: tels sont les épiciers, les maçons, les cdniers, 

les fileurs de laine, les fileuses de cocons de vers à' soie (mal 
de ver ou de bassine), les ouvriers qui travaillent la canne 
de Provence, ceux qui manient les verts arseQicaux; etc. 
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Dans toutes ces conditions, il est vrai, l'élément impéti
gineux n'a pas toujours le premier rôle; souvent même 
il n'est qu'accessoire et temporaire; mais il peut aussi, 
dans certains cas, devenir le phénomène prédominant de 
l'éruption artificielle. 

L'impétigo survient comme complication fréquente des af
fections parasitaires. C'est en effet par des pustules qpe sou
vent s'annonce à son début la germination de l'achorion, et 
ces pustules se montrenl sur les points précis où les godets 
par~1tront. Quelquefois même, eUes ne sont pas toul à 

fait disparues quand le cryptogame est déj~ visible à la sur
face de la peau. A une période plus aVilOcée, nous retrou
vons encore l'impétigo venant mêler ses croûtes humides 
ct jaunâtres aux incruslations sèches de la teigne faveuse. Il 
est alors déterminé le plus habituellement, soit par le grat
tage, soit par des applications topiques intempestives. n"au
tres fois enfin, ce sont des animaux parasites qui pullulent 
sous les croûtes faveuses, et provoquent le développement de 
l'impétigo parasitaire. 

La teigne tonsurante peut également revêtir à son début 
la forme impétigineuse. Les pustules affectent dans ce cas 
une disposition spéciale q.ui trahit facilement leur origine: 
tantôt, elles se réunissent en groupes plus ou moins cir
culaires, tels qu'on en observe à la partie médiane de I~ 
lèvre supérieure; tantôt, ce sont de véritables cercles à la 
circonférence desquels se produit une éruption pustuleuse 

miliaire. 
C'est à des conditions extérieures et purement acciden

telles, à la malpropreté, à la présence de pediculi sous 
I~s croûtes, que doit être attribué, du moins en grande 
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partie, l'aspect lout spécial présenté par Pimpetigo granu
lata. Cetle variété nest donc,.en définitive, qu'un impé. 

tigo artificiel ou parasitai,'e, soit primitif, soit consécutif. 

L'i~pétigo fait enfin partie, comme vous savez, des érup

tions symptomatiques de la gale, au même titre que l'ec
thyma, le prurigo, le lichen, eLc, (gale purulente de Bate .. 

man, forme humide. de Sennerl). 

Quelle que soit d'ailleurs sa variété, l'impétigo de cause 

externe se présente à nous avec tous les attributs que nous 

avons assignés aux éruptions artificielles: siége de prédi
lection sur les parties découvertes, irrégularités de forme 

et de disposition, cause facile à saisir, marche rapide, du

rée courte, guérison rapide et radicale. 
Le traitement est toujours des plus sitnples, La prernièl'e 

indication consiste à supprimer la cause. S'il s'ngit d'lJne ' 

éruption professionnelle, on conseillera le repos et quelques 
topiques émolli'ents et résolutifs. La psore sera combattue 
par la friction gén~l'Ule avec la pommaJe J'Helnlel'ich, Dans 

la teigne granulée, on aura soin tout d'abord d'enlevèr les 

croûtes, de couper les cheveux au niveau des surfaces ma· 
lades, et si tout cela ne suffit pas, on se hâlera de détrull'c 

la vermine au moyen d'onctions faites avec l'onguent napo

litain, ou de lotions avec un solutum .de sublimé ou tout 
autre illsecticide. 

ARTICLE II. 

IMPÉTIGO DE CAU~E INTERNE. 

§ 1 cr. - Iml.éUgo d.U'h·cux ou mélHn ;;l'e (illll.etigo spal'sa 

et ",cubidn "('!Oô nU(,IIl'S}, 

Indépendamment des cnractères communs ou génériqu~s 

que je vous ai fait connailr.e, l'impétigo dartreux possède 
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une physionomie d'ensembl~ et des caractères spéciaux.qui 
Il'·appartiennent flu'à lui. Ces caractères n'avaient point 
échappé complétement aux willanistes eux-mêmes, comme 
le témoigne la multiplicité des formes qu'ils ont admises; 
mais ils se sont born~s à la description pure du fait clinique 
sans remonter à sa cause, et n'ont pas su voir le rapport 
intime qui existe entre la variété de l'affection el la source 
d'où elle émane. 

Quelques symptômes prodromiques annoncent parfois le 
développement de l'impétigo dartl'cux. Puis se manifestent 
des taches rouges, prurigineuses, irrégulières, disséminées 
SUI' diverses régions, Ces taches se couvrent de petits grou
pes pustuleux qui sc transformerlt rapidement en croûtes 
rugueuses et jaunâtres que l'on a comparées à de pelites 
masses de miel desséché. La sécrétion continue llendant 
quelque temps au-dessous des cl'oûtes, qui augmentent 
cn épaisseur et en largeur, et arrivent à se toucher par leurs 
b.ords, SUI' la limite de la surface malade, on voit encore quel
ques pustules qui rappellent l'dément primitif. Les croûtes 
sont répandues le plus habiluellement sur plusieurs régions 
à la fois (impetigo sparsa); d'autres fois, l'éruption semble 
concentrer ses éléments pour donner naissance à de larges 
plaques cl'ustacées qui peuvent s'étendre à la totalité d'un 
memhl'e : c'est i'impetigo ' scabida de Bateman ou la mél~. 
togl'e nigricante d'AUbert. 

L'imJlétigo ~artreux a des lieux de prédilection. 
Il s~on\rtft1e préférence sur les membres, el particu

liè,'clIlent ~"creux poplités, aux plis des bras, à la 
paI'Lw ~rIDt~des cuisses et des Ll'as. On le rencontre 
l'galemenf .su" la llol'tie antérieure d~ la poitrine, sur les 
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épaules, sur les joues, mais, chose remarquable! il est 

aussi rare au cuir chevelu que l'impétigo scrofuleux y est 

fréquent. 

Véruption présente, en général, une disposition symé
trique (les mieux accusées; on la voit, par exemple, distri

buer ses groupes pustuleux sur les deux bras, sur les deux 

jambes, sur les deux joues, etc., et souvent dans des points 
parfaitement identiques. 

Le prurit est un phénomène constant, tandis qujil est 

nul ou peu marqué dans la scrofulide impétigineuse. JI 
existe à toutes les périodes de l'~ffection, et offre parfois 
un tel degré d'intensité qu'il devient pour les malades un 
véritable tourment. 

La mélitagre coïncide fréquemment avec des migraines, 

des gastralgies, des dyspepsies ou autres symptômes de 

l'herpétisme. Sa brusque disparition peùt donner lieu à de 

graves accidents métastatiques, mais les faits de te genre 

sont ici beaucoup moins à redouter que dans le cours de 

l' cczéma dartreux. 

La durée de l'affection qui nous occupe est très-variable; 

elle peu t ne pas dépasser quelques septénaires, ou Se pro· 

longer pendant des mois et des années. Souvent aussi, la 

guerisohn' est qu'illusoire et temporaire, Cilr il est peu d'af

fections qui récidivent avec autant de facilité, et sous l'in

fluencc des causes les plus légères. 
Le pronostic n'est pas gmve dans les cas ~"r~jnaires. 

Tou Lefois, ùans la mélitagre ancienne et élendùe à de 
vasles surfaces, l'abondance de la sécrétion, la vivneiLé du 

prurit et les insomnies répétées peuvent ameri~r' un"fipuisc

ment considél'able et contribuer, dans une certaine mesure, 
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à hâler la terminaison funeste. Le plus souvent, la mort est 

('auséc par des complications diverses telles que des catar
l'hes pulmonaires, des dyspepsies et des diarrhées rebelles, 
des épanchements séreux dans les grandes cavités splail';' 
chniques. 

Le diagnostic de la méli tagre considérée comme affection 
spéciale n'offre habituellement aucune difficulté. Seule, la 
scrofulide bénigne impétif?ineuse pourrait donner lieu à 
l'erreur; or, nous verrons dans un instant qu'elle en diffère 
par)' ensemble de tous ses caractères. 

Traitement. - Je vous ai dit que la nature de l'impé
tigo constituait une source précieuse d'indications théra
peutique~ : c'est ici le lieu de justifier celle importante pro
position. 

Lorsque la mélitagre a passé l'état aigu, et que les di
vers topÎ<lues émollients ou résolutifs n'oot produit aucun 
résultat, il convient de recourir, sans plus tarder, aux pré
pamtions arsenicales. On peut alors s'adresser, soit à la li
queur de }i'owler, soit à ceBe de Pearson, soit aux solutions 
d'acide arsénieux, d'arséniate de soude, d'arséniate d'am
Illoniaqllè ou de fer; c'est à ces trois derniers composés 

que nous donnons en général la préférence. Nous réser
yons plus spécialement l'arséniate de fer pour les sujets 
tlébilités, anémiqufs ; le malade prend, chaque jour, deux 
pilules contenant chacune D milligrammes d'arséniate de 
fer pour fi centigrammes d'extrait de douce amère; et la 
dose est augmentée progressivement jusqu'à 25 el 30 pilules 

pUl' Jour. 
Notre solution d'arséniate d'ammoniaque se compose de 

o centi~r811lnWS du sel pour 300 grammes de véhicule; on 
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commence par une cuillerée à bouche malin et SOli' pour 

arriver à quai re el cinq pal' j.our. 
En même temps, les moyens locaux ne seronl pas né

gligés, car ils viennent puis~amment en aiùe au traitement 

général. 
L'usage de l'arsenic doit être continué environ deux 

à tl'Ois mois après la guérison, pour la rendre plus dUl'abJe 

et éloignel' les récidives. 

§ 2.'- Impét.igo scrofuleux. 

L'impétigo scrofuleux peut affecter deux formes très

différentes: 

10 Il Y a un impétigo bénin, ou scrofuliùe bénigne impé
tigineuse; 

20 Il Y a un impétigo malin, ou 1'odeus, ou scrofulidc 
maligne crustacée Iflcéreuse. 

Chacune de ces deux formes mérite une description par
ticulièl'é. 

A. - Impétig'o scrofuleux bénin. 

Celle espèce comprend l'irnpetigo figurata de Bateman, 
et les variétés lm'valis et granulata de l'lM. Giberl et Ca

zenave. - D'un autre côté, elle fait partie de l'alfe.ction 
complexe que j'ai désignée, dans mon TRAITÉ DE LA SCRO

FULE (1), sous le nom de sCI'ofulide bénigne sécrélante ou 
exsudaliv~. 

L'impétigo scrofuleux débute le plus souvent ùans la plus 

(1) J'ai larg'emèllt puisé dans c('t ouvrage, pOUl' la \'édaction de cet 
article, et même l'eproduit sur plu!> d'uu point le I('xt(' de l'auteur. 

(GllKRARD.) 
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lendl'c enfance, ct disparaît vers l'âgc de trois ou quatre 
ans; mais il peut nussi se continuer, a,'cc des intermissions 
plus ou moins complètes, pendant la jeunesse et jusque 
dans l'âge adulte. De même que le lupus, il constitue par
fois une forme fixc primitive de la scrofule, et dans ce cas, 
d'ailleurs exceptionnel, il finit presque toujours par dégé
nérer in situ en une scrofulide maligne. 

Localisée dans les premiers temps sur lc cuir chevelu, 
la gourme impétigineuse se l'épand ensuite sur les oreilles, 
le cou, la face, et peut même s'étendre ussez rapidement 
li loule la surface de la peau. Dans d'autres cas, de beau
coup plus rares, elle appuralt primitivement sur une ré
gion quelconque du corps. 

La ,face est sans contredit, après le cuir chevelu, son 
siége le plus ordinaire: vous lrouverez souvent cette affec· 
lion sur les ouvertures nasales, sur la pituitaire el Ja peau 
qui recouvre les ailes du nez, souvent aussi sur le bord 
libre des paupières, sur les commissures labiales, les joues, 
les oreilles, etc., quelquefois même enfin SUl' tous ces points 
à la fois. 

L'impétigo scrofuleux se montre, en général, sous forme 
de plaques arrondies ou ovalaires, plus ou moins exacte
ment circonscrites (impetigo figurata). Il peut se limiter" 
pendant fort longtemps à la partie médiane d'une joue, au 
front, aux paupières, où il s~accompagne fréquemment de 
blépharite ciliaire, au pourtour du nez et à l'entrée des 
nal'ines, où il donnc lieu li ccs concrétions allongées com .. 
pUI'ées pal' AlibCl,t aux stalactites qui se produisent dans 
ccrtailles gl'olles. Hans ce dcrniel' cas, l'affection de la 
peau se complique habituellement d'un coryza chl'OllilJuc 

13 
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avec ecoulement mucoso-purulent par les fosses nasales. 
D'autres fois, les groupes pustuleux se multiplient au 

point de recouvrir une région tout entière, la face par 

exemple, ~'une enveloppe crustacée plus ou moins é'paisse 

(impetigo larvalis); les traits disparaissent sous une sorte 

de masque hideux et difforme, comme il arrive dans les cas 

de variole confluente. Ces croûtes exhalent une odeur fétide 

et nauseabonde; elles sont jaunâtres, quelquefois hrunes 

ou noires, irrégulières, rugueuses, fissurées de distance en 

distance par le fait des mouvements alternatifs dont la face 

es t -le siége. 

Au-dessous des croûtes sont des surfaces rouges, ulcérées 

par petites places, granuleuses et quelquefois comme fon

gueuses et vegétantes dans certains points. Au cuir che

velu, les follicules pileux sont érigés, turgescents, et les 

glandes piliferes secrètent ahondamment et versent le pro

duit visqueux de leur sécrétion à la surface des cheveux qui 

,sc collent et s'agglutinent entre eux, pour former des fais

ceaux sur lesquels viennent se déposer de nouveaux pro

dui ts de secrétion, d'où resulten t de nouvelles croûtes jau

nâtres ou hrunes, parfois rougeâtres et striées de sang. 

Les saillies plus ou moins irrégulières et anfractueuses 

-auxquelles ces croûtes donnent lieu par leur réunion, 

présentent souvent, à s'y méprendre, le même aspect que 
la vraie teigne. 

Souvent aussi, l'inflammation Sè propage au-dessous des 

couches profondes de la peau, au tissu cellulaire sous-cutané; 

iLse forme des inùul'ations profondes qui restent station

naires ou suppurent, et se convertissent en petits abcès 

ou en furoncles, qui se crèvent à la surface des parties 
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malaclt's. Celle propagation de l'inflammation aux tissus 

sous-jacents eL aux ganglions lymphatiques du voisinage, 
constituent l'un des ('aractères les plus remarquables des 
inflammations scrofuleuses. 

La scrofulide impétigineuse n'est jamais accompagnée ni 

de fortes douleurs, quand elle se complique de furoncles, 

d'abcès et de gangliLes, ni des violentes démangeaisons 
inséparables de rimpétigo de nature herpétique. 

Lorsque l'affection occupe depuis fort longtemps le cuit' 
chevelu, elle s'offre sous la forme de la pseudo-teigne gra

nulée; il Y aura alors un nombre plus ou moins considéra
ble de petites croûtes épaisses rugueuses, jaunâtres ou bru

nâtres (galons), traversées par un bouquet de cheveux, en
core adhérentes aux téguments crâniens ou séparées par 

les ongles du malade, et ne tenant plus que par les che
veux. C'est celle affecti(/n qui a été désignée sous le nom 

d'irnpetigo granulata. Elle siège de préférence à la partie 
postérieure de la .tête, et s'accompagne presque toujours 
de nombreux pediculi. Quanc.lles galons, dans la scrofu

lidt' impétigineuse, ont été détachés de la base ou du point 

t1'insertion des cheveux, on remarque, au pourtour de 
ceux-ci, sur le cuir chevelu 1 une petite ulcération circulaire 
'lui n"existe pas dans "impétigo purement parasitaire. 

Après une durée variable, mais ordinairement longue, 
upri's bien des rt~missions et des exacerbations, la gourme 
impétigineuse disparalt d'une manière définitive. Mais sou

vent elle a luissé des Lraces sur le cuir chevelu, qui çà et là 

présente des places dégarnies de cheveux. 
Dans d'aulres circonstances, la scrofulide sécrétante ne 

dispnralt qu'incomplétemt>.nt ; il reste de l'acne sebacea sur 
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le cuir chevelu ou sur d'autres régions velues, un enduit 
qui, pur sa dessiccation, forme sur la tête une sorte de 
crasse membraneuse. (Bazin, Traité de la scrofule.) 

Diagnostic. - Un seul point, mais capital, doit ici nous 

aJ'fêter, je veux parler de la distinction à étahlÏl' entre la 

gourme impétigineuse et l'impétigo de nature herpétique. 

L'impétigo scrofuleux occupe de préférence le cuir che
velu, la face, tandis que c'est aux memhres, à ]a poitrine 

que se montre surtout la rnélitngl'e. 

Le premier se manifeste par plaques arrondies ou ova

laires (impetigo figura ta) , la deuxième par groupes pustu': 

leux ou croûteux disséminés sur différent.es régions (impe

tigv sparsa). 
La mélilagre affecte une sorte de symétrie dans son 

développemen t; ses croû tes son t jaunâtres, flavescentes, 

entourées d'une auréole rosée; de vives démangeaisons . 
l'accompagnent. Absence de ' symétrie ùans l'érupti~n, 

croûtes brunes ou verdâtres, sécrétion purulente, coloration 

violacée des surfaces, pl,ut'it nul on très-modéré, tels sont 

les caractères de l'impétigo scrofuleux. 

Les engorgements ganglionnaires sont rares et purement 
sympathiques dans l'affection dartreuse; ils sont à peu 

près constants ùans l'affection scrofuleuse. 

La mélitagl'e s'observe surtout dans l'âge adulLe ou la 

vieillesse tandis que la gourme impétigineuse est presque 

speciale à l'enfance. 
Enfin, si tous ces caractères ne vous suffisaient pas, la 

constitution du malade, ses antécédents, les affections con .. 

cotllilanles, elc., pourraient encol'e fournir des données 

précieuses au diagnostic de la nature. 
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Pronostic. - Moins sérieux que celui de la mélilagre, 
il varie suivant rét('ndue du mal, son siége, l'âge el la con· 
stitution du sujet, etc. Si )a gourme impétigineuse occupe 
une région pourvue de poils, elle est toujours plus longue 
et plus dillicile à guérir. Elle peut gêner l'exercice d'im
portantes fonctions, se propagm' aux muqueuses, ou sur 
lt's organes des sens, lorsqu'elle est située au voisinage des 
orifices naturels. 

IJorsque l'éruption ('st circonscrite, qu"elle n'occupe que 
la joue, par exemple, que tout se borne à quelques petilcs 

plaques, ù de petils groupes de pustules sur le tronc ou les 
memhres, l'ctat du malade inspire moins d'inquiétude que 
quand l'affection est répandue sur de vast~s sUl'faces, 

Enfin, l'âge du sujet n'est pas sans importance au point 
de vue du pronostic, et l'on peut dire, d'une manière géné
rale, que l'impétigo scrofuleux offl'e d'autant plus de gra
vité que )e sujet qui le porte est plus avancé en tige. 

Traitement. - Indépendamment des moyens locaux qui 
s'odl'cssent à l'affection générique, l'impétigo scrofuleux 
réclame une médication spéciale, en rapport avec sa nnlul'l.', 
C'est ù ce litre que je VOliS recommande tout particulière
ment l'iode et le fer, administrés surtout sous forme de 
~ÏI'op, li la dose de 15 à 60 grammes pal' jour, suivant 
l'âge, J'emploie le plus habituellement le sirop de protoio
dure de fel' prépal'é d'après le procédé Dupasquiel', ct c'est 
véritablement merveille, dans cel'tains cas, de voir dispa
ra Ure sous l'influence de cet agent des scrofulides impétigi
neuses qui avaient résisté à tout autre moyen thérapeutique. 
Le sirop antiscorbutique, le sirop dc raifort iodé de DOfraut, 
la solution minérale iodo-phosphatée du docteur Uzac, 
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1'hydrochlorate de baryle nous ont aussi rendu de véritables 

services dans le traitement de l'impétigo scrofuleux. 

Comme adjuvants des préparations ferrugineuses et iodu

rées, vous donnerez pour boissons à vos malades, des 

tisanes amères, celles de houblon, de gentiane, de fume

terre, de pensée sauvage, etc. Il sera bon aussi de recourir, 

Lous les cinq ou six jours, à l'administration d'un leger 

laxatif, pour débarrasser les premières voies, et stimu'ler 

les fonctions digestives. 

La connaissance de la nature vous fournira en outre 
quelques indications relatives à l'état local. 

Dès que les symptômes inflammatoires sont tombés, le 

moment est venu de hadigeonner les parties affectées avec 

l'huile de cade, que je regarde comme le modificateur par 

excellence de toutes les dartres scrofuleuses. Puis, quand 

loute sécretion aura cessé, vous remplacerez les applica~ 

tions d'huile de cade par les onctions avec les pommades 

J e calomel, de calamine ou d'oxyde de zinc. C'est alors 

aussi que conviennent plus particulièrement les bains géla

tina-sulfureux, les bains d'eaux sulfureuses naturelles ou 

artificielles, pures ou mitigées, suivanlles cas. 

B. - De l'impétigo scrofuleux malin (impetigo 1'odens, scrofulide maligne 

impétigineuse ). 

J'ai admis, dans mon Traité de la scrofule, deux va

riétés très-différentes de scrofulide ulcéreuse: 

10 Une scrofulide ulcéreuse fibro-plastique, dont la lésion 
primitive est le tubercule fibro-plastique; 

20 Une scrofulide ulcéreuse inflammatoire, qui peut 

débuter par un des cléments qui suivent: 
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a. Par une vésicule (forme eczémateuse); 

h. Par une pustule (forme impétigineuse) ; 
c. Par une papulo-pustule ; 
d. Par une bulle de rupia ; 

e, Par un groupe de pustules ecthymatiques ou de petit~s 
bulles; 

f. Par le tubercule cutané simple ou inflammatoire. 
L'impétigo scrofuleux malin n'est donc, à proprement 

f 

parler, qu'une des formes initiales de la scrofulide ulcé-
reuse inflammatoil'e, et comme tel, ne saurait êlre détaché 

de son histoil'e. Rn effet, toules ces formes élémentaires, 
qu'il esl souvent fort difficile de reconnaltre, aboutissent, 

en définitive, à un résultat toujours le même, la formation 

d'une croûte plus ou moins épaisse au-dessous de laquelle 
se cache une ulcération du derme; et dès lors, ce n'est plus 
un impétigo malin, un rupia, une lésion tuberculeuse que 
vous avez sous les yeux, mais toul simplement une s{;.fofu

\ide crustacée ulcéreuse. 
L'exfoliation croûteuse et l'ulcère, tels sont en effet les 

deux caractères dominants de la scrofulide crustacée ulcé- -
l'cuse, et j'ajouterai, les seuls qui ne manquent jamais. La 
croûte est épaisse, brunâtre, enchâssée dans la peau, formée 
d'un plus ou moins grand nombre de couches superposées 

assez souvent concentriques. Lorsqu'elle vient à se déta
cher, on voit des surfaces ulcérées, formant des excavations 

irrégulièr~s et anfractueuses, ou bien, ces surfaces parais
sent saillantes, comme boursouflées et granuleuses, rouges 
ou d'un blanc rougeâtre, imbibées d'une liqueur ichoreuse, 

sanieuse, plus ou moins felide. 
ftlais je n'ai point ici il vlms décrire la scrofulide crustacée., 
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ulcéreuse, et je dois me borner à emprunter à son histoire 

les particularités qui se rattachent plus spécialement à 
l'impétigo scrofuleux malin, en vous renvoyant pour plus 

de détails à mon ouvrage sur la ,scrofule, où ces questions 

se trouvent traitées avec tous les développements qu'elles 
comportent. 

L'impétigo malin peut se montrer sur toutes les parties 
du corps, mais c'est à la face que surtout on le rencontre. 
Le nez semble constituer son véritable ~iége de prédilection. 
Le plus souvent, il débute par l'intérieur des narines; le 
nez es t rouge, gonflé, légèremen t sensible à la pression; 
une petite croûte survient qui laisse voir, en tombant, une 
ulcération couverte d'une sanie ichoreuse. D'autres fois, le 

travail morbide commence par l'enveloppe cutanée: une 

ou plusieurs pustules apparaissent sur le bout du nez ou sur 

les ouvertures nasales; ces pustules sont légèrement dépri. 
mées t peu saillantes, entourées d'une rougeur pâle et bientôt 
suivies d'une croûte noirâtre, rugueuse, très-adhérente, 
au-dessous de laquelle est un ulcère qui entame plus ou 
moins profondément les tissus. 

Il est assez rare que l'impetigo rodens s'étende à une 
grande profondeur. Les os constituent pour lui une barrière 
le plus souvent infranchissable, landis qu'ils sont attaques 

eux-mêmes et quelquefois détruits pal' la scrof':llide ulce
reuse fibro-plastique. 

Sa marche est lente et sa durée toujours longue. Il laisse 
à sa suite des cicatrices briùées, rougeàtres et plus ou moins 

difformes, mais jamais ùe ces horribles mutilations qui 
sont la conséquence du vél'itable lupus. 

Avec l'impeligo roùens coexistent habituellement d'au-
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tres affections de même nature, des ophthalmies, des gan
glitl's, la carie, la nécrose. Enfin, c'est à la forme maligne 

que nous étudions en ce moment qu'appartiennent surtout 
ces faits de transrormation in situ de scrofulides superfi. 
cielles en scrofulides profondes. 

Diagnostic. - Le diagnostic de la scrofulide maligne 
impétigineuse, considéré au point de vue de la détermina
tion de l'élément primitif, offre parfois de grandes difficultés. 
Vous êtes en présence d'une croûte, et il s'agit de décider, 
d'après les caractères, la forme, l'aspect, la disposition de 
cette croûte, quelle est la lésion anatomo-pathologique qui 
lui a donné naissance. Cependant, s'il est des cas 011 la 
certitude est à peu près impossible à acquérir, il en est 
d'autres qui ne saUt'aient permettre un seul instant 
l'hésitation, C'est ainsi qu'une croûte jaunâtre, saillante, 
détachée du fond de l'ulcère, caractérise l'impétigo, et 
indiquc la préexistence de la pustule, de même que l'écaille 
d'hultre démontrerait que l'affeclion a débuté par la bulle 
du ru pia ou la pustule de l'ecthyma. Le doute n'aurait 
plus de raison d'êtrc si l'on venait à constater, autour de 
la cm,Ue, des traces plus ou moins accusées de l'élément 
p,'imitif. 

La nature de l'impetigo rodens n'est pas toujours facile 
il déterminer. Est-il scrofuleux ou syphilitique? tel est le 

problème important qui se présente à ehafiue instant dans 
la pratique. Les difficultés semblent s'accroître encore, 
lorsque l'affection occupe le nez qui constilue, comme je 
vous l'ai dit, son siége de p,'édilection. La couleur des 
croMes peut induire en erreur; fen dirai aulant de la 

forme ct de l'aspect des ulcérations. Mais il existe pou.' ces 
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cas obscurs deux signes qui, pOUl' n'êlre pas infaillibles, 

n'en méritent pas moins toute notre attention. Le premier 

se tire de la marche et du mode d'évolution de l'affection 

qui, dans la syphilis, ùébute ordinairement par la muqueuse 

pituitaire, et par la peau dans lascroful~. Le deuxième 8igne 

est relatif à la perforation de la cloison nasale, non qu'elle 

ne puisse avoir lien dans un cas comme dans l'autre, mais 

1'expéri·ence a démontré qu'elle est à la fois plus complète 

et plus hàtive dans la syphilis que dans la scrofule. Or, si 

vous ajoutez à ces signes les données fournies par les 

affections concomitantes et la filiation avec les accidents 

antérieurs, vous arrivez à une somme de probabilités qui 

équivaut presque à la certitude. 

Pronostic. - L'impétigo scrofuleux malin est assuré

ment l'une des formes les moins graves de la scrofulide 

crustacée ulcéreuse. Le pronostic varie d'ailleurs suivant 

le siége de l'affection, son étenùue, s<l: marche, l'importance 

fonctionnelle ùes organes atteints, etc. 

Relativement au siége, la scro(uliùe ulcérative est d'au

tant plus fâcheuse qu'elle siége plus près des ouvertures 

naturelles: c'est ainsi qu'aux joues, elle est très-souvent 

suivie d'ectropion, ùu renversement des paupières, el, 

comme conséquence, d'ophthallllies rebelles pal' défaut de 

protection des globes oculaires. 

Traitemenl. - L'impetigo rodcns réclame l'emploi des 

moyens thérapeutiques indiqués par la deuxième période 

de la scrofule. Il faut donc recoUl'ir à l'usage de l'huile de 

foie ùe morue, que l'on donne à doses graduellement ('mis

santes . J'ai pOUl' habitude d'associer ce médicament au 

sirop de proloiodure de fer, d'abord en propol,tions égales, 
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et si le malade tolère l'huile, je ne crains pas d'en porter la 
dose jusqu'à 200 et 300 grammes par jour. En même 

lemps je fais prendre, matin et soir, une tasse de tisane 
tle gentiane ou de houblon, édulcorée avec du sirop anti
scorbutique. Il est utile al:lssi de réveiller de temps à 

autre l'activité digestive par l'administration de léger3 pur
gatirs. 

Bien que la médication interne puisse suffire, à la rigueur, 
pour mener les choses à bonne fin, il est souvent néces
saire de lui venir en aide au moyen de topiques appropriés; 

le caustique que j'emp'oie de préférence ici, c'est la tein
ture caustique d'iode, préparée d'après la formule de 

Lugol (iode, 1. p. ; iodure de potassium,. 1 p. ; eau distillée, 
2 p.). Ce solutum est appliqué sur l'ulcère, dont on a fail 
au préa!alJle tomber la crolHe, et l'on répète cette applica

lion lous les quatre ou cinq jours, jusqu'à parfaite cicatri
salion. 

Si la teinture satUl'ée d'iode amenait une inflammation 
trop grànde des parties affl~ctées, si son application était 
suivie d'une douleur trop vive, on pOUl'fait la rendre moitié 
moins forte, en doublant la quantité proportionnelle d'eau 
distillée, celle de l'iode et de l'iodure de potassium restant 

la même. 

§ 3. - De l'Impétigo sypbllltlque. 

De même que pOUl' la scrofule, l'impétigo apparaît à 

deux phases t .. ès-différentes de la syphilis constitutionnelle. 
et nous aurons également à étudier: 

1° Un impétigo syphilitique bénin, qui appartient au 

8rou pe des s~'philides résolu lives ; 

• 
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2° Un impétigo syphilili'-lue malin, ou syphilide puslulo. 
crustacée ulcéreuse à forme d'impétigo, qui apparlient au 

groupe des syphilides ulcéreuses. 

A. :....- Impétigo syphilitique bénin. 

L'impétigo syphilitique bénin peut se prés.entersous deux 

formes que nous allons décrire aussi. succinctement que 

possible. 

1° La première forme (que j'ai désignée sous le nom de 

syphilide pustuleuse miliaire) est caractérisée par la 
dissémination de ses élémenls éruplifs, qui se répandent 
par gl'Oupes pustuleux sur les diverses régions du corps. 

Elle a été précédée, dans le plus grand nomhre des eas, 

de symptômes généraux, tels que malaise, faiblesse, lan

gueUl', fatigue, céphalalgie diurne et nocturne, douleurs 

ostéocopes, elc. Enfin, elle coïncide presque toujours 
avec l'engorgement ùes ganglions et des vaisseaux lym 4 

phatiques. - Il s'agit donc là, bien évidemment, d'une 
syphilide exanthématique: nous sommes au début de la 
syphilis. 

L'émption se pl'oduit, en général, par poussées succes

sives. Chaque gl'Oupe pustuleux, considéré en lui-même, 

n·offre rien de caractéristique, et les cr0ùtes qui lui succè· 

dent ne diffèrent pas sensiblement, par leur aspect et leur 

coloration, de celle.:; de l'impétigo vulgaire. Aussi le dia

gnostic ne peut-il. s'établir, à celte période, que d'apl'ès la 
physionomie d'ensemble de l'éruption et les phénomènes 
qui l'accompagnent. 

Cependant, le doute ne saurait longtemps subsister, et 

bientôt vont apparaître des signes non équivoques de spé-

• 
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cifirité. C'~st, ('n effet, ce qui a lieu au moment de la 

chute des croûtes; sur les points qu'elles occupaient se 
découvrent des surfaces d'un rouge obscur ou cuivl'p, 
assez régulièrement alTondies, et présentant déjà à leur 
partie centrale une dépression cicatricielle plus ou moins 
décolorée. Dès lors cesse toute incertitude, car ce carac
tère appartient en propre à l'impétigo de nature syphili-
1 ici ue. 

2° La deuxième forme d'impétigo bénin fait partie du 
groupe des syphilides circonscrites (syphilide pllstulo-crus· 
tacée circonscl'ite) et appartient par conséquent à une pé. 

l'iode d'évolulion plus avancée que la syphilide pustuleuse 
miliail'e. Nous ne trouvons plus ici, comme précédemment, 
ni pllénomènes généraux précurseurs, ni douleurs ostéo
('opes et rhumatoldes, ni engorgements des ganglions et 
des vaiss('aux lymphatiques. Une sorte d'accoutumance ou 
de consensus semble déjà s'êll'e établie, par une longue 
possession, entre l'organisme atteint de vérole et cette ma
ladie constitutionnelle. 

La syphilide impétigineuse circonscrite a pour siége de 
prédilection la face; on l'observe fréquemment aussi sur 
le cuÎl' chevelu elle scrotum; puis viennent, par ordre de 
fré(luence, le tronc et les membres. 

Elle peut être limitée à une région unique, ou envahir un 
cel'tain nombre de régions par poussées successives. 

A la face, c'est sur la ligne ù'implantution des cheveux, 
clalls les sourcils, dans la harbe, autour des ailes du nez, 
au niveau ~es commissures labiales que SUI tout on la ren
contre. 1~lIe débute par de lal'ges taches rouges sur les
QIll'l!cs se développent rapidement des pustules groupées 
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d'impétigo. Ces pustules aITectent le plus souvent une ré

gularité remarquable dans leur disposition, et figurent des 

lignes courbes, des cercles, des ellipses, des fers à cheval. 

Elles donnent lieu, par leur rupture., à des croûtps d'un 

jaune brunâtre ou verdâtre, d'aspect comme granulé, exac

tement limitées à leurs bords qu'entoure une auréole vio

lacée ou d'un jaune cuivré. Ces croûtes ne reposent jamais 

sur un fond humide, comme il arrive pour les syphilides. 

ulcéreuses. Elles laissent à leur suite des maculatures rou

geâtres qui se Jécolorent lentement du centre à la circon

férence. 

Le diagnostic n' oITre aucune difficulté, dans la grande 

nlajorité des éas. La forme particulière des plaques pus
tulo-croûteuses, ' l'auréole qui les entoure, les cicatrices 

qui leur succèdent, les antécédents du malade et les phé

nomènes concomitants, en voilà plus qu'il ne. faut pour 

re~dre toute méprise impossible. 

L'impétigo circonscrit est plus sérieux que la syphilide 

pustuleuse miliaire; il altère plus profondément les tissus 

et semble indiquer, chez les malades qui en sont atteints, 

une sorte de prédisposition à des manifestations plus 

graves. 
Traitement. - Il ne diffère pas sensihlement pour les 

deux formes d'impétigo dont je viens d'esquisser les prin

cipaux traits. Il a pour hase essentielle l'emploi interne du 

mereure. Le protoiodure de mercure, la liqueur de Van 

Swieten, les pilules de Dupuytren, les pilules bleues, les 

pilules de Séùillol, etc., telles sont les préparations les 
plus usitées en pareils cas. Quelquefois pourtant, dans 

l'impétigo circonscrit, il devient nécessaire de recourir à 
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l'usage du sirop de biiodure ioduré, dont vous connaissez 

toute la puis~ance dan.s le traitement des sy.philides tar
dives . 

B. - De l'impétigo syphilitique malin. 

L'impétigo syphilitique malin (syphilide pustulo-crusta

cée uICffrCll.'if? à forme d'impétigo) se montre pendant la 

dernière phase d'évolution de la vérole secondaire. 
La pustule initiale n'a (Iu 'une durée très-courte, et 

échappe le plus souvent n l'observation; à peine est-elle 
constituée que déjà le liquide qu'elle contient s'est fait jour 
au llchors pour donner naissance à une croûte recouvrant 

lIlIe lIlcèl'ation du derme. 
Celle ulcération, d'abord superficielle, ne tarde pas à 

s'étendre dans tous les sens. Son fond est grisâtre, sanieux, 

inégal, ses bords taillés à pic et nelleme~t découpés, entou
rés par une aréole d'un rouge obscur. Elle sécrète un pus 

jaunâtre, très-abondallt, qui sc concrète aussitôt en croûtes 
t'puisses, d'uli jaune verdâtre ou noires, dures, rugueuses, 
rnchâssécs dans la peau, parfois étendues en forme de 

bandes SUI' de larges surfaces. 
La durée de cette affection est souvent fort longue; les 

l'mûtes tombent t't se renouvellent un certain nombre de 

fois; puis clles deviennent, dans leurs formations succes
si,,{'s, de plus en plus minces et finissent pal' être rempla

cées par des squames, 
Dalls certains cas, l'ulcère s'avance par une sorte de 

rampement sinueux vel's les parties voisines, gué,'issant 

d'un cOtp, envahissant de l'autre, et peut ainsi labourer 

profondément des régions entières (syphilide .pustulo-
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crustacée serpigineuse). Mais celle forme gl'Uve est ici 

beaucoup plus rare que pOUl' le lupus syphilitique propre

ment dit. 
Lorsque la guérison survient, les croûtes laissent il nu, 

en se détachant, une cicatrice profonde, déprimée, d'un 

rouge sombre, au milieu de laquelle se voit déjà un point 

blanchâtre caractéristique. 
L'impétigo syphilitique malin peut être surtout confondu 

avec la scrofulide pustulo-crustacée ulcéreuse. Mais on 

évitera facilement l'erreur si l'on fait attention aux carac

tères des croûtes, à l'aspect grisâtre des ulcérations spéci

fiques, à la forme circulaire de leurs bords laillés à pic, 

à l'auréole cuivrée qui les entoure, aux cicatrices blanches 

et déprimées qui en sont la conséquence, etc. 

Le pronostic est sérieux, car l'impétigo ulcératif décèle 

une atteinte profonde portée à l'économie pal' la maladie 

syphilitique. 
Le traitement consiste dans l'administl'ation du mercure 

associé à l'iodure de potassium. C'est dans ces cas surtout 

qu'on emploie avec grand avantage le sirop de biiodllre io

ùuré preparé suivant la formule de M. Gibert: biiodure 
de mercure, ogr ,20; iodure ùe potassium, 10 grammes; 

sirop de saponaire, 500 grammes. On commence par deux 

'cuillerées de ce sirop par jour, et l'on arrive progressive
ment à quatre. 

Il est aussi parfois quelques indications fournies par 

rétut local. Si les croûtes sont très-épaisses, profondément 

enclJâssées dans la peau, si la pression fait sourdre du pus 

à leur cirèonférence, il faut en provoquer la chute au 

moyen de cataplasmes l~mollienls, et panse.' les sUl'faces 
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mises à nu au moyen de tamponneLs ,!e charpie imbibés de 
coaltar saponiné, ~e liqueur de Labarraque étendue, de vin 
aromatique. du solutum de tartrate ferrico-potassique, etc. 
Si les ulcères sont fongueux, blarards, les lotions exci

tantes, les cautérisations au nitrate d'argent, etc., seront 

au contraire tout particulièrement utiles. 



SEPTIÈME LEÇON. 

DlJ PEHPDIGlJS. 

MESSIEURS, 

Qu'on l'envisage comme genre ou comme espèce, comme 

simple affection bulleuse, ou au point de vue du rôle qu'il 

joue ùans les maladies, le pemphigus mérite de fixer toule 
notre attention. Il offre en outre ceci de curieux à noter que, 

pal' sa marche, par les divisions que comporte son étude, par 
les circonslances étiologiques et pathologiques qui président 

à son développement, il se rapproche autant que possible 

d'une autre affection d'ailleurs fort différenle à certains 

égards, je veux parler de l'urticaire. Nous aurons lieu, 

chemin faisant, de revenir sur ce rapport d'analogie qui 

n'a, que je sache, été signalé par aucun observateur. 

Le pemphigus paraît avoir été connu des plus anciens 

auteurs. Tout porte à croire qu'Hippocrate l'a désigné sous 

les noms de -rrifJCPt~, -rrvpt't'oç -rrip.cptyo8tç, qui signifie'nt bulles, 

élevures remplies d'une humeur séreuse. Le passage sui· 
vant, cite par 1\'1. Gintrac, ne laisse aucun doute à cet 

égal'd : « A Cranon, pendant les chaleurs, il y eut des pluies 

» abonùantes et continues, surtout par le vent du midi; il 

» se formait dans la peau des humeurs qui, renfermees, 

1> s'échauffaient et causaient du prurit; puis s'élevaient des 

1> phlyctènes semblables aux bulles produites par le feu, et 
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» les malades éprouyaient une sensation de hràlure sous 

» la peau. » (Ile livre des Épidémies, OEuvres à Hippocrate, 
trad. de Littré, t. V, p. 13.) 

(jalien, Aetius d~Amide, ont indiqué les caractères princi
paux du pemphigus d'une manière assez exacte, bien 
qu'encore fort inèomplète. Fernel parle de phlyctènes se 
formant rapidement sous forme de bulles transparentes et 
analogues à celles que produit l'eau bouillante. Mais il faut 
arriver jusqu'à Sauvages pour trouver au pemphigus la 
dénomination que nous lui voyons aujourd'hui; il en établit 

cinq espèces, qui toutes ne se rapportent certainement pas 
à l'affection qui nous occupe. 

Willan a décrit sous le nom de pompholyx le pemphigus 

chronique, qui pour lui est le seul que l'on doive admettre, 
et qu'il définit « une éruption de bulles sans inflammation 

environnante et sans fièvre l) : erreur grave que Bateman 

parait avoir complétement adoptée. 
Tel était l'état des esprits sur ce point de la science 

lorsque parut, vers le commencement de ce sièc1e, la 

monographie de Stanislas Gilibert sur le pemphigus. Dans 
ce travail, sans contredit l'un des plus complets qui aient 
été publiés sur la matière, l'auteur démontre, contraire
ment à l'assertion de Willan et de Bateman, l'existence 
d'une affection bulleuse à marche aiguë, c'est-à-dire s'ac

compagnant de fièvre et de rougeur inflammatoire. Depuis 
crUe époque, la division du pemphigus en aigu et chronique 

est devenue presque classique, et vous la trouverez repro
duite, en termes plus ou moins exprès, dans la plupart 

des ll'aités de dermatologie. 
Le genre pemphigus occupe une large place dans la 

" 
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pathologie de la. peau. Ses espèces se retrouvent dnns 

presque toutes les classes d'affections cutanées que nous 

avons admises. Il yale pemphigus artificiel, qui fait parLie 

des affections de cause externe; il yale pemphigus idio

pathique, on fièvre bulleuse, qui appartient au groupe des 

pseudo-exanthèmes fébriles; il yale pemphigus lépreux 

ou léproïde bulleuse, fIue nous ayons décrit dans l'histoire 

de la lèpre; enfin, le pemphigus se montre encol'e, comme 

affection spéciale, dans le cours de trois maladies constitu

tionnelles, la syphilis, l'arthritis et la dartre. 

CHAPITRE PREMIER. 

DU GENRE PEMPHIGUS. 

Définition. - On entend par le mot pemphigus une 

affection caractérisée dans sa période d'élat par des bulles 

d'une étendue variable, Ol'dinairement très-volumineuses, 

distendues par un liquide séreux, et plus tard par la forma

tion de croûtes foliacées qui laissent, en se détachant, des 
excoriations superficielles ou de simples macules non suivies 

de cicatrices. 
Son évolution générique se partage en trois périodes 

bien distinctes, qui sont: jo' l'éruption; 20 la vésiculationj 

3° la ùessiccation. 
10 Période d'éruption. - Les prodl'omes diffèrent sui

vant que le pemphigus doit pJ'(~~senter une marche aiguë ou 

une marche chronique. 

Dans la forme aiguë, les phénomènes précurseurs sont 

ceux qui marquent le début des fièvres éruptives; .plus ou 
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moin., intenses, suivant les cas, ils précèdent l'éruption de 
vingt-quatre à quarante-huit heures, et consistent surtout 
tians un état de malaise avec frissons, chaleur à la peau, 
céplmlalgie, inappétence, agitation, insomnie, anxiété pré
cordiale, douleurs vagues dans les membres, accélération 
du pouls, etc. C'est à ceUe forme que l'on a donné plus 
~(lérialfl'ment les noms de pemhigus pyrétique, fièvre vési

culeuse, huileuse, pemphigoïde, fièvre synoque avec vési

cules. 
Les prodromes, lorsqu'il en existe, ont un toul autre 

caractère dans le pemphigus chronique. Ici, rien d'aigu, 
J'ien de violent, si l'on peut ainsi dire, dans la marche des 
phénomènes; le pouls n'est pas accéléré, la fièvre fait 
complétement défaut. Mais le malade est triste, abattu; il 
est sujet à des migraines, à des lassitudes sans cause; il Y 
a de la dyspepsie, de la diarrhée, de l'amaigrissement, des · 
f,'issons erratiques r etc, ; et tous ces troubles morbides, 
dont le point de départ peut quelquefois remonler fOI'lloin, 
se sont établis peu à peu, ont augmenté graduellement et 
d'une manièl'e presque insensible, jusqu'au joUi' où rérup;.. 
lion, par sa présence, vient tout à coup leur donner une 
sign ifien tion. 

Quelques phénomènes locaux précèdent la formation des 
huiles, La peau devienlle siége d'une ardeur très-pénible, 
avec prurit plus ou moins intense; ou bien la douleUl' prend 
la forme tic picotements et d'clancemenls; elle est quelque
fois assez vive pour empêcher complélement le sommeil. 
A pru près en même temps commencent li se manifesler des 
lo('hes rouges, arrondies ou ovalaires, d'abord petites, mais 
dont l'étendue s'accroit avec rapidité. D'un rouge clair à 
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leur début, ces taches prennent ensuite une coloration 

ohscure et violacée qui résiste à la pression du doigt; elles 
sont dures, légèrement proéminentes, éparses ou groupées, 

limitées à un petit nombre de régions ou répandues sur 

toute la surface du corps, ordinairement isolées et bien 

distinclp-s les unes des autres, quelquefois pourtant réunies 

entre elles de manière à figurer de larges surfaces irrégu

lières et comme érysipélateuses. 

Les taches n'ont, en général, qu'une durée éphémère; 

elles ne conslituent qu'un état transitoire qu'il faut, pour 
ainsi dire, saisir au passage. Il est même des cas où leur 

apparition semble coïncider de telle SOl'te avec le dévelop ... 

pement des bulles, qu'il devient très-difficile de constater 

la succession de ces deux phénomènes: ce qui explique 
comment cerlains auteurs ont pu croire que les bu~les, n'é
taient précédées ni accompagnées de rougeur, et de là con

clure à la non-existence du pemphigus aigu. 

2° Période de vésiculation. - Au niveau de chacune des 
taches précédemment décrites s'opère une exhalation se
reuse qui décolle et soulève régulièrement l'é.piderme : là 

se passe quelque chose de tout point comparable à la vési

cation produite par l'eau bouillanle ou les emplâtres vési ... 

cants. Le soulèvement de l'épiderme peut envahir d'emblée 

toute la surface enflammée; il peut aussi n'occuper que sa 

partie centrale, dans une certaine étendue, et la collection 

séreuse se trouve alors entourée d'une aréole rouge plus ou 
moins large. 

Les bulles varient dans leue volume depuis les dimen

sions d'un pois ou d'une noiseHe jusqu'à celles d'une noix, 

d'un œuf de poule ou m.ème d'un œuf d'autruche; mais 
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_ .', _fière limite est rarement dépassée, et nous doutons 
qu'elles puissent atteindre la grosseur d'une tête d'en

.sl, ainsi que l'a avancé M. Hardy. 
Le nombre des bulles n'est pas toujours en rapport avec 

celui des taches qui les ont précédées. Une seule 'tache peut, 
en efTet, donner naissance à plusieurs bulles qui, dans ce 
cas, présentent habituellement une inégalité de volume fort 
remarquable; d'autres fois, au contraire, la bulle semble 
avorter, et tout se borne au simple décollement de la lame 
épidermique. 

Chaque bulle repose, à la manière d'un verre de montre, 
sur la plaque érythémateuse qui lui a donné naissance. A 
son début et pendant sa période d'augment, elle forme une 
saillie convexe, hémisphérique, rénitente sous le doigt qui 
la presse; sa surface est lisse, brillante, le liquide qu'ellc 
renferme limpide et transparent. Au bout d'un temps qui 
varie de quelques heures à deux et , trois jours, elle com
mence à se 8étrir, et déjà elle a pris une certaine opacité 
et un aspect lactescent; puis on la voit se troubler de plus 
en plus, s'aplatir, se rider et, enfin, s'affaisser vers les ré
gions déclives en forme de poche pendante où s'accumule 
le fluide en partie résorbé. 

Le liquide contenu dans leshulles n'a pas toujours le même 
aspect et la même composition. Tantô,t, et le plus souvent, 
c'est une sérosité citrine, un peu jaunâtre, semblable à celle 
qui s'écoule d'un vésicatoire; celte sérosité peut elle-même 
conserver sa transparence jusqu'à la rupture spontanée des 
bulles, ou la perdre assez rapidement pour prendre les 
caractères du pus. D'autres fois, c'est une humeur légèremen t 
épaisse el visqueuse, dans laquelle on voit flotter des flocon s 
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d'albumine. Ailleurs enfin, une exhalation sanguine s'est 

produite dans l'intérieur des bulles et leur donne une cou

leur rougeâtre et sanguinolente. 

Ce liquide contient une grande quantité d'albumine. Il 

se coagule par la chaleur et précipite pal' les acides mine
faUX et l'alcool. 

La durée individuelle des bulles varie de plusieurs heures 

à deux et trois jours au plus. Quelques-unes s'ouvl'ent 

spontanément, et par le seul fait de la distension qu'elles 
éprouvent; d'autres sont déchirées prématurément par les 

ongles du malade ou les frottements des linges; d'autres 
enfin s'affaissent lentement et se flétrissent sans déchirure 

de leur enveloppe. 

3° Période d'exfoliation. - Les bulles, après leur rup
ture, ne sonl plus représentées que par des surfaces rouges, 

excoriées, douloureuses, qui peuvent exhaler pendant 

quelque temps encore une certaine quantité de sérosité, 
mais qui perdent rapidement leur caractère humide pour 
se recouvrir d'une exfoliation mince, large, foliacée, peu 

adhérente, en grande partie formée de débris épidermiques. 
Ces squames, d'un gris jaunâtre ou verdâtre, comme d~mj

transparentes, se produisent quelquefois avec une abon

dance extraOl'dinail'e. Dans certains cas, 10l'sque l'inflam

mation a été très-violente, les plaques dénudées se cou

vrenl de gouttelettes de pus, el donnent lieu à des Cl'oùtes 

épaisses, brunâtres, plus ou moins rugueuses, qu"on pour
rait confondre au premier aspect avec celles de l'impétigo. 

Lorsque les croùles se détachent, on l'emnrque des macu· 

latures d'un rouge obscur au niveau desquelles l'épiderme 

continue il s'exfolier pendant quelques jours encore ; puis 
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tout rentre dans l'ordre, ln tache elle-même disparait, et 
bient6t il ne reste plus trace de la lésion cutanée. 

Ainsi que ra fail observer Gilibfrt, c'est donc parle phé
nomène rougeur (lue commence et se .termine la bulle du 
pem()higus: ft Développé un des premiers, ce phé.nomène se 
Il manifeste en plaques rouges avant les ve~ic111e~, ('n aréoles 
» pendant leur durée, en excoriations très-vives et très
» rouges après leur l'upture, et en tach('s d'une couleur 
J obscure après la chute des croûtes. Il 

En résumé, l'évolution camplète de la bulle pemphigoïde 
se partage en trois periodes ou phases bien distinctes: 

i e Cèlle de l'invasion, caractérisée par les phénomènes 
généraux et l'érythème initial précurseur des lJUII('~. La 

dUl'ée moyenne de cette première période est de vingt
quatre à quarante-huit heures. 

2° Celle de la vésiculation, caractérisée par l'exhalation 
séreuse et le soulèvement de l'épiderme; sa durée est de 
quelques heures à deux ou trois jours, 

3° Celle de la dessiccation, caraclél'isée pal' la formation 
des cl'oûtes et la disparition graduelle de tous les symptômes 
cutanés. 

Siége et rapports des éléments éruptifs. - Le pemphi
gus peut se montrer sur toutes les régions du corps, mais 
toutes n'y sont pas également exposées. On le rencontre 
lu'jncipalement sur les membres abdominaux, et en parti ... 
culier sur les jambes, quelquefois SUi' les membres thora

rÎques, le tronc el le visage, plus rarement à la plante des 
pieds et à la paume des rnains, SUi' le cuir chevelu dies 
parlies génitales. 

Dans des cas assez rares, on le voit se limiter à un seul 
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point sous la forme d'une bulle unique et prdinairement 
très-volumineuse: c'est le pompholyx solitariusdécrit par 

Willan. Dans d'autres cas, également exceptionnels, il se 

généralise à toute l'étendue de la surface de la peau. Entre 

ces deux extrêmes se placent Lous les intermédiaires. 
L'éruption culanée s'étend quelquefois sur les muqueuses 

extérieures, où elle se manifeste également par l'apparilion 

de bulles translucides reposant sur des taches rouges, dou .. 

loureuses et légèrement saillantes. Tout récemment encore, 

vous avez pu voir flans nos salles un fort bel exemple de ce 

mode de propagation sur un malade atteint depuis plusieurs 

années d'un pompholyx des plus rebelles, el chez lequel 

les lèvres et la face interne des joues s'étaient couvertes .de 
bulles. 

La plupart des auteurs ont relaté, et nous avons observé 

nous-même la production de phlyctènes pemphigoïdes sur 

la conjonctive, sur la muqueuse buccale et la langue, sur 

le voile du palais, dans le pharynx, sur la muqueuse'vagi
nale et le col de l'utérus. Aucun doute ne saurait donc être 

élevé à cet égard. lIais en est-il de même du pemphigus 

des muqueuses profondes? Des bulles peuvent-elles se dé

velopper à la face interne des bronches, de l'estomac, des 

intestins, ainsi que l'admettait Alibert? Nous ne trouvons, 

à l'appui de cette manière de voü', qUe des hypothèses ou 

des affirmations sans preuves. Quant à moi, je ne conçois 

pas la bulle sans épiderme, et je me demande comment 
l'épithélium qui revêt les bronches et la muqueuse digestive 

pourrait un seul instant servir d'enveloppe à une collection 

liquide. Cependant, à défaut de bulles proprement dites, 

aurait-on du moins constaté la presence des rougeurs cir-
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conscrites indiqlJant l'existence d'un travail phlegmasique 
jusfJu'à un certain point comparable à l'inflammation vési
culeuse de la peau? Eh bien! sans vouloir me prononcer 
d'une manière absolue sur ]a possibilité du rait, je dois 
dire que mon expérience personnelle ne me porte nullement 
à l'admettre, car j'ai maintes fois cherché ces rougeurs sur 
le cadavre, et n'en ai jamais aperçu le moindre vestige. 

En général, les hunes sont d'autant plus nombreuses que 
l'éruption est elle -même plus étendue; quelquefois cepen
dantles huiles sont rares et en fort petit nombre, bien que 
répandues sur l'universalité des téguments, tandis que dans 
d'autres cas elles se groupent et se multiplient sur une 
région plus ou moins circonscrite. 

L'éruption bulleuse a lieu d'une manière simultanée Ol) 

successive. Dans le premier mode, toutes les bulles se déve
loppent en méme temps et en une seule poussée, et la durée 
totale de l'affection se mesure à celle d'un seul élément pris 
en particulier. Dans le deuxième, le pemphigus s'entretient 
et se prolonge par des poussées successives, en sorte que 
l'on peut voir à la fois, sur un méme individu, toutes les 
phases d'évolution du ma], depuis l'érythème précurseur 
des bulles jusqu'à la maculature violacée qui en constitue 

le dernie.' terme. 
Les poussées bulleuses se renouvellent à des intervalles 

de temps variables, quelquefois tous les jours, d'autres fois 
tous les huit ou quinze jours. Elles constituent autant 
d'éruptions nouvelles, et s'accompagnent fréquemment, 
daus ln forme aiguê, d'accès paroxystiques suivis de sueurs 
copieuses. Le pompllOlyx diutinus peut ]ui-méme présen
ter, ùe loin en loin, de ces retours fébriles qui, plus tard, 
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ùeviennent peu à peu continus et finissent pal' dégéné
rer en fièvre cachectique. Chaque poussée bulleuse sc 
compose de dix, vingt, cinquante, et même soixante et 

quatre-vingts bulles, tantôt éparses et disséminées, tantôt 

confluéhtes et sur c(?,rtaills points confondues les unes dans 

les autres, 
On dit généralement qu'il y a pemphigus en réciuive, 

lorsque l'éruption se reproduit cinq ou six septénaÏl'es apres 
la disparition complète ùes phénomènes cutanés. Mais est-cc 

bien là véritablement ce qu'il faut appeler une récidive? 

La réponse peut être fort ditTél'ente, suivant la manièrc 

dont on envisage les faits et l'interprétation qu'on leur 
donne. Pour nous, d'ailleurs, qui ne voyons uans le genre 
pemphigus qu'un symptôme et rien de plus, une semblable 
question ne saurait avoir à beaucoup près le même degré 

d'importance qu'aux yeux des willanistes t qui en ont fait 

une maladie, une entité morbide de la peau. 

Je n'aurais pas donné du pemphigus une idée suffisam

ment exacte et complète, si je n"ajoutais quelques mots sur 

un certain nombre de phénomènes que la description gé[){~
raIe a presque forcément laissés dans l'ombre. 

Nous avons noté la douleur parmi les premiers symptômcs 

de l'éruption; elle l'accompagne habituellement pendant 

tout son cours. Quelquefois à peu près nulle, le plus souvent 

très-modérée, elle acquiert dans d'autres cas une vivacité 
extrême: c'est Ilne sensation de hrulûre et de pl'Urit que la 

moindre cause exaspère, et qui peut devenil' intolérable 

lorsque le pemphigus s'étend à toute la surface du corps. 

Cette douleur prend la forme ùe cuissons et d'élancements 
lorsque le derme enflammé se trouve mis à nu lors de la rup-
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turc tics bulles; clic s'apaise el stéteint peu à peu à mesurc 
(IU~ la dessiccation s'opère. 

Du reste, Ic (lcmphigus imprime à. la sensibilité de la 

peau Jes moJinca tions en rapport avec sa nature spéciale; 
c'cst IIne JouleUl' SUitOUt lancinante et brûlante dans 
l'arthritis, prurigineuse dans la dartre, tandis que nous 
v~rrons l'anesthésie des surfaces atteintes constituer l'un 
des meilleurs caractères de la Jéprolde bulleuse. 

A la douleur peuvent se joindre des désordres du côté de 
la locomotioll. Quelquefois, les croûtes forment une sorte 
de test général qui donne à tout l'ensemble une rigidité 
particulière. Lorsque les poussées bulleuses se produisent 
sur les mains et les doigts, elles entravent plus ou moins 

rOlllplétement le jeu de ces organes. Si les paupièl'es sont 
e"l'allies, elles se gonflent, se déforment, s'éraillent, se 
l'CI1\'('rscllt; la conjonctivc s'enflamme et l'irritation se 

propage nu globe oculaire. Les narines sont obstruées par 
des Cl'oûtes, Enfin, la deglutition devient pénible, doulou

l'euse, lorsque la muqueuse pharyngée participe à l'altéra

tion de la peau. 

Les ganglions lymphatiques peuvent s'affecter. Ce fait, 

d'ailleurs assez rare, a été surtout observé pour les gan
glions axillaires, dans des cas de pem"phigus confluent du 

membre thoracique. 

( .. es Jiverses sécrétions éprouvent des troubles plus ou 

moins marqués, dans le cours du pemphigus. Au début et 
pendanll'invasion, la peau est sèche, brûlante; elle devient 

('nsuite halitueuse, et se couvre de sueurs, Le pemphigus 

chronique (pompholyx de WiIlan) s'accompagne fréquem
ment d'ullc diarl'l,ee rebelle qui, vers la fin, se transforme 
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en lienterie. Les urines, d'abord claires et limpides, sont 

troubles, sédimenteuses, parfois chargées d'albumine à une 

période plus avancée. 
Phénomènes généraux. - De même que les prodromes, 

dont ils ne sont, en définitive, que la continuation ou le 

développement, les phénomènes généraux diffèrent suivant 
que le pemphigus est aigu ou chronique. 

Dans la forme aiguë ou subaiguë, la fièvre, la céphalal .. 

gie, l'agitation, l'insomnie, elc., que nous avons notées 
parmi les phénomènes d'invasion, décroissent ou disparais

sent plus ou moins complétement lorsque l'éruption se 

montre; il ne reste alors qu'un peu d'inappétence et parfois 

quelques troubles du côlé des voies digestives. 
Dans les cas graves, on a vu parfois survenil' des vomis

sements, d.es soubresauts des tendons, des phénomènes 
d'adynamie et d'ataxie, de la prostration des forces, de 
l'insomnie et même du délire. 

Lorsque le mode est successif, les mouvements fébriles 

peuvent se renouveler aussi souvent que l'éruption eHe

même. 

Dans le pemphigus ch7'onique, la fièvre manque le plus 

habituellement; toutefois, elle peut apparaître par inter

valles, comme signe avant-coureur des progl'ès de l'érup

lion. 

Les symptômes généraux sont d'autant plus intenses que 

l'affection est plus ancienne et étendue à ùe plus vastes 

surfaces. Lorsque toute la peau est envahie, le malade est 

contraint à garder le lit. Les douleurs incessantes qu'il 

éprouve, la sécrétion sereuse, qui a lieu presque partout, 

les !'uetll's continuelles l'affaiblissent et l'épuisent. La diar-
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rt.éc, d'abord passagère, devient ensuite permanente; les 
sdles sont séreuses, très-répét~es, parfois mêlées de sang; 
dans d'autres cas, le malade est pris de vomissements 
incoercibles. C'est pour expliquer ces derniers phénomènes 

flue l'on a eu recours à l'hypothèse d'une production bul
leuse sur la membrane interne des voies digestives. 

A sa période ultime, le pompholyx s'accompa~ne fré
(Iuemment de suffusions séreuses, soit dans le tissu cellulaire, 
soit Jans les cavités splanchniques. C'est alors aussi que 
souvent sc déclarent des mala~ies intercurrentes qui vien
nent précipiter la terminaison funeste. 

II arrive parfois, dans le pompholyx diutinus, que l'érup
tion cutanée se supprime tout à coup, sans cause appré
ciable; el l'observation a montré que des phénomènes plus 
ou moins graves, et même la mort, pouvaient être la consé
<Iuence Je cette sorte de rétrocession. 

Tel est le tableau symptomatique du pemphigus, consi
déré comme affection générique de la peau. Dans ce 
tableau figurent: 

1° Une éruption cutanée bulleuse; 
2° Une éruption de même forme ayant pour siége les 

muqueuses exlérieures; 

3° Des phénomènes généraux et sympathiques, parl11i 
lesquels nous avons noté la fièvre et div~rs troubles des 
sécrétions. 

Voici donc représentes !es quatre éléments que G~Iibert 
consiJérait comme les parties intégrantes, ou, pour nous 
servir de son expression, comme les principes immédiats 
du p~mphigus, à savoir: 

1° Unp affection cutanée; 
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2° Une allerlion Jt'S muqucuses; 

3° Une affection fébrile; 

aO 11 ne altéra tion des seCl'ôtions. 

• ImLII d'idées iatro-physiques, mécaniqucs ct chimiques, 

Gilibcrt ne "it Jans le pemphigus qu'une sorte Je composé 

quaternaire résultant Je la combinaison, en tlivcl'ses pro

portions, de ses quatre principes immédiats; au lieu de 

décrire les phénomènes Jans l'ordl'e naturel de leur év-olu-

1 ion, il les groupa suivant certains rapports tl'affinité qu'ils 

lui avaient paru présenter, et s'égarant à la recherche des 

causes prochaines~ il perdit de vue lc véritable lien ct 
l'enchaînement des atfections. Voulez-vous savoir, en effet, 

quelle est, aux yeux de GiliLert, la première cause pl'O

chaine du pemphigus? elle se trouvc tlans une altératioll 

humol'ale, dans une p,'édominance de la matièrc alhumi

neuse, qui est un des matériaux du sang. Voulez-vous 

connaitrc le but que s'est proposé la nature en déployallt 
tout ce luxe de phénomènes? C'est tout simplement 

d'éliminel' celte matière albumineuse en excès dans 

l'économie. 

Cependant, la monographie de Gilibel't n'est certes pas 

à dèdaig"ner. Elle l'enferme un certain nombre d'observa

tionsdes plus curieuses, parmi lesquelles nous citeror.s 

particulièrcment celle lIe madame Bernard, où l'auteur il 

décrit de main de maître, et avec une précision fort remar

quable, notre pompholyx tic nature ul'Lhritique. Un autre 
fait intéressant est celui d'un pemphigus artificiel sunenll 

aux jambes d'un chasse·ur qlli s'était à plusieurs l'rprisrs 

enfoncé duns l'eau jusqu'aux genoux, étant excedé tir. 

fati~lIc et rouve!'t. de sueur, Celte derniè,'e ohsr!'nllion a 
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été rapportée tQut au long dans l'Quvrage de ~1. Gibert, 
CQmme type du pemphigus aigu et accidentel. 

.Vm'che, durée, terminaisons du pemphigus. - En VQUS 
parlant de l'urticaire, messieurs, je me suis altaché à vous 
montrer combien cette affection générique diffère d'elle
même, suivant qu'elle revêt la forme aiguë ou la forme 
chronique, et pour mieux consacrCl', en quelque sorte, celte 
«Iistinction fondamentale, j'ai proposé de dQnner à la pre
mière forme le nom d'urticaire, et à la deuxième celui de 
cnidosis. Or, cette division· n'est ici ni moins importante, 

ni moins radicale qu'elle ne l'était à l'égard de l'urticaire. 
Que de différences, en effet, le pemphigus n'ofra'e-t-il pas, 
selQn qu"il est aigu ou -chronique, au point de vue de sa 
mor('he, de ses symptômes, de sa dUl'ée, de son pronostic, 
des mQyens à employer pour le combattre! Assurément le 
('odre nosologique ne renferme pas deux e,pèces morbides 
"lus prQfondément <.Iistinetes. Il me parait donc rationnel 
et utile, pOUl' éviter toute confusion, de restreindre la signi .. 

fication du mot pemphigus à l'affection bulleuse aiguë, et 
«l'adopter pour la fOl'me chronique la dénomination de pom

p/.olyx, en conservant à ce terme le sens que lui avait donné 
Willan. 

I~e pemphigus aigu, lo.rsqu'il est simple, est une affectio.n 
to.ujo.Ul'S bénigne; il va progressant pendant sept à huit 
jours, puis il Co.mmence à décro.ltre, les bulles se ro.mpent, 
I('s cro.ûtes se fOl'ment, et si de no.uvelles bulles ue viennent 

110S pro.longer l'éruptiQn, la guériso.n peut être co.mplète 
ver.s la fin du tro.isième o.u <.lu quatrième septénaire. 

II est, je pense, inutile d'insister sur l'analogie qui existe 
l'ntre celle forme <.le pemphigus et l'urli('ail'{~ aiguë o.u fièvre 

RUI ~. - AFFRU. "'~ '1V.R. , 2" part. i5 
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ortiée. Mais que de rapports aussi à établir entre le pom

pholyx et le cnidosis, tous deux si graves, $i rebelles à tous 

les moyens thérapeutiques, composés tous deux de cette 

bngue série d'él'uptions qui se succèdent, sans trêve ni 

repos, pendant des années entières, elc. 

Dans le pemphigus chronique ou pompholyx, .les poussées 

éruptives n'ont lieu d'abord qu~à des intervalles assez longs, 

par exemple tous les huit ou quinze jours; puis elles se 

rapprochent de plus en plus, à mesure que l'affection s'étend 
et se généralise, en sorte que le·s in termissions deviennent 

à la fin si fugitives, que le mal est véritablement continu. 
Quelquefois, après avoir longtemps persisté, le pompholyx 

disparaît, la peau se débarrasse de ses squames, et reprend 
son intégrité normale. Mais ce n'est là le plus souvent qu'une 

simple suspension qu'il ne faudmit pas se hâter de consi
dérer comme une guérison définitive; bientôt reparaissent 

de nouvelles bulles, el avec elles recommence toute la série 

des phénomènes. 
Le pemphigus peut être suivi d'ulcérations rebelles 01,1 

même se terminer par gangrène. Dans un cas, dont le 

souvenir n'est jamais sorti de ma m~moil'e, toutes les bulles 

avaienl été frappées de gangrène, et comme le nombre en 

était fort grand, le corps se trouvait comme parseme 

d'eschares gangréneuses dans toute son étendue; néan

moins, la guérison survint à peu près dans le temps ordi

naire. Cette variété de pemphigus a été décrite par la 

plupart des auteurs sous le nom de rupia escharotica. 

La terminaison par gangrène serait surtout fréquente 

dans le pemphigus d'Irlande, qui se montre le plus souvent 

derrière les oreilles, aux maills, aux pieds, aux partief 
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sexuelles, au pli ,les cuisses, aux parois thoraciques ou 
abdominales. Des hulles apparaissent, qui laissent écbappe.' 
un Ouide d'une odeur fétide; et la surface denudée s'ulcère 
aussitôt et se creuse. Cette forme s'accompagne de sym
ptômes généraux souvent graves, et la mort peut survenir 
en dix ou quinze jours. 

Quant au pompholyx (pempbigus chronique), il doit être 
compté au nombre des affections .cutanées les plus redou
tables; sa terminaison la plus ordinaire est la mort. Celle·ci 
peut être le résultat plus ou moins direct, soit de l'affection 
elle-même et de l'épuisement qu'elle entralne, Boit de 
complications ou de maladies intercurrentes. 

Complications. - Nous distinguerons: {o celles qui se 

montrent pendant le cours du pemphigus; 2° celles qui 
apparaissent à sa période ultime. 

Pendant son cours, le pempbigus peut coexister avec une 
foule d'affections différentes, notamment avec l'érysipèle, 
\' eczéma, le lichen, l'berpès, le prurigo, etc. Sou ven t aussi, 
au milieu des groupes de bulles surviennent des éruptions 
ecthymatiques et furonculaires, des abcès dermiques, et 
même de veritables angioleucite~ qui retentissent sur les 
ganglions lymphatiques des régions voisines. 

On a vu le pemphigus compliquer la diphthérite, la dysen
terie, la pneumonie, les fièvres graves, etc. 

Parmi les co.mplications ultimes, se placent les sulusions 
séreuses (ascite, pleuresie avec épanchement, infiltration 
sous-arachnotdienne), les phlegmasies g~tro-intestinales et 
génito-urinaires, la cirrhose, les eschares du sacrum, etc. 
Signalons enfin )0 bronchite aiguê el la pneumonie, qUI 

prennent alors une gravité toule exceptionnelle. 
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Anatomie pathologique du pl!mphigus. - La bulle du 

pemphigus ne paraît pas différer sensiblement, au point de 
vue de sa constitution anatomique, de celle qui se produit 
sous l'influence de l'eau bouillante ou des emplâtres vési
cants; d'où l'on peut inférep" {lue l'altération de la peau est 

à peu près la même dans l'un et l'autre cas. 

« Le pemphigus, dit avec juste raison l\L Gintrac, pré
sen"le moins une phlegmasie qu'un flux: du moins l'inten
sité de celle-là n'est pas en rapport avec l'abondance de 
celui-ci. Souvent ]a rougeur de la peau existe à peine, et 
néanmoins la bulle est volumineuse, et si elle se rompt, 
l'écoulement séreux est considérable. » 

Dans le pompholyx, on rencontre des lésions variables 

et de forme et de siége. La muqueuse g~stro~intestinale a 

été trouvée parfois injectée, ramollie, ulcérée; le plus sou

vent, cette membrane était pâle et comme amincie. Dans 

cer'tains cas, les poumons renfermaient des tubercules à 
divers degrés de développement. Chez un grand nombre 

de malades, le foie était volumineux, friable, parse01-é.~ 

granulations jaunes ou rouges, ou petit, sans ~onsistanceJ 
et atteint de cette altération particulière que l'on a dési~née 

sous le nom d'état graisseux du foie. 
Rien de plus vague, comme on yoit;ni de plus incomplet 

que l'anatomie pathologique du pemphigu-s. ( ~. 

Diti~nostic. - Le diagnostic du pemphi,gus doit être 

établi à deux. époques de son évolu tion : 10 à l'état bulleux j 

2° à l'étal croûteux. 
-p A l'état bulleux, il peut être surtout confondu avec 

le fupia, l'ecthyma, l'herpès, la yaricelle et l'érysipèle. 

Suivant les auteurs, le 1'upia se distingue du pemphigus 
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en ce que ses bulles sont plus rares, plus petites, remplies 
à leur début d'un liquide louche et sanieux, et slJivies de 
crot)tes épaisses et de véritables ulcérations. Ces caractères 
différentiels sont à nos yeux complétement insuffisants; en 
effet, les bulles du pemphigus ne sont pas .toujours et 
nécessairement nombreuses (pemplligus solitarius), et le 
liquide qu'elles conliennent peut se troubler de bonne 
heure et donner lieu à la formation de croûtes fort épaisses 
et saillanles. Quel sera donc notre criterium? Nous le trou
vons dans la fOl'me élémentaia'e et toute spéciale du rupia, 
qui consiste primitivement dans une pustule phlyznciée 
entourée de huIles circonférenlielles. 

Lapustule ectltymatique prend quelquefois les apparences 
d'une véritable bulle, lorsque l'épiderme a été dér-ollé dans 
une certaine étendue; mais ce fait Il'a lieu que sur un point. 
isolé, et d'ailleurs, la nalure du liquide, l'inflammation qui 
existe à la base de la nustule, la croûte dure et plus ou 
moins proéminente qui'lui .succéde, seraient toujours des .. 
signes suffisants pOUl' éviter l'eneur. 

Les vésicules de l'herpès se reurrissent parfois de manière 
à constituer de petites bulles ou ampoules qui simulent 
assez hien celles du pemphigus. Mais ces hunes rudimen
taires présentent généralement une forme inégale et comme 
multilobée qui t.'ahit aussitôt leur origine; elles sont grou
pées sur des surfaces rouges, au milieu d'élémenls herpé
tiques facilement reconnaissables, tandis que les huiles 
pemphigohJes sont éparses, bien distinctes, entourées seule
ment d'une auréole rosée qui parfois même fait compléte
ment défaut. - Dans d'autres cas, au contraire, c'est le 
pemphigus qui tend à simuler l'herpès par le rapprochement 
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d'un certain nombre de bulles sur une-même surface éry

thémateuse, mais ces groupes ne ressemblent que de loin à 
ceux de l'herpès, et l'on trouve d'ailleurs - sur d'autres 

régions des bulles isolées avec tous les caractères qui les 

distinguent. 

La varicelle, affection presque spéciale à 1'enfance, diffère 

du pemphigus aigu par la petitesse et l'uniformité de ses 

vésicules, l'auréole vive qui les entoure, leur dessiccation 

sans rupture, etc. 

L'érysipèle pourrait en imposer peut-être pour le pem

phigus, lorsque des bulles se produisent accidentellement 

à sa surface. Il s'en distingue par la vive rougeur dont il 
p,st le siége, par les caractères de la tuméfa~tion, qui s'étend 

au delà et dans les in"tervalles des bulles, à des distances 

souvent considérables, etc. C'est donc bien à tort. que 

Gi]jbert a voulu c<;msidérer comme identiques ces deux 

ordres d'altérations. 

L'urticaire paraît ayoir été confondue . parfois avec le 

pemphigus; le fait suivant, rapporté par Alibert, nous offre 

un exemple assez singulier de celle erreur de diagnostic: 

« On cite l'histoire d'une femme atteinte d'un pemphyx 

») noctume (pemphyx nocturnus) ; chez elle, la menstl;oa

» tion était pénible et presque toujours irrégulière. Cetle 

» affection débutait par une violente céphalalgie, par des 

1) douleurs à la region épigasl1'ique, un état de constJ'iction 

'il à la gorge et des serrements de poitrine, comme dans les 

» paroxysmes de l'hystérie. A minuit, il s'élevai ~ sur toute 

» ]a périphérie de la peau des bulles, sans limbe rouge dans 

» leur pourtour; leur a ppari tion étai t précédée par une 

» vive démangeaison et par une sensation brûlante: la 
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• malade dormait, quoique agitée par des rêves effrayants; 
JI son pouls était spasmodique ; mais ce qu'il y avait de 
1) surprenant dans celte maladie, c'est que ces bulles, 

• pour ainsi dire improvisées, se dissipaient vers le matin 
JI aussi vite qlle des bulles de savon; la sérosité rentrait 
1) dans le système absorbant; on ne voyait plus à leur place 

J) Clue des taches rougeâtres qui, à leur tour, finissaient 
1) aussi par s'évanouir. J) Que penser d'une semblable obser
vation, sinon que ce prétendu pemphyx nocturne n'était 
autre chose qu 'une urticaire ou une épinyctide! Il fau t 
avouer pourtont qu'une erreur de ce genre suppose autant 
d'inexpérience chez celui qui l'a commise que de crédulité 
de la p~rt d'Alibert, qui n'a pas craint de lui prêter l'appui 
de son autorité. 

2° A fétat crO'llteux, le pemphigus offre quelquefois 

quelque ressemblance avec l'eczéma, l'impétigo et le pity
riasis rubra aigu généralisé. 

L 

On arrive facilement à le distinguer de l'eczéma en tenant 
compte des caractères de la sécrétion, de l'étendue de 
l'éruption et de l'aspect des croûtes. Le pemphigus s'accom
pagne d'une sécrétion séreuse, sans viscosité, bien diffé
rente par conséquent du liquide plastique de l'eczéma; il 
peut recouvrir toute la surface du corps, ce qui n-arrive 
jamais pour celle dernière affeêtion; enfin ses squames 
minces, larges, sèches, foliacées, peu adhérentes, ne rës
semblent en aucune façon aux croûtes humides et jaunâtres 

de l'eczéma. Cependant, ces différences ne sont pas tou
jours tellement tranchées, qu'il soit possible d'arriver 

aussÎl<\t au diagnostic; il faut al_ors interroger les malades 
sur la manière dont a débuté l'rxanlhème, ou att.endre que 
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de nouvelles poussées bulleuses soient venues dissiper toute 

incertitude li cet égard. 
L'impétigo se sépare égalemtmt du pemphigus par sa 

limitation à une surface relativement peu étendue,. et pal' 

les caraclères ùe son exfoliation, qui est croûteuse, épaisse, 

chagrinée, irrégulière, adhérente. 

Le pemphigus foliacé a été souvent confondu avec le 

pityriasis rubra aigu généralisé, affection qui se caracterise 

par une abondante exfoliation d'épiderme, par des squames~ 

larges et foliacées, et par une éruplion étendue à la presque 

totalité du corps. Mais, sans parler des renseignements que 
peut fournir le malade sur la marche antérieure et le mode 

ùe début de son affection, on observe de temps ·en temps, 

dans le pemphigus, l'apparition de quelques bulles qui 

meltent aussitôt sur la voie du diagnostic. 

lU. Hardy aùmet un pemphigus foliacé d'emblée, c'est

à-dire n'ayant été précédé d'aucune formaLion bulleuse. Or, 

la description qu'il donne de celle étrange variété nous fail 

assez cqnnaître que les cas dont il parle doivent être 
rapportes tout simplement au pityriasis rubra aigu .géné

ralisé. 

Pronostic. - Il varie suivant la marche de l'affection, le 

mode de terminaison des bulles, lem' nombre, le rallpro
chement des poussées, etc. 

n est généralement favorable pour les formes aiguë el 

suhaiguë. 

La terminaison des bulles par gangrène est une compli
cation toujours fâcheuse, el qui doit rendre le médecin fort 
circonspect dans son appréciation. 

Le pronostic est de la plus haute gravité pour le pem-
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(Jhigus chroni,que, quelle qu'en soit la nature. Au début, 
ulors que l'aft'ection esl encore circonscrite et peu'étendue, 
il est parfois possible d'enrayer, pour un temps plus,.ou 
moins long, la marche des phénomènes; mais le mal est 
sans remède lorsque les bulles ont envahi de très-larges 
surfaces, lorsque les poussées huileuses sc rapprochent et 
se succédenl à de courts intervalles, lorsque des symptômes 
de malignité apparaissent, ou qu'une cause de débililalioll 
quelconque vient ajouter un élément de plus à la gl'avité 
propre du pemphigus, et précipiter sa marche vers la ter
minaison funeste. 

Traitement du pemphigus, considéré comme affection 

générique. - Les indications changent suivant la marche 

elles périodes de l'affection. 
Le prmphigus aigu ne réclame que des moyens fort 

simples; on prescrira une dièt~ légère, le repos au lit, 
quelques boissons · délayantes et diaphorétiques, l'emploi 
des évacuants, s'il existe des symptômes évidents d'em
barras gastrique, Il sera bon, suivant le précepte d'Aetius, 
de piquer les bulles pour donner issue à la sérosité qu'elles 

contiennent: cette manœuvre a pour avantage de diminuel' 
l'irl'itation de la peau, mais à la condition de laisser répi
del'me en contact avec les surfaces malades. Les bulles. une 
fois ouvertes seront pansées comme un vésicatoire ordinaire, 
ou, ce qui est préférable, recouvertes de poudres émollientes 
ou légèrement astringentes. 

Des phénomènes de plethore, une fièvre intense, un 
pouls fort et accéléré peuvent autoriser parfois l'usage des 
émissions sanguines. 

Dans le pemphigus chronique, les moyens topiques que 
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l'on emploie de préférence sont encore les poudJ'es d'ami .. 

don, de fécule, de riz, de tan, de lycopode, de vieux 

hois, etc., dont on saupoudre les régions affectées. Lorsqué 

les démangeaisons sont vives, on · a recours aux lotions 

saturnées. Les bains sont quelquefois utiles pour détache!' 

les croûtes; mais il convient d'en user avec la plus grande 

réserve, car ils augmentent l'affiux du sang vers la peau et 

provoquent ainsi le développement de nouvelles bulles. 

A une période avancée, et si l'etat des voies digestives 

le permet, on s'adressera aux toniques pour luller contre 

l'affaiblissement progressif: une bonne alimentation, des 

vins généreux, les préparations de quinquina, les rerrugi~ 

neux, donnent alors d'excellents resultats. 

Contre la diarrhée, si fréquente à cetle période, on ordon

nera le sous-nitrate de bismuth, les opiacés, le diascordium, 

les lavements laudanisés, etc. 

Si des inflammations bulleuses existent dans la bouche 

ou le pharynx, on pourra les modifier avantageusement au 

moyen de gargarismes adoucissants animés avec le borax, 

l'alun, le chlorate de potasse, l'acide nitrique. 

Enfin, il est presque inutile d'ajouter que les diverses 

complications qui accompagnent si fréquemment le pom

pholyx réclament des moyens thérapeutiques en rapeort 

avec leur nature, leur siége et leur intensité. 

CHAPITRE II. 

CLASSEMENT DU PEMPHIGUS. 

1° ÉCOLE DE WILLAN. - Willan et Baleman rejettent 

le pemphigus aigu comme affection distincte et à part. Ils 
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placent le pompholyx ou pempbigus chronique ~aDs l'ordre 
des bulles, à côté de l'éry~ipèle. 

C'est également dans cet ordre que le pemphigus a été 
rangé par M. Gibert, à côté du rupia et de la syphilide 
bulleuse. 

Pour M&I. Cazenave et Rayer, l'ordre des bulles comprend 
deux genres, le pemphigus et le rupia. M. Rayer ajoute un 
chapitre pour les inflammations bulleuses artificielles. 

If. Devergie d/Jcrit le pemphigus à côté de l'herpès et du 
zona: c'est le dernier genre de son deuxième groupe, qui 
se compose de maladies à forme vésiculeuse et bulleuse. 

Les autres genres du groupe sont l'eczéma et le pityriasis 
rubra. 

2° ÉCOLE D'ALIBERT. - Lorry consacre un article au 
pemphigus dans son chapitre des phlyctènes. Il l'attribue 
à un vice intérieur, mais sans toutefois le confondre avec 
les dartres. Il lui reconnalt une forme aiguê et une forme 
chronique. 

Le pemphyx constitue le genre III des dermatoses eczé-
fil mateuses d'Alibert, où il figure entre l'érysipèle et le 

zona. Dan3 la première édition de son ouvrage, cet auleUl' 
avait plar.é le pemphyx chronique dans le groupe des der
matoses dartreuses, dont il crut devoir le retrancher ensuite 
pour le réunir au pemphyx aigu, dans le groupe des 
eczèmes. 

&1. Hardy a fait du pempliigus le dernier groupe de sa 
classe d~s maladies cutanées accidentelles, où on le trouve 
à côté de l'acné. Le pemphigus chronique, celte affection 
si sravl', à côté de l'acné, celte affection toujours bénigne 
et dont le principal inconvénient résulte de la difformité 
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qu'elle entraîlle! Le pemphigus rangé parmi des maladies 

ùont notre collègue a cru pouvoir dire: <! qu'elles suivent 

dans leur évolution une marche simple, souvent aiguë, 
qu'elles tenùent presque toutes spontanément à la gueri

s~n, qu'elles ne laissent, après leur disparition, à l'individu 

qui les portait, aucune disposition à les contracler de,. 

nouveau, etc. » Certes, on en convienùra, voilà un rappro- \ 

chement bien étrange, et il n'en fauùrait pas plus, assu

rément, pour condamner sans retour cette classe singu

lière des maladies cutanées accidentelles. 

Frank sépare le pemphigus aig~, qu'il désigne sous le 

nom de bulles, du pemphigus chronique. Il range le pre
mier au nombre des fièvres éruptives, entre la miliaire el 
l'urticaire aigUë, et le second entre la gale et l'hydroa. 

1\'1. Gintrac adopte, ainsi que Frank, la separation com

plète des deux formes: « Ce sont, dit-il, ùeux genres par
faitement distincts, malgré leur appellation commune el 

des apparences analogues. D Il place le pemphigus aigu dans 
sa classe des H~vres éruptives et des exanthèmes aigus, el 

le pemphigus chronique dans sa classe des maladies cula· ' 

nées chroniques, parmi les herpétides à forme vésiculeuse, 

à côté de l' eczema. 

Pour nous, messieurs, le pemphigus considé.,e comme 
genre, doit être rapproché de l'hydroa, de l'herpès, du 

rupia, etc. 

Comme espèce, il appartient à la fois à la dasse des 

affeclions de cause externe et à celle des affections de cause 

interne. 
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CHAPITRE III. 

tNUMtRATION ET DESCRIPTION DES ESPÈCES ET VARIÉTÉS 

DE PEMPIIIGUS ADMISES PAR LES AUTEURS. 

1.0 École de H''il/an. - Raleman a décrit trois variétés 
de pompholyx, savoir: 1° Je pompholyx benignus; 2° le 
pompholyx diutinus; 3° le pompholyx solitarius. 

1° Le pompholyx benignus consiste dans l'éruption sur 
la face, le cou, les extrémités, de bulles variables en gros
seur, qui se rompent au bout de trois ou qualre jours, 
laissent écouler la lymphe qu'elles conLiennent, et guérissent 
très-rapidement. Il attaque surtout les jeunes enfanLs pen
dant le Lravail de la dentition, I~s jeunes garçons pendant 
un temps chaud, les jeunes personnes délicaLes. Chez ces 
dernières l'ingestion de quelque substance végélale âcre 
ou €le quelque p.'éparation mercurielle, a paru quelquefois 
déterminer ceLle légère éruption. (Gibert, TI'ailé pratique 

des maladies de la peau, l,l, p, 148.) 

Cette première variété parait comprendre deux de nos 
espèces, la fiévre huIleuse, ou pemphigus aigu pseudo-exan
thématique, et le pemphigus palhogénétique. 

2° Le pomphùlyx diutinus ou chronique, maladie longue 
et doulolll'euse, attaque principalement les personnes d'une 
rOllstitution affail>lie ou cachectique, survient quelquefois 
pnl' suite d'intempérance ou d'une nourriture mauvaise et 
peu abondante, de faLigues prolongées, d'affections morales 
tristes. L'éruption est ordinairement précédée d'un état 
de langueur et de lassitude, de céphalalgie, nausées, dou
If'urs dans les m(l'mbres. Les bulles, excorié~s par le frotte-
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ment, laissent les points qu'elles affectent très·sensibles; 

les douleurs causent la nuit l'insomnie et même un pa

roxysme fébrile. Les bulles se reproduisent à plusieurs 

reprises, soit dans les points déjà malades antérieurement, 

soit ailleurs; elles deviennent ordi.nairement contluentes. 

Alors la peau, comme brûlée, surtout au cou, au visage, à 
la poitrine, offre une large surface rougie, lisse et sèche 

en plusieurs points, excoriée dans d'autres. Les draps du 

lit sont semés de Jamelles épidermoÏCJues qui se détachent 

de la peau enflammée et sur laquelle on ne retrouve plus 

que difficilement des traces de la forme bulleuse, qui est si 

facile à saisir dans le pemphigus bénin. Aussi le pemphigus 

confluent a-toit été souvent confondu avec l'eczéma ou avec 

rimpétigo. Une cachexie mortelle est la triste terminaison 

de cette forme confluenle du pemphigus chronique. (Gibert1 

loc. cit., p. 149.) 
Cette forme correspond à nos deux espèces chroniques, 

les pompholyx arthritique et dartreux. 

3° Le pompholyx solitarius, variété rare que Willan 

considère comme particulière aux femmes, se caracterise 

par l'éruption dc'une large bulle qui se montre habituelle..;' 

ment, dans la nuit, sur une région du corps, qui se rompt 

dans l'espace de quarante-huit heures, et laisse écouler le 

fluide qu'elle contient, en découvrant une excoriatiol) 

superficielle. Un ou deux jours après, une autre buUe 
s'élève près de la première, et suit la même marche; et 

l'affection peul ainsi se conlinuer pendant huit à dix jours 

et plus. 

Le pompholyx solitarius peut être pour nous, soit artifi~ 

{'iel, soil arthritique, soit lépreux (Iéproïde bulleuse). 
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Gilibert, dans sa monographie sur le pemphigus, range 
cetle aO'~ction parmi les phlegmasies cutanées, et en fait 
un genre distinct dont il marque la place entre les exan
thèmes aigus et les chroniques, et particulièrement entre 
la varicelle et les dartres. 

Il dispose les di~érents cas de pemphigus sur deux 
grandes séries, d'après leur état de simplicité ou de com
plication : considération toute secondaire dont il s'est exa-. . 
géré l'importance. 

Son espèce simple comprend trois variétés : 10 le pem
phigus aigu simultané; 2° le pemphigus aigu successif; 
3° le pemphigus chronique. 

Quant aux divisions de l'espèce compliquée, elles sont 
en nombre indéfini, puisque Giliberl désigne sous ce titre 
toute éruption bulleuse qui semble s'écarter du type habi
tuel, sOit par l'apparition de nouveaux phénomènes, soit 
par sa coexistence avec des états morbides qui, le plus sou
vent, n'ont avec elle aucun rapport de cause et de nalul"e. 

M. Gibert a ajouté aux trois variétés de Bateman, qu'il 
-trouve insuffisantes pour comprendre tous les faits, une qua
trième variété qu'il appelle pemphigus bénin chronique, 
variété qui servirait en quelque sorte d'intermédiaire entre 
le pemphigus bénin et tout à fail passager, et le pemphigus 
gl'Bve ou diutinus. Cette. forme, dit l'auteur, s'observe chez 
des sujets encore jcunes ou dans la force de râge, mais 
chez lesf)uels des causes puissantes de trouble so~t venues 
déranger l'équilibre des fonctions. L'éruption, qui est tou
jours plus étendue et plus considérable que dans le pem
phigus bénin et aigu, n'envahit jamais la totalité de la 
'!iurface de la peau, el ne s'accompagne d'aucune altération 
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nolable de la santé générale~ Elle cesse assez fac~lement 

sous l'influence du repos et d'un régime convenahle, mais 
eHe se repl'oduit aussi très-aisémen t. 

lU. Gibert aJmet donc, en définitive; quatre variétés de 
pemphigus, savoir: 

1.0 Le pemphigus bénin , et aigu, soit fébrile, soit apyré. 
tique; 

2° Le pemphigus chronique ordinaire; 
3° Le pemphigus chronique à forme confluenle, qui est 

le plus souvent incurable et même mortel; 
hO Le pompholyx solitarius de Bateman. 

Le pompholyx chronique ordinaire n'est vraisemblable·· 
ment que notre pompholyx arthritique à son début. 

1\1. Cazenave divise le pemphigus en aigu et chl'Onique. 
Le pemphigus aigu presente trois variétés, qui sont: 1° le 

pemphigus simplex,. 2° le pemphigus solitarius, variéte nue 

etle plus souvent chi'onique; 3° Je pemphigus infantilisou 

qangrenosus, qui lui parait se rapporter le plus souvent au 

rupia escharotica. Cependant lU. Cazenave croit à l'exis

tence du pemphigus des nouveau-nés, et le considère, avec 

M. Paul Dubois, comme une fOl'me rare et grave de la syphi

lis congenitale. 
Puis vient le pemphigus chronique, qui peut êlt'e partiel 

ou généralisé. 
La division adoptée par M. Rayer ne diffère pas notabl.e· 

ment de çelle de M. Cazenave. 
M. Devergie, enfin, a établi ses variétés du pemphigus : 
1.0 D'après l'rpoque de développement: pemphigus con

génital; 
2° D'nprès le nombre des bulles: solitail'e, confluent; 
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3° D'apl'ès le mode de développement: simultané, suc
cessif; 

lao D'après la marche: aigu, chronique; 

0° D'après la présence ou l'absence de fièvre: pyrétique, 
apyrétique; 

6° D'après la forme simple ou composée .: herpès phlyc. 
ténolde, 

Il renvoie le pemphigus des nouveau-nés il l'histoire des 

syphilides. 
2° ÉCOLE D'ALIBERT. - Lorry, comme je l'ai dit plus 

haut, a parlé du pemphigus dans son chapitre (l' De phlyc

tcenis Il. C'est cette affection, dit-il, que tes anciens, et 
plus pnrtic~lièrement Hippocrate, désignaient par le tcrmc 
1C''Jp.cfOC. On l'observe de préférence chez les vieillards et les 
adultes, tandis qu'elle est très-rare chez les jeunes gens. 

Lorry admet deux espèces de phlyctènes, les unes aiguës, 
ellcs autres chroniques. Les premières se manifestent sous 

l'innuence d'une suppression brusque de la transpiration, 
lorsque, par exemple, à ]0 suite d'un repas arrosé de 
ropieuses libations, on· vient à passer tout à coup d'une 

température très-élevée à l'ail'. froid du dehors. La deuXtième 
espèce reconnait pOUl' cause principale une certaine 
àcreté des humeurs; les bulles qui la constituent sont tantôt 
solitaires, bien distinctes et séparées par de longs inter

vnlles de prau saine, tantôt agglomérées et comme con

fondues les unes dans les autres. Elles affectent surtout les 
jambes, I('s cuisses, le voisinage des parties génitales, 

nmniaque loca quœ Illimori acre tm'gent, eiaue sepe 

fetido eri/unI dant, undc natw'(( il/arum plenius intel-

'(qat"r. 
BU1'l. - AVRf: l' .... : ",~:n., 2- parI. 16 
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Cette citation montre que Lorry n'avait qu' une idée fort 

vague de l'affection qui nous occupe. 

Alibert donne au pemphigus le nom de pemphyx, qu'il 

divise suivant sa marche, en aigu et chronique. Il décrit 

dans un même article le pemphyx aigu (pemphyx acutus) 

et le pemphyx chronique (pemphyx chronicus ), qu 'il avait 

d'abord séparés en deux classes différentes, les eczèmes 

et les dartres. Il cite, à propos du pemphyx aigu, une 

variété nocturne (pernphyx nocturnus), au sujet de laquelle 

nous avons exprimé tous nos doutes. 

Frank reconnaît : 

10 Des bulles idiopathiques; 

20 Des bulles symptomatiques : a. de l'arthritis; -

b. des fièvres d'accès; - c. de la fièvre gastrique;

d. de la fièvre urinaire ; - e. de la pneumonie; - f. de 

la dysenterie; 

Et un pemphigus ch l'Onique. 

Il admet l'hy polhèse d'une matière àcre pour expliquer 

l'altération de la peau. 

De même que les auteurs précédents, M. Hardy décrit à 
part, mais dans un même al'licle, le pemphigus aigu et le 

pemphigus chronique. 

Il divise la form e aiguë en deux varietes, le pemphigus 

des adultes et le pemphigus des nouveau-nés. Relativement 

à celle dernière variété, il penche à rejeter toule partici

pation directe de la syphilis dans sa production. 

La form e chronique présenterait trois variétés: le pern

phigus bulleux sllccessiÎ, le pemphigus foliacé, le pemphi

gus pl'Urlgmeux. 

Je me suis ex pliqué au sujet ùu pemphigus foliacé d'em-
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IJI~e, (lUi n'est autr~ cllose à mes yeux que le pityriasis 
rubra générali8é. 

Quant au pemphigus prurigineux, je ne puis y voir que 

notre hydroa bulleux, affection que j'ai placée comme genre 

dans l'ordre des vésicules (herpès à grosses vésicules), t't 

romme espèce dou.; la section tJes arthritides vésico-squa
InPuses. 

Pour M. Gintrac, le pemphigus aigu et le pemphigus 

cllronique n"onl véritablement de commun que la forme et 
le nom, et eu cela je purtage complétement la manière de 
voir du savant professeur de Bordeaux. 

Il rapporte au pemphigus aigu: 1° le pemphigus neo

natorum; 2° le pemphigus infantilis; 3° le pemphigus soli

tarius; AO le pemphigus épidémique non contagieux; 5° le 

pemphigus artificiel. 

Il consacre Ull article spécial au pemphigus des nouveau

nés. Nous reviendrons dans un instant sur ce sujet. 

Le pemphigus chronique, pour 1\1. Gintrac, est toujours de 

nature hel'pétique. Les divisions secondaires ne présentent 

rien de particulier à noter. 

CHAPITRE IV 

ESPÈCES ET Y.\RIÉTÉS DE PE)IPHIGUS ADMISES PAR M. BAZIN. 

Il elLisle pour nous deux grandes classes de pemphigus : 

It·s uns de cause externe, elles autres de cause interne. 

Le pemphigus de cause exlerne reconnait habituellement 

pour l'ouse l'application direcle d'un agent irritant à la sur .. 

face de la peau; dans des cas plus rares, il a paru survenir 
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consécutivement à l'absorption de certaines substances ali. 
mentaires ou médicamenteuses. 

Le :pemphigus de cause interne appartient comme mani

festation à quatre maladies constitutionnelles: la dartre, 

l'arthrilis, la syphilis et la lèpre. 

Le tableau suivant vous donne l'énumération de loules 

les espèces comprises dans crs deux classes: 

Fe C,L:\SSE. - PE)IPI:IIGl: S DE CAl'SE EXTER~E. 

( Vésication, cantharides, ammoniaque, eau 

10 \ 'fi' 1 r ' l' bouillante, etc . . '\ rh Jcte pro eS~lOnne . . '. . , , ! BrasJhens t ~ (resultat de la morsure du ser· 
~ pent) ; - pemphigus simulé . 

1 
:\Iuuyais aliments, fromage, eau-de-v ie de 2' Pathogéné liquc . . . . . bl é, at'sl'nicaux, etc. 

2" CLASSE. - PnIPHII;j'S DE u(":,r l'iTER'iE. 

10 Pseudo-exanthématique. 
~o Symptomatique ou fébrile. 

! Subaig·u. 
3° Herpétiquc. . .. Chronique ( volllphol~' \: 
40 A 'U .. 1 Snbligll. 

1 trltlquc... . . . .. ~ Chronique (pompbolyx). 

5° Lépreux (Iéproïde bulleuse) . . 

(jO Sy pllilitiqlle. . . ~ NCO-llalol'lllll. 
} Des a dulte~. 

ARTICLE PREMIER. 

PfMPHIGUS DE ~AU5E EXTERNE. 

10 Pernphigus artificiel (de cause directe ). De nombreux 

ngellts sont susceptibles de provoquer à la peau le pemphi

gus artificiel: l'ammoniaque pure ou incorporée à l'axonge, 
lleun bouillante, la poudre de cantharides et les diverses pré

parations ùont elle est la base, l'écorce de garou, la farine 

(le moularde, etc. Mais la substance que l'on emploie ùe 

préf(~renr.e, pt il juste titre, est la pondre oe eantha-
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rides (Meloe vesicatorius), qui doit ses propriétés spéciales 
il un principe immédiat, la cantharidine. 

La vésication est provoquée dans deux circonstances bien 
différentes: dans un but thérapeutique ou dans un but de 
simulation. 

La rapidité avec laquelle se produit le phénomène varie 
suivallt la nature de l'agent el son degré d'activité, suivant 
la finesse et l'irritabilité de la peau, et suivant la constitu
tion du sujet. L'ammoniaque purc, appliquée sur les tissus, 
y détermine la vésication d'une manière presque instanta
née, tundis qu'il faut plusieurs heUt'es pour obtenir le même 
enel avec la poudre de cantharides. L'épaisseur de l'épi
derme, l'étal d'atonie et le defaul de réaction de la peau, à 

la période ultime des maladies graves, sont des causes qui 
retul'dent ou même empêchent complétement la production 

du phénomène. 
Le soulèvement de l'épiderme ne s'opère pas d'une façon 

tout à fait identique avec Lous les agents de la vésication, 
et de là résultent des aspects variés dans la lésion cutanée. 
Lu huile est ordinairement unique, large, régulière, volu
mineuse, hien développée, si l'on a recours à·la poudre de 
cantharides; elle ne s'est pas formée d'emblée et SUl' tous 
les points à la fois, mais elle a été précédée de soulèvements 
11artiels qui se sont peu à peu réunis pour la constituer. 
D'auta'es agents, doués d'une grande énergie et dont l'action 
est difficile à mesurer, sont par cela même plus irréguliers 
dans leurs effets; ils infligent à la peau une véritable brû
lurf', (lui parfois nt atteint pas et qui souvent dépasse le degré 
lie la \'ésication (ammoniaque, chaleUl', cautère objec- , 
tif, etc.). EnHn, je place..ai sur la limite un assez granù 
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nombre de substallces dont les propriétés se rapprochenl 

davantage de celles des cantharides, mais qui n'arrivent à 
produire, dans la majorité des cas, que des phlyctènes iso

lées, répandues comme au hasard sur une surface rouge 

érythémateuse: la dermite est tout aussi bien vésiculeuse 

que bulleuse (farine de moutarde, garou, quelques plantes 

de la famille des renonculacées, etc.). 

Quel que soit d'ailleurs l'agent mis en usage, le mode de 

formation el la constitution des bulles ne varient pas: du 

derme enflammé s'exhale un liquide séro-albumineux qui 

décolle et soulève, d'une manière brusque ou graduelle, la 

lame épidermique; et le derme mis à nu se recouvre d'une 

couche mince de lymphe semi-coagulée, qui pùurra plus tard 

se transformer en fausse membrane. 

La douleur est généralement en rapport, dans son inlen

sité, avec l'étennue et la marche plus ou moins rapide de 
la vésication; elle varie d'ailleurs suivant l'irritabilité du 

sujet, tantôt extrêmement vive, ce qui est assez rare, et 

tantôt nulle ou presque nulle, comme il arrive dans les ras 

d'analgésie cutanée. 

Mise en contact avec la peau, la poudre de cantharides 

détermine un sentiment d'engourdissement qui devient 

bientôt de la cuisson, et se transforme ensuite en une cha

leur hnilante; le moindre mouvement exaspère cette dou

Jeur à un degré parfois in tolérable; mais dès que la bulle, 

en se développant, s'est interposée entre le corps papillaire 

et l'agent d'ü'fitation, la dùuleur se calme peu à peu et dis

parait sans retour, si vous laissez aux surfaces sensibles la 

lame protectrice de l'ancien epidel'n1e. 

Je VOLIS ai dit que la vésication etait quelquefois, pl'oduile 
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dans lin but de simulation au moyen de la poudre de caQ
tharides; et c'est ici le lieu de nous demander s'il existe 

df's,signes propres à fairc recorlOaitre le pemphigus simulé. 
Etablissons d'abord que rien n'lest plus difficile en pra

tique que la solution de ce probleme. Il y a une telle ana

logie entre la huile provoquée et celle qui nait sous une 
influence constitutionnelle, que l'œil le plus exercé peut y 
être trompé. L'examen de l'élément primitif, considéré en 

.,. lui-même, ne saurait donc vous conduire à la connaissance 

de la vérité, et vous n'avez rien à attendre du commémo
ratif, puisque le malade a peut-être tout intérêt à feindre. 

Mais vous étudierez avec grand soin l'état de la constitution, 

le retour et le mode d'apparition des huIles. Le pemphigus 

de cause interne a une marche et une physionomie varia
bles suivant sa nature, mais difficiles à reproduire; il a des 

lieux d'élection, les muqueuses sont parfois envahies, et 

particulièrement les muqueuses buccale et pharyngienne .. 

D'autres symptômes caractéristiques peuvent aussi appa

raltre. C'est par la juste appréciation de toutes ces données 

diagnostiques qu'e vous arriverez à avoir sinon la certitude, 

du moins le soupçon de la simulation, et la vérité dès lors 

ne saumit longtemps se faire attendre. Enfin, il existe un 
signe dont la valeur est -presque absolue, c'est la présence 
d' une certaine quantité de poudre de canthariùes à la sur
fa('t' ou aux environs d'une bulle artificielle, et à défaut de 

('1' signe, d'ailleurs assez rare, la simulation ne serait pas 

douteuse, si votrc malade venait à présenter tout à coup de 

la dysurie Oll de la rétention d'urine avec albuminurie (cystite 

ctmtharidie1we) , 

La del'miLe bulleuse provoquée peut l'Ilcure survenir sous 
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l'influence d'une cause J'ordre physique ou mecanique. On 

l'observe fréquemment chez les individus que leur profession 

expose à de fortes pressiom ou à des contacts rudes et répé

tés sur des points limités du corps. Les liens qui unissent 

le derme à l'épiderme se rompent, de la sérosité s'épanche 

entre ces' deux lames, et Je là résulte une tumeur arrondie, 

transparente, que l'on désigne communément sous le nom 
cl' ampoule (pem phigus professionnel). .., 

Cette lésion se voit surtout au talon, où elle présente, en 

raison de l'épaisseur de l'épiderme, une marche particu

lière : la rupture des hl,llles y est en effet toujours tardive, 
et la sérosité qu'elles renferment se transforme en un liquide 

fétide et purulent. Il importe donc d'ouvrir aussitôt ces 

ampoules" pour prévenir la suppuration du derme et son 
ulcération. 

La morsure de certains serpents venimeux, el particu

lièrement des vipères, s'accompagne de la production de 

phlyctènes remplies J'une sérosité roussâtre: c'est à celle 

lésion que l'on a donné fort improprement le nom de pern

phigus brasiliensis. Ce fait n'offre par lui-même aucun in

térêt, et ne saurait être séparé des circonstances patholo

giques au milieu desquelles il se présente. 

ARTICLE II. 

PEMPHIGTJS DE CAUSE INTERNE. 

§ i er . - Peml)lligus pseudo - exanthématique ou essentiel 

(Pemphigus pyl'éti'lue, fi èvre t'ésiculaù'e, bulleuse, etc.). 

Le pemphigus idiopathique est une maladie aiguë, pyré

tique, caractérisée par une éruption de bulles plus ou moins 



PUtPItIGt'S ()E CAUSE I~TERNE. 249 

volumineuses, se montrant simultanément ou successive· 

Illent SUI' diverses régions du corps, rarement sur toute la 
surface de renveloppe cutanée. 

Les Îlhénomènes SOllt ceux des exanthèmes féb.'iles 
(frissons, céphalalgie, malaise général, douleurs vagues, 
inappétence, excitation vasculaire, etc. ). Ils précèdent 

l'éruption de "ingt-cluatre à quarante-huit heures, el se 
dissipent hahituellement d'eux-mêmes, dès que les bulles 
commencent il paraitrc. 

L'éruption est le plus souvent discrète. Elle envahit de 

préférence les parties supérieures du corps, et s'étend par'

fois SUl' les membranes muqueuses, sur la conjonctive, 

tians la bouche, le phal'ynx, etc. Haremcnt localisée à ulle 

région unique, elle dissémine presque toujours ses éléments 

SUI' un grand nombl'e de points. 

Elle peut être simultanée ou se fractionner en plusieurs 

octes successifs, séparés eux-mêmes par des intervalles 

de temps variables. Sa durée, dans le pl'emier cas, est de 

cilHI à neuf jours, et dans le deuxième de trois, quall'e et 

ulême cinq septénail'es. 
Les bulles SOllt bien développées, l'énitentes, régulière

ment arrondies, d'une translucidité parfaile;. une aréole 

assez vive les envil'Onne dans l'espace de quelques lignes. 
Elles s'accompagnent de tension, ùe prurit, d'élancements 

ct, dans certains cas, d'une sensalion de chaleur brûlante. 

EII('s laissent à leur suite des taches rougeâtres qui s'ella
{'cnl assez rapiùement et d'ulle maniè.'e définitive. 

La fièvre hulleuse s"obseryc surtout dans la jeunesse el 

l'âge ndulte; clic attaque à peu prl's indifféremment les 
d(\ux seXt's. Les chaleurs de l'été, pnr l'excitation 'lu' clles 
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produisent à la peau, ont une influence sur son déve

loppement. 
Le pemphigus essentiel a pal'u quelquefois régner d'une 

manière épidémique; mais il n est jamais cOI,ltagieux, ainsi 

que l'ont pensé certains auteurs. 

Son proIlostic est sans aucune espèce de gravité, lorsque 

l'affection est simple; mais il faut savoir qu'elle peut se 

compliquer à son déclin d'un accident redoutable, la mor

tification des surfaces dénudées. J'ai vu, dans un cas, 

tou tes les bulles donner lieu à ries eschares gangréneuses 

suivies d'ulcérations douloureuses et rebelles. Tout à fait 

exceptionnelle dans notre climat, cette complication serait 

très-fréquente en Irlande. 

Le traitemen t ne présen te rien de spécial et, par conse

quent, ne diffère pas de celui que nous avons indiqué plus 

haut pour le pemphigus aigu, dans la thérapeutique géne

raIe du genre. 

§ 2. - Pemphlgu8 symptomatique ou fébrile. 

Le pemphigus peut se relier, d'une m~nière plus ou moins 

intime, à un certain nombre d'etats pathologiques que l'on 

a considérés comme jouant un rôle important dans sa pro

duction. 

Cette espèce correspond plus pnrticulièl'ement au pem

phigus compliqué de Gilibert. Elle Sl~ n~ontre dans le cours 

des fièvres graves, adynamiques ou ataxiques, dans la 

dysenterie, la pneumonie, le rhumatisme, les fièvres inter

mittentes ~ on l'a vue survenir après la suppressioll brusque 

ue la rougeole, ou sujvre de rrès l'exanthème scarlatineux. 
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En général, le pemphigus symptomatique offre une signi
fication fâcheuse en ce qu'il dénote une atteinte profonde 
portée aux forc~s de l'économie. 

nans quelques cas, 8U contraire, son apparition a paru 
colncider avec un amendement notable de tous les sym
ptômes, el même leur servir de voie de solution. Giliberl 
rapporte à ce sujet, d'après J. p, Frank, l'ohservation 
d'une religieuse <1 qui était tourmentée depuis plusieurs 
·années de convulsions hystéri4ues extrêmement violentes: 
elle éprouvait souvent, tantôt dans une partie, tantôt dans 

une autl'e, une douleur et une ardeur si fortes, qu'il lui 

semblait qu'on y appliquât le feu; la véhémence des dou

leurs lui arrachait des plaintes continuelles et la rendait 

furieuse. La partie qui en était le siége paraissait plus 
chaude au toucher que les autres régions. Quelques remèdes 
qu'on y appliquât, l'ardeur el la douleur continuaient jus
qu'à ce qu'il parût, sur la rpgion de la peau où elles se 

faisaient le plus vivement sentir, des vessies grosses, les 

unes comme un œuf, les autres plus petites et remplies 

d'une sérosité limpide et jaunâtre. Dès 10l's la douleur 
tlispal'aissait et, l'humeur étant évacuée des vésicules, la 

peau revenait promptement à son état normal. En même 
temps, la malade recouvrait la san lé. » 

9 3. - Da lIemllll'_.. da.. a'artbr.t •• et aa dartre. 

De lIlt~me clue l'urlicaire, le pemphigus apparait comme 

symplôme de la dal'lre et de l'arlhrilis à deux pél'iodes diffé
rentes de ces maladies cunstitutionnelles : to pendant leur 

prcmièr~ période, où il J,rend la fonne el l'allure des pseudo-
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exanthèmes fébriles; 2° à une période plus avancée: c'est 
alors le pompholyx arthritique et dartreux. 

De même que pour l'urlicaire aussi, nous allùns étudier 

comparativement, da~s deux articles séparés: 

A. D'une part, le pemphigus aigu de nature arthritique, 

eL la forme conesponclante du pemphigus ùartreux ; 

n. D'autre part, les pompholyx al'lhritique et dartreux. 

A. - Du pemphigus aigu} comidé l'é cOlllme manifestation al'tlll'itique 

c t dal'treuse. 

Il a pour lype lafièvre bulleuse idiopathique. 

a. Dans l'espèce arthritique, les bulles se développent 

plus pal'liculièrement SUl' les parties découvertrs, sur la 

face, les membres, les épaules, les parties sexuelles. 
Elles reposent, en général, sur des taches d'un rouge 

foncé et comme érysipélateuses; SUl' chacune de ces taches, 

on rencontre ordinairement plusieurs bulles à contours irré

guliers et inégales dans leur volume. 

Vers le cinquième ou le sixième jour, les bulles perdenL 

leur tmnsparence 'el se flétrissent; elles sont remplacées 

par de pelUes croùles foliacées, hrunes, appliquées sur le 

derme, qui a perdu la vive rougeur dont il était le siège au 
déhul de l'affection. 

Le pemphigus arthritique se montre, en général, dans le 

sexe masculin, chez les individus doués d'un tempérament 

sanguin. Il reconnaît pOUl' causes habituelles le froid hu

mide, I~s variations ùe température el la suppression de la 
sueur . 

Il se complique fréquemment 'de poussées ecthymatiques 

et furonculaires, ou même de petits abcès de la peau. 
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Enfin, la constitution tlu malatle, St~5 ant~cédents, peu
Vt'ul encorc fournit· tle précieux l'enseignements. 

!J. Le pemphùjlls dartreux pseudo- exanthématique 

occupe de grandes surfaces et peut l'1re généralisé dès le 
premier moment de son apparition. 

Son éruption estearaclériséc par des bulles volumineuses, 

arrondies, bien circonscriles~ isolées pour la plupart, rem
plies tI'une sérosité citrine, entourées à peine d'une légère 
uri'ole rosée. Nous ne retrouvolls plus ici celte inégalilé de 
volume, et cette irrégularité de bulles que nOlis avons 

signalées comme caractéristiques ùu pemphigus aigu de 

lIuturc arlhritique. 
Il se monll'C surtout chez des sujets irritables, sous l'in

l1uenl'c d'('~rnolions morales vi"es, et s'accompagne d'un 
prurit purfoi~ lrès-intense : ce derniel' phénomènc se trouye 

remplacé, dans le pemphigus arlhl'ili'lue, pUI' une sensalion 
de chaleUl' a"ec picotements et l~lancemenls au niveau tles 
pal,ties affectées. 

Commc nous l'avons rcmarqué il propos de l'urticail'e, 
les symptômes objectifs ne sont pas toujours suflisanls pOUl' 

nous conduire" la connaissancc dc la naturc du pemphigus 
aigu: il faut alors interroger le malaùe SUI' sa santé habi

tuelle, SUl' les affections qu'il a pu présenter, sur ses anté

cédents de famille, ete., rt si, pal' tous ces moyens, YOUS 
ne pan'cnez pas à la certitude Jans le diagnostic, VOllS 

pOUI'I'CZ, ùu moins, acquéril' unc présomption qui souvcnt 
srrn "él'ifiéc par l'apparition ultl~rieure de manifestations 

mieux caractél'isl'cs. 

Le P,.o"o.~tic et le t1'aitement ùe ces deux espèces sont 

"'S ml'll11'S quo pOUl' la fièvr(' bulleuse idiopathi'lue, a"ec 
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celle différence pourtant qu'elles indiquent chez le malade 

l'existence d'un état morbide tou,jours prêt à sc révéler pal' 

de nouvelles manifestations. 

B, - Pornpholyx arthritique et dartreux. 

De même que le cnidosis , le pompholyx est constam

ment d'origine constitutionnelle. Il se monlre dès_le début 

à l'étnl chronique, el ne succède jafinis ail pemphigus aigu. 

Il comprend aussi ùeux espèces: 

10 Le pompholyx arthritique: 

20 Le pom pholyx dartreux. 

Les caractères communs de ces deux espèces ayant été 

tracés dans l'histoire du genre , il nous suffira de rappeler 

les particularités qui les djstinguent. 

i 0 Pompholyx arthritique. - Il attaque surtout les 

sujets forts, pleins de vie, doués cie tous les attributs du 

tempérament sanguin. 

Dans la majorité des cas, il a été précédé d'affeclions 

rhumatismales ou goutteuses, de migraines, de congestions 

vers la tête, de dyspèpsie, etc. 

Les variations de température ont une influence incon

testable SUl' son développement; on l'obserre principale

ment au printemps et en automne; les veilles, les excès de 

toul genre, l'abus des liqueurs alcooliques, en sont fré

(Iuemment la cause déterminante. 

L'érythème précurseur est toujours tl'ès-accusé; il con· 

siste en ôes plaques irrégulières, d'un rouge .foncé, comme 

érysipélateuses, quelquefois fort étendues, el qui le lende

main sont couvertes de productions bulleuses. 

Les bulles sont groupées en plus ou moins grand nombre 
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sur les plaques ~I'ylt.émaleuses dont nous vellons de parler; 
elles sont remarqua hies par l'inégalité de leur volume, qui 
rarement dépasse les dimensions d'une noisette ou d'une 
nOIx. 

Ces bulles ont une enveloppe résistante. Le liquide qu 'elles 
renferment, d'ahord assez limpide, s'épaissit assez prompte
m('nl, devient purulent, et se forme en croûtes jaunàtres 

ou brunâtres, quelquefois assez épaisses pour simuler les 
croOlcs de l'impétigo. 

f.Jt~ pompholyx arlhritique est le plus souvent circonscrit; 
on le rellcontre surtout à la face, aux membres, et particu

licrement à leurs extrémités, etc. Ce (lest guère que dans 

le~ derniers temps de la vil~ qu'on le voit s'étendre et se 

t(éllt~raliser • 
Il s'accompagne fréquemmellt Je diverses complications 

inflammatoires, telles que lymphangites, phlébites, adénites, 

furoncles et pustules J'ccthyma, nbcès du derme, tous phé-
1l0mèlleS qui lIIanquent dans le pompholyx de nature dar

treuse. 

La durée du pompholyx arthritique est tou t à fait indé

terminée. 

Son pronostic est lrès-gl'nve. Affection primitivement et 
essentiellement chronique, il se termine presque constam
mt'Ill par la mort. Le malade est quelquefois emporté au 

milieu ues syrnptùmes d'alaxie qui caractérisent le rhuma

tisme céré~l'Ul. 
2° Pompholyx herpétique. - Nous l'avons SUl'tout ob

servé chez les femmes et les vieillards, chez les sujets amaigris 

el Jéhilités, Les émotions morales doivent être complée~ 

parmi Sl'S causes déterminantes les plus habituelles. 
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Les bulles sont précédées d'une tache érythémateuse qui 
les déhorde ensuite sous forme d'aréole rosée. Que]quefois 

rérythème précurseur fait complétement défaut, et ]e sou

lèvement de répiderme a lieu d'emb]ée sur une partie de]a 

peau qui conserve sa coloration normale. Dans tous les. cas, 

nous ne trouvons ici rien de semhlable aux plaques érysi

pélateuses du pompholyx de nature arthritique. 

Les huiles du pompholyx dartreux sont, en général, plus 

volumineuses que celles du pompholyx arthritique; elles 

sont encore pllls dislinctes el plus régulières, mieux isolées 

]es unes des au tres. 

Leur enveloppe est très-mince: aussi disparaissent-elles 
avec une grande rapidité. Le liquide est séreux, clair, alca

lin, transparent, sans plasticité, et il reste à peu près tel 

JUSqU'il ]a fin : qualités qui le distinguent du liquide puru

lent ou séro-purulent que renferment les bulles du pom~ 

pholyx de nature arthritique. 
L'exfoliation qui succède à ces bulles est mince, foliacée, 

comme épidermiq ue, parfois assez analogue aux croûtes de 
l'eczéma chronique (pemplzigus foliacé ). 

L'éruption peut rester quelque Lemps localisée à cel'taines 
)'(:~gions plus ou moins circonscrites, mais elle finit presque 

toujours par s'étendre et envahir toule ]a surface du corps. 

Je ne connais pas d'affection cutanée qui soit susceptible 

d'atteindre un caractère de généralisation aussi remarquable 

que celle qui nous occupe en ce moment. 

Le pronostic C'i t excessivement grave, et, à cet égard, 

le })ompholyx dartreux ne le cède en rien au pompholyx 

arthritique: la mort en est la conséquence il peu près iné

vitable, soit qu'ellc anive lentrment et par les seuls pro-
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grès du mal, soit qu"clle survienne sous rinOuence des 

diverses complications dont je ,"ous ai parlé dan., l'histoire 
du genre . 

Traitement du pompholyx. - Celte affection a jusqu'ici 
résisté à tous les moyens th~rapeutiques. C'est en \'aiu que, 

pou' l'enrayer dans sa marche., nous nOliS sommes succes
sivement adressé aux préparations alcalines ·et arsenicales, 
à la ll'ililure de cantharides à faible dose, aux antimo
.niaux, etc:, etc. Dans quelques cas pourtant, nous avons 
pu crl)i"e pendant Iln certain temps à la guérisoll; mais le 

résult.ut est venu nous démonlrer plus tard que celle gué
rison n'était qu'apparente ou temporaire (1). Nous en 

(t) Dans le temps même où ces leçons étaient faites à l'hôpital Saint

Louis se trouvaÎl, au pavillon Saint-Mathieu, un malade atteint depuis plu

sieurs années d'un pompholyx géné~alisé des plus graves. Pendant le long 
séjour que ce malade fit dans son service, M. Bazin l:avait soumis tour à 
tour à toutes sortes de médications: arsénicaux, alcalins, teinture de can

tbaridl'~, hydrocotyle asiatique, bains à rbydrofère, toniques, elc., etc., rien 
ne fut oublié. Dc loin en loin se produisaient des inlermissions plus ou moins 

('ompldc~, les bulles sc faisaicnt plus rares, la peau se débarrassait de ses 

squames, mBis bientôt éclataient de nouvelles poussées bulleuses qui remet

taient tout en question. Aucune partie du corps ne fut épargnée, sans en 

elcept41r les muqueuses extérieures, sur. lesquelles nous aperçûmes à dh'erses 
reprises des bulles remplies d'une humeur claire ou séro-sanguinolente. _ 

Cependant le malade, bien que très-amaigri, opposait à son mal une résis

lance véritablement désespérée; l'ap(létit restait assez bon, les fonctions 

digClltives assez régulière~; les forces, momentanément abattues pendant 
les paroxysmes, se ranimaient aùssitôt dans leurs intervalles. Cd état de 

choses persistait depuis plus de trois ans sans grande modification, lorsque 

sunint, il '1 a environ six à huit mois, une amélioration considérable. Les 

POUSSél'S rruplives qui" dans le principe, sc composaient de vingt, trente et 
ml~mc soixante bullrs, sc réduisirent peu à peu à quelques soulhements 

i~(llès et peu nombrru'\: ; ('t le malade qui, jusque-là, avait été contraint il 
garder presque constamment le lit, put se lever et marcher sans rlifficullé. 

M. na.in l'engagea alors à quitter l'hôpital, <,t à quelque temp~ de là, le 



258 SEPTIÈME LEÇON. 

sommes dOllc à peu ùe chose près réduits, en présence du 

pompholyx, à une- thérapeutique basée sur les symptômes . 

et les indications locales fournies par l'affection générique. 

"(Voyez, page 233, traitement du genre.) 

§ 4. - Pempbigull lépreux, léproide bulleuc. • 

Cette affection a été très-bien décrite par MM. Daniellsen 

et Boeck, dans leur traité de la Spedalsked ou lèpre de 
Norvége. Elle appartient en propre à la lèpre anesthétique, 

dont èlIe constitue un symptôme ini tial de la plus grande 

valeur. 

Aucune région n-est, à proprement parler, à l'abri de la 

léproïde Imlleuse; mais c'est aux e.xtrémités qu'on l'observe 

surtout, et spécialement à la paume des mains, à la plante 

des pieds et au voisinage des articulations. 

Le nombre ùes bulles n'est jamais considérable; sou~e~t 
il n'en existe qu une seule dans une région palmaire ou 

plantaire, ou bien deux ou trois se développent autou,r 

d'une articulation. Elles apparaissent d'une manière suc

cessive, et parfois à l'endroit même des cicatrices laissées 

par une éruption anlérieure.-

mieux se continuant, il l' envoyait passer Ulle saison aux eaux de Saint

éhristilU. 

Or, ce malade, que j'ai eu tout r écemment l'occasion, de revoir, est au

jourd'hui dans un état des plus satisfaisants; il a repr is de l'embonpoint, 

des forces, et présente dans toute son habitude extérieure je ne sais quel 

air de santé qui le l'end tout à fait méconnaissable .. 

Et cependant, hâtollS-nous de IL, diro, le pompholyx n 'a point cessé 

d 'exister, et le malade porte ellcore sur dill'érentes r ég ions des traces non 

équivoques de son aITeclioll cutanée. 

Qui l 'emportera définitivement, de la maladie ou du malade 'l c'est à l'ave

nir seul qu'il appartient d(' r épondre. 
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Les bulles se montren t brusquement d sans être a/mon
cées 'par ~urllne ~en satiofl locale. Leur volumr , variable d~ 
reste, atteint fréquetnment les dimensions d'un œû'r de 

poule. Un fiquiJe Vi~~W'oIX, jaulle rc rdâtre, le:; gonfle. 'Leur 

durée est très-éphémère, et elles laissent, en sè rompant, 
, '1 u·"· . , ... 

une surface ulc~r('e rouge et très-superficielle; cette sur-
, • • j : /' 

.face conlHlue à sécréter une humeur visqueuse qui se 

concrète sous forme de croOtes brunàtrès, Après un temps 
" . t · • •• • 
qm peut être de plUSieurs mOIS, les ulcères sont remplacés 

par 'des Cicatrices d'une 'blancheur éc1atanlf> , un peu dépri

mées dans 1â peau , et plus ou moins insensibles. 
Le 'pemphigus lepreux sera facilement reconnu à la rare t~ 

et au siége spécial de ses bulles , à l'ulcère at~nique q'ui 

leur succède, el enfin , à la cicatrice blanche et alne"s'thétique 

qU! en constitue -le dernier terme. D'aill r urs, l'apparition 

des macules viendrait bientôt dissiper tous les doutes. 

La valeur di~gnosti (l ue de cette eru ption est considérable: 
, , . 

c où se montre le pemphigus lépreux, dit M. Boeck, on 

peut être convaincu que la forme anesthétique de la Spe

da/shed se développera à une époque plus ou moins rappro

chée. ) 

§ ~. - PemphlgWl 87J)IalllUque. 

le l' examinèraià deux époques de la vie : au mo:n:nt 
de la naissance (vemphigus neo-natorum) ~ dans l'âge adulte 

(pemphigus syphilitique d~s adultes) . 
. .. " 

Pemphigus neo-natorum. 

Cette affectiOn est de connaissa'nce toute 'inode~ne . Je 
veûx seulem"ent ici vous rrsumrr en qu{'lqu{'s mots les traits 
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les plus saillants de son histoire, me réservant de l'étudier 

d'une manière approfondie dans mes leçons sur les syphi

lides. 

Vous n'ignorez pas combien l'on a disputé sur sa nature. 
Voici quel est encore, à cet égard, l'état actuel d~ la science; 

1° Pour les uns, le pemphigus des nouveau-nés n'aurait 
de véritablement spécial que son époque d'apparition dans 

le premier temps de la vie (Valleix, Gibert, Cazeaux, etc.). 
2° Pour-d'autres, il serait l'indice à peu près certai~, et 

en quelque sorte le signe pathognomonique de la syphilis 
congénitale (Paul Dubois, Depaul~ Bouchut, Dugès, Lebert, 
Cazenave, Trousseau, Huguier, Vidal (de Cassis), Maison
nf,uve et Montanier, etc.), 

So MM. Ricord et Diùay) adoptant une opinion mixle ou 

de conciliation, le regardent comme l'expression d'une 

cachexie particulière survenue chez le fœtus sous l'influence 

de la syphilis de la mère. Ils assimilent le pemphigus des 

nouveau--nés à la chloro-anémie, à l'alopécie, qui, chez 

l'adulte, sans être des signes de la vérole, en dépende!lt 
néanmoins de la façon la plus évidente. Cette él'Uplion, dit 

M. Diùay, ann<?nce plutôt le degré de l'infection qu'elle ne 
révèle sa nature. Elle ne porte point le cachet de la syphilis: 
elle naît d'elle spécialement et non spécîfiquement. 

!Jo D'autres auteurs enfin, parmi lesquels il faut surtout 

citer MM. Stoltz, Gubler et Gintrac (de Bordeaux), ont admis 

deux espèces au moins de pemphigus de~ nouveau-nés: 

1° j'une manifestement de nature spécifique; 2o pautrecom
pIétement étrangère iL la syphilis et pouvant être rattachee 

à un état constitutionnel encore mal déterminé. 

Celle dernière opinion nous paraît réunir en sa faveur 
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la plus grande somme de p,'obabilités; du moins est-elle la 
seule qui permette d'expliquer tous les faits. L'observatio 
démontre en effet, et la plupart des auteurs ont implicite
ment reconnu (sans en excepter même les partisans I~s 
plus déclarés de l'origine syphilitique) : 

1° Que le pemphigus des nouveau-nés ne se présente pâs 
toujours dans des conditions identiques; 

20 Que son époque d'apparition, sa marche, ses carac
tères sont sujets à varier suivant les cas; 

30 Que tantôt très-grave et fatalement mortel, il ne con
stitue, dans d'autres circonstances, qu'une affection des 
plus légères, dont la guérison survient spontanément dans 
l'espace de quelques jours. 

Or, de telles différences ne sauraient tenir qu'à la nature 
de la cause, et nous sommes ainsi conduits à admllltre deux 
espèces bien distinctes de pemphigus des nouveau-nés, 
quélle que soit d'ailleurs la nature de ces espèces. Pour ne 
rien préjuger sur la question, nous dé~rirons l'une sous le 
nom de pemphigus malin ou grave, et l'autre sous celui 
de pemphigus hénin. 

i 0 Pemphigus malin. - Cette espèce est de beaucoup 
la plus fréquente. Ses caractères ont été traces avec une 
grande précision par M. Paul Dubois qui la considère 
comme d'origine toujo~rs syphilitique. 

Elle a le plus souvent son début pendant la vie intra
utérine: c'est alors l~ pemphigus congenital. D'autrlls fois, 
son apparition a lieu quelques heures ou même quelques 

jours apres la naissance. 
Son siege de prédilection est aux extrémites, ct 

particulièremcnt aux régions palmaires et plantaires. 
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Elie peuL également se l'epandre SUI' d'au\res ~artie~ ~~t 
corps. 

Les bulles sont volumineuses el rapprochées, quel,quefpis 
presque confondues entre ~elles, surtout aux pieds et aux 

mains. Elles reposent SUl' des. surfaces violacées, bleuâtres,~ 
e~ sont remplies d'un pus d'une couleur jaune ~ rès-pronon

cée. Leur rupture laisse apercevoir le derme rouge, excorie" 

et ~ans certains cas, une véritable perte de, subs~anc~ à 
bords arrondis et nettement li-mités. 

Cette éruption coexiste presque toujours av_eG. des ma~i

festations de nature évidemment syph~litique, telles q.ue ' 
des roséoles, des plaques muqueuses , des ulcérati,ons qu 
voile du palais el du pharynx, etc. 

Dans la plupart des ca3, on a pu constater, cge~ les 

parents, des traces non équivoques de syp,hilis récent~, ou 

anClCllne. 

La marche de cette affection est extraordinairement 
• 't 

r~pi~e . ~UI'fois, les. enran ts meure Il t avan t de I?,~î.t~e, s'A\ 
est permis de s'exprimer ainsi; d'autres ~a~ss~~~ dans u~ 
tel état de débilité, qu'ils ne font, en que\que so~te, qu'~p. 

, i 

~araitrc el mourir; d'autres enfin, doués en ap~are~ce d.e 
tous lrs uttriLut~ d'une bonne conslitution, s'étiolent ~uss~· 

~ôt, maigrissent, prenncil t cet aspect ridé eql.etri qui \~.~ ~ 
fait comparer à d(' petils vieillards, et ,Ile tardent pas:~ ~uc· 
comber avec les ~iglll's d'une cachexie profonde. 

Certes, aprrs un ellsemble de carac~ères aussi ~~~~ 
accusés, il 1l0US pat'all forl difficile de révoquer en (\ou~~ 
l'existellce d'un pemphigus syphilitique chez l,es' enf~g\~ 
nouvcau-nl's~ Je vous ferai d'ailleurs remarquer qu~! la 

plupart des raisons alleguees par les adversaires ~e ~a sp,é-
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cificité reposent à peu pres uniquemen t sur la confusion 
que l'on a faite de cette forme grave du pemphigus avec 
celle ({u 'i l nous reste à décrire. 

2° Forme bénigne. - Cette espèce n'est jamais congé
nitale. Elle se montre quelques jours après la naissance; 

9n l'a vue se développer du deuxième au troisième jour , et 
beaucoup plus tardivemen t encore. 

~e même que la forme grave, elle affecte surtout les 
pieds et les mains; mais ses éléments sont, en gélléral, 
disseminés sur un plus grand nombre de points, sur le cou, 
les épaules, la poitrine, les aines, etc. 

Les bulles sont plus petites et contiennent un fluid,e 
limpide, incolore, ou legèremellt grisâtre. Elles sont elllou
rées d'une auréole rosée, qui parfois même fait compléte-

1 . 

ment défaut. Ellesl s'ouvrent assez promptement et donnent 

lieu à des croütes minces, foliacées, qui laissent -à leur 

chute de petitl's taches rouges ou violacées. 
La durée de cette éruption est de un à deux septénaires 

au plus. Tout se réduit le plus ordinairement à une seule 

poussée. Elle ne s"accompagne d'aucun trouble fonctionnel 
notable, si ce n'est parfois au moment de l'invasion, et se 

termine à peu près constamment par le retour complet à 
la santé dans l'espace de quelques jours. 

Rien d'ailleurs, ni dans l'aspect de l'enfant, ni dans les 

antécéden ts de sa famille, qui permette de rapporter à une 

cause specifique ce léger exanthème. 

Mais quelle est sa nature? Sans vouloir trancher la 

question d'une manière absolue, nous dirons cependant 

que, dans plusieurs cas soumis à notre observation, cette 

espèce s"est presentetl' à nous avec tous les caractères de 
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~irgp, de forme, de mal'che, d'hérédité, etc., que nous 

avons attribués à noll'e pemphigus pseuùo-exanthématiquc 
de nalure arthritique. 

Pemphigus syphilitique des adultes. 

Existe-t-il un pemphigus syphilitique des adulles? La 

plupart des auteurs modernes répondent négalivement, el 

moi-même j'en avais contesté l'existence dans mes Lecons sur • 
les syphilides publiées en 18'59. Or, cette-manière de voir 

me paraît aujourd'hui beaucoup trop exclusive, et je pense 

que la syphilis acquise, de même que la syphilis congénitale, 
peut également se traduire à la peau sous la forme bulleuse 

du pemphigus. il faut avouer pourtant que rien n'esl plus 

rare chez l'adulte que celle variété de syphilide, et que des 
fails nouveaux et bien observés seraient nécessaires pour 

fixer défini livement son histoire. 

Les caractères ne paraissent pas d'ailleurs différer sensi· 

blement de ceux que nous avons trouvés au pemphigus 

congénital : prédilection pOUl' les extrémités des membres 

(paume ùes mains, plante des pieds), bulles purulentes, au

réole violacée ou cuivrée, tendance à l'ulcéralion, cicatrice 

syphilitique, concomitance avec d'autres aceidents d'ori

gine spécifique, el, comme dernier trait, influence exercée 

sur sa marche par l' actio~ du mercure. 
Traitement du pemphigus syphilitiqüe . . - Lorsque le 

pcmphigus des nouveau-nés laisse au méùecin le temps d'in

tervenir, ce qui est malheureusemenllrès-rare, il convienl 

de recourir aussitôt à l'emploi du mercure, que l'on admi

nistre à la nourrice sous forme de solution ou en pilules 

(liqueur de Van Swielen, pilules de. Dupuytren, etc.). 



PEIIPHIGUS OB CAUSE INTERNE. 266 

Des topiques appropriés seront appliqués sur les bulles, 
ou plutôt sur les ulcératiolls 4ui leur succèdent. Le petit 
malade sera Lenu dans un éLat de prl}pre~é minutieuse et 
sévèrc. 

Le pemphigusdes adultes réclame les moyens utiles contre 

les accidents de la syphilis secondairc. 



HUITIÈME LEÇON. 

DE L'E(jTH'l'H&. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Messieurs, 

Le mot ecthyma, de .XSVEIV, EXSVPCX, erumpere, éruption, 

était appliqué par les anciens à toules sortes d'affections 

cutanées. Aujourd'hui, grâce aux travaux de Willan el de 

Bateman , ce terme a pris une signifi cation pl us précise et 

en même temps beaucoup plus restreinte. Ces auteurs ont 

en effet défini l' ec thyma : une affection de la peau carac

térisee par des pustules phlyzaciées, larges, arrondies, 

ordinairement discrètes, à base dure et enflammée, et 

donnant lieu à ]a formation de croûtes brunâtres, plus ou 

moins épaisses, qui laissent à leu r suite des maculatures 

rougeâtres ou de véritables cicatri ces . 

Symptomatologie . - La pustule d'ecthyma débute par 

une tache rouge, dure, arrondie ou ovulaire, plus ou moins 

large, douloureuse à la press ioll . Dalls l'espace de quelques 

heures, celle Lache s'est élevée sensiblement au-dessus du 

niveau de la peau, et déjà se dessille à son cenlre un point 

vésiculeux forme par la sécretion d1un liquide auadessous 
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de l'~piderme. Cette vésicule::, accroit ave~ rapid,ité, et en 
même temps le liquide qu'elle renferme devient complé

tement opaque et purulent; elle forme une-saillie légèrement 

con~exe, parfois un peu déprimée au centre, ce q~.i lui 
donne l'apparence d'un~ pustule variolique. Autour d'elle 

se d,~ssine une auréole érythémateuse d'une tein~e très
animée. 

Parvenue à sa periode de maturatio,~, la pustule ecthy
matique n'a plus en quelque sorte de raison d'être. La 
vésicule s'affaisse ou se dêchire; une partie du pus se 

- . 
concr~te, l'aulre s'épanc~e, e~ bientÔt l'on ne trouve plus . " . . . ..' 

qu'ulle exsudation croûteuse plus ou moins épaisse, jaun~.' 
hrun~, ou noirâtre, adhérente et comme ench,âs,see dans le 
tissu de l,a peau. En même temps pà~i, t ou s'efface l'auréole 

, " 

circ?,~fe~elllielle dont nous avons par~é. 
~a suppuration des puslules est plus ou moins ~âti.ve, 

, " " 

suivant les cas. Elle nst qucl(}llCfois si rapide que l.' épiderme 
es~ comme souleve CI,) masse dans ~ou le l' éten~ue de l,a 
surfucc enflammée; d'autres fois, elle ne s'ét~hl,ii~ que 

le,~tement et g~~due~~er:n,ent, dans l'espace d~ plusieurs 

jours. 
La croQte recouvre une exulcération du derme ; quel.q~e

fois, c'est un véritlÙ?le ulcère qUl' l'on observe, ella suppu
ration qui s'en écoule ~e tarde pas à reproduire ~e nouvelles 

croûtes. Ccl ul,Cl're pCllt s'étendre e~ pcrsis~er lOllgternps 
chez les illdivïdus débiles ou av~ncés en âge (ecthyma 
cachecticum) . 

• 1 • 

~orsque la terminaison est proche. l' exfoli~tion croQteuse 
semble s'amoindrir; puis elle se dé~ache par fractions ou 

en totalité, laissant à nu d~~ maculature~ rougeâtres, 
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inégales, un peu déprimées au centre, et dans -certains 

cas, des cicatrices indélébiles. 
Uecthyma peut se manifester sur toutes les régions du 

corps, mais toutes n'y sont pas également exposées. On le 

rencontre surtout auX épaules, au cou, sur les membres, 

principalemellt à leurs extrémités, sur les fesses, la poitrine, 

tandis qu'il est rare et presque exceptionnel à la face et 
sur le cuir chevelu. Le plus souvent partiel et limité à une 
seule région, il peut aussi se présenter avec un caractère 
de généralisation fort remarquable: c'est ce qui ,a lieu 
pour l'ecthyma des enfants, ecthyma infantile de 

Bateman. 
Les pustules sont m'dinaire~nent discrètes, peu nom

breuses, bien distinctes et séparées les unes des autres. 

D'autres fois pourtant, elles se réunissent en forme 
de groupes irréguliers, mais il est toujours facile de recon~ 
naître à la configuration de ces groupes, à leurs bords 
sinueux et largement festonnes, la lésion primitive qui leur 
a donné naissance. 

Le volume des pustules est sujet à val'Îer depuis les 
dimensions d'une lenlille jusqu'à celles d'une pièce ' de 

un franc et au~delà. Une même éruption peut être composée 
de pustules toutes parfaitemellt semblables, ou en présenter 
de diamètres lrès-diff~renls: l'ecthyma infantile, et en 
général toutes les variétés de cause exterl!e nous offrent, 
à cel égard, de singuliers contrastes. 

Quelques phénomènes locaux accompagnent le dévelop

pement de l'ecthyma. La douleur est tensive, avec sentiment 

de . chaleur et ùe cuisson dans la partie affectée; elle est 

parfois lancinante et pulsatile au moment de la période de 
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maturation des pustules; puis les sensations morbides 

s'affaiblissent et s'éteignent peu à p~u après la formation 
des croûtes. 

Lorsque les éléments pustuleux se rassemblent en 
certain nombre sur une même région, la douleur est fort 
vive et les phénomènes de réaction locale souvent très. 
prononcés. L'inflammation peut s'étendre au tissu cellulaire 
sous-cutané ou retentir sympathiquement sur les vaisseaux 
lymphatiques et les ganglions qui leur correspondent. 

La santé générale ne subit le plus souvent aucune atteinte. 
Tout au plus observe-t-on parfois, dans les cas de brusque 
invasion, un peu de courbaturp, d'anorexie et de fièvre. 
Quant aux symptômeg généraux qui précèdent ou accom
pagnent l'ecthyma cachecticum de Bateman, leur existence 
nOlis parait tout à fail indépendante de l'éruption elle
même, et Cf'S deux OI'dres de phénomènes ne sont autre 
chose à nos yeux que des manifestations au même titre d'un 
même état morbide constitutionnel. 

Marche, durée, te1'minaisons. - Tantôt l'ecthyma est 
d'une seule tenue, faisant du premier coup tous les {rais 
de l'éruption qui se montre simultanément sur tous les 
points qu'elle doit envahir; sa marche est aiguê, et ga 
durée se mesure à celle de l'évolution d'un seul élément. 

Tantot l'éruption se compose d'un certain nombre de 
poussées (lui se succèdent sans interruption pendant deux 
ou trois septénaires. Ailleurs {'nfin, l'ecthyma est successif 
et chronique, diutinus, pour employer l'expression des 
outeu~s anglais, et dans ce cas, il persiste habituellement 

pendant dt's mois ct des année~. 
Lorsque plusieurs poussées su('cessivps ont lieu à de 
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courts intervalles, toutes les phases d'évolutio~ de 'l'~cthyma 
se déroulent à la fois--et comme dans un seul tableau sôus 
les yeux de l'observateur: cette tache rouge, déjà dure et 

)égèrement saillante, c'est la pustule ft son premi'er té'tat; 
plus loin c'e.st une éminence conique, large, enf1~~'~ée, 
, ,. , l , t . r 

douloureuse; cette emmence s est couronnee a son sommet 

d'u"n point séro-purulent blanchâtre; ici s'élève une pu~tdi~ 
e'n :pleine suppuration, et encore revêtue de son ~nveloppe 
d'épiderme; là, ce sont des croûtes brunâtres ou d'un ,V,el't 
sombre, au-dessous desquelles vous trouverez un ulcère; 
,' fo _ ' _. ~ , , 

ailleurs enfin, ce sont des maculatures ou des cicatricules, 

derniers vestiges de la pustule ecthymatique. 
l 

La terminaison la plus ordinaire de l'ecthyma est, lâ 
suppuration, suivie de la dessiccation des produits sécrétes '; 

" ' 

la croûte cache une ulcération superficielle qui ne tardè pa~ 
en général à se cicatriser. 

La résolution est ici très-rare: elle a lieu lorsq~e la 
pustule, ou plutôt l'engorgement qui la précè'de n 'arri~e 

• 7' ~ \. .~.:. : . ,- i \ , , 

point jusqu'à maturation; les phénomènes inflammatoires 
. " , . . r 

se dissipent ·avant que le décollement de l'épiderme ail eu 
'J . 1 • ~ , .', 

le temps de s'effectuer, la ro~geur s'étemt, la douletlr 
. ' . 

s'apaise, et tout rentre dans l' ord~'e. 

Dans certains cas, la pustule d'ecthyma dégénère en une 
. " ,.;\ 

ulcération plus ou moins profonde, dont la surface sanieuse 

se recouvre difficilement de nouvelles croûtes. C;est ai~si 
. • 1 · .... · 

que commencent bon 110mbre de ces interminables ulc.ères 
~ .) . i 

que l'on observe si fréquemment aux extr'émilés illféri.eures 

des individus débili tés et avancés en âge. 

Dans d'autres circonstances ~'nfin, l'ecthyma p~ut se 

terminer par gangrène; Lous les tissus compris ~ans la 
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base de la pustule S~ transforment en. une eschare grisàtre 
ou noirâtre, tantôt sèche, le plus souvent humide et comme 
jmpr~gllp.e de sanie sanguinolente. Cette eschare laissr en se 
détachant une perte de substance qui peut en lamer profon
dé~eflt le derme et même le détruire dans toute son épais. 
seur (1). 

1 

Â'rtatomie pathologique. - Cette question a été traitée 
par M. Rayel' avec une telle précision que nous ne saurions 
mieux faire que de citer textuellement ses propres paroles: 

c En examinant avec soin, dit-il, la structure des pus
tules d'ecthyma Q leurs diverses périodes, on reconnaU: 
t o que dans un premier état (élevures rouges), il y a seule
ment injection sanguine, avec tuméfaction piriforme du 
derme; 2° que dans un second, il se dépose au sommet de 

(t) J 'ai cu tout réccmment l'occasion d'obscr\'cr, avcc M. Bazin, un cas 
rort extraordinaire d 'ecthyma gangréneux généralisé. Lorsque je vis le 
malade, hOlllllle âgé d'une quarantainc d'anlll'c~, son affection datait de 
trois 8emaine~ Cll\il'oo, et dans cc court espace de temps :;'daient déjà 
produits d'épouvantables désordrc~, Presque to»tes l('s parties de sou corps 
étaient couvertes d 'bol'ribks plaics irrégulières, Ullfraclucuscs, exhahlut 
unc suppuration d'une fétidité l'\trèw\.', Unc de ces ulcérations occupait 
presque toule la surface de la jllllllJC droite, du t:ou-de-pied jusqu'au \oisi
Dage tlu genou, SlUlS aucull intervalle de peau saine, l'i ce n'('~t à la partie 
postéril'urc du mcmbre . . Une autre avait pl'ofollùémcllt labouré toute la 
rt;j;ion anlt;ricure du thorax, et déll'l'Illillé sur t:c point ùe vastes décolle
ments de la pcuu, II\'CI' déuuUation dcs muscles et formation de clapiers ven 
lell 11l1rLiea dcdiv\.'s. Dell altérations llIl~ogu,es, plus ou moins profondes et 

étendue!!, sc \'oyuicnt aux cuisses, sur le cou, le dos, etc., entrcmêlées çà 
ot là dc pustule!' ectbymatiques eu \oie ù'l'\ululion. 

Cette éruption a\ait été pnkéLit'c de mahù~e gén~raJ, avec courbature et 
fièvre. Puis s'étaient mauirc~ks, sur divers points, par poussées successives, 
dc!! boutons quc le malade conlparait il des furoncles, et qui s'êtaient con

,ertis eu cscbarcs ~lWgrcnCUM!s. 
J 'ai su depuis que l'eLat du malade s'ctlÙl lUIlélloré scnsiblemcnt, et que 

tout faill&Ïl espérer une heureuse terminaison. 
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ces élevures, et plus rarement sur toule leur surface el sous 
l'épiderme une certaine quantité de sérosité purulente; 

3° que dans un troisième, qUI survient bientôt après, une 

malière comme psel,ldo-membraneuse est déposée au centre 
" de l'élevure évidemment perforée; fJO qu'après l'extraction 

de celte matière et l'enlèvement de l'épiderme, la pustnle 

apparait sou's la forme d'un petit godet entoUl'é d'un bour

relet dUI' et volumineùx; 5° enfin, que les jours suivants, 
le bOlJrrelet s'affaisse, en même temps qu'une cicatricule se 

fOl'me au-dessous d\une cmûte dont le centre est enchâssé 

dans le point où l'on avait observé la perforation. l) 

11 e·xiste donc une analogie très-réelle entre l'eêthvma et 

le furoncle. En efl'et, ces deux affections coexistent fré
quemment ensemble, et se développent dans les mêmes 

circonstances étiologiques; de pal't el d'autr~, il ya suppu

ratioll du tissu cutallé el production d'une pseudo-mem-
# 

brane. La seule différence essentielle qui les sépare est 

relalive à leur siége anatomique: l'ecthyma consiste dans 

une inflammation super.ncielle de la p~au, tandis que le 
furoncle a son point de départ dans les couches profondes 

de cette memL.'ane. 
Diagnostic. - Les I~rges pustules de l'ectlÏyma ne pre

sentent aucune ressemblance de form e. et d'aspect avec les 

groupes pustuleux de l'impétigo. Les croûtes ecthymatiques 

sont arrondies, isolées, bl'Unâtres ou noirâtres·, enchâssées 

dans la peau, et par conséquent bien différentes à tous 

égards de l'incrustation humide, jaunâtre, irrégulière et 

saillante qui résulte de la rupture des pustules impeli-

gineuses. 
L'acne pustuleuse se montre de préférence sur la face el 
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la poitrilll', régions que l'ecthyma envahit rarement; ses 

(mslules ont une évolution I~nte; elles sont petites, souvent 

nombreuses, indurées plutôt qu'enflammées à leur base, 

purulentt's à leur sommet seulement. La pustule de l'ec

thyma est 8U contraire remarquable par son volume, par la 
rapidité de sa marche, l'intensité des phénomènes inflam

matoires, l'étendue du travail suppuratif, la douleur vi\'e 
dont parfois elle s'accompagne, elc. 

Il est pourtant une forme d'acné qui pourrait induire en 
erreur, c'esl l'acné solitaire (lui se manifeste sous la forme 

d'ulle pustule rouge, douloureuse, purulente .iusque dans 
sa partie centrale; mais celte affection, dont la nature est 

arthritique, a pour siége habituel la face, et ne présente 

jamais ni la marche rapide, ni le molle de développement 
de la pustule ecthymatiqur. 

La llu'lltagre occupe exclusivement les parties velues 
et ell particulier la face; ses pustules sont groupées et con

nuentl~s sur une région bien circonscrite; elles sont papu
lellses à leur debut et traversées par un poil à leur centre. 

Ajoutez, pour la menlagre parasitaire, la présence de nodo
sitcs profondes., de tubercules cutanés ou sous-cutanés, les 
alt~rutions !'i caractéristiques des poils, etc., et il ne reste 
ahsolumelll rien de commun en ll'e les deux affections que 

Jt' compare. 
L'cl'uption val'Ïoleuse, qui Il 'cst à toul prendre qu'· une 

variété particuliere d'ecthyma symptomatique, offre cepen
dant dt's caractères trop spéciaux pour qu'il soit possible de 

la fuire l'entrer dans l'histoire gènérale du genre. Elle ~l' 

tlistingtH' dt' toutes It's autres espèces d'ecthyma par lt's 
BUI'i, - ,n'H e l. la: 'iEII" 2· PART. IX 
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phenomenes généraux graves qui la précèdent el l'accom· 

pagnent, par le nombre et la dissemination tIe ses pustules, 

leur forme ombiliquée, leur structure multiloculaire, leur 

mode d'évolution, les propriétés contagieuses du liquide 

qu'elles renferment, etc. 

Enfin, je vous ai déjà prémunis contre une erreur en 

quelque sorte devenue classique par la sanction que lui ont 

donnée certains auteurs, je veux parler de la confusion 

qui a été faite entre l'ecthyma elle rupia. Vous savez que 

ces deux affections se separent dès l'origine par la forme, 

le moùe de ùéveloppement et la constitution même ùe leur 

élément primitif, pal' l'aspect et la configuration d~s 

croûtes, par les caractères particuliers des ulcérations, et 

que ces différences sont plus que suffisantes pour qu'il soit 

toujours possible d'en établir le diagnostic comparatif. 

Pronostic. - Envisagé comme genre, l'ecthyma n'est 

pas une affection grave. Son pronostic varie suivant la 

marche aiguë ou chronique de l'éruption, suivant la multi

plicité des éléments qui la composent, leur siége, la nature 

des lésions concomitantes, etc. 

Votre jugemen t sera sévère si les pustules tIonnent lieu 

à des ulcérations rebelles, si les ulcères s'étendent ou se 

compliquent de la production d'eschares gangréneuses, si 

l'inflammation se propage aux vaisseaux et aux ganglions 

lymphatiques. 

Le tempérament du sujet, sa constitution, son âge, son 

état général, ses antécédents morbides, seront pris en 

sérieuse considéra lion. 

Enfin, vous aurez à rechercher une dernière indication 

pronostique el la plus importante, dans la cause speciale 
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IllIi a déterminé l'aOection cutanée: nous entrons iri dans 
Ip domaine dl" l' ~pi·(·l's . 

1'rflitement du genre ecthyma. - Si l'ecthyma revêt 

une forme aiguë, s' il ne consiste que dans quelques 
pustules rart's et dissélllillét's. on se borne à prescrire des 

boissolls rafralchissante~ , des bains frais, un régime doux, 
quelqut's légers rf~\'ulsifs sur le tube intestinal. Lorsque les 

pustules SOllt au contraire nombreuses, très-enflammées, 

accompagnées de fièvre chez un sujet jeune et pléthorique, 
il pout être bOIl parfois de recourir à une émission sanguine; 

en même temps, les surfaces malades seront recouvertes 

(le cataplasmes de récule ou de riz, ou ce qui vaut mieux 

ellcore, simplement saupou<hées de poudres émollientes. 
Eu g~lléral, dans l'e(·thyma commp dans la plupart des 

affections croûteuses, il convient dl' respecter les croûtes; 

ellt's con~titllellt pour la peau malade Il' meilleur topique 
que ron pui~sc employer. Cc précepte est surtout d'une 
haute importanrl' dans les fOl'm('s chroniques, caractérisées 

par de lurges pustules il LelHlance ulcérative; les bains, les 

cataplasmes sont alors bC'aucoup plus nuisibles qu'utiles, 

car ils ont précisément pour résultat de ramollir des tissus 

déjà plus ou moins atoniq uês par eux-mêmes, et de favoriser 
ainsi l'agrallùissenll'nt des ulcèrc~ . Ce qu'il faut, dans ces 

cas, l"t'st moditier la vitalitt' de la peau, c'est déterminer 

ùans les parties uffeclPPs tH!I' réact ion salutaire, et l'on 

y :'rrivc par l'usaf!'l' Ù('S toniques, des astringents ou des 

suh~titulifs. Vous pourrez employer dans ce bulles poudres 

de Lall, tlt' vieux b\)i~, J{, ca lomel, ùe quinquina, la crème 

cil' tart r(l, le ~ulfale de zinc, elc. Vous agirez de même à 
l'ép:ard clt'~ ulcèr('s, s'ils onl plé mis à nu par la chute 
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spontanée ou accidentelle des croûtes, rt si ces moyens ne 

suffisaient pas, si les surfaces restaient blafardes ou gri

sâtres, vous auriez recours aux topiques détersifs, tels que 

l'onguent styrax et l'onguent digestif, aux lotions avec 

l'alcool étendu, l'eau blanche ou le vin aromatique, ou 

même à de légèl'es cauterisations .avec le nitrate d'argenl. 

Telles sont les indications tirées du genre, les seules qui 

doivent nous occuper ici. 

Restent donc les indications fournies par la nature. 

CHAPITRES II ET III. 

CLASSEMENT DE L'ECTHYMA. - ESPÈCES ET VARIÉTÉS 

ADMISES PAR LES AUTEURS. 

1° ÉCOLE DE W1LLAN. -- Bateman a placé l'ecthyma dans 
l'ordre des pustules, entre le porrigo, qui est une fausse 

teigne, et la variole, qui est une pyrexie exanthématique. 

Rien de plus irrationnel, comme on voit, qu'un semblable 

rapprochement! 
Il reconnaît quatre variétés d'ecthyma, savoir: 

a. L'ecthyma vulgare, dont la marche est aiguë, et la 

duree de un septénaire environ. Il se montre surtout. au 

printemps, sous la forme de pustules peu volumineuses qui 

apparaissent sur quelques points des extrémités, du cou ou 

des épalll e~, et se convertissent presque aussitôt en croûtes 

légères et peu épaisses. 
Celte affection est artificielle ou pathogénétique. 

b. L'f,cthyma infantile, eClhyma des enfants, qui offre 

une marche subaiguë, et se prolonge fréquemment par 
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poussées successives pendant trois, quatre septénaires et 
même plusieurs moi .... Les pustules sont assez volumineuses, 
quelquefois ulcératives et suivies de cicatrices indélébiles. 
On l'observe chez les jeunes enfanls mal nourris ou qui 
tettent de mauvais lait, et dans ce dernier cas, il suffit 
habituellement de changer la nourrice pour le voir dispa
raltre. 

Celle variété est un ecthyma pathogénétique. 

c. L'ecthyma luridum, ecthyma livide, est caractérisé 
par des pustules larges, prorminentes, entourées d'ulle 

auréole livide. Ces pustules donnent lieu à des croûles 

épaisses et bromUres qui se détachent lentement, et au

dessous desquelles on trouve des ulcérations sanieuses et 
plus ou moins profondes. 

L'ecthyma luridum se manifeste parfois comme phéno
mène critique ou plutôt comme complication pendallt la 

convalescence des fièvres graves, telles que la variole, la 

rougeole, la scarlatiOl', etc. Le plus souvent il est sympto
matique ue la syphilis ou de la scrofule. 

d. L'ectllyma cachecticum, que quelques auteurs 

(MM. Oevergie et Hardy) ont voulu cùnfondre avec la 

variété luridum, en diffère notablement par sa marche, 

par ses caractères, et par les conditions au milieu desquelles 
il se présente. Il se montre surtout aux extr~mités, pal' 

poussées successives accompagnées de fièvre, Les pustules 
ont une évolution lellte et essentiellement chronique. La 
peau s'enflamme et se tuméfie dans une assez grande éteu
uue; elle est d'ull l'ouge violacé; puis l'épiderme est soulevé 

sous la forllle d'une saillie noirâtre qui se rompt, et donne 

llaissallcc à ucs crot)l(ls épaisses, brunes, proémincntes, 
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très-adhérentes, et dont la chute spontanée ne s'opère 

qu'au bout de plusieurs semaines. Au-dessous de ces, croûtes 

sont des ulcérations de m:mvais caractère. 

Dateman a considéré celle forme d'ecthyma comme l~ 

reflet à la peau d'un étal cachectique de l'économie, ainsi 

que l'inJique la dénomination qu'il lui a imposée; or, sub

stituez au mot vague de cachexie ou état cachectique celui 

de maladie constitutionnelle, el vous avez du même coup 

nos ùeux espèces arthritique et dartreuse. 

MM. Gibert el Cazenave ont suivi sensiblement la marche 

adoptée par Bateman, et décrit les mêmes variétés d'ec

thyma. Toutefois, M. Gibert il cru devoir consacrer une 

mention spéciale à une forme grave et nOIl encore décrite, 

suivant lui, de l'ecthyma ulcéreux. Voici d'ailleurs comment 

s'exprime notre collègue au sujet de celle variété: « Indi

~uée seulement dans une de ses nuances par un célèbre 

chirurgien de Lyon, M. le docteur Bonnet, qui cherche à 
la distinguer de la syphilide pustuleuse, et conseille comme 

moyen principal de traitement un simple procedé chirurqi,Çal 

(l'excision des bords décollés des ulcerations), cette éruption 

mérite d'être étudiée avec soin: elle s'est offerte à qlon 

observation dans un assez grand nombre de cas., Sous le 

rapport éliologique et thérapeu tiqu e, elle doit être distin

guée en deux form es principales: l'une entretenue par 
une diathèse spéciule, tantôt réellement cachectique, tantôt 

indépendante de tout indice d'altération grave des solides 

et des liquides de l'économie; Pa~tl'e, qui peut se rattacher 

à la diathèse ou à la cachexie scrofuleuse. Dans les deu~ 

cas, nous avons vu réussir parfois le sirop de deutoiodure 

ioduré, que .l'ai introduÏl. avec tant de succès dans la théra-
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peu tique des S~î)hilides et des éruptions scrofulpusl's ~l'rpi

gineuses; mais il s"est rencontre aussi des ~ujets chez les

quels ce sirop a échou~, soit, ce qui est rare, qu'il n'eùt 

amené aucun l'èsultat avantageux, SOil, ce qui e~t arrivé 

plus souvent, que l'amélioration qui avait d'abord suivi 

l'usage du remède ne se soit pas soutenue .• 

Que d'embarras, que de confusion dans ces quelques 

mols! Et d'al,ord, quelle est cette diathèse spéciale dont 

l'existence semble en grande partie reposer sur ce fait, 

'lue le ~irop de biiodul'c ioduré, si puissant conlre les 

syphilides et les éruptions scrofuleuses serpigineuses, 

ec\toue fréquemment contre elle? Comme je crois fort peu, 

je raVOII(', aux succès du mercure dans le traitement <.les 

uffection-; de la scrofule, (Iuelles que soient crs affections, 
je ne puis voir dans les faits dont parle notre savant colIègut' 

que des exemples d'ecthyllla~ se rattachant, les uns, CPux 

que guéril le siro~ de biiodure, à la diathèse syphilitique, 

et I('s autres, ccux qui lui résistent, à la maladie scrofu

leuse. Du reste, lU. Gibert nous donne lui-même des argu

ments à l'appui ùe cette manière de voir, car il ajoute 

« Dans ces cas (ceux dans lesquels le sirop de biiodure a 

échoué) nous avons insisté ~ur le régime tonique, l('s ~oill~ 

hygit"lIiqut's et les pansellients appropriés. Talltôt nous 

aVllltS ru l'ecou .. :. à l'excision des bords décollés des ulcères, 

IUllt6t il la cauterisalion Succl'ssive avec le lIilrate acide de 

mercure, talltôt aux lotions et aux applications chlorurérs, 

à l'onguent styrax, etc., etc.» Or, comment COII.;enl'r dl'''; 

doutes sur la nature scrofuleusp d'uni.' affection qui ~ 

présl'nte l'vec de lels caractères el cèùe ù de :'l ' 1l1blabl l' ~ 

mO}"l'ns t 
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M. Hayer a l'ange l'ecthyma parmi les inflanllllatiolls 

puslulcuses de la peau, entre le favus et les pustules ürti

fici elles. Comme jc l'ai dit plus haut, il en a décrit avec une 

rare perfection ranalolni e pathologique. Les seules varié tes 

qu'il reconnaisse sont: P l'ecthyma aigu; 2° l'ecthyma 
chronique. 

Dans le livre de lU. Devergie, l'ecthyma fait partie uu 
troisième grou pe qui com prend des maladies à rorme 

puslul e use~ cl savoir: l'impéligo, l'ecthyma, le sycosis el 

l'acne. L'auteur regarde les varietés IUl'idum et cachecti

cum comme une seule et même affection, el renvoie leur 

description à l'histoire des maladies qui formellt son qua

trième groupe, c'esl-à-dire ù côté du rupia, du purpura el 

du scorbut. 

Voici d'ailleurs le tableau des variétés nombreuses d'ec-

thyma admises par lU. ]}evergie : 

1° Suivallt la forllle la plus commune: ecthyma vulgate. 

2° Suivant l'âge : infantile. 
3° Suivant sa marche : aigu, chronique , diutinus ou 

successif· 
/JO Suivant sa cause: l:diopathique, symptomatique. 
[\0 Suivant sa forOle composée: impétigo ecthymati

form e, ecthyma l'upifonne, cachecticmn 011 IUl'idum. 

2° l~COLE O'ALIBERT. - A l'exception de 1\'1. Gintrac, tous 

les disciples de celle ecole ont confondu l'ecthyma et le 

rupia en une seule allection. 
Alibel't en a fail, sous le nom de phlyzaôa, le genre V 

de ses dermatoses eczemateuses, entre le zosler qui con

stitue le fJuatrième genre, et le cnidosis qui furme le sixième. 

II recollnaît deux t'spèces au genre phlyzacia : 1.
0 

le phly-
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zatta aigu; 2° le phlyztlria chrollique qui comprend Ir. 
rupia <lc 8atemau. 

FralJk Cl dénit l't:dItY"Ja suus le IJOIll dc p~!Jdracin. 

M. Gintrac di"i 'c l'ecthyma en aigu et chroni'lu<, - Il place 

l' c<'lhyma aigu dans sa classe des fièvrrs t>l'uplin.'s el t.1es 

exauthemes aigus, il rôte du furullcle, de l'anlhrax, du 

charbon et de la pustule maligne; c'est, dit-il~ une mala

die légère, accidenteHe, cl qui ne reclame point une élude 

spéciale. 

L'ccthyma chl'oni(Jue lui parait au contraire meriter une 

allention plus serieuse. Il en admet trois espèces qu'il 

décrit séparement : 1 U un ecthyma de nature herpétique; 

2° un ecthyma syphilitique; 3° un ecthyma scrofuleux. 

Pour ~1. Hardy enfin, l'ecthyma est toujours une mala

Jie cutanée accidentelle. Il le divise, suivant sa marche, 

l'U aigu et chl'Onique. L'ecthyma aigll rst simplc ou gall

gréncux. L'ecthyma chronique présente également deux 

variétl's: 1° l'ecthyma infantile; 2° l'ecthyma cachectique, 

(illi n"cst autre chose pour M. Hardy que le rupia drs \\'il

Innistes. 

I~n résumé, toutes ces divisions ne reposent que sur des 

considérations de forme extérieure, Je marche, d'âge, de 

constitution, el par consequent ne conduisent à aucune 

dorlllée rationllelle pour le pronostic et la thérapeutique. 

Toutefois, nous devolls à la justice d'en excepter 1\1. Gin

trne (lui s't'st nulant que possible rapproché des couditions 

d'Ilne bonne classification, 
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CHAPITRE IV. 

ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR M. BAZIN. 

Pour nous, le classemen t de l'ecthyma doit être envisagé 

au point de vue du genre et de l'espèce . 

Comme genre, cette affection se place dans l'ordre des 

pustules, à côté de l'impétigo, du sycosis, de l'acné pus

tuleuse. 

Comme espèce, elle se trouve à la fois parmi les affec

tions de cause externe el parmi les affections de cause 

interne. 

L'ecthyma de cause externe peut être artificiel, parae 

sitaire ou pathogénétique. L'ecthyma de cause interne 

comprend: 

a. L'ecthyma symptomatique ou critique; b. l'ecthyma 

syphililique; c. l'ecthyma scrofuleux; d, l'ecthyma arthri

tique. 

Voici d'ailleurs l'énumération complète de toutes ces 
espèces, et des variétés qU 'elles renfermen t. 

ire CLASSE. - ECTHYMA DE CAUSE EXTERl\'E. 

, Malpropreté, m éconium, urines, etc. 

1 

Décubitus prolongé . 
Piqùres de sangsues, etc. 

Ecthyma artificiel. ..... ' . .. Tartre stibié en fri ctions, sulfure de po
, tasse (ecthyma médicamenteux) . 

Epiciers, maçons, etc . (ecthyma pl'ofes
sionneL). 

\ Gale, teig'ne (ecthyma pm'asilaire). 

Ecthyma pathogénétique .• , Lait d ',une maU\i1isc lloun:i ce (infantile): 

t 
Alimentation malsai ne . 

Ing'es tlOlI de certains médicaments (arse
m'caux). 
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2' CLASSE. - Ecmnu DE CAUSE (nEBlfI. 

Ectbyma symptomatique ou { Variole: 
( ~ ritique ~1·arlatJne. 

• . . • • • • . • .. .•. • Maladies fébriles . 

{

SJPhilitique . . ~ ~ Il perficicl ou e~anthématique. 
t:c\~yma 1 Profond ou ulcereux. 

constitutionnel scrOr~ I~Ul, scrofulide maligne ectbymatiforQle . 
arthrlbque et dartreux, ca<.hectique de Bateman. 

ARTICLE PREMIER. 

ECTHYM A DE CA USE EX TERNE. 

§ ter. - E4'tbyma arUOelel. 
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~'ecthyma artificiel se développe dans des conditions 

très-diverses dont je vais vous présenter rapidement l'ana

Iy~e. 

On le voit naltre fréquemment sous l'influence de la 

malpropreté, chet les ('nfants et l~s vieillards, chez I~s indi
viilus épuisés par les privations ou les excès de toute espèçe. 
L'air humide et froid, les habitations mal aérées, ont été 
considérées comme des causes de cette affection. 

Les pommades jr~~tantes, les onguents, les emplâ~res, 

les bains alcalins et sulfureux, peuvent déterminer le déve

lopI)ement de véritables pustules eclhymatiques. ~e même 
phénomène s'observe encore chez les artisans qui manient 
des substances âcres ou . irritantes, des produits metal· 
liques, dc. t chez les épiciers, les cuisiniers, les maçons, les 

teinturiers, les apprêteurs de couleurs, les mégissiers, les 

cl'illiers, les lanneurs, les pelletiers, les chapeliers, les fon

deurs ) les mineurs, les houilleurs, etc. (ecthyma prof es

sionne!). 
Chez quelques sujets prédisposes, il suffit p~rfois de la 
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cause en apparence la plus légère, d'une simple piqûre ou 

écorchure, d'une morsure de sangsue, par exemple, pOlll' 
donner lieu à la lésion qui nous occupe. 

L'érythème par décubitus prolongé (érythème pnratrime 

d'Alibert) se complique assez souvent de la présence oe 

pustules d'ecthyma: sur certains points la peau s'enflamme, 

l'épiderme se décolle, souleve pal' un liquide séro-purulent 

mêlé de sang, et cette ampoule une fois rompue, on découvre 

un ulcère de mauvais aspect et dont le fond repose SUl' des 

tissus plus ou moins atoniques ou corn pIétement privés 
de vie. 

Vous connaissez la fréquence Je l'ecthyma, comme érup

tion symptomatique de la gale. Il est alors constitué par oe 

larges pustules arrondies, entourées d'une vive aur~ole, et 

dont le siége de prédilection est aux maills, aux pieds el 

aux fesses (ecthyma parasitaire). 

Le type de la pustule ecthymatique nous est en quelrlue 

sorte offert par l'éruption si remarquable que détermine à 

la peau le tartre stibié. Les pustules développées sous l'in

fluence de cet agent sonl très-régulièrement arrolldies, de 

forme plate et comme discoïde, enchâssées dans le tissu de 

la peau, environnées d'une auréole assez vive dans l'espace 

de quelques lignes. Le liquide qu'elles contiellnent est, dès 

le début, louche ou même opaque et purulent. Au hout oe 

(lue]ques jours, les pustules s'affaissent el perdent leur 

résistance et leur plellitude; elles semblent parfois se dépri

mer un peu à leur centre, J'où résulte une apparence 

u'ombiliration. Enfin, la vésicule se perfore, le liquide sc 

dessèche, et une petite croûte noirâtre se forllle du centre 

il la circonference. 
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Le tartl'e stibif! nc se borne pas à soulever la lame épi

ùermiflue, mai" il allaque la propre substance du derme 
a\'pc une {'nergie proportionnée à sa concentration et à la 

durée de son contact, et y détermine une véritable ulcé. 

ratioll, et parfois même la gangrène des couches superfi

cip-Iles. Le travail morbide qu'il suscite peut marcher quelque 

temps et s'i·tendre en profondeur et en surface, mais dans 

de faibles limites, et sa tendance naturelle est la cicatri

sation; il laisse après lui, comme traces de son passage, 

de petites taches violacées et des cicatrices in:Jélébiles. 

L'ecthyma artificiel répond surtout à l'ecthyma vulgaire 

dt's al.lteurs anglais. Sa marche est aiguë et sa durée de un 

ù deux septéllaires au plus. Quel'lues topiques émollients, le 

repos, la sllppres~ion de la cause, sufiisellt pOUl' faire dispa~ 

rnltre rapideml'Ill ceUe légère affeclion. 

§ 2. - F.c&h)'ma patbogénéUque. 

L't'cthY"la pathogénétique comprend deux espèces prin

cipales, à savoir: 
a. L'ecthyma infantile de Sateman, qui se montre chez 

les t'Ilrunts mal nourris ou allaités par de mauvaises Dour

ricf's. Lt.'s pustules sont, en général, fort irrégulières dans 
leurs dillwn~ions, ici lrès~petiles, ailleurs au contraire très

volllJl)ifleusE'~; elles sont remplacées pal' des ulcérations 

cl'oûleusps (lui persistent longtemps et laissent à leur suitE' 

de h;~,'rt's tI'aces cicatricielles. 
Lorsqu\' It'~ croûtes se dt~tachent prématurément, on 

l'efllilrCJUt' tll'S ulcéraI ions grisâtres, plus ou moins exacte

\llt'nl arrondirs, el qui n'offrent aucune tendance à guérir, 
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les conditions hygiéniques restant les mêmes. Plusieurs 

ulcérations peuvent se réunir pour donner lieu à une la"ge 

plaie dont les bords sinueux et festonnés rappellent la forme 

de l'élément primitif. 

L'éruption est le plus ordinairement successive; avec 

elle coexistent presque toujours des phénomènes généraux 

plus ou moins graves survenus sous l'influence des mêmes 

causes : il y a de la fièvre, de l'anorexie, parfois de la 

diarrhée et des vomissements; le ventre est douloureux, 

tuméfié ; l'enfant s'amaigrit et s'étiole, et la mort survient 

comme dernier terme de tous ces désordres, si l'on n'y porle 

un prompt remède. 
Le traitement de l'ecthyma infantile se déduit des cir

constances etiologiques qui président à son développement. 

Votre premier soin sera de modifier le régime de l'enfant 

en l'appropriant à son âge, de lui donner une oonne 

nourrice, de l'entourer en un mot de conditions hygié

niques aussi favorables que possible. Les surfaces seront 

saupoudrees de poudres émollientes ou légèrement astrin

gentes. Enfin, pour relever la constitution et les forces, vous 

pourrez prescrire avec avantage le séjour à la campagne, 

quelques toniques légers, et un peu de sirop de protoiodure 

de rel' ou de sirop antiscorbutique . 

b. Une seconde variété d'ecthyma pathogénétique est 

celle qui survient consécutivement à l'adminislration interne 

des préparations arsénicales . Dans cette forme rare, dont 

nous avons observé quelques exemples, la lésion débute 

par de petiles pustules qui peu à peu s'étendent et pro

duisent des ulcérations profondes, à borcls taillés à pic, à 
fonu rougeâlre et humide . Cette espèce n'offre d'ailleurs 
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aucun caractère 'lui lui appartienne en propre; mais son 

rapport de ('oln c idf~ n ce avec l'ingestion de l'arsénic~ l'ab

sence .le toute autre cause, son état stationnaire ou sa 

marche progressive si l'on insiste sur le remède, sa guérison 

rapide et sans cicatrice, dès qu"on vient à en supprimer 

l'emploi, tous ces signes ne sauraient permettre longtemps 

l'incertitude dans le diagnostic. 

ARTICLE II. 

ECTHYMA DE CAUSE INTERNE. 

§ ter. - Ectbyma 8ymptomaUquc ou erl&lque. 

L'ecthyma apparalt quelquefois comme phénomène symp

tomatique ou critique penuant le cours ou le décours de 

certaines maladies aiguüs fébriles. On l'observe à la suitp. 

·de la rougeole, de la scarlatine, et plus particulièrement 

pendant la convalescence de la variole; dans ce dernier 

eus, il Il 't'st pas rare de le voir coïncider avec des furoncles, 

des otorrhées purulentes, Jes aLcés cutanés et sous

cutanes. 
Celte affection Ile se prête à aucune considération spé

ciale. Bien qu'elle Jlllissl' offrir tous les caraclères des crises, 

elle nous parait plus fàcheuse qu'utile, dans ln majorité des 

cus, Cil ce qu'elle peut prolonger la cOllvalescence, et 

devcnir elle-même une causp nou\'l'lle d'épuisement, chez 

un indi\'idu dpjà affaibli par un état pathologique anlé

l'leur. 
§ 2. - Eetb)"ma 8ypbllltlque. 

Il est superficiel ou profond. Dans le premier cas, il 

constitue un accident précoce de la syphilis, tandis que 
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l'ecthyma profond ou ulcéreux ne se montre qu'à une 

période déjà avancée de la maladie constitutionnelle. 

10 Ecthyma superficiel, syphilide pustuleuse phlyzaciée 

pseudo-exanthématique. - Celte variété se caractérise par 

la présence de pustules coniques ou lenticulaires de 

moyenne dimension, souvent ombiliquées à leur centre 

comme celles de la variole, et entourées d'une auréole d'un 

rouge sombre ou cuivré. Le liquide contenu dans ces pus

lules se solidifie promptement, et donne lieu à la formation 

de croûtes rugueuses, brunes ou noirâtres, ordinairemenl 

peu épaisses, et qui laissent, à leur chute, soit ulle exulcé

ration superficielle, soit une tache violacée donlla dispa

ri lion est len te. 

Celle syphilide est souvent généralisée. Elle peut êh'e 

précédée de symptômes généraux, tels que fièvre, cépha

lées, malaise, courbature, douleurs rhumatoïdes, etc.; dans 

ce cas, l'analogie qu'elle otTre avec la variole est tellement 

frappante que cert.ains auteurs l'ont désignée sous le nom 

de variole syphilitique. 

Sa marche est subaiguë. L'appareil inflammatoire dont 

l'éruption s'en loure parfois à son début ne tarde pas à 

s'éteindre, la fièvre tombe, l'auréole circonférentielle 

s'assombrit de plus en plus, mais les croûtes pel'sistent, de 

nouvelles poussées surviennent, et la guérisoll se fait 

allendre plusieurs mois, malgré les traitements les mieux 

administrés. 

L'ecthyma syphilitique, lorsqu'il envahit simultanement 

toutf'S les régions du corps, pourrait à la rigueur cn imposer 

pOUl' une variole ou une vurioloïde; mais une méprise aussi 

gl'o~siere Ile ~era pas commise, si l'on lient compte des 
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phénomènes d'invasion, si dilférenls dans l'un el l'autre 
cas, de l'état général du malade, de la marche et du mode 
d'évolution des pustules, des signes tirés de l'aspect des 
crotl.tes, des symptômes concomitants, etc. 

2° Ecthyma syphilitique malin, ulcéreux. - Cet 
ecthyma creuse profondément la peau. Ses c~oûtes sont très
épaisses, verdâtres, rugueuses, vernissées, saillantes, comme 
enchâssées dans les bords taillés à pic de l'ulcération qu'clles 
recouvrent. Cet ulcère tend à s'agrandil' dans tous les sens; 
il est grisâtre, inégal, incessamment baigné d'un pus très
consistant que la pression fait sourdre à la circonférence des 
croutes. 

Les choses peuvent en demeurer là pendant fort long
temps. Enfin, un moment arrive où la sécrétion purulente 
diminue, en changeantde nature, l'ulcère se couvre de granu
lations charnues, son fond s'élève, ses bords s'affaissent, el 
les croûtes, ne recevant plus d'éléments nouveaux, se des
sèchent, s'amoindl'Îssent et finissent par tombl'r. J-Ja sur
face aillsi mise à nu est d'un rouge sombre oa violacé. 
puis brunâtre ou d'un jaune cuivré; mais déjà parall à sa 

,partie centrale un point lisse et blanchâtre, autoUl' duquel 
s'opère une abondante exfoliation d'épidel'me. La lésion à 

son denlÏer terme n"est plus représentée que par une cica
trice arrondie, déprimée, d'uu blanc mat, quelquefois par
courue par de légèl'es arborisations vasculaires. 

L'ecthyma ulcéreux appal,tient à une période déjà avan
cée de ln maladie constitutiollnelle : aussi son appal'ition 
est-elle généralemenllal'dive. l'lais il peul également suivre 
de très-près le moment de la contagion, et constituer à ce 

litre ulle syphilide maligne precoc('. 
t9 
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La syphilide pustulo-'cl'ustacée ecthymatiql~e est une 
'1-

affection essentiellement chronique. Sa durée est variable 
. ., 1· , 

mais toujours longue. Son pronostic est assez grave, et' d'ans 

tous les cas beaucoup plus sérieux que celui de la fOl'me 
xanthématique. 

Elle se distingue de l'ecthyma scrofuleux malin (scrofu

li de pustulo-crustacée ulcéreuse) par l'aspect et la couleur 

de ses croûtes, l'auréole cuivrée qui les entoure, les carac

tères de ses ulcérations, les cicatrices blanches qui leur 

succèdent, etc. 

Traitement de r ecthyma syphilitique. - Il varie sui

vant que l'ecthyma est superficiel ou pl'ofond. 

'S'il s'agit d'une syphilide pustuleuse pseudo-~xanth~

matique, vous aurez recours aux préparations mercurielles, 

pilules de protoiodure, liqueur de Van Swieten, etc. 

L'ecthyma ulcéreux réclame l'emploi du mercure asso

cié à l'iodure de potassium; c'est alors surtout que fait 

merveille le sirop de deutoiodure ioduré préconisé par 

M. Gibert. 
En même temps, les malades seront placés dans de bonnes 

"li 

conditions hygiéniques; on recommandera un régime' 

tonique, substantiel, l'exercice modél'é en plein air, l'habi

tation à la campagne, etc. . .' 
Enfin, il Sel'a bon parfois de faire usage de certa.ins 

, if; '. 

topiques pour modifier Pétat local et venir en aide à la 

médicalion spécifique (voy. le traitement du genre). 

§ 3. - Ect,h)'IlUl scrorul("ux. 

, L'ecthyma scrofuleux (ecthyma luridum de Willan e~ 

de Batemull) se confond si complétement avec la scrofuli?e 
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maligne crustac('·c ulcéreuse, que son histoire ne saurait en 
être séparée. Je ne puis donc que vous renvoyer ici à mon 

TRAITÉ DE_LA SCROFULE, 28 édition, page 220 et suivantes. 

~ 4. - Eetby ..... arthritique et dartreaxo 

Ces deux espèces correspondent plus particulièrement à 

l'ecthyma cachecticum dc Willan et Bateman, dont nous 
avons plus haut rappelé les caractères. Elles sont dépourvues 
de symptômes objectifs suffisants pour nous conduire à la 
connaissance de leur. nature spéciale. l\'lais nous avons vu 

°tant de fois l'ecthyma coïncider ou alterner avec d'au \res 
affections manifestement arthritiques ou dartreus~s, se sub· 
stituer à elles et disparaHre sous l'influence des mêm~s 
modificateurs thérupculi(jues, qu'il nous parait vérit~ble
meut impossible ùe leul' refuser une place dans l'ordre 

d'évolution de ces deux maladies constitutionnelles. 
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DU RUPI.~. 

CHAPITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Je définis le rupia : une affection de la peau caractérisée 

par une large pustule phlyzaciée, qui se convertit rapide
ment en une croûte épaisse et noirâtre, autour de laquelle 

se produisent ulle ou plusieurs poussées de bulles circon

féren tieHes. 

Les auteurs sont loin de s'entendre au sujet du ru pia, 
dont la lésion primitive serait une bulie suivant les uns, et 

une pustule suivanlles autres. 01' nous verrons qu'il s'agit 

là bien réellemenl d'une lésion à la fois pustuleuse et 

bulleuse. 
Le rupia ne saurait donc être confondu avec l'ecthyma, 

qui est une simple pustule; avec le pemphigus, qui est 

constitué pal' une bulle; avec la scrofulide 1l1aligne impéti

gineuse, dont l'élément primitif est une pustule psydraciée. 

Symptomatologie. - On distingue trois pél'iodes succes

sives dans son développement: 10 l'éruption; 2° l'étal sta

tionnaire ou periode d'incrustation; 3° la cicatrisatioll. 

L'erllption commence pal' tlne tache arrondie, livide, 

IrCTèrl'lllenl saillante, nu niveau de laquelle l'epidel'me est 
D 
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bientôt soulevé par un liquide sanieux ou séro-purulent. 

Cette élevure, qui jusque-là ne diffère pas sensiblement de 
la pustule ecthymalique, se dessèche dans l'espace de 
trente-six à quarante-buit heures pour donner naissance à 
une crotUe rugueuse, brunâtre, plus ou moins épaisse; 

mais autour de celle cro()te la rougeur persiste et aug

mente, et cette aréole devient elle-même le point de départ 
d'une série de soulèvements bulleux qui, se dessèchant à 

leur tour et dans l'ordre successif de leur apparit.ion, pro
duisent de nouvelles concrétions qui s'ajoutent à la pre
mière. Plusieurs générations de bulles peuvent ainsi se 
succéder à la circonférence de la crot)te primitivement 
formée, qui s'accroit ainsi graduellement en surface pen
dant quatre à cinq jours. 

La crotlte varie dans son aspect et dans ses caractères 
physiques suivant l'étendue et nntensité de la lésion locale, 
suivant la profondeur ella persistance de l'ulcération qu'elle 
ecouvre. Elle est aplatie, peu saillante, facile à délache/', 

lorsque la pustule initiale est d'un pelit volume, entourée 
de bulles petites et pell nombreuses. Cette crot)te tombe 
spontanément au bout de quelques jours, et l'on trouve 
alors, soit une maculature d'un rouge livide, soit une simple 
excoriation qui ne tarde pas elle-même à se cicatriser. 

C'est à celle variété bénigne que les auteurs ont donné Je 

nom de rupia simplex. 
Dans une variété plus grave, le rupia proeminens, en 

même temps que le rupia s'élargit par le développement 

de bulles à sa circonférence, sa partie centrale s' épaissit et 
s'élève par l'adjollction d'éléments nouveaux à sa face pro

ronde. 1\ en n':'sullc ulle sorte d'éminence cOlloïde, dUfl', 
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noirâtre, rugueuse, formée de couches superposées et con! 

centriques qui vont s'étageant de la base au sommet ge 
manière à figurer l' écaille de J'huître ou celle de ces mo~

lusques univalves connus sous le nom de lampas ou de 

patelles. Cette enveloppe crustacee reste habituellement 

stationnaire pendant un temps fod long ; parfois aussi, le 

liquide sécrete au-dessous d'elle la soulève partiellement et 

y ddermine des fissures au travers desquelles on le voit se 

faire jour au dehors; elle peut même se trouver ainsi deta.~ 

chee dans sa totali té, et l'on decouvre une ulcération cir

culaire, plus ou moins profon ùe , à hords tuméfiés et livides, 

à fond blafard, inégal el baigné d'un liquide sanieux qui 

reproduit aussitôt une croûte nouvelle. 

Enfin, un moment arrive où la sécrétion de 'Iichor s'ar

rête, où l'ulcère bourgeonne et se comble, et la dernière 

croûte une fois tornbée , il reste une cicatrice tantôt plane 

et d'un hlanc mat (rupia syphilitique), tantôt rougeâtre, 

bridée et saillante (rupia scrofuleux), mais toujours indélé

bile. 

Telles sont les diverses phases par lesquelles passe un 

élément de ru pia, dans les deux varietés de forme que nou,S 

avons admises. 

Considérée dans son' ensemble, l'éruption peut être 

locale ou .·.~disse min ée ' sur un certain nombre de regions. 

Elle se ~ manifeste, de preférence aux membres infél'ieu~~s 

et particulièrement aux jambes; puis viennent les cuisses, 

les membres ithoraciques, le cou, les lombes, les fesses, l,a 

poitrine et la face. 

Les éléments éruptifs sont, en général, peu nombreux et 

separës les uns des autres par des espaces considérables; 
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les exemples de rupia confluent ne sont pour nous que des 
faits méconnus d'impétigo. 

L'éruption ,_est quelquefois simultanée, le plus ordinaire· 
ment successive. Dans ce dernier cas, le malade pl'ésellle à 
la fois, ici des croûtes, là des ulcères, plus loin des macu
latu"res rougeâtres ou de véritables cicatrices. 

Enfin, comme les deux variétés de rupia (simple et proé
minent) ne sont en définitive que deux degrés d'une même 
affection générique, il n'est pas l'are de les trouver réunies 
sur un même individu, avec tous les caractères qui les 
distinguent. 

Marche. Durée. Terminaisons. - Le rupia est une affec
tion essentiellement chronique de ~a nalure. Baleman a 

décrit une forme aiguê, le rupia escharotica, qui n'ts t 

autre chose à nos yeux qu'une variété de pemphigus. Cette 
forme est aussi la seule qui soit précédee de phéllomènes 
précurseurs. 

La durée du rupia varie de quelques septénaires à des 
mois et des années. 

La terminaison habituelle est la guérison, mais elle se 

fait parfois longtemps attendre. La mort, quand elle sur
vient, n'est jamais la c<:Jnséquence directe de l'affection 
cutant-e, si grave et si élendue qu'on puisse la supposer. 

Diagnostic. - Trois affections peuvent être surtout 
confondues avec le rupia; le pemphigus, l'ecthyma et les 

abcès dermiques. 
Le pemphigus est caractérisé par une bulle remplie de 

sérosité transparente ou louche; ses croûtes sont minces, 

larges, foliacées, lamelleuses, bieu différente:, pal' cOllséquent 
des croûtes épaisses, rugueuses, saillantes, cOllchyliforme,s, 
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que \' on trouve dans le rupia. Le pemphigus n'alteinUa peau 

que dans sa partie la plus superficielle, et ne laisse l'ien 

après lui, tandis qlle le rupia l'attaque profondément et y 

produit des perles de substances suivies de cicatrices ineffa. 
çables. 

On a pu prendre pour du ruria certains ahcès dermiques 

développes sous l'influence de la scrofule; mais la croûte 

qui se produit à l'ouverture de ces abcès se détache avec 

une grande facilité, et l'on con~tate une ulcération à bords 

décollés, à surface fongueuse et saignante. Les renseigne
ments foumis par le malade sur le mode de début el la 

marche de la lésion suffiraient d'ailleUl's poU\' lever tous les 
doutes. 

Il n'est pas toujours facile, dans la pratique, de distin

guer le rupia de l'ecthyma. Ces deux éruptions coexistent 

fréquemment ensemble, et peuvent se développer sous 

l'influence des mêmes causes; leur élémellt primitif n'a 

qli" une durée très-éphémère et se trouve pre~qu~ aussitôt 

rrmplacé par une ulcération croûleuse; enfin, s'il existe habi .. 

tuellelllen t des carar.tères assez j)Qsitifs pour empêcher la 

conrusion, celle-ci devient il peu près inévitable lorsque les 

nuances se rnpprochent, que les différences s'affaiblissent, 

cl que des particularitp.s plus ou moins importantes man

quent d'un côté ou s'ajoutent ùe Paull'e. Il ne faut donc 

pas s'étonner trop si quelques auteurs, trompés par une 

analogie quelquefois très-réelle, ont pu considérer le rupia 

el l'ecthyma comme de simples variétés d'un seul et même 

gCII re. 
Cependant, pOUl' faire justice d'une semblable erreur, il 

me suflira de vous rappeler que ces deux affections se 
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IPparent dès l'origine par la eonstitution même de leur 
élément primitif, el (11iC l'ecthyma, simple pustule, ne 

saurait être idenli'iue au rupia, lésion à la fois pustuleuse 

et buUeuse : caractère capital, car il est le seul qui soit 
parraitement indépendant de toute circonstance accidentelle 

et purement extérieure, et c'est sur lui que repose, en défi

nitive, la déterminatioll des genres en dermatologie. 

Et qu'on ne dise pas que ce signe est tl'OP fugitif, trop 
diOicile à constater pour servir de base à la distinction 

que je cherche à établir. Un fait ne change pas de valeur 

par cela seut qu'il peut nous echapper souvent, et la nature 
ne sanrait être ainsi mesurée à la faiblesse de nos moyens 
d'investigation. Remarquez d'ailleurs que la même objec

tion se reproduirait à l'égard de l'eczéma, de l'impétigo, du 

pemphigus et de presque toutes les affections cutanées. 

Du reste, une différence aussi l'adicale dans la forme pri

mitive de deux éruptions entralne nécessairement à sa suite 
d'autres différences. L'ecthyma repose sur une base indurée 

et fortemenl enflammee, qui n'existe jamais au même degré 

dalls le rupia; ses croûtes sont moins larges, moins proé

minentes, plutôt enchâssées dans la peau que détachées à 

leurs bords, et, dans tous les cas, dépourvues de cette marche 

ex tensive qui forme le trait le plus caractéristique de la 
croûte du rupia; enfin, les excoriations légères et superfi

cielles qu'il présente offrent véritablement ~ien peu de 

rapports avec les ulcérations profondes et souvent rebelles 

que l'on observe dans cette dernière aftection. 

Pronostic. - Sans avoÏl' toule la gravité que lui ont 
at Iribuée certains auteurs, le rupia ne laisse pas que d'être 
une alTection sérieuse, en raison de sa durée souvent fort 
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longue, des douleurs qu'il occasionne, des croûtes informes 

qui se produisent à la surface des ulcères, et des cicat.ric~s 
qui en son t, dans bien des cas, l'inévi table consequence. 

Traitement. - Les indications se tirent: 1° de la lésion 
• 

locale; 2° de l'état général du malad-e; 3° de la nature de 

l'affection cutanée. 

1° Indications titées du genre. - Elles diffèrent suivant 
le moment de l'éruption. 

A la première période, il sera bon d'ouvrir les phlyct?mes 

pour donner issue au liquide qu'elles renferme.nt, et d'appli

quer s~r les points qu'elles occupaient un linge troué enùuit . 
de cérat et recouvert de charpie. 

A la période d'incrustation, la conduil.e à tenir est plus 

difficile à tracer. Tandis, en effet, que la plupart des der

matologistes recommandent de faire tomber les croûtes, 

M. Devergie pose en principe qu'il faut autant que possible 

les conserver sur l'ulcère, quels que soient d'ailleurs leur 

forme et leur volume. Nous partageons à cet égard la 

manière de voir de M. Devergie, mais sans être pourtant 

aussi exclusif qu'il paraît l'être; et nous pensons que, si la 

cro~te doiL être respectée dans la majorité des cas, il est 

aussi des circonstances qui commandent d'en provoquer la 

chute, lorsqu'elle devient, pal' exemple, une cause inces

sante d'irritation et de tiraillement pour les parties ma

lades. 

Le traitement des ulcères varie sùivant leur aspect, leur 

degré d'ancienneté, l'état de leur surface, etc. S'ils sont 

enflammés, douloureux, on emploiera d1abord les ét,nol

lients, les lotions à l'eau de guimauve, les pansements avec 

le cérat opiacé. Puis, on aura recours aux topiques légère~ , 
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ment astringents, aux solutions ferrugineuses, au vin miellé 
ou aromatique, au sulfate ~e zinc, à la crème de tartre 
préconisée par M. Rayer, etc. Il est encore un agent dont 
je ne saurais trop vous recommander l'usage dans les cas 
d'ulcères sanieux et fétides, je veux parler du coaltar sapo
nine étendu de trois ou quatre fois son volume d'eau: le 

pansement se fait alors avec de petites boulcttes de charpie 
trempées dans ce liquide et appliquées sur l'ulcère; il 
d~it ~tre répété deux à trois fois chaque jour. 

Enfin, lorsque les ulcérations restent atoniques, bl~

fardes, et ne manifestent aucune tendance à la cicatrisation, 

il devient indispensable de réveiller la vitalité des tissus 

par l'emploi de modificateurs plus énergiques, tels que le 
nitrate d'argent fondu, les acides nitrique et chlorhydrique', 
le nitrate acide de mercure. 

2° Indications tirées de l'état général. - Comme .le 
fupia se montre presque toujours au milieu d'un affaiblisse
ment plus ou moins notable de l'éco,nomie, on insistem sur 
les toni(lues et plus particulièrement sur les amers et les 

ferrugineux. Le malade sera placé _dans de bonnes copdi

lions d'air, d'alimentation; en un mot, réparer et fortifier 
la constitution, telle est alors l'indication la plus pressante 
à remplir. 

3° Indications tirées de la nature de l'affection. - Ce 
sont souvent les plus importantes. Nous les retrouverons ~ 

,prQPos des espèces de rupia. 
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CHAPITRES II ET III. 

CLASSEMENT DU RUPIA. - ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES 

PAR LES AUTEURS. 

1° ÉCOLE DE WILLAN. - Willan paraît avoir confondu 

le rupia avec l'ecthyma. Bnteman l'a placé dans son ordre VI 

des vésicules, entre l'herpès el la miliaire; il en distingue 

trois variétés, désignées sous les noms de simplex, proe

minens, escharotica. 

1 ° Le rupia simplex se manifeste par des phlyctènes 

petites, rondes, aplaties, développées sans inflammation 

préalable. Le liquide, d'abord séreux, devient opaque, puis 

tout à fait purulent; il forme une croûte brunâtre, rugueuse, 

plus épaisse au centre · qu'à la circonférence, où elle se 

continue avec l'épiderme, qui s'y trouve légèrpment soulevé. 

Celle croûte tombe au bout de quelques jours, laissant à nu 

une peau livide et violacée, mais déjà pourvue d'un nouvel 
épiderme. 

2° Dans le rupia proeminens, les phlyctènes sont plus 

volumineuses et donnent lieu à la formation d'une croûte 

dont l'épaisseur et l'étendue, d'abord peu considérables, 

augmentent les jours suivants. En effet, la circonférence 

de cette croûle est entoUl'ée d'une aréole rougeâtre, large 

de quelques lignes, sur laquelle l'épiderme est encore 

soulevé; une nouvelle incrustation s'y établit et ajoute à 

l'étendue de la première. L'aréole rouge se propage de 

nouveau, et d'une manière lente, à la circonférence, l'épi

derme sc soulève, etc., et ainsi, pal' des additions 

successives, la croûte primitive croît en étendue, Cil épais· .. 
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seur, et enfin elle cesse d'augmente.' de volume après un 
espace de temps qui varie depuis deux jours jusqu'à une 
semaine. Alors elle est plus ou moins large, plus ou moins 
conique; elle" permet de suivre circulairement ses sUl'addi
tions successives •... Cette croOte persiste quelquefois pen
dant un temps fort long, et si, dans quelques cas, on peut 
la détacher avec facilité de la surface qu'elle recouvre, 
dans d'autres, on n'y parvient qu'avec une extrême diffi
culté. La surface alors mise à nu offre une ulcération d'une 
éteudue et ù'uue profonùeur variables, d'autant plus mar
quée que la croOte a séjourné plus longtemps. Tantôt sur 
ce point même, il se forme plus ou moins vite, et quelque
fois tres.promptemenl, une croOte nouvelle; tantôt il n'en 
est pas ainsi, et l'on tt'ouve alors une ulcération de mauvais 
caractère, al'rondie, quelquefois très-profonde, et dont la 
cicatrisalion se fait souvent attendre fort longtemps, sur
tout chez les vieiHarùs. Les LOI'ÙS sont d'un rouge livide, 
tuméfiés; la surface est blafarùe et saigne avec la plus 
grande facilité, son elentlue est quelquefois plus grande 
que celle d'une pièce de cinq francs. Au bout d'un teml's 
plus ou moins long, la cicatrisation s'opère, et il reste une 
tache purpurine qui ne tlisparail que peu à peu et persiste 
pendant fort longtemps après. 

Celle description, que j'emprunte à dessein à M. Caze
nave, nous retrace avec une rare exactilude les différentes 
phases Ji'évolution par lesquelles passe l'élément générique 

". 
qui constituc le rupia. 

Le rupia proéminent correspond à deux de nos espèces: 
le rllpin scrofuleux et le rupia syphilitique. 

3° Le ""pia escharotica pst proprc à la première enfance. 
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Sur des taches livides et l~gèrertlent saillantes s'élèvent de 

larges bulles aplaties, entourées d'une auréole viofacée. 

,Ces bulles sont suivies d'ulcérations à marche extensive, et 

qui sécrètent une suppuration sanieuse et fétide. Plusieurs 

poussées éruptives peuvent ainsi se succéder et envahir 

presque toutes les régions du corps. 

éette variété, dont le pronostic est fort grave, n'e~t 
" , 

autre chose à nos yeux qU'une forme du pemphigus des 
, 

nouveau-nes. 

Bielt, MM. Rayer, Giberl et Cazenave ont classé le rupia 

parmi les affections bulleuses, mais en conservant néat~_ 
moins les trois variétés admises par Bateman. 

M. Devergie n'attache pas une grande importance à la 

forme primitive du mal; mais il croit pourtant que le fupia 

doit être mis au nom~re des éruptions cutanées à forme 

vésiculeuse. Il rejette la dénomination de rupia simplex 

pour lui substituer celle de non proeminens, par la raison, 

dit-il, qu'il n'est pas plus simplex dans un cas que dans 
l'autre. Enfin il ajoute aux trois variétés admises par 
Bateman deux formes composées: l'impétigo rupiforme ét 
l'herpès rupiforme. 

2° ÉCOLE D'ALIBERT. - Lorry paraît avoir désigné plus 

spécialement le l'upia sous le nom dè malum mortuum, 

affection qu'il caractérise de la manière suivante ': 

« Malum morluum in externâ cu te sedem figit, in cujus 

superficie succressunt crustœ asperre, dur~"": dens~, latre, 

colorem aut nigrum, aut fuscum habentes. Nul1us subtus 

latet humor. In ipsâ cule fundantul' hre crustœ in quÂ plures 

per annos immolre perstant. » (Lorry, De morb. cillan., 
p. 395.) 
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Aliherl a J'{~lJni le ru pia à l'ecthyma pour en constituer le 
genre phly:;rlcia qui fait partie du groupe de ses dermatoses 
eczémateuses. 

Joseph Frank a désigné le rupia sous le nom de psydra
cia, qui pour lui parai~ s'appliquer à une affection à fa fois 
tuberculeuse et bulleuse. 

M. Hardy ne voit dans le rupia qu'un ecthyma développé 
chez des sujets placés dans de mauvaises conditions hygié
niques (ecthyma cachecticum), et par conséquent se refuse 
à l'admettre comme espèce pathologique distincte, méritant 
une dénomination spéciale. Je me suis expliqué plus haut 
sur les raisons qui me portent à rejeter une semblable con
fusion; mais de cette erreur en découle une autre beaucoup 
plus grave à nos yeux, puisque le rupia, affection diathé
sique par excellence, se trouve ainsi rangé parmi les 
mahldies cutanées accidentelles, c'est·à-dire indépendantes 
de tQute diathèse. 

M. Gintrac place le rupia dans sa classe des maladies 
cutanees chroniques, ct le considère comme étant de nature 

le plus ordinairement herpétique. Cet auteur reconnait 
pourtant que celte affection peut naitre aussi sous l'influence 

de la scrofule et de la syphilis. 
En résumé, l'affection génrrique que nous appelons rupia 

Il été considérée tour à tour: 1° comme une pustule (Willan, 
Alibert, M. Hardy); - 2° comme une lésion à forme vésicu
leuse (Oateman, Devergie); - 3° comme une bulle (Biett, 
MM. Gibert, Cazenave~ Gintrac) ; - hO comme une lésion 

tuherculo-bulleuse (Frank). 
Quant à la nature de celte affection, M. Gintrac est à peu 

près le seul qui s'en soit préoccupé d'une manière sérieuse, 
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encore que son opinion ne soit pas à cet égard à l'abl'Ï de 
tout reproche. 

CHAPITRE IV 

ESPÈ{:ES ET VARIÉTÉS DE RUPIA ADMISES PAR M. BAZIN. 

J~e rupia, lésion à la fois pustuleuse et bulleuse, trouve 
sa place naturelle entre l'ecthyma et le pemphigus. 

Cetle affection n'est jamais herpétique, comme le pense 

M. Gintrac, ni l'expression pure et simple d'un état cachec
tique; ainsi que M. Gibert l'a avancé. 

J'admets un rupia de cause externe et un rupia de r,ause 

interne. 

ARTlCLE PREMIER. 

RU PIA DE CAUSE EXTERNE. 

Lorsqu'on applique sur la peau Ull papier joseph imbibe 
d'huile de noix d'acajou, on constate au bout de vingt-quatre 

heul'es environ la présence d'une ou plusieurs bulles rem
plies d'une sérosité purulente; au-dessous de ces bulles, 

le derme est ulcéré, et il sécrète, après leur rupture, un 

li'luide qui se transforme en croûtes plus ou moins épaisses. 

t:etle lésion, qui rappelle as~ez bien le rupia, n'en réalise 

que très-imparfaitement d'ailleurs les principaux phé

nomènes. 
ARTICLE Il. 

RUPIÂ DE CAUSE INTERNE. 

Le rupia de cause interne comprend deux espèces seule

ment: 
10 Le rupia scrofuleux; 
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20 Le rupia syphilitique. 
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Or nous connaissons les caractères communs, et en 
quelque sorte fondamentaux, de ces deux espèces, car ce 
sont eux (lui nous ont servi à tracer J'histoire du genre; il 
ne nous reste donc qu'à rechercher les traits particuliers et 
diflérenliels qu'imprime au rupia sa nature spéciale, dans 
les deux espèces que nous venons d'admellre. 

§ i er. - Bupla 8crofuleus: (IJcrorulide Inaligne crustacé(

ulcéreu04e à forme de rapia). 

Celle espèce se montre à peu près indisti nctement sur 
toutes les parties du corps, mais on la rencontre plus fré
quemment sur les parties antérieures du thorax et sur les 

membres supérieurs. 
Les éléments éruptifs sont, en général, plus multipliés 

que dans le rupia syphilitique, et répandus sur des surfaces 
beaucoup plus considérables. Les croûtes sont entourées 
d'une auréole d'un rouge bleuâtre; elles sont épaisses 
coniques, proéminentes, d'une couleur brun jaunâtre, et 
l'eposent sur des ulcérations livides, anfractueuses, cou
vertes de granulations et de fongosités. Les cicatrices qui 
succèdent à ces. ulcères et à ces croûtes sont saiIIantes, 
réticulées, d'un blanc rosé, souvent comme kéloïdiennes. 

Le rupia scrofuleux esttoujours une affection fort longue. 
(1 peut constituer une .forme fixe primitive, mais ceci est 
rare, et, dans l'immense majorité des cas, il a été précédé 
ou s'accompagne d'autres accidents de nature évidemment 
scrofuleuse. 

Son traitement est celui de la scrofulide crustacée ulcé
reuse, dont il n'est lui-même qu'une des formes initiales. 

BAWI. - AFFECT. Ghb., 2 part. 20 
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Je le résumerai oe la manière suivante, pour ce qui a trait 

plus spécialement au cas qui nous occupe: 
1 ° Respecter les croûtes, à moins quO elles ne soient une 

cause d'irritation ou ·de douleur; se borner à quelques 

applications fort simples. 
2° Si l'ulcère est à nu, el qu'il soit nécessaire d'en 

modifier la surface, recourir de préférence à la teinture 
d'iode, au perchlorure de fer, au coaltar saponiné, en ayant 

soin de graduer la force de ces agents suivant les indi

cations. 
3° Donner à l'intérieur l'huile de foie de morue associée 

au sirop de protoiodure de fer, à doses graduellement crois

santes, et que l'on porte jusqu'à 200 et 300 grammes par 

Jour. 
hO Administrer de temps en temps quelques légers pur

gatifs, pour réveiller les fonctions digestives souvent ren

dues languissantes par l'usage de l'huile de morue. 

5° Conseiller dans le même but quelques tisanes amères, 

telles que celles de houblon, de gentiane, de fumeterre, de 
pensée sauvage. 

6° Enfin, si la constitution est détériorée, lui venir en 
aide au moyen des toniques, reconstituants et névrosthé

niques, tels que ferrugineux, amers, vin de quinquina, etc. 

§ 2. - Rupia s"yphilitique (s"YPhilide crustacée ulcéreuse 

à (Ol'me de rupia). 

Le rupia syphilitique se développe principalement sur les 

membres inférieurs, sur les régions dorsale et lombaire, etc .. 

Ses éléments sont en général peu nombreux: une ou deux 
bulles peuvent constituer toute l'éruption. 
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Le liquide contenu est opaque, très-épais, prompt à se 
dessécher pour donner lieu à des crOIUes noirâtres ou d'un 
vert sombre; ces croûtes sont entourées d'une auréole d'un 
rouge cuivré obscur, et recouvre,nt des ulcérations grisâtres, 
inégales, à bords relevés et taillés à pic. 

Enfin, lorsque l'affection est parvenue à son dernier terme, 
on trouve une cicatrice lisse, arrondie, d'un blanc mat, 
comme déprimée dans le tissu de la peau. 

Ajoutez à tous les signes qui précèdent les renseigne
ments tirés du commémoratif et des symptômes concomi
tants, et il vous sera toujours possible de reconnallre avec 
certitude la nature du rupia syphililique. 

Le pronostic de cette syphilide est grave. Elle peut se 
compliquer de phagédénisme, et produire en fort peu de 
temps des destructions très-étendues. Elle constitue l'une 
des fOl'mes les plus fréquentes, de la syphilis maligne. 

Son traitement est celui des syphilides ulcéreuses: il 
consiste à peu près exclusivement dans l'administration 
interne du sirop de biiodure ioduré. 

Les moyens externes ne viennent qu'en seconde ligne; 
ils ne diO'èrenl pas d'ailleurs sensiblement de ceux que nous 
avons indiqués plus haut. 

Ici encore, il convient d'insister sur les toniques, l'hy
giène et l'alimentation. 
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DU FURON()LE. 

Le furoncle est l'inflammation phlegmoneuse ùes aréoles 

dermiques profondes et ùu tissu cellulo-adipeux qu'elles 

renfermen t. 

Celte défini lion me paraît être la meilleure réponse à 
faire aux dermatologistes qui n'ont pas cru devoir admettre 

le furoncle dans les cadres de la pathologie cutanée. 

Je vous ai signalé les analogies nombreuses qui rappro

chent le furoncle de l'ecthyma. Vous savez que la prin

ci pale différence qui l'en sépare est relative à son siége 

anatomique, et qu'il n'est, en quelque sorte, qu'une pustule 

d'ecthyma développée primitivement dans les couches pro
fondes de la membrane tégumentaire. 

Le furoncle est un genre, c'est-à-dire un symptôme 

commun ù plusieurs états morbides. Nous verrons, en effet, 

qu'il peut êlre artificiel, parasitaire, pathogénétique ou 

constitutionnel. Ce sont les espèces du genre. 

CHA PITRE PREMIER. 

HISTOIRE DU GENRE. 

Comme le furoncle se tt'ouve parfaitement décrit dans 

tous les livl'es de pathologie exteme, je me contenterai de 

vous rappeler à grands traits ses caractères les plus essen
tiels. 

Sur le point où l'a{fer-tion va paraître, la peau devient 

chaude, rouge, ùouloureuse, et si l'on applique les doiglS 
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sur ce point, on sent une induration légère dont le siége 
parait être dans le tissu cellulaire sous-cutané. Bienlôt, h~ 
gonflement augmente et prend une teinle violacée: c'est 
alors une véritable tumeur (lue l'on observe, dure, circon
scrite, de forme conoïde, s'implantant par une large base 
dans les couches les plus profondes de la peau, et dont le 
sommet acuminé proémine à la surface tle cette membrane. 

La douleur, d'abord plus ou moins obtuse, est devenue 

pulsatile, brûlante el enfin térébrante: on l'a comparée li 
la sensation que proùuirait une vrille qui serail ,'iolemment 
enfoncée dans les tissus. 

Le furoncle n'atteint son développement complet que 
duns l'espace de six à huit jours : il peut acquérir les 
dimensions d'un œuf de pigeon. Lorsque la suppuration est 
proche, il n'est pas rare d'observer à la partie culminante 
du bouton une petite vésicule remplie d'une sérosité l'OUS

stUre. Puis, la tumeur semble se ramollir, le somml't'du 
cÔne s'entr'ouvre, et il en sort quelques gouttelettes 
d'une humeur séro-sanguinolentr. L'ouvel'ture ainsi formée 
s'agrandit peu à peu du dedans au dehors, et finit par 
donner passage à une masse concrète, grisâtre, comme 
filamenteuse, tout imprégnée de pus, et qui n'est autre 
chose que le ventricule ou hourbillon. A partir de ce moment, 

les phénomènes inflammatoires se calment, la coloration 
morbide s'éteint, la douleur s'apaise, et en même temps 
s'oblil~re et s'efface la petite cavité qui contenait le bour

billon; mais le lieu qu'occupait le furoncle reste marqué 
d'une petite dépression cicatricielle qui souvent ne disparaît 
jamais complétement. 

Le furoncle affecte quelquefois un autre mode de tl'rmi-
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naison. On le voit s'arrêter tout à coup ou même rétrogra
der dans sa marche, alors que lout semblait faire présager 

une suppuration prochaine. La tumeur s'affaisse graduelle
ment, par une sorle de résorption lente des éléments qui la 

constituent; mais on constate longtemps encore un noyau 

d'induration au niveau duquel la peau conserve une teinte 

rougeâtre ou violacée. Dans d'autres cas, dit Alibert, le 
furoncle qu'on croyait arrêté ne larde pas à reparaître, Je 

travail inflammatoire se ranime, et tous les phénomènes 

recommencent. 

Le furoncle peut se manifester sur toutes les parties de 

la surface du corps, à l'exception de la paume des mains et 

de la plante des pieds, où personne, que je sache, ne l'a 

jamais observé. Les parties qu'il préfère sont la fé!ce, le 

cou, principalement à sa partie postérieure, les aissellès, 
les fesses, les cuisses, le dos, l'abdomen. 

Le furoncle est rarement solitaire. Èn général, d'autres 
ne tardent pas à le suivre, et l'on peut ainsi voir se succé

det, presque sans intervalle cinq, dix et jusqu'à vingt 
furoncles et plus sur le même ipdividu. Dans ce cas, l'érup

tion s'accompagne habituellement ùe malaise ct de réaction 

fébrile; souvent aussi, elle détermine l'engorgement sym

pathique des ganglions qui correspondent à la rég'ion ma

lade. 

L'affection connue sous le nom d'anth1'ax n'est autre 
chose quo une réunion de furoncles groupés sur un petit 

espace: c'est le furoncle guêpier ou vespajus de quelques 

auteurs. Le travail morbide s'est étendu simultanément à 
un certain nombre d'aréoles dermiques, et toules les petites 

tumeurs se sont confondues en une seule et large masse 
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indurée, tendue, d'un rouge livide, extrêm~ment doulou
reuse. Vers la fin du deuxième septénaire, toule cette masse 
semble entrer dans une sorte de fermentation; la peau qui 1-

la recouvre est luisante, comme amincie de distance en 
distance, et bientôt l'on aperçoit une ou plusieurs perfo
rations par où vont s'échapper les produits pseudo-mem
braneux dont nous avons parlé. La membrane tégumentaire 
se trouve alors comme criblée d'ouvertures qui conduisent 
à des cavités irrégulières, communiquant les unes avec les 
autres; quelquefois même, toute la partie du tégument 
comprise dans la tumeur est frappée de mort, et l'anthrax 
se transforme en un vaste ulcère donlla cicatrisation "P~t 
se faire attendre pendant fort longtemps. 

Diagnostic. - Rien n'est plus facile, en général, que de 
reconnaltre le furoncle, et je ne vois guère que le sycosis et 
certains abcès dermiques que l'on puisse à la rigueur con
fondre avec lui. 

Le sycosis, surtout lorsqu'il se place à la lèvre supérieure, 
ressemble parfois assez bien à une affection furonculeuse; 
mais le mode de début du sycosis, sa marche lente, son 
indolence relative, les papulo-pustules qui se trouvent à la 
base des poils, souvent plus ou moins altérés eux-mêmes, etc., 
ne sauraient dans aucun cas permettre une méprise aussi 
grossière. 

L'abcès dermique se distingue également du furoncle 
par sa marche lente, par son mode d'évolu~ion, par son 
indolence à peu près complète, enfin et surtout par les 
earactèrt's objectifs de la tumeur, qui est nrrondie, peu 
enOammée, souvent molle ou tout à fail fluctuante, etc. 

Pronostic. - Toujours Iéger1 10rsque le furoncle est soli-
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taire ou discret, le pronostic devient plus s~vère dans les 
cas de furoncle confluent ou anlhrax, et acquiert une véri

table gravité lorsque celtè affection se développe chez des 
individus affaiblis par l'âge ou la misère. 

Traitement. - Les indicalions se tirent de l'affection 

genérique et de l'élat général du sujet. 

Le mode pathogénique étant de nature éminemment 

inflammatoire, il convient de recourir aussitôt aux antiphlo

gistiques. On prescrira les bains généraux, les cataplasmes 

de farine de graine de lin arrosés de-laudanum, les fomen

tations émollientes et narcotiques, et ces moyens seront 

continués jusqu'à la maturation complète de la tumeur. Si 

le travail suppuratif vient à languir, on peut le favoriser par 
l'application d'un emplâtre de diachylon, 011 mieux encor~, 
en enduisant les cataplasmes d'onguent de la mère. L'ou

verture une fois effectuée, il faut, par une pression métho
dique, provoquer la sortie du bourbillon, véritable corps 

étranger au milieu des tissus vivants qu'il irrite et en

flamme. 
On a conseillé de faire avorler le furoncle en appliquant 

une ou plusieurs sangsues sur la lumeur ou dans son voisiG 

nage; mais ce moyen réussit rarement, ou du moins 

demande, pour avoit' quelque chance de succès, à êlre em
ployé dès le premier début du mal; aussi est-il généralement 

abandonné. 
Quant à l'incision, nous pensons qu'elle offre peu d'avan

tages dans le furoncle ordinaire (furunculus vulgm'is) , et 

qu'elle doit être spécialement réservée pour les cas plus 

graves où l'affection revêt la forme anthracoïde : c'est alors 

le seul moyen efficace et rapide de calmer les douleurs sou-
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vent <.'xcessives qu'éprouve le malade, el de prévenir la 
mortificalion de la peau et les désordres qui en 50utla 
conséquence. 

Le traitement général du furoncle est subordonné â la 
nature présumée de celle affec tion, el aux conditions phy
siologiques et pathologi(lues dans le~q uelles se trouve 

l'individu malade. Ce n'est donc pas ici le lieu de nous en 

occuper. 

CHAPITRES Il ET III. 

CLASSEMENT DU FURONCLE. - ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES 

PAR LES AUTEURS. 

~f. Rayer a fait de l'orgeolet, du furoncle et de l'anthrax 

un groupe spécial qu'il a placé, sous le nom d'inflamma

tions furonculeuses, entre les inflammations pustuleuses 

et les inflammations gangréneuses de la peau. 

MM. Gihert, Devergie et Cazenave n'ont pas admis le 
furonc1e dans leurs classifications, sans s'expliquer d'ail

leurs sur les motifs de celte exclusion. 
Lorry a placé le fUl'onc1e parmi les tumeurs phlegmo

neuses, dans la section des maladies dépuratoires qui n'en

vahissent qu'une partie de la peau seulement. La descrip

tion qu'il en donne est fort remarquable à tous égards (1). 

Il en reconnaît trois formes: le phygethlon, le phyma, 

et le furonculus. 
Ces trois formes, dit-il, débutent sensiblement de la 

(1) Lorry, Tractatus d~ mOl'bis cutaneis, plige 415. 
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même manière, et les différences ne se manifestent ou ne 

s'accusent qu'au moment de la formation du pus. 

Dans le phygethlon, les menaces sont grandes, l'ardeur 

extrême, la douleur déchiranle et pongitive, ]a coloration 

d'un rouge vif, et il semblerait, à en juger par]e volume 

de la tumeur, que de là dût sortir une énorme quantité de 

pus; mais à peine une ou deux gouttelettes de liquide se 

sont-elles fait jour au dehors que tout se calme, el il ne 

resle plus SUI' la partie affectée qu'une large induration 
dont la résolution se fait longtemps attendre. 

Le phyma diITère du phygethlon par sa saillie moins 

élevée, plus arrondie, par sa marche plus lente, par le peu 

d'intensité des phénomènes inflammatoires. Il suppure plus 

franchement, plus complétement, et ne récidive que dans 

des cas exceptionnels. 

Si le phyma, di t Lorry-paraît aussi rare, c'est qu'il est 

journellement confondu avec le furoncle; mais demandez 

aux chirurgiens et aux médecins s'il leur est arrivé parfois 

de rencontrer des furoncles dépourvus de cette masse 

blanche désignée par Celse sous le nom de ventrieu/us, 

et connue en France sous celui de bourbillon, et ilS 
vous répondront que rien n"est plus fréquent dans la 

pratique. Or, c'est précisément par ce caractère que le 

phyma se distingue du furoncle: Hine phyma dilfert a 
furuneulo. 

En effet, 'continue l'auteur dont je traduis textuellement 

les paroles, le furoncle accumule son pus autoUl' d'une masse 

informe et comme privée d'Ol'ganisation. Il est constitué 

par une tumeur large, proéminente au-dessus du niveau de 

la peau, et colorée d'une rougeur inflammatoire dès plus 
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vives. La douleur est très-aiguë, mais courle, el s'apaise 

dès que le bourbillon a pu s'échapper au dehors. 

Alibert a décrit le furoncle dans son groupe des derma

toses eczémateuses, à côté du genre charbon (carbunculus). 

Il distingue les quatre espèces suivantes: 

1° Le furoncle vulgaire (furunculus vulgm'Îs). C'est le 

l'uroncle simple, vulgairement connu sous le nom de 

clou. 

2° Le furoncle guêpier (furunculus vespajus), ainsi 

désigné, dit-il, parce que le produit de sa suppuration 

s'échappe par plusieurs trous ou issues (per pIura fora

mina), ce qui le fait ressemblel' à un guêpier. C'est l'an

thrax. 

3° Le furoncle panulé ou phygethlon, dont la marche 

est très-lente, et qui peut rester stationnaire pendant plu

sieurs mois avant de parvenir à maturation. 

AO Le furoncle atonique. Cette espèce aurait également 

une évolution fort lente. Elle se présenterait sous la forme 

d'une tumeur dure, depourvue de sommet acuminé, tantôt 

incolore, tantôt violacée, à peu près indolente, et dont le 

caractère spécifique, dit Alibert, serait de ne pas fournir 

de bourbillon. Voilà certes, il faut l'avouer, un singulier 

furoncle, et qui nous semble se rapprocher à bien des titres 

de ces abcès dermiques si fréquents chez les sujets scrofu

leux. 
M. Gintrac n'a fait, en quelque sorte, que marquer la 

place du furoncle, que l'on voit figurer dans son ouvrage 

eDtre l'ecthyma aigu et l'anthrax, dans le groupe des fièvres 

éruptives et des exanthèmes aigus. 
lU. Hardy, enfin, n'a rien dit du furoncle qui, sans doute, 
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eût trouvé place dans sa classification au nombre des mala .. 

dies cutanees accidentelles. 

CHAPITRE IV 

ESPÈCES ET VARIÉTÉ? DE FURONCLES ADMISES PAR M. BAZIN. 

Pour moi, comme je vous l'ai dit en commençant, il y a 

le genre furoncle, et des espèces. 

Comme genre, je le classe à côte de l'ecthyma: c'est 

une lésion à forme pustuleuse, dont le point de départ est 

tians les couches profondes du tissu de la peau. 

Comme espèce, il est lanlôt de cause externe) et tantôt 

de cause interne. 

1 
Malpropreté, pommades irri-

\ 

Artificiel. tantes. 
Rains alcalins et sulfureux, etc. 

FrnO:i'CLE Parasitairc, , Gale, teig'ne tonsurante. 
liE CAl'SE EXTER:i'E, ) ) ~!auvaise alimentation. , ' 

(p tl . ' t' Lsage ou abus des prp-parahons 
\ a IOgelle Hlue, . \ \' ' l ' 1 a ca lIIes, al'semca es ou IO( u-

n ;cs, etc. ' 

~ {CI'itique . . . , , , Fièvres éruptives, yariole . 
.. ,FUR~:'<~LE ," Symptomatique d'l1l1~ di~lth ~se. 

Dl, cA USE DTER'iE, C st't t' l' Darh enx. 
on 1 u IOl1l1e. \ A li 't' 1 r Il'l Ique. 

Envisagé en lui-même, le furoncle ne paraît pas suscep" 

lible de modifications assez marquées pour nous conduire 

à la connaissance de sa nature spéciale. La détermination 

des espèces repose donc à peu près uniquement sur 

l't:~tude des circonstances étiologiques, physiologiques et 

pathologiques au milieu desquelles se présente l'affection 
cutanée. 



Flno~CLE UE CAlSE EXTEn~ E . 31ï 

ARTICLE PREMIER. 

FURO~CLE DE CAr~E EXTERNE. 

Il est artificiel, parasi taire ou palhogénétique. 

Le furoncle artificiel marche souvent de pair avec l'ec
thyma, et se développe dans des conditions à peu près 
identiques: la malpropreté, les pommades irritantes, les 
onguents, les emplâtres, les bains alcalins et sulfureux, 
telles en sont en efTet les causes les plus habituelles. Les 
artisans qui manient des substances irritantes y sont parti
culièrement exposés; ~ais il [)"est peut-êti'e nulle part plus 

frequent que chez les cavaliers, OI'j il résult~ , selon toute 

appal'ence, de la compression et des frottements continuels 
exercés par la selle sm' cer'taines parties du corps. 

Le furoncle est une complication très-commune de la 

gale et des teignes. On le rencontre surtout dans la teigne 

tonsurante, où il vient se mêler aux. indm'alions tubercu

leuses, cutanées ou sous-cutanées, que détermine cette 
affection à sa troisième période (période syc(}sitique). 

Le furoncle pathogénétique peut naître sous l'influence 
d'une mauvaise nourriture, composée d'aliments excitants 

ou malsains. Il survient également pendant l'admiuistl'a
tion de cerlaines substances médicamenteuses, parmi les
quelles nous citerons surtout l'iodure de potassium, les 

preparations alcalines et arsenicales. 
Le pl'onostiè et le traitement de ces espèces se déduisent 

naturellement des considérations qui précètlent. 
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ARTICLE II. 

FURONCLE DE CAUSE INTERNE. 

De même que l'ecthyma, le furoncle de cause interne se 

manifeste quelquefois avec tous l~s caractères d'une érup

tion terminale ou critique, pendant la convalescence de 

certaines maladies graves, et particulièrement de la variole. 

Il faut également savoir, pour la recherche de la nature 

du furoncle, qu'il peut se rattacher comme symptôme à 
l'existenee d'une diathèse, et notamment du diabète. 

En dehors de ces cas, il est toujours d'origine constitu
tionnelle. 

Il n'est guère de praticien qui n'ait été frappé des rela

tions qu'offre parfois le furoncle avec d'a~trcs affections de 

la peau. Ce fait n'avait pas d'ailleurs échappé au savant 
Lorry: « Vidi non semel, herpetibu's ferè sanatis, furoncu

» los succedel'e. » Il existe, en effet, une espèce de furoncle 

dont le caractère est de survenir spontanément, de s'étendre 

et de se g~néraliser, et de se reproduire par poussées suc

cessives pendant des semaines et des mois. Celle espèce ne 

se présente que chez certains sujets) et dans des conditions 

bien déterminées de tempérament et de constitution; enfin, 

et ceci est capital, nous l'avons trouvée en relation presque 

constante avec des manifestations de l'arthritis ou de la 

dartre, soit qu'elle précède ou accompagne ces m~nifes-ta
tions, soit qu'elle les remplace ou les suive . . Or, toutes ces 

considérations nous autorisent à penser que ie furoncle,' de 

même que l'ecthyma, peut à bon droit revendiquel' sa place 
ùans l'ordre d'evolution de ces deux maladies constitu~ 

tionnelles. 
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Le furoncle de cause interne est souvent très-rebene el 

récidive avec une grande facilité. Aussi la médication locale 
n'a-t-elle ici que fort peu d'importance. Ce qu'il faut avant 
tout, c'est atteindre le mal dans sa cause, en le combattant 
par des modificateurs généraux en rapport avec sa nature 
et la constitution du sujet. 

S'agit-il d'une affection manifestement herpétique, vous 
aurez plus-spécialement recours à l'arsenic, mais en appor
tant une grande réserve dans son emploi, car il n'est pas 
rare de voir des furoncles et des anthrax nombreux et 

rapprochés sur des dartreux qui ont ahusé des préparations 
ars~nicales (furoncle pathogénétique). 

Les préparations alcalines intùs et extrà, l'eau de Vichy 

aux repas, une alimentation douce, surtout composée de 

viandes blanches et de légumes herbacés, l'usage fréquem
ment répélé de légers minoratifs, tels seront les moyens 

principaux à mettre en œuvre contre le furoncle de nature 

arthritique. 

DE L'nIDROS:\.DÉ~ITE. 

A côté de l'ecthyma et du furoncle se place naturelle

ment une affection dont l'étude, bien que toute récente 
encore, me parait donner lieu à des considérations du 

plus haut intérêt: je veux parler de l'hidrosadénite ou 

inftammation des glandes sudoripares. 

C'est à M. Verneuil que nous devons la connaissance de 

rell~ affection, au moins comme espèce distincte. En 185h, 
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dans ·un article insére ùans les Atchives génétales de méde

cine, cet observateur avait déjàJait pressentir que certains 

abcès cutanés, décrits par les auteurs sous des appellations 

très-diverses, pourraient bien n'être pas autre chose que 
des inflammations glandulaires suppurées. La question se 

trouvait donc ainsi posée, mais nul ne répondit à cet appel, 

et tout porte à croire que les èhoses en seraient encore là 

si M. Verneuil, conlinuant ses recherches sur ce point de 

pathologie, n'avait été conduit â formuler son .opInIOn 

d'une manière plus précise, en apportant à l'appui des 

preuves capables d'entraîner la conviction. 

Dans une dernière publication, en effet, M. Verneuil s'est 

attaché à démonlrer et a parfailement établi, selon nous: 

10 qu'il exisle à la peau une variété particulière de collec

tion purulente, ayant pour origine l'inflammation phlegmo

neuse des glandes sudoripares; 2° que celle affection (qu'il 

désigne sous le nom d' hidrosadénite, de i~pw~, sueur, et 

M~lI, glande), peut se manifester sur lous les points du corps 

où l'on trouve les organe~ secreteurs de la sueur; 3° qu'elle 

possède un p-nsemble de caractères com~uns et différentiels 

faciles il saisir; !Jo enfin, que les variétés de formes et 

d'aspect qu'elle présente, doivent êlre attribuées, soit à 
des dispositions anatomiques toutes locales ùe siege et de 

region, soit aux circonstances pathologiques qui président 

à son ùéveloppement. 
1\Ion dessein n'est point ici, messieurs, d'analyser le beau 

travail de M. Verneuil sur l'hidrosadénite et les abcès 

sudoripares, ni de vous dire par quel enchaînement d'idées 

il est parvenu à réunir et à grouper des éléments primitive
ment épars, pour en constituer un genre nouveau en der-
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malologie. Les auteurs n'ont g~néralement rien à gagner 

à' ces sortes d'entreprises, qui trop souvent ne servent qu'à 

les mutiler et à les défigurer. Toutefois j'userai largement, 

dans l'exposé qui va suivre, des matériaux précieux que 

M. Verneuil nous a fourni~, en les combinant avec les 

résulLats de mon expérience personnelle. 

)Iais avant d'aborder la partie descriptive de notre sujet, 

une première question, essentielle, se présente à élucider: 

L'hidrosadénite est-elle une affection propre? Est-elle une 

affection commune? 

Eh bien, sans entrer dans des détails qui seraient dé

placés ici, ni sans anticiper sur une démonstration qui se 

produira d'eUe-même, je ne crains pas d'affirmer qu'il 

n'existe pas en pathologie cutanée de genre plus nettement 

cil'conscri~, plus facile à caractériser dans ses espèces, que 

celui dont je vais vous esquisser rhistoil'f'. 

CHAPITRE PREMIER. 

DU GENRE HIDROSADÉN ITE. 

Avec M. Verneuil, je désignerai sous le nom d'hidros

adénite une allection de la peau caractérisée par la présence 

de petites tumeurs à forme inflammatoire et le plus ordi

nairement suppurative, dont le siége parait être dans les 

glandes sudoripares. 

Celle affection comprend, dans son acception générique, 

les abcès dits tuhériformes au creux axillaire, tuberculeq, 
ou IlémON"hoïdaux à l'anus, tubéreux à l'aréole du mame.' 

BUIS. - AFFECT. GÉSBR., 2c part. 21 
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Ion, etc. Elle ~orrespond également aux abcès dermiques 

et à certaines variétés de nos écroueUes cellulaires. 

Elle peut se montrer sur tous les points du corps Où 
eXÎstént. les org~nes sécréteurs de la sueur. ({ J'ai observé, 

dit M. Verneuil, des abcès sudoripares, d'abord comme 

tout le monde, à l'aisselle, à l'aréole, à l'anus, mais aussi 

au ~cr'Otum, au périnée, aux grandes lèvres, au visag.e, 
allX fesses, au conduit auditif externe, à la paume ùe la 
main, sur les membres; enfin presque partout, sauf toule

fois à la plante du pied. » 

L'hidrosadénite débutc par une petite induration circon

scrite, à peu près indolente, sans changement de couleur 
à la peau, mobile et comme appendue à la face interne ùu 
derme, que l'on 'peut soulever en pli au -devant d'elle. Au 

bout de quelques jours, celle induration s'accroî~ dans tous 
les sens, et se rapproche peu à peu de la surface cutanee, 
qui se colore d'une rougeul' plus ou moins vive. Bientôt se 
manifeste au-dessus du niveau tégumentaire une saillie 
régulièrement convexe, sensible à la pression, tantôt hémi

sphérique ou globuleuse, tantôt aplatie, discoïde et comme 

étalée, suivant le degré de résistance que lui opposent les 

tissus qui l'environn~nt. En même temps, la douleur revêt 

le caractère d'élancements spontanés, et semble se conèen

trel' au milieu de la bosselure, qui prend une teinte d'un 

rouge livide ou violacé. Le doigl, appliqué sur ce point, fait 

percevoü' une sensation de mollesse fluctuante, qui devient 

de plus en plus èviden I.e à mesure que le pus se collecte et 
s'amasse au-dessous de la pettu graduellement amincie. 

L'hidrosadénite est quelquefois isolée, solitaire. n'autres 

fois, l'illflammation sl étend, d'une manière simultanée ou 
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successiv~, à un eertain nombre de glandes, et l'on peul 

compter jusqu'à sept, huit et dix abcès sudoripares sur une 

même région. Lorsque ces abd!s multiples sont très-rappro

chés les 'uns des autres, ils se confondent en partie, se 

défonnent au contact; le travail morbide, né dans les culs

de-sac glandulaires, rayonne sur les éléments cutanés voi

sins' et toute la peau se trouve soulevée en masse en forme 

'de plaques continues, mamelonnées, douloureuses. 

Le volume des tumeurs sudoripares est généralement en 

rapport assez exact avec les dimensions primitives des 

glandes qui en sont le siége; jl varie de la grosseur d'un 

pois à celle d'une noiselle ou d'un œuf de pigeon; celte 

dernière limite est fréquemment atteinte et même dépassée 

dans le creux axillaire, où l'organe sécreteur de lu sueur 

atteint son maximum de developpement. 

Les dispositions anatomiques exercent une grande in

Ruence SUl' l'aspect, la forme, la marche des abcès sudori

pares: de là les variations nombreuses qu'ils présentent 

suivant les régions où on les rencontre (1). 

L'hidrosadénite peut affecter une marche aigUë ou chro

nique. 

Dans le premier cas, sans contredit le plus fréquent, 

(i ) Ce flÙt a été parfaitement mis en évidence par M. ' -erneuil: et A 
l'aisse lle, tlit cel babile observalèur, le tégument est mince, souple, exten
lIiblt'; d 'autre parl, les glandules sont appliquées contre le derUle par une 
memhranc contin ue asse! dense q\Ù les isolc du tissu adipcll..1:; de sOl'te que 
le tr0nfll'ment, limité vers la profondeur, :' 'accroit aussitùl h'rs la surface 
culanée, et reVt;t tanttit la forme de plaques el de bosselures sililJallk~, tan· 
t6t ccUe de tumeurs st.'s!liles, hémisphériques, coiftées par la peau dist~nJuc , 

Au périnée, à la marge de l'anus, mêmes dispositions anatomiques, asvect 

aunlt1t-:lIl' dcs tumcurs; au scrotum, aUI grandes lè-nes surtout , le derme 
c~t ëgalcUlcnllàcbc ct ~xtcnsiLlc, mais la résistance des parties profondes est 
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sa durée habituelle est de deux à/trois septénaires au plus; 
elle laisse fréquemment à sa suite une induration qui peut 
-persister plusieurs semaines après la disparition complète 
àes phénomènes inflammatoires. 

La forme chronique est toujours d'origine constitution
nelle ; elle a pour caractère de se manifester par poussées 
successives, tantôt sur un point, tantôt sur un autre, et de 

donner lieu à des ulcères dont il est souvent fort difficile 

d'obtenir la cicatrisation. 
Le p-hlegmon sudoripare ne se termine pas nécessairement 

par suppuration, quelles que soient d'ailleurs sa forme et 
sa nature; de même que le furoncle, il peut avorter avant 
la formation du pus, el la résolution survenir par les seutes 

forces de la nature. 
L'abcès lui-même .ne se comporte pas toujours d'-une 

manière identique. Dans les cas ordinaires, la tumeur se 
rompt à la partie culminante, le foyer se vide, ses parois 

se rétractent, et la réunion s'opère. Mais quelquefois, dit 

beaucoup moindre; c'est pou'rquoi la glande enflammée se développe libre· 

ment dans le tissu cellulaire sous-cutané, garde longtemps la forme globu
leuse, la mobilité et ne soulève que tardivement l'enveloppe que lui fourDit 
la peau; souvent, on peut saisit, la tumeur et la faire rouler entre les doigts. 

S'agit-il, au contraire, d'un abcès sudoripare développé sous le derI?e épais 

ct tendu de la face antérieure de la cuisse, la collection se trouve comprise 

entre deux réhistances, celle de l'aponévrose en arrière, et celle du tégument 
Cil avant; sur les côtés, le tissu cellulaire est lamelleux. La tumeur alors 

s'aplatit et prend l'aspect discoïde; ses bords sont plus difficiles à circon
scrire et se confOlulent :lYec le phlegmon périphérique; le disque peut acqué; 

l'il' jU8f[u'il 3 ct ft centimètres de diamètl'e avant que la peau soit perforée. 
Quand la suppuration est complète, la partie fluctuante centrale proémine 

peu ct semble comme enchàssée au milieu du ménisque phlegmoneux. 
A la mamelle, toutes ces formes s'observent suivant que l'hidro~a(réllitc 

,1l'CUpe le voisinage immédiat du mamelon ou les autres points de la surface 

de la g'lande. » . 
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M. Verneuil, la collection purulente, au lieu de s'ouvrir au 
dehors, s'épanche dans le tissu cellulaire, et le mal passe 
à ('état de phlegmon diffus. - Dans d'autres circonstances, 
également tort rares, la poche continue à sécréter après sa 
rupture, et il en résulte une sorte de fistule sous-cutanée 
plus ou moins tenace. Le même observateur a vu r occlu
sion prématurée d'une poche de ce genre donner lieu à une 
collection séreuse, sorte de kyste secondaire ayant pour 
membrane de délimitation l'ancienne paroi de l'abcès. 
Enfin, nous verrons certaines espèces d'hidrosadénite se 
caractériser entre toutes les autres par leur tendance presque 
faLatement ulcérative. 

Le furoncle est la seule affection avec laquelle on puisse 
à la rigueur confondre le phlegmon sudoripare. Voici les 
caractères différentiels donnés par lU. Verneuil : 

c Le furoncle débute toujours par la surface, et ne gagne 
le tissu cellulaire sous-cutané que consécutivement, car il 
siége dans un follicule pileux ou sébacé, et nullement dans 
les cavités aréolaires profondes du derme, comme on l'a 
admis sans preuve. A quelque moment qu'on l'examine, on 
le trouve toujours surmonté à son centre par une saillie 
acuminée, souvent perforée par un poil; l'ouverture se fait 
par ce point, elle a beau être précoce, eUe ne fournit qu'une 
très-petite quantité de pus et ne procure guère de soulage
ment; celui-ci n'est obtenu qu'après l'élimination relative
ment tardive du bourbillon. Après la chute de celui-ci, on 
trouve une cavité béante au centre de l'induration, etc • 

• Le phlegmon sudoripare, au contraire, débute constam
ment sous la peau et n'envahit la surface que consécutive
ment. Aucune saillie pointue ne le surmonte, aucun suinte-
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ment ne ·se fail jusqu'au mt>ment de l'ouverture, qui met 

subitement un terme à ]a maladie, etc. ~ 

Le pronostic de l'hidrosadenite est avant toutsubordomié_ 

à sa nature. Envisagé au point de vue du g-enrel) il n'(}ffr~ 

jamais de gravité bien sérieuse, mais il est hon de se rap

peler q\:1e cette affection peut devenir le point de départ ' 

d'un phlegmon diffus, ou donner lieu à des trajets fistuleux _ 

et à des ulcérations rebelles suivies de cicatrices.· 

Les indications fournies pal' le genre sont simples et peu 
nombreuses. -Elles varient d'ailleurs suivant le moment où , 

le médecin est appelé à intervenir . 

. Si l'affection n'a pas encore franchi la pretiière période), 

on pourra tenter de la faire disparaître au moyen des réso .. 

lu tifs , parmi lesquels il faut placer d'abord la teinture d'iode 

ou la pommade à l'extrait de ciguë. 

~a suppuration une fois établie ou reconnue inévitable, 

on aura recours aux bains, aux applications émollientes et 

calmantes, et le moment favorable venu, -on donnera issue : 

au liquide en ponctionnant la tumeur à sa partie culmi

n'an t-e ou centrale. 

CHAPITRE II. 

CLASSEMENT DE L'HIDROSADÉNITE. - SES ESPÈCES. 

Deux caractères essentiels constituent le genre hidrGs.~' 

adénite, et 111iassurent une place distincte dans le cad~eJ 

nésologique ~ 10 sa modalité pathogénique, qui est innatn

matoire et suppurative; 20 sonsiége anatomique, que .t~~) 

porte à localiser dans les glandes sud~ripares. ..' 
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Les espèces résultent des modifications imprimées au 
genre par les circonstances pathologiques qui président à 
son développement. 

La classification de Willan n'a pas de place pour le 
phlegmon sudoripare. C'est une affection tout à fait à part, 

et qui semble tenir le milieu, par son élément primitif, 
entre la pustule et le tubercule. Le geore dont elle se r.ap-
proche le plus est assurément le furoncle. 

Co~idérée suivant sa nature, l'hidrosadénite efit tantôt 
de cause externe, et tanlôt de cause interne. 

L'hidrosadénite de cause interne se subrlivise en lroÏ$ 

espèces, savoir: 1.0 scrofuleuse; 20 arthritique; ~o syphi
llLique. 

ARTICLE PREMIER. 

IJIOROSADÉNITE DE CAUSE EXTERNE, 

Toule irritation locale ~onlinue ou ftéquOOlfIlent ~ 
peut produire l'inflammation 5uppurative des .glandes sudo
ripares. ~I .. Verneuil cile,articulièrement; la malpropreté, 

les frollemef\lS rudes, lei applications irrj laflL~ médicamen
teuses ou autres, l'action de se gnlUer, etc.; les sueurs 
âcres et profuses de raisse1~ .. .de l'anus, d.u ~r()tuDl, sur
tout pe~t la saison chaude. les marooei forœes, Je 
cooLact proloogé d'un oorp.s dw', ks crevasses du mamelon 
provoquées par la succion pendant l'allaitenwmt, Je pus de 
la vulvo-vaginite qui ha.igoe les parties génitales externes; 
les hémorrhOides et la cooSotipattoo; les aO'eetions parasi
taires, sycosis, sale. Leign~ et en général toules les der
matoses pNJ'igineuses. 

(( Toules ces causes locales. dit...il. isolées.ou combinées, 
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pourraient so résumer en une seule, l'irritation tégumen
taire, qui, à la vérité, semble acquérir une efficacité parti
culière, quand elle s'exerce sur certains individus à con
stitution définie, ce qui nous fait voir l'intervention des 

causes générales. » 
Quelle que soit d'ailleurs la cause spéciale déterminante, 

l'hidrosadéni te artificielle offre des caractères de forme et 
d'allure dont la valeur ne saurait être contestée. C'est le 
véritable phlegmon sudoripare, avec son cortége de phé
nomènes réac{Ïonnels plus ou moins intenses, sa marche 
aiguë, sa suppuration hàtive de bonne nature, sa guérison 
rapide et radicale, etc. 

Cependant l'hidrosadénite ne se comporte pas toujûurs 
d'une manière aussi simple, bien qu'elle paraisse dériver 
manifestement d'une cause purement artificielle. Dans ces 
cas, et ce sont peut-êtr~ les plus fréquents, vous aurez à 
rechercher si une cause d'un autre ordre n'aurait pas par
ticipé au développement de l'affection de la peau. 

Le pronostic est ici aussi léger que possible. C'est de 
toutes les espèces assurément la moins grave. 

Le traitement se réduit à quelques applications émol
lientes, et, l'abcès une fois formé, à une ponction de lancette 
au centre de la tumeur. On préviendra facilement les réci
dives par la soustraction des causes qui ont: provoqué la 
lésion cutanée. 

ARTICLE Il. 

HIDROSADÉNITE DE CAUSE INTERNE. 

§ ter. - Hidrosadénite scrofuleuse. 

J'ai depuis longtemps décrit, sous le nom d'abcès de la 
peau, ou écrouelles cenulaires superficielles, une affection 
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cutanée qui n~est bien évidemmt'nt, sous un autre titre, que 
l'hidrosadénite de M. Verneuil. Le passage suivant, que 
fextrais de mon livrt' .sur la scrofule, ne saurait laisser 
aucun doute à cet égard. . 

« Les abcès scrofuleux superficiels sont en général moins 
étendus que les abcès profonds; mais, d'un autre côté, ils 
sont ordinairement plus nombreux. Ils sont situés ou dan~ 
l'épaisseur mAme de la peau, ou dans le tissu cellulaire 
sous-cutané, ou même dans le tissu sous-aponévrotique. 

" Les abcès de la peau se montrent le plus souvent à Ja 
face et sur le col, assez souvent aussi sur les membres 
inférieurs. On peut d'ailleurs les observer indistinctement 
sur toutes les régions du corps. Ils commencent par une 
induration circulaire, nettement circonscrite, sur laquelle 
la peau devient rouge, violacée dans toute son élendue. 
En peu de jours, l'induration est devenue une petite fumeur 
molle et fluctuante, d'un volume variant de celui d'un gros 
pois ù celui d'une petite cerise. Bientôt la tumeur se crève, 
quand elle n"est pas ouverte avec la pointe du bistouri. Si 
l'on introduit un stylet dans l'ouverture, et que l'on presse 
avec ce stylet sur le fond de la petite poche, il est facile 
de s'assurer, par l'impossibilité de le faire pénétrer au delà 
de la peau, que les parois du foyer sont formées aux dépens 
et dans l'épaisseur même du tégument. 

» La seconde espèce d'abcès scrofuleux superficiels est 
caractérisée par des tumeurs plus étendues, aplaties, de 
t i 2 centimètres de diamètre; la peau qui les recouvre 
devient rouge et violacée, douloureuse à la pression. La 
Ouctuation ne tarde pas à se montrer évidente sur toute 
l'étendue de la tumeur. Ce qui caractérise surtout ces 



330 NEUVIÈME LEÇON. 

abcès, c'est la promptitude avec laquelle s'effectue la 

suppuration, et sous ce rapport on peut les rapprocher .des' 
abcès métastatiques. On trouve dans ces tumeurs la peau 

soulevée, amincie, complétement décoHée jU5qu'~X limites 

circonférentielles; elle a perdu tout lien avec les parties 

sous-jacentes, ce qui fait qu'après l'ouverture.de ces petites 

tumeurs, il est bon d'ébarberüu d'exci~e.f la peau.dOOoUée, 

de chaque côté de l'incision, et d',emporter les lambeaux. 

» Les abcès scrofuleux superficiels sont précédés de tous 

les signes du phlegmon, des caractères locaux de l'in.flam

mation : rou:geur, chaleur, tuméfactiDn; mais il est Juste 
d'ajouter que ces caractères setienneIlt renfermés dans des 

limit~sextrêmement modérées. Le pus quis'éooulede ces 

tumeurs est crémeux, jaunâtre, parfois séreux, avec des 

caillots fibl'ineux ou des concrétions caséeuses,quelquefuis 

sanieux et rougeâtre; jamais il ne 'p,réscnte les qualité$' 

du pus du phlegmon franchement inflammatoire. » 
Ce passage se trouve 'cité tout au long dans le travail de 

M .. Verneuil. Je n'ajou{erai rien pour le moment au tableau 

qu'il nous retr,ace, me réservant de le compléter Iorsqu'.i1 
sera question du diagnostic différentiel .des espèces d'hidros

adénile. 

L'.hidrosadénite scrofuleuse peut ;récidiver, persisOOr 
pendant plusieurs mois et même,pendant plusieurs aDnées, 
par poussées successives qui ont lieu à des intervalles plus 

ou moins :rapprocbés. Elle se termine, d.aIls le plus graoo 
nombre des CIlS, paf un aboès .qui S'ouvl'e à la .sorfa-ce dll 

tégument; le foyer .se vide, la peau le plus soyvent se 

trouve en pnrtie détruite, .et il en résulte tm ulcère qui a 

peu de tellldanoo à la cicaLrisation~ Cet. ulcère laisse à sa 
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suite une cicatrice plus ou moins enfoncée et d'aspect 

rayonné. 

Le traitement de l'hidrosadénite scrofuleuse aura pour 

ba$e l'emploi des agents reconnus utiles contre les accidents 

de la scrofule secondaire: composés iodiques et ferrugineux, 

amers, bains sulfureux, extrait de ciguë, elc. 

Les ulcères seront pansés avec le cérat iodé, ou lavés 

cbaquejouravec une solution plusou moins concentrée d'iode.; 

Si dt'S bourgeons exubérants se produisent, on les réprimera 

par des cautérisations successives avec le nitrate d'argent •. 

Enfin, il est parfois nécessaire d'ébarber les bords de l'ulcère, 

pour régulariser sa surface et prevenir la düIormité ùes. 

cicau'ices. 

§ 2. - Hldro ... dénlte artbrltlque. 

Le phlegmon sudoripare s'est offert à notre observation 

avec tous les traits les mieux caractérisés ùe nos dartres 

arthritiques; aussi n'hésitons-nous pas à le ranger, dans. 

"espèce, parmi les manifestations cutanees de celte maladie; 

constitutionnelle 

L'hidrosadénite de nature arthritique se développe princi-. 

paiement à la Cace, sur le cuir chevelu, aux r~ons axil
laires, à l'anus, aux parties génitales, aux mamelles pendan~ : 

la lactation, à la paume des mains. Ordinairement limitée: 

à unel"égion circonscrite, elle a peu de tendance à s'étendre. 

Les tumeurs qui la constituent soot en général bien 

distinctes, et séparées les unes des autres par des intervalles 

de peau saine. Quelqpefois, œpeodant, l'éruption peut 

devenir confiuente sur certains points, lorsque plusieurs; 

poussées se succèdent rapidement sur uue surface peu 
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étendue: elle est alors disposée circulairement ou pUl' 

groupes plus ou moins arrondis. 
La marche est subaiguë, avec un certain caractère de 

chronicité. L'évolution est plus lente et ~a suppuration plus 
tardive que dans les variétés de cause externe. 

Les tumeurs atteignent rarement un grand volume. 
Leur coloration est d'un rouge animé, parfois violacé et 
comme vineux: elle résulte d'une congestion intense de la 
peau, sur laquelle se dessinent des arborisations vasculaires 

parfaitement visibles à l'œil nu. 
Indolentes à leur début, ces tumeurs ne tardent pas à 

s~accompagner d'une vive réaction locale; des douleurs 
lancinantes et pulsatiles s'y font sentir, en dehors même du 
travail particulier qui précède la formation de l'abcès. 

Le liquide qui s'écoule de ces abcès est purulent, bien 
lié, homogène, de bonne nature; il devient ensuite séro
purulent. La cavité qui le contenait peut s'oblitérer rapi
dement, ou donner naissance à une petite ulcération comme 
taillée à pic au milieu de la peau, qu'elle tr~verse dans 
toute son épaisseur. Cette ulcération, qu'entoure un limbe 
violacé, se cicall'Ïse au bout de quelques jours, en laissant 
une empreinte rougeâtre, puis blanche, déprimée, plus ou 
moins irrégulière, et qui parfois ne s'efface jamais compté
tement. 

L'hidrosadénite arthritique coexiste presque toujours 
avec des affections de même nature, de l'eczéma nummu
laire, de la couperose, de l'acné rosée, etc. Elle est primi
tive ou consécutive à d'autres affections de même nature, et 
se produit alors le plus souvent sur des surfaces intertri

gi neuses. Vous l'observerez surtout chez les individus 
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pléthoriques, hémorrholdaires, chez ceux qui transpirent 

abondamment: aussi les sueurs, les hémorrholdes ont-elles 

été notées par ~L Verneuil comme des causes fréquentes 

du phlegmon sudoripare. 
L'observation suivante, recueillie par M. Langronne, 

interne du service, nous fournit un beau type d'hidros

adénite de nature arthritique. 

Decurey (François), quarante-buit ans, brasseur, entré le H oc
tobre t864 dans notre service, au pavillon Saint-Matthieu. 

Son père est mort subitement à l'âge de vingt-quatre aos, atteint, 
dit le malade, d'une affection du cœur, d'un anévrysme. Sa mère 
aurait succombé ~ l'Age de quarante ans à une hydropisie. 

Decurey est d'une constitulion atblétique, d'un tempérament 
sanguin. Sa santé ordinaire est bonne, et les principales fonctions 
s'exécutent régulièrement. Il accuse comme antécédents morbides 
(Iuelques maux d'yeux dans son enfance, et des accès de fièvre 
intermittente alors qu'il était soldat en Afl'Ïque. 

JI se plaint d'être fort sujet aux furoncles et aux antbraL Il porte 
encore sur la région cervicale droite Ulle cicatrice laissée par un 
anthrax qu fut incisé il y.a six ans environ. 

Il est en outre fort exposé aux lumbagos, et éprouve fréquem
ment des douleurs ou plutôt des pesanteurs de tête. 

Pas d'hémorrhoïdes. Pas de dyspepsie. Sueurs habituelles très
abondantes, que le malade croit devoir attribuer aux travaux pénibles 
de sa proCession, et à la suppression momentanée desquelles il fait 
jouel' un rôle impol'tant dans la production de l'éruption dont il est 
atteint. 

Chute des cheveux à l'âge de viugt-sept ans, sans que le malade 
ait remarqué à cette époque aucune lésion sur le cuir chevelu. 

Jamais d'affection vénérienne. 
L'affection (lui l'amène à l'hôpital a débuté, il y a huit ans, sor le 

cuir chevelu. C'étaient alors, dit- il, de petites grosseurs molles, 
du volume d'un pois, sur lesquelles la rougeur était vive, et qui 
s'accompagnaient de picotements. Le malade les arrachait avec les 
ongles, ct une croùte se formait, au-dessous de laquelle suintait un 



NEUVIÈME LEÇON.~ 

liquide séreux, mais nuHement purulent. Au bout de quelque 
temps, ces tumeurs s'affaissaient, mais il en survenait d'autres tout 
à fait semblables, et (lui se comportaient de la-même manière. Cette 
évolution successive a persisté jusqu'à ce jour, 'limitée pendant fort 
longtemps il':1 cuir chevelu. 

Le début de l'affection a été marqué par des maux de tête el 
une surdité passagère. Le malade s'en préoccupait d'ailleurs si peu 
qu'il n'avait consulté personne, ni fait aucune espèce de traitement: 

Mais il ya quatre mois et denii, une poussée nouvelle se mani
festa, beaucoup plus considérable (lue toutes celles qui avaient 
précédé; l'éruption, jusque-là localisée au cuir chevelu, se répandit 
tout à coup sur la face, sur le pubis, sur les organes génitaux. Ce 
fut alors que le malade se décida à entrer à l'hôpital. 

État à l'entrée. - Cicatrices blanches el déprimées sur le cuir 
chevelu. Cette région. ainsi que le front et surtout la joue droite, 
est hérissée de petites tumeurs à divers degrés de développement. 
Les unes sont hémisphériques, violacées, d'une consistance molle, 
donnant au doigt la sensation d'abcès dermiques. Leur volume est 
celui d'un gros pois. La rougeur dont elles sont le siége est vive et 
se prolonge à leur périphérie sous la forme d'arborisations vasculaires. 
D'autres sont en partie affaissées et présentent à leur partie centrale 
une petite ulcération du diamètre d'une lentille, à contour violacé, 
légèrement déchiqueté, et dont les bordssemblenttaillés à l'emporte
pièce. Si l'on presse sur les parties voisines de l'ulcération, on fait 
sourdre par l'ouverlure une certline quantité de pus de consistance 
sérèuse. Si l'on introduit un stylet dans cette ouverture, on con
state un léger décollement de Ja peau. La petite cavité que l'on 
circonscrit avec J'instrument est close de toutes parts, el ne 
communique pas avec celles des ulcérations voisines. 

Ces tumeurs, ulcérées ou non, sont tantôt groupées, ainsi qu'on 
l'observe à la face, tantôt isolées, comme il arrive pour le cuir 
chevelu. 

Le pubis présentc égalemcnt des groupes de tumeurs semblables, 
mais beaucoup plus anciennes, el réduites pour la plupart à l'état 
de maculatures ou d'indurations violacées entremêlées çà et là de 
cicatrices. 

L'affection s'accompagne d'élancements et de picotements fort 
incommodes. 
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Le malade ~t soumis au traitement alcalin, inttu et ntrà. 
i er décembre. - Les petites tumeurs se sont ouvertes, les ulcé

niions nouvelles ou antérieures se sont détergées, les parois des 
petites cavités se sont rapprochées, accolées, puis enfin oblitérées, 
et "on ne trouve plus aujourd'hui, sur les points où elles existaient, 
que des cicatrices déprimées, tantôt linéaires, tantôt composées 
d'uu enfoncement central d'où rayonnent plusieurs sillons 
cicatriciels, 

La couleur "iolacée persiste encore, avec dilatation excessive des 
capillaires cutanés. Cette rougeur phlébectasique existe également 
au bout du nez, bien que cet organe ait été respecté par l'éruption: 
c'est de la couperose arthritique. 

Pendant le séjour que fit ce malade à l'hôpital, nous avons observé 
l'apparition de nouvelles tumeurs, rort peu nombreuses il est vrai, 
dont les unes se sont terminées .par ulcération, et quelques autres 
par résolution sans ou\'ertUl'e. 

Cc malade est sorti de l'hôpital complétement guéri. 

§ 3. - Uldroll8déol&e .. ,.pbUl'lque. 

Sous ce titre, j'ai cru devoit' rattacher au genre hidros
adenite une affection cutanee qui me semble repondre, 
aussi rigoureusement que possible, à l'hypothèse de locali .. 
sation anatomique imaginée par 1\1. Verneuil : c'est la 
syphilide gommeuse, ou le tubercule sous-cutané des 
auteurs. Il me suffirn, pour justifier ce rapprochement, de 
reproduire ici, sans y rien changer ni ajouter, le tableau 
synthétique que rai donne de celte affeclion dans mon 
Traité des syphilides, en 1.859 • 

. ( Désignées géneralement sous le nom de tubercules 

sous-t'utanés, les gommes cutanées sont assez frequentes. 
Elles peuvent être disséminées sur une grande élelldue du 

corps, ou disposées en groupes sur une ou plusieurs régions; 
aussi en avons-nous admis deux variétés: la syphilide 
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gommeuse éparse, et la syphilide gommeuse en groupes. 

» Les gommes de la peau présentent dans leur évolution 

deux périodes bien distincles : elles forment d'abord des 

tumeurs qui roulent sous le doigt, et paraissent tenir à la 

partie profonde du derme par un pédicule étroit; leur 

volume peut varier depuis celui d'un pois jusqu1à celui 

d'une petite noix. 

» Lorsqu'elles doivent s'ulcérer, ce qui n'arrive pas tou

jours, la peau qui les recouvre devient violacée, contracte 

des adhérences avec elles, leur centre se ramollit, et hien

tôt l'ulcération se forme. 

» Cet ulcère, taillé comme à l'emporte·-pièce, et enlouré 

d'une auréole violacée, est généralement arrondi, l'orifice 

en est plus étroit que le fond qui est recouvert par une 

matière jaunâtre concrète, sorte de bourbillon dont la pré

sence est caractéristique. Lorsque ces tumeurs gommeuses 

sont réunies en grand nombre sur une région, les ulce

rations partielles que nous venons de décrire se rencon

trent et donnent naissance à des ulcères irréguliers dont 

l'é tendue est variable; la peau de cette région est uni

formément violacée ct présente çà et là des bosselures de 

même couleur, les unes dures et les autres d'une grande 

mollesse. 

)1 Lorsque la guérison s'opère, le fond des ulcères s'élève, 

la matière concrète se détache, et enfin il se forme une 

cicatrice arrondie, déprimée, blanche au centre et bru

nâtre au pourtour.» (Bazin, Leçons sur tes syphilides, 
1809.) 

Voici bien, SI Je ne me trompe, l'hidrosadénite de 

M. Verneuil; tous ses caractères. les plus essentiels s'y 
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retrouvent, modifiés, il est vrai, par la nature spécifique de 
la cause, mais parfaitement reconnaissables. 

Du reste, les caractères communs qui relient la gomme 
de la peau à l'hidrosadénite en général, et plus particuliè
rement à l'hidrosadénite scrofuleuse, soot tellement réels, 
si faciles à apercevoir, que moi-même, dans mes leçons 
sur la scrofule, il ya bientôt dix ans, j'ai cru devoir insister 
longuement sur le diagnostic différentiel de ces deux affec
tions. Il n'est pas, je pense, sans intérêt de vous répéter 
aujourd'hui ce que j'écrivais alors sur ce point de pathc
l()gie : 

« La scrofule cellulaire se compose des abcès cutanés et 
sous-cutanés qui se rattachent aux accidents primitifs et 
secondaires, et des abcès froids ou profonds, qui se rat
tachent aux accidents tertiaires. Il en est de même de la 
syphilis. Les abcès sont ici représentés par les gommes, qui 
sont superficielles ou profondes: les premières forment en 
quelque sorte le passage des accidents secondaires aux 
accidents tertiaires; les secondes ..•. 

, Les gommes, aussi bien que les abcès scrofuleux, sont 
tantôt rares, et tantôt très-multipliées. Leur nombl'e varie de 
deux ou trois à cent ou cent cinquante. Il est vrai de dire 
toutefois que ce dernier chiffre s'applique seulement aux 
gommes, car le nombre des abcès scrofuleux n'est jamais 
aussi considérable. On les observe indistinctement sur toutes 
les par,ties du corps; cependant les "abcès strumeux se 
rencontrent plus spécialement sur la face et le cou, la par
tie interne des membres; les tumeurs gommeuses sur le 
cOté externe, à la partie postérieure des épaules, sur le 
crAne, etc. ; mais on peut les rencontrer partout, et sur des 
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points rapprochés de ceux où se montrent d'habitude les 

lésions scrofuleuses. A cette occasion, je vous signalerai un 

siége de prédilection de la tumeur gommeuse, ... . c'est le 

point d'insertion sur le sternum du tendon du muscle 

sternoc1éido-mastoïdien .... 

» Les gommes et les abcès scrofuleux se montrent isolés 

ou réunis par groupes; tous deux se terminent par suppu

ration, perforation de la peau qui les recouvre, à la suite 

de laquelle la poche ou le kyste se vide par Pévacuation 

d'un pus sanieux; dans les ùeux cas, l'ouverture s'agrandit 

et se transforme en ulcère. 

» Voilà pour les caractères communs, mais les ·différences 

sont bien plus nombreuses et bien plus frappantes. 

» La période d'induration préliminaire est bien .plus longue 

dans les tumeBrs gommeuses, dont la forme est plus dis

tincte que celle des abcès froids. On les sent sous la peau., 

à la face profonde de laquelle elles semblent adhérer par 

un pédicule. Leur grosseur varie depuis un pois, un grain 

de chènevis, jusqu'à celle d'une olive ou d'une petite noix; 

leur consistance est plus dure que celle de la .tumeur 

scrofuleuse. La suppuration ne se fait pas presque simulta

némen t, comme dans cette dernière, dans toute l'étendue 

de la tumeur; elle commence par le centre, où l'-on sent 

de la fluctuation, landis que la base est encore indurée . 

C'est une espèce de coque arrondie; le pus n' est pas soulevé 

en cône, comme dans l'abcès sC'1'4fuleux. Quand l'ouverture 

est sur le point de se faire, la peau .devient violacée au 

cen tre de la tumeur; sur un ou plusieurs points, elle paraît 

comme gangrenée; après l'ouverture, on la sentdttlre encore 

à la eirconférence. Quand l'abcès scrofuJeuy est oU'~rt, on 
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tl'ouve la peau amincie, eomplétement décollée sur tonte 
l'étendue de la poche. 

• Après l'ouverture et l'évacuation du pus, qui a lietl 

fluelquefois, aussi bien dans un cas que dans l'autre, par 

un assemblage de petits orifices disposés en arrosoir, la 

hase de la tumeur se couvre d"un .cercle érytbémateU'X, rosé 

ou violacé dans la scrofule, d'un rouge sombre ou cuivré 

dans la .~ypbilis. 

" Le pus n'est pas le même dans les deux cas: il est 

semblable à du petit lait, plus o~ ou moins trouble, jaunâtre 

ou roussâtre, avec des 'fragments 'caséeux ou fibrineux, 

d'une odeur fade, dans la scrofule; sanieux, plus ou moins 

fétide, pareil à la colle ou à une solution de gomme, ·dans 

la syphilis. 

» Knfin, l'ulcèl'e tertiaire de la syphilis diffère de l'ulcère 

scrofuleux. J'en ai déjà indiqué les caractères distinctifs, je 

B'y reviendrai pas. Il me suffira de dire qu'ici, comme pour 

l'abcès scrofuleux, on a ou bien une ouverture étroite, 

ilstuleuse, ou une large ouverture arrondie, au fond de 

laquelle, au lieu de voir le tubercule granuleux, on trouve 

mw couche pultacée, blanchâtre, analogue au bourbillon 

du fUl'oncle. 

" Ajoutons encore, comme dernier caractère différentiel, 

la marche différente des gommes et des abcès scrofuleux sous 

l'inOuence des moyens thérapeutiques appropriés. Vous 

savez parfaitement que les premières arrivent bien plus vite 

li parfaite cicatrisation. 1) (Bazin, Traité de la sC'I'ofule, 
p. 335.) 

Je ne ffi 'étandrai pas davantage sur la syphilide gom

meuse, dont le pronostic et le traitement vous sont parfai .. 
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tement connus, et je termine cette étude, déjà trop longue 

peut-être, par le résumé succinct ùes caractères propres 

à chacune des espèces comprises dans le genre hidros

adénite. 

10 Hidrosadénite arli ficielle. - Siége de préJilection 
sur les parties découvertes; fréquente à l'aisselle (sueur), à 

l'anus (hémorrhoïdes), au mamelon (succion), aux parties 

génitales (vulvo-vaginite). - Sujets de tous les tempéra

ments et de toutes les cons~itutions. - Cause facile à saisir. 
- Tumeurs peu nombreuses, limitées à une seule région.
Forme franchement intlammatoire, phlegmoneuse; douleur 
vive, mais de courte durée; coloration d'un rouge animé; 

abcès chauds, liquide purulent, bien lié, homogène. -
Marche aiguë et cicatrisation rapide après l'ouverture, sans 

cicatrice bien apparente. - Guérison radicale et sans réci

dive, si l'on a soin d' évi ter la cause provocatrice. - Absence 

de toute relation morbide antérieure ou actuelle. 

20 Hidrosadénite arthritique. - Sujets forls, robustes, 
constitution arthritique. - Siége de prédilection aux parties 
velues (face, cuir chevelu, aisselles, anus, parties génitales). 

La déterminalion du siége de cette espèce peut être le 

résultat d'une cause toule locale. - Tumeurs souvent 

multiples, parfois disséminées sur plusieurs régions. -
Forme inflammatoire moins bien dessinée que dans l'espèce 
précédente; picotements et élancemenls; coloration vio

lacée, avec congestion périphérique intense et arborisations 

vasculaires. - L~quide purulent ou séro-purulent, de bonn~ 

nature. - Marche subaiguë, avec un cerlain caractère de 

thronicile; lpoussées successives. - Cicatrisation parfois 
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ns~ez If'nle; ùlëéralions consécutives, suivies de cicatrices 
déprimées. - Récidives fréquentes. - Relations avec des 
accidents de même nature, antérieurs ou concomitants. 

30 Hidrosadénite scrofuleuse. - Constitution écrouel
leuse. - - Siége à la face, au cou, à la partie interne des 
me~bres, etc. - Tumeurs souvent nombreuses, d'un 
volume relativement considérable. - Coloration livide, 
violacée. - Indolence à peu près complèl{'. - Suppura
tion presque simultanée dans toute l'étendue de la tumeur. 
- Pu .. semblabl~ à du petit-lait, trouble, jaunâtre ou 
roussâtre', avec des fragments caséeux ou fibrineux, d'une 
odeur fade. - Marche chronique. - Ulcérations exten
sives, avec décollement au pourtour, à fond granuleux 
et bourgeonnant, entourées d"une auréole violacée. -
Cicatrisation difficile et lente. - Ci('atrices bridées, rou
geâtres, rayonnée~. - Relations avec des accidents de 
nature scrofuleuse. 

ft Hidrosadénite syphilitique. - Siége partout, mais 
plus spécialement sur le côté externe des membres, à la 
partie postérieure des épaules, sur le crâne, etc. - Nombre 
presque indéfini des tumeurs; on en peut compter jusqu"à 
ccnt et cent -cinquante à la fois, disséminées sur diverses 
régions du corps. - Forme inflammatoire dominée et modi
fiée par l"élément spécifique; indolence à peu près complète; 
période d'induration préliminaire toujours longue; consi
stance ferme; ramollissemerat partiel, commençant par le 
centre, où la fluctuation est évidente alors que la base est 
encore indurée. - Pus sanieux, fétide, pareil à la colle ou 
à une solution de gomme. - Ulcère arrondi, à ouverture 
étroite, à fond pultacé, blanchâtre, entouré d'un cercle 
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rouge sombre ou cuivré. -- Marche essentiellement chro

mque; poussées successives. - Cicatrices blanches au 

centre, fortement pigmentées à la circonférence,' et plus 

tard d'un blanc mat dans toute leur étendue .. - Rapports 

avec des manifestations de nature syphilitique. 

NOTA. - M. Verneuil, à qui j'ai fait part des idées de M. Bazin sur la 
gomme de la peau, considérée dans ses rapports avec l'hid'ro'Sadénite, m'a 
paru accepter complétement cette manière de voir. En effet, quelques 
jours à peine s'étaient écoulés après la conversation que nous avions eue 
ensemble, que cet habile observateur découvrait à l'hôpital du Midi, et 
démontrait aux élèves de son senice· un fort beau' cas de syphilose sudori
pare. 

Je ne saurais trop remercier M. Verneuil pour la complaisance avec 
laquelle il a mis à ma disposition ses recherches sur les affections des glandes 
sudoripares, et notamment son dernier article, alors en voie de publicationt 

sur l'hidrosadénite et les abcès sudoripares. (Dr H. GUÉRARD.) 
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DIT J..1TP1J8. 

MESSIEURS , 

~ l'ordre- des tuhercules se rattache une affection qui, 

par sa merche, par sa gravité, par l'action destructive 

qu"eHe- exerce sur la texture organique, peut être à f)on 
droit rapprochée des productions les plus malignes que 

l'on observe à la peau. 

~ette aft'ectiorr, messieurs, vous rayeZ tous déjà nommée, 

c'est le' lupus. 
Le mot lupus (loup) était donné par les anciens auteurs 

à tout ulcère qui avait tendance à s~étendre et à ronger 

les tissus, et plus particulièrement peut-être, comme- le 

fait remarquer Lorry, à ces ulcérations rebelles qui sur
viennent aux jambes des vieillards. Longtemps abandonnée 

et tombée œmpl'étement en désuétude, puis reprise par 

Paracelse, qui s'efforça d'en préciser le sens, cette déno

mination ne ful définitivement adoptée dans la scienc~ 

qu'à partir des fAval1X de WilIan, Bateman et Samuel 

Plumbe" «lui s'en servirent pour désigper la plupart des 

formes ulcératives de la scrofule cutanée profonde. 

Quatre principaux caractères constituent, selon moi, le 

lupus comme 'atfection générique distincte; ces caractères, 

je les trouve: 
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1. ° Dans sa forme primitive élémentaire, qui est essen

tiellement turerculeuse; 
2° Dans la constitution histologique de son tissu, qui est 

en grande partie composé d' éléments fibro-plastiqu~s ; 
-3° Dans sa tendance à l'altération et à la destruction de 

la substance organique; 

la° Enfin, dans ce fait capital que le lupus peut s'arrêLer 
dans sa marche, les ulcères qu'il produit se cicatriser, 

et la guérison survenir par les seules forces de la nature: 

caractère qui le sépare des productions malignes proprement 
dites, dont la marche est toujours fatalement progressive. 

Telle est la seule idée exacte el complète, ct j'ajouterai 
la seule définition que l'on puisse donner du lupus envisagé 
d'une manière générale. 

0 .. Je lupus ainsi défini appartient comme manifestation 

à deux maladies constitutionnelles, la scrofule et la syphilis, 

et comprend dans son acception générique: 

1. ° La scrofulide maligne tuberculeuse non ulcéreu~e; 

2° La scrofulide tuberculo-cruslacée ulcéreuse, ou lupus 
exedens; 

3° La syphiliùe tuberculeuse circonscrite; 

hO La syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse. 

CHAPITRE PREMIER. 

DU LUPUS CONSIDÉRÉ COMME AFFECTION GÉNÉRIQUE. 

Le lupus est une affection de la peau caractérisée anato .. 

miquement par la présence de petites tuméfactions pleines, 

sohdes, circonscrites, indolentes, quelquefois solitaires, 
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ordinairement multiples et groupées, plus volumineuses et 
plus profondes que des papules et, comme ces dernières, 
constituées par une sorte d'hypertrophie partielle de la 
membrane tégumentaire. 

Ces petiles tumeurs, comme vous savez, ne sont autre 
chose que l'altération connue en pathologie cutanée sous le 
nom de tubercules. Elles ont pour altribut spécial, dans le 
cas qui nous occupe, de corroder et de détruire la substance 
organique; mais ce résultat S'opèl'e par des procédés très
différents. 

Tantôt, en eLTet, les saillies tuberculeuses du lupus n'offrent 
aucune tendance à l'ulcération; enes n'agissent sur les tissus 
que par une sOl'te de désorganisation intérieure et profonde, 
suh'ie plus tard de cicatrices indélébiles, mais sans qu'on 
observe à aucun moment la plaie la plus légère, la moindre 
solution de continuité préalable: c'estla forme non ulcé
reuse, le lupus non exedens. 

Tanlôtl'action destructive exercée par l~ produit morbide 
se traduil au dehors par une perte de substance sous la 
t'brme d'un ulcère ichoreux, de mauvais aspect, se recou
vrant incessamment de croOtes épaisses, brunâtres, très
adhérentes: c'est le lupus ulcéreux, exedens, vorax, etc. 

Le lupus peut donc se comporter de deux manières très
différentes à l'égard des tissus où il siege, et ce fait lui 
imprime de telles modifications au point oe vue des symp
tômes, de la marche, de la gravité, du traitement, qu'il est 
véritablement impossible de comprend~e ces deux furOles 
dans une commune description. 

De là une première division du lupus en : f 0 ulcéreux; 
2,0 non ulcéreux. 
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i 0 Du lupus non ulcéreux. 

Cette a,ffection peut se manifester sur toutes les régions 

du corps, mais on l'observe plus communément à la face, 

et surtou t au fror~t, aux ailes du nez, aux joues, aux commis .. 

sures des lèvres; puis viennent, par ordre de fréquence, 

le cou, les épaules, le tronc, les membres, les partïes 

génitales. Le plus habituellement partielle et localisée à une 

seule région, elle envahit parfois un grand nombre de points, 

soit simultanément, ce qui est rare, soit d'une m'aniMe 

lente et successive. 

L'éruption est susceptible de présenter des aspects très

divers, suivant le volume, la forme, la couleur, le nombre 

et la disposition des éléments qui la composent. 

Le volume de ces éléments varie de la grosseurd~un pois, 

qui constitue la limite extrême de la papule, jusqu'à celle 

d'une merise ou d'une petite olive. On d'irait, au début, 

une papille cutanée légèrement hypertrophiée; puis la 

tuméfaction s'élève peu à peu, et bientôt elle a acquis tous 

les caractères génériques de l'ordre. La base du tuherculë 

est plus ou moins profonde; elle peut occuper toute l'épais

seur du derme, ou ne l'atteindre seulement que dans Ses 

couches les plus superficielles: la saillie qu'il détermine à 

la surface de la peau ne saurait donc toujours donner la 

mesure exacte d'e ses dimensions réeHes. 

Les tubercules du 1 upus non ulcéreux son t indolents', ou 

très-légèrement sensibles à la pression. Il en est d'aplatis, 

de discoïdes; d'autres sont Qbronds, hémisphériqueS'; 

d'autres se terminent par un sommet acuminé. Leur consi

stance est ferme, rénitente, élastique, bien différente, par 
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conséquent, de celle des tubercules inflammatoires. Tantôt 

ils sont lisses, tendus, luisants, tantôt fendillés et comme 

Oétris; quelques-uns sont grenus, rugueux et semés d'aspé. 

rités. Leur surface est nue, ou couverte de débris squa

meux et parfois de véritables eroOtes. 

Le tubercule est quelquefois isolé, unique: on dit alors 

que le lupus est solitaire (lupus solitarius). En général, 

les éléments tuberculeux sont multiples et disposés en 

groupes plus ou moins étendus et diversement configurés. 

Tous les modes de disposition vous seront offerts par les 

groupes fibrc>-plestiques du lupus non ulcéreux. Ici, vous 

les verrez s'arrondir en cercles, en segments Je cercles, 

en ovales, en anneaux, là se contourner en spirales, en 

longues bandes sinueuses, en demi-Illnes, en fers à cheval, 

en lettres alphabétiques, etc.; ailleurs enfin, la disposition 

sera tout à fait irrégulière, mais alors même, dans bien des 

cas, vous pourrez encore distinguer çà et là quelques vestiges 

de lu forme arrondie, qui semble ne jamais complétement 

se perdre. 

Cette sorte de prédilection du lupus pour- une forme 

déterminée s'explique, du reste, tout naturellement par le 

mode suivan t lequel la lésion cutanée se développe et s'étend. 

Voici, en effet, comment les choses se passent, dans la 

plupart des cas: sur un point de la peau se montrent un 

0 ... pluSieurs tubercules; ces petites saillies s'affaissent 
.' 

apPft. an temps ,«ariable, maisautourd'elles se sont produits 

d?allUes éléments qui, plus tard, seront à leur tour cernés 

par de nouvelles. poussées tuberculeuses de plus en plus 

Qeignées du. centre .. Le cercle est plus ou moins complet, 

plus ou moins régulier, suivant le sens dans lequel l'exten-
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sion s'opère; il peut acquérir des dimensions très-considé

rahles et couvrir une région tout entière, alors rnêmequ'il 
n'-avait cu pour point de départ qu'un groupe très-circonscrit. 

Lorsque les tubercules se pressent en grand nombre sur 

un étroit espace, leurs bases se rencontrent dans l'épaisseur 
de ]a peau, qui sc trouve comme soulevée et convertie en 
une sorte de plaque rigide et mamelonnée. 

Chaque tubercule, consideré individuellement, a une 

évolution très -lente. Lorqu'il a acquis un certain volume, 
le travail morbide semble complétement l'abandonner, ou 

se borne tout au plus, pendant un temps quelquefois-très
long, à une exfoliation légère à la surface de ]a tumeur. 

Cependant, un moment arrive où le tubercule perd de sa 

rénitence et paraît s'amoindrir; puis on le voit peu à peu 
s'affaisser sur lui-même, se rider, se flétrir, et enfin dispa

raître en laissant à sa suite une empreinte cicatricielle 
ordinairement indélébile. 

Cette cicatrice, dont les caractères varient suivant la 
Ilnture du lupus, nous démontre que cette affection, sans 
ulcérer la peau, l'a pourtant altérée profondément dans 

sa texture intime: au mouvement hypertrophique dont 

cette membrane était le siége a succédé un mouvement 

en sens inverse, et une ' H~ritahle perte de substance a été 
produite par le fait du tubercule fibro-plastique. 

Une variété fort remarquable du lupus non ulcéreux est 

celle que l'on a désignée sous le nom de lupus avec hyper

trophie. Mais cette variété, dont l'origine est constamment 

scrofuleuse, ne saurait trou"/er place dans l'histoire du 

genre. Elle constitue une affection propre. Ce n'est donc 
point ici le lieu de la décrire. 
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La marche du lupus non ulcéreux, sous quelque forme 
Jju'il se présente, est toujours essentiellement chronique. 
Aux tubercules primitivement formés sc joignent d'autres 
tubercules, de nouveaux groupes se produisent, soit dans 
le voisinage des points déjà malades, soit sur d'autres 
régions du corps, et c'est ainsi que des mois et des années 
s'écoulent sans qu'il soit possible d'assigner un terme à 
celle cruelle affection. 

La terminaison a lieu par la résolution des tubercules, qui 
s'affaissent et se flétrissent dans l'ordre successif de leur 
apparilion; non qu'ils ne puissent quelquefois s'éroder à 
leur sommet et même se recouvrir de croûtes plus ou moins 
épaisses: mais ce fait, d'ailleurs assez rare, tient presque 
toujours à des causes purement accidentelles, et en parti
culier à des applications irritantes ou caustiques sur les 
parties malades. Il suffit alors d'abandonner la lésion à 

elle-méme pour qu'aussitôt elle reprenne sa marche et son 
aspect habituels. 

20 Du lupus ulcéreux. 

Cette aff~ction diffère surtout de la précédente par le 
mode d'évolution des tubercules, et ]a manière dont ils se 
comportent à l'égarJ des tissus qui en sont le siége. 

Elle débule égalemenVpar l'apparition de petites émi
nences rouges, plus OY moins saillantes, ordinairement 
multiples et groupées, inleressant plus ou moins profon
dément l'épaisseur du derme. Ces tubercules atteignent 
généralement des dimensions plus considérables que celles 
du lupus non ulcéreux. Leur coloration est livide, violacée, 
d'un bl'un obscur, ou bien rouge sombre, rouge cuivré, 
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quelquefois noirâtre. Tantôt ,d'une consista~ce ferme, 

élastique, ils peuvent être mollasses, comme fongueux. 

La surface qui les supporte est souvent enflammée, rouge, 

sensible à la pression. 
La période tuberculeuse a une durée variable,-mais ordi

nairement courte; elle peut même passer -si vite que l'élé
ment initial échappe à l'observation : le tubercule à peine 
constitué se recouvre de croûtes au-dessous desquelles s'éta

blit un ulcère. 
La croûte, tel est en effet le premier phénomène q-ue l'on 

constate, dans la plupart des cas de -,lupus ulcératif. 'Cette 
croûte est brunâtre, d'un brun verdâtre ou noirâtre, très
adhérente; elle, entre proforidément dans le tissu de la peau, 

et paraît comme enchâssée dans les bords de l'.ulcération 

qu'elle recouvre. Tantôt elle est saillallte, cGfiique, tantôt 

aplatie et de niveau avec les parties envil'Onnantes. 
Au-dessous de la croûte est un ulcère irrég'Olier, 'Plus ou 

moins profond. Parfois, et sur tout au début, il ne fait, pour 
ainsi dire, qu'éroder la surface des tuhercules; d'autres 
fois, la destruction s'empare de toute la tumeur, qui se' 

~amollit et se désagrége en masse du sommet à la base, et 

la peau se trouve atteinte dès l'abord dans une grande partie 
de son épaisseur. 

La surface de l'ulcère est tantôt anfractueuse et comme 

semée d'excavations, tantôt hour~eonnante, fongueuse et 
granuleuse; elle est rouge ou gl'Îsâtre, incessamment 
baignée d'un liquide sanieux et purulent qui se dessèche 

aussitôt pour donner naissance à de nouvelles concrétions. 

Les borùs sont durs, tuméfiés, plus ou moins douloureux 

à la pression, souvent hérissés de saillies tuberculeuses dont 
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les sommets érodés ou exfoliés semblent prépatW la voie 

au travail ulcératif. 

Cet ulcère peut offrir de très-grandes différences suivarrt 

le sens dans laque' son extension s'opère. 

Tantôt ses progrès ont lieu presque exclusivement en 

largeur: l'ulcère rampe, en quelque sorte, à la superficie 

du tégument, précédé dans sa marche envahio;sante par des 

poussées successives de tubercules. Celle forme peut 

s'étendre de proche en proche dans des étendues considé

rables, guérissant d'un côté, se propageant d'un autre, et 

sillonner ainsi de cicatrices et de croûtes la face, le COLI, le 

thol'uX et lrs membres (lupus qui s'étend en sur/ace, 

syphilide tuberculo-ulcérew;e se1'}Jigilleuse). 

D'autres fois le lupus semble CODcentrer tous ses efforts 

sur une parLie très-circonscrite, une aile du nez, par 

exemple; hi se montre un point rouge, induré, à peine 

saillllnt, qui dl·yj('nt le sÎt!ge d'une ulcération légère; une 

petite croùle seforll'le, qui tombe et se renouvelle un certain 

nombre de Cois, découvl'ant une perle de subslance de plus 

en plus pl'oronde; et c'est ainsi que la peau, le tissu ceHu

lail'e, les muscles, les cartilages, peuvent étl'e successive

ment atteints et dl~truils, de la facp. cutanée à la face 

muqueuse, jusqu'à la perforation complète de l'or"gane 

(lupus téréhra-nt, perforant, syphilùk luberculo-ulcéreuse 

lJerforante). 

Dans d'autres cas, enfin, le lupus ulr.éreux peut combrnel' 

ces deux modes de destruction à la fois, et s'avance en 

rongeant les tissus en surface et en profondeur. Celte forme, 

de toules la plus redoulÙle, exerce ses ravages à la manière 

du caocrolde el. cancer., saus se laisser arrêter ni par les 
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apopévroses, ni par les os, qui souvent constituent pour les 
autres formes une barrière infranèhissable. Elle est ordi .. 

nairement suivie d'horribles mutilations: aussi les auteurs 

lui ont~ils donné le nom significatif de lupus vorax. 

Considéré au point de vue de son siége topographique, 
le lupus ulcéreux ne diffère pas sensiblement de la forme 
simplement tuberculeuse. Comme elle, il est surtout fréquent 

au visage, bien qu'on puisse l'observer sur toutes les parties 

du corps; comme elle aussi, il pelIt rester indéfiniment 

circonscrit à une seule régi~n, ou s'étendre, par pous~éés 

successivcs, sur le tronc, les membres, les pieds et les 
maIns. 

La marche est habituellement très-lente. Qu~lquefois 

pourtant, dans des cas heureusement fort rares, le lupus 

semble précipiter son allure, et alors se réalisent en quelques 
semaines ou quelques mois d'effroyables désordres. 

Le lupus ulcéreux, quelles que soient d'ailleurs la rapi
dité de sa marche et l'étendue des destructions produites, 
finit toujours par se cicatriser. Cette tendance est tellement 

spontanée, elle entre si bien dans sa nature, que, dans les 

formes les plus malignes, dans celles qui ont le plus de 

disposition à s'éte,ndre et à ronger les tissus, le lupus ne 

semble pouvoir se pl'Opager à de nouvelles parties qu'à la 
condition d'abandonner celles qu'il avait d'abor,d et primi

tivement envahies (lupus serpigineux). 

Lorsque la terminaison est proche, les ulcères se dépouil

lent peu à peu des caractères spéciaux que leur imprimait 
leur origine pour prendre l'aspect d'une plaie simple, leur 

fond bourgeonne et s'élève, la suppuration devient plus 

franche et moins abondante, et si les croûtes sont tombées, 
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on aperçoit çà et là de petits Hots de cicatrices qui gaguent 

en largeur eL finissent par se réunir entre eux pour con

stituer une lame continue. 

Les cicatrices présentent des variétés presque infinies 

suivant leur âge, leur siége, l'étendue et la profondeur-des 

ulceres qui les ont précédées, la nature de ces ulcères, etc. 

D'abord très-minces, elles prennent peu à peu de la con

sistance; leur coloration, toujours plus ou moins foncée au 

début, pâlit et s'efface gradu~llemenl. Tantôt elles sont 

lisses, vernissées, tantôt rugueuses, inégales, mamelonnées, 

sillonnées de brides inodulaires. Il en est qui semblent 

comme déprimées dans la peau, tandis que d'autres forment 

une saillie manifeste à sa surface. 

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUES DU LUPUS. 

Le lupus doit être compté parmi les dégénérescences de 

la peau, aux mêmes titres ({ue l'épithéliome, le cancer, les 

tumeurs flbro-plastiques, dont il nous représente les princi

paux traits et le mode pathogénique. Il consiste essentielle

meut et primitivement dnns "hyprrgenèse, c'est-à-dire 

dans la génération en excès d'un élément dont la présence 

a pour effet de dénaturer la substance organique, en lui 

substituant un tissu ùe formation nouvelle, différent par sa 

structure et par ses propriétés de tous les tissus régulière

ment conformés. Ce tissu devient lui-même le centre d'une 

activi lé ' morbide qui lui est ()ropre. Il a ses lois particulières 

.révolution, qui ne sont pas celles des tissus qui l'environ

nent. Né d'un trouble des fonctions de nutrition, il n'arrive 

jamais à cette période de repos, à cet état fixe et permanent 
8411:'. - AFFBCT. Gidl., 2' part. 23 
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qui est la loi naturelle des organes, dans l'ordre physiolo

gique. Pour lui, comme pour tous les produits hé~érologues, 

l'équilibre fonctionnel n'existe pas, et les éléments qui le 

composent passent nécessairement par une série d'altéra

tions dont le dernier terme est sa destruction et son élimi

nation. De là, ces modifications incessantes, cette tendance 

à l'envahissement, ces mouvements hypertrophiques et 

atrophiques, etc., de là ce travail de désorganisation con

tinue qui tantôt mine sourdement le lupus, et tantôt se' 

révèle au dehors sous la forme d'ulcérations à marche pro

greSSIve. 

DIAGNOSTIC DU LUPUS • 

. Il doit être examiné séparémen t : 1.0 dans sa forme non 

ulcéreuse; 20 dans sa forme ulcéreuse. 

1. 0 Le lupus non ulcéreux peut être confondu avec des 

affections érythémateuses, pustuleuses, squameuses el 

tuberculeuses . 

Parmi les érythèmes figure en première ligne la scrofu

lide maligne éry thémateuse. Cette affection consiste, comme 

vous savez, en une rougeur circonscrite, fixe, permanente, 

dont le siége ordinaire est à la face, et qui laisse en dis

paraissant des cicatrices indélébiles, sans destructionpréa

lable de l'épiderme; elle offre donc la plupart des carac

tères du véritable lupus, dont nous l'avons en effet 

rapprochée dans l'ordre des scrofulides malignes; mais elle 

en diffère, au point ùe vue qui nous occupe, par sa forme 

initiale élémentaire, qui est une tache congestive, landis 

que le lupus est tOUjOUl'S une lésion essentiellement tuber

culeuse. 
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VOUS ne confondrez pas le tubercule du "lupus avec ces 

indurations circonscrites qui succèdent à certaines ~ecLions 

pustuleuses, à l'acne indura ta par exemple : la forme et 

l'aspect de ces indurations, leur coloration rouge el animée, 

la douleur dont elles sont habituellement le siége, enfin et 

surtout la préexislence des pustules, ne sauraient pennettre 

une semblable méprise. 

Le psoriasis, dans sa forme circinée surtout, offrc parfois 

une assez grande ressemblance avec certaines variétés de 

lupus tuberculeux, pour que l'hésitation"soit permise. Mais 

l'examen des coudes et des genoux, la présence à la surface 

des plaques de squames brillantes et nacrées, le prurit dont 

elles sont le siége, etc., suffiront pour dissiper tous ' "les 

doutes. 

Le noli me tangere a pu donner quelquefois. lieu à l'erreur: 

mais s·il se présente à vous sous la forme d'une ,"errue 

fendillée, inégale, chez un individu déjà avancé en âge, si 

le tubercule est unique, s'il provoque à sa surface et autour 

de lui une abondante sécrétion d'épiderme, s'il tend à 
s'accroltre, vous pouvez aussitôt rejeter l'idée d'un lupus et 

aflirmer l·existence d'un épithéliome tuberculeux à son 

début. 
Le tubercule fibro-plastiquc du lupus offre bien peu 

d'analogie avec la grosse papulo-pustule par laquelle débutc 

si souvent la scrofulide maligne inllammatoire. La couleur 

n 't'~t pas la même : d'un rouge obscur, livide ou comme 

demi-transparent, ou bien encore d'un rouge faure ou 

cuivr~, dans le véritable tubercule du lupus, elle offre, dans 

le second cas, une teinte rouge plus ou moins foncée, sim

plell'ellt illOammatoire, ou dillère peu de la couleur normale 
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de la peau. Dans le tubercule fibro-plastique, la saillie 

cutanée .est lisse, de couleur unirol'me, parfois entourée 
d'un liséré épidermique: elle est toujours plus ou moin$ 

rugueuse, inégale et souvent purulente au sommet dans le 

tubercule inflammatoire. Le premier n'est nullement dou

loureux à la pression, et donne au doigt qui le comprime 
une sensation de résistance élastique; le second est toujours 
plus ou moins douloureux et donne à la pression une sen

sation de résistance plus ou moins grande. (Bazin, Leçons 

sur la scrofule.) 
Parmi les affections tuberculeuses, celle qui se rapproche 

le plus du lupus non ulcéreux est assurément l'éléphantiasis 

dès Grecs. Mais, comme je vous l'ai dit ailleurs, ie t.ubercule 

de la lèpre est exotique, celui du lupus est indigène. Le 

premier est de couleur fauve ou bronzée; il est disséminé 
sur toutes les parties de la face, sur les avant-bras, les 
mains; le deuxième est presque toujours limité à une seule 

région ou à un petit nombre de régions du corps, sous ' la 

forme cie groupes bien circonscrits et plus ou moins régu

lièrement configurés. Dans la lèpre, la saillie cutanée repo"e 
presque toujours sur des tissus épaissis et comme solidifiés; 
elle est ferme, mais dépourvue d'élasticité bien manifeste, 

habituellement lisse, et l'épiderme qui passe au-dessus 

d'elle Ile subit aucune exfoliation. Enfin, et sans parler des 
phénomènes nombreux généraux et locaux qu'elle détermine 
dans l'organisme, tels que les altérations des muqueuses, 

l'atrophie des muscles interosseux, etc., etc., la lèpre se 

tlistingue par deux caractères dont la valeur est pathogno
monique, à savoir, l'insensibilité de la peau et la chute des 

poils sur les pOInts occupés par les tubercules. 
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2- J'arrive au diagnostic du lupus ulcéreux. Ici, le5 
difficultés s'accroissent, car nous nous trouvons en prés~ce 
d'une ulcération croOteuse qui peut appartenir à des affec
tions très-différentes de forme et de modalité pathogénique. 

Le commémoratif nous sera parfois d'un grand secours, 
cn nous éclairant sur le mode de début el la marche de la 
lésion cutanée. 

Souvent aussi vous rencontrerez, sur le pourtour de la 
croùle ou de l'ulcère,des portions de peau rouges et indurées 
SUr lesquelles se dessineront des tubercules fibro-plastiques 
à divers degrés de développement; or ce signe, lorsqu'il est 
bien tranché, ne laisse aucune prise à l'erreur. 

Les caractères ohjectifs de la croOte, sa disposition, sa 
forme, vous fourniront aussi des données d'une hauteimpor
tance. Le lupus sera reconnu à sa crmUe sèche, dure, 
adhérente, profondément enchâssée dans la peau, avec 
laquelle ses bords semblent se continuer directement, 
tandis qu'une croûte proéminente, en forme d'écailled'hultre 

• 
ou de patelle, indiquerait au contraire la préexistence du 
rupia ou de la pustule d'ecthyma. 

Certaines formes de lupus, par la rapidité de leur marche 
et l'étendue des désordres qu'elles produisent, pourraient 
faire naltre l'idée d'un cancroIde ou d'un cancer. Vous 
comprenez de suite les conséquenCe)) possibles d'une sem
blable confusion. Nous devons donc chercher les moyens 

de l'éviter. 
Or, l'ulcère que crée le lupus est presque toujours 

indolent. Sa surface est habituellement voilée par des 
croûtes plus ou moins épaisses, formées par la dessiccation 
d'un liquide franchement purulent. Ses bords sont de niveau 
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avec les parties environnantes, ou du moins dépourvus 

d'él~vation bien manifeste, et n'ont aucune tendance à se 

renverser en dehors. 

Dans le cancroïde et le cancer, les douleurs sont souvent 

fort vives, et affectent la forme d'élancements spontanés; 

l'ulcération repose sur des tissus profondément indurés; 

son fond est inégal, formé de bosselures noueuses et d'en

foncements alternatifs; ses bords sont épais, escarpés, 

renversés en dehors, hérissés de bourgeons-exubérants; 

enfin, celle ulcération sécrète un liquide ichoreux, ordinai

rement peu abonàant, sorte de détritus organique qui semble 

difficilemen t se convertir en croûtes. 

Le lupus, au milieu même de ses plus grands ravages, 

peut conserver toutes les apparences d'une simple lésion 

locale. Nous ne trouvons ici ni l'engorgement ganglionnaire, 

ni les phénomènes généraux graves qui constituent le cor

tége, en quelque sorte obligé, des ulcères cancéreux ou 

cancroïdiques. 

Enfin, et j'appelle sur ce fait toute votre attention, le 

lupus ulcéré, lorsq~'il s'est étendu à de vastes surfaces, 

vous offrira toujours sur quelques poinls un travail- de 

cicatrisation plus ou moins avancé, tandis que pour le can

croïde et le cancer, la période de destruction se prolonge 

indéfiniment et sans jamais faire place à la pér10de de 

réparation. 

PRONOSTIC DU LUPUS. 

L~ pronostic du lupus, considéré au point de vue de 

l'affection générique, est beaucoup trop variable suivant sa 

nature, sa forme, sa marche, son mod.e d'évolution, son 
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~iége, etc., pour qu'il soit possible de rien préciser à cet 
égard. 

Cette affection n'entralne jamais directement la mort, 
mais elle est grave en raison de sa durée souvent longue, 
de l'action destructive qu'elle exerce sur les tissus, et des 
cicatrices plus ou moins difformes qui en sont la consé
quence. 

La fOl'me ulcéreuse est plus grave que la forme tuber
culeuse simple. 

Votre jugement sera d'autant plus sévère, toutes choses 
égales d'ailleurs, que la lésion sera plus apparente à la vue, 
et répandue sur un plus grand nombre de points. 

Lorsqu'elle siége au voisinage des orifices naturels, 
lorsqu'elle s'étend aux muqueuses ~térieures et aux 
organes des sens, elle peut entraver d'une manière plus 
ou moins compl~tc l'accomplissement d7 importantes fon6-
tions. 

La marche du lupus doit être prise en sérieuse consi
dération. S'il est stationnaire, s'il ne consiste qu'en un seul 
tubel'cule, en un seul groupe de tubercules, le cas est 
assurément moins sérieux que s'il s'étend de jour en jour, 
soit en surface, soit en profondeur. 

Enfin, il est un élément qui domine lous les autres, c'est 
celui qui donne au pronostic la connaissance de la natare 

du lupus. 

TRAITEMENT DU LUPUS. 

La thérapeutique du lupus est avant tout subordonnée à 

1& questiOl;\ de nature. 
Les moyens sont générau:x el locaux. 
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Les moyens généraux s'adressent à la maladie don't le 

lupus n'est que la traduction sur la peau. Ils constituent la 

véritable base du traitement rationnel. 
Les moyens locaux ressortissent plus particulièrement 

au genre. Ils ont pour but principal de modifier l'affection 
~utanée, de hâter sa résolution, de la borner dans ses 

.-c.tvages, de la combattre dans ses déviations, en un mot" de 
la placer dans des conditions aussi favorables que possible 
, , . 
a sa guel'Json. 

Les indications fournies par le genre varient d'ailleu_rs 
suivant la forme elles différentes manières d'être du lupus, 

suivant son siége, son étendue, sa période, l'étatdessurfàces 

malades, etc. 
Le lupus non ulcéreux réclame surtout l'emploi des réso

lutifs el des caustiques. C'est à ce titre que je citerai le 

biiodure de mercure et l'iodure de soufre, tous deux incor

porés dans l'axonge, la pommade de ciguë et d'iode, la 
teinture d'iode, l'huile de cade, la glycérine pure ou chargée 

de principes médicamenteux, les irrigations d'eau froide, 
et pour les cas rebelles, l'iode caustique de Lugol, l'huile 

de noix d'acajou, l'huile de Croton tiglium, etc. 

Du reste, aucune régIe générale ne saurait être établie 

au sujet de l'opportunité relative de ces agents divers, en 

dehors de la considération des espèces. 

Dans le lupüs ulcéreux, la conduite à tenir change 
également suivant les cas. 

En général, il ne faut pas à la légère et sans de bonnes 

raisons se hâter de détacher les croûtes. 

Une inflammation trop vive commande l'usage des topiques 

émollients, cataplasmes de fécule, conspersion de poudres 
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de riz, d'amidon, lotions à l'eau de sureau, à l'eau de 
guimauve, etc. 

Si les ulcères sont à nu, s'ils sont 'atoniques, blafards, 
on aura recours aux lotions styptiques et stimulantes avec 
la teinture d'aloès, le vin aromatique, la liqueur de 
Labarraq'uf', l'eau de goudron, etc. Ici se place encore le 
coaltar saponiné, dont vous connaissez J.a merveilleuse 
influence sur toutes les suppurations de mauvaise nalure. 

Quand l'ulcère est saignant, couvert de granulations ou 
de fongosités, on retire de grands avantages de l'emploi du 
perchlorure de fer liquide, qu'on applique à l'aide d'un 
pinceau de charpie sur toute l'étendue des surfaces 
ulcérées. 

Tous ces moyens restent souvent inefficaces, ou du moins 
n'agissent que comme simples pal!ialifs. Il convient alors 
de mettre en œuvre des modificateurs plus énergiques, 
dans le but de changer la nalure de l'ulcère, et de le 
ramener, s'il est possible, aux conditions d'une plaie 
ordinaire. C'est à l'aide des caustiques que vous pourrez 
satisfaire à celte indication. Mais il faut prendre garde 
d'opérer d'inutiles mutilations et, pour se rendre maUre 
du mal, d'ajouter encore aux désordres qu'il peut produire. 

Quant à moi, les caustiques que je préfère sont ceux qui 
modifient plutÔl qu'ils ne détruisent, et sans proscrire 
absolument les autres, je pense qu'ils doivent être réservés 
pour des cas tout à fait exceptionnels. 

Quel que soit d'ailleurs le caustique mis en usage, il est 
des règles qu'on ne saurait négliger sans de graves incon

vénients. 
Si les ulcères sont très-étendus et t.rés-multipliés, si le 
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caustique peut être dangereux par l'intensité de la douleur 

qu'il occasionne ou par ses propriétés toxiques, les cauté~ 

risations seront partielles et successives. 

Si le lupus siége au voisinage des ouvertures naturelles, 

des organes des sens, l'emploi peu mesuré des caustiques 
pourrait donner lieu aux conséquences les plus fâcheuses, 

au rétrécissement ou à l'occlusion des narines, au renver
sement avec déformation des paupières, etc., etc. 

Enfin, comme les caustiques déterminent fréquemment 
une réac lion inflammatoire assez vive, il est hon de faire 

laver les parties affectées avec des décoct.ions ou des infusions 
de plantes émollientes ou légèrement narcotiques, dans 

l'intervalle qui sépare chaque cautérisation. 

CHAPITRES II ET III. 

CLASSEMENT DU LUPUS. - ÉNUMÉRATJON ET DESCRIPTION 

DES ESPÈCES ET VARIÉTÉS ADMISES PAR LES AUTEURS. 

1. 0 ÉCOLE DE WILLAN. - Willau et Bateman n' ont·accordé 
au lupus qu'une mention très-succincte. Ils l'ont placé dans 

l'ordre des tubercules, où on le voit figurer à côté des 

verrues, du molluscum et de l'éléphantiasis. 

M. Cazenave a fait du lupus un orùre à part (ordre IX), 
et l'a rangé parmi les maladies qui, pal' leur nature, ne 
peuvent se rapporter à aucun des ordres établis par Willara. 
La pellagre, le bouton d'Alep, les syphilides, le purpura, 

l'éléphantiasis des Arabes, la kéloïde, telles sont les autres 

maladies que l'auteur u'a pu faire rentrer dans sa classm
cation dermatologique. 
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De même que Diett, son maUre, M. Cazenave admet trois 
variétés principales de lupus: 1.° celui qui détruit en surface; 
2° celui qui détruit en profondeur; 3° le lupus avec hyper
trophie. 

1° Le lupus qui détruit en surface comprendrait lui
même deux variétés dlstinctes. Dans fune, dit l'auteur, il 
ne se développe pas de tubercules, il ne sè forme pas de 
crOtites; mais la peau prend une teinte rouge; des exfo
liations épidermiques onllieu sur la surface malade; la peau 
s'amincit graduellement; elle est lisse, luisante, rouge, 
et offre ensuite l'apparence d'une cicatrice qui se serait 
formée après une brûlure superficielle. - L'autre forme, 
de beaucoup plus fréquente, est constituée à son début 'par 
un ou plusieurs petits tubercules mous, d'un rouge obscur; 
après un temps val'iabJe, ces tubercules s'accroissent, se 
multiplient, leurs bases se confondent, leurs sommets 

s'ulcèrent, et bientôfce n' ~st plus qu'une surface continue, 

qui présente une ulcération irrégulière, de mauvaisenature. 
Celle ulcération se recouvre d'une croûte noirâtre, Jort 

adhérente; elle ,gagne de proche en proche. 
On en conviéndra, voici deux affections qui ne se 

ressemblent guère, et la considération de leur mode parti
culier d"exlension me semble bien secondaire pour justifier 

le rapprochement qu'en a fait M. Cazenave. 

De ces deux formes, la seconde est la seule que nous 
puissions rapporter au véritahle lupus. Quant à la première, 
eUe constitue une manifestation propre à la scrofule, et 
comme telle appartient à notre gr()upe des scrofulides 

malignes érythéma~uses. 
2° Le lupus qui détruit en profondeur a pour caractère 
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de Jimiterses ravages à un point très-circonscrit, sur le:nez 

par exemple, sur la partie médiane d'une j~ue ,. etc.; là se 

forme une ulcération qùi creuse de plus en plus et souvent 
ne s'arrête qu'après la perforation complète de l'o'rgane 

(lupus térébrant, perforant). 

Cette vari~lé est commune à la scrofule et à la syphilis: 
c'est ']' esthiomène térébrant, la syphilide tuberculo-crùslà

cée perforante. 

3° Er:tfin, sous le nom de lupus fl-vec hypertrophi~~ "" 
a' · 

l\L Cazenave nous paraît avoir réuni et confondu deux, 
,,0 

formes tout à fait distinctes, à savoir: le lupus tuhercu';;" 

leux simple, et le lupus hypertrophique proprement dit. 

Ces d-eux formes ont une existence parfaitement indé

pendante; elles peuvent, il est vrai, coïncider parfois StH' 

un même sujet, comme phénomènes issus d'une commune 

()rigine, mais alol's même, il est toujours facile de les diffé
rencier entre elles, et, dans tOtlS les cas, l'une n'esljamais 

la conséquence de l'autre. Lè lupus tuberculeux simple 
reste tel pendant toute sa durée, si longue qu'on ]a suppose, 

sans jamais prendre ni l'aspect ni les car~ctères du lupus 
hypertrophique. Ces deux affections ne sauraient donc être 
considérées comme deux périodes ou deux degrés d'un 
même état morbide. 

J'ajouterai que le lupus tuberculeux simple, leI que je le 
conçois, appartient également à la scrofule et à la syp'hilis 

(scrofulide tuberculeuse non ulcéreuse, syphilide tùhercu

leuse cir-conscrite), tandis que le lupus avec hypertrophie 
s'est toujours présenté à moi comme une manifestation 
essentiellement scrofuleuse. 

M. Rayer a rangé le lupus parmi les inflammations tuber-
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culeuses de la peau, à côté de réléphantiasi& des Grecs et 
du cancer. Ille divise suivanl la forme, en exedens el non 

ezedens, et le sépare de la scrofule cutanée tuberculeuse. 
Il reconnalt l'existence d'un lupus idiopathique. 

M. Baumès (de Lyon) a complélement adopté les idées 
de 'M. Rayer, el s'est conformé de tout point aux divisions 
établies par Je dermatographe de Paris. 

M. Gibert décrit le lupus dans l'ordre des tubercules, à 

côté de la kélolde, du molluscum, de l'éléphantiasis, de la 
radesyge, etc. 

Il préfère au mot lupus celui de dartre rongea",:te, qui 
lui avait été donné par les Grecs et par Galien. Mais cette 
dcnomination, malgré les titres invoqués pa.' M. Gihert, nVa 

point heureusement prévalu dans la science. 

~1. Gibert n>attache d'ailleurs qu'une importance fort 

médiocre il la forme primitive de sa dartre rongeante, 

puisque celte affection pourrait débuter à peu près indis

tinctemcnt par de l'é,rythème, des pustules d'impétigo ou 
des tubercules groupés: « Dans cette maladie, dit-il, ct est 
moins à la forme élémentaire qu'on s'attache pour étahlir 

les rapports des diverses variétés, qu'aux progrès ultérjeur~ 

de l'ulcération qui lui succèd~,~ » 
, . 

Aussi M. Gibert, tout en reconnaissant comme fOl't exactes 
les divisions admises par BieU, les regarde-t-i1 comme 

insuffisa-ntes pour compren4re toutes les formes de la dartre 
rongeante. Void, du reste les distinctions qu'il propose, 

d'après sa propre observation: 
10 L'esthiomène du visage, soit à forme tuberculeuse 

pure, soit à forme tuberculo-pustuleuse et ulcéro-croûteuse, 

soit à forme impétigineuse (impetigo rodens) , soit même à 
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forme érythématense-(erythema lœve de Baleman ou excen:· 

trrique de Biett). C'est à cet esthiomène que se rapportent 

les trois divisions de Biett, savoir : le lupus superficiel, le 

lupus térébrant, le lupus avec hypertrophie. 

~. 2° L'esthiomène du tronc et des membres. Ce del'Oier 

est celui qui revêt le prus habituellement la forme ser

pigineuse, et qui s'offre sous l'apparence de tubercules 

groupés en grappes, répandus en nappes étalées et irré

gulières, ou allongés en bandes et en guirland.es qui rap

pellent la physionomie et les progrès de la syphilide 

serpzqzneuse. 

Comme on le voit, la dartre rongeante de M. Giberl est 

une affection très-complexe, et qui comprend dans son 

acception la plupart des varü~tés de notre scrofulide maligne, 

~aussi bien les formes inflammatoires que les formes fibro

plastiquBs. 

Le lupus constitue, avec la scrofule cutanée, un group,e 

à part dans le livre de M. Devergie {groupe VIII). Il le 

divise de la manière suivante: 

Lupus TUBERCULEUX. 

Agissant en prolôndcur : 
térébrant. 

Agissant en surface: 

serpigineux ou lteJ'péti(oJ'me. 

Lupus ULCÉREUX OU EXEDENS. 

Agissant en profondeur : 
tél'ébrant , vorax. 

Ag'issant en surface: 

serpigineux ou heipélifonne. 

Au sujet du mot lupus (loup), M. Devergie semble croire 

très-sérieusemen t que cette Jénomination tend à impli

q uer ulle idée de ressemblance entre la fiqure d'une 

personne atteinte de lupus et celle d'un loup (Devel'gie, 

1re édition, p. 556). Sans vouloir défendl'é le mot en lui-

même, que je lui abandonne, j'avouerai que cette manière 
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~e l'interpréter me parait au moins des plus hasardées, et 

Je doute fort que les auteurs qui les premiers lui ont appli

qué les épithètes expressive" de vorax, exedens, l'aient 

entendu de la même façon que M. Devergie. 

fi En résumé, pour les différents auteurs que je viens tle 

citer, MM. Rayer, 8aumès, Cazenave, Gibert-, le lupus est une 

affection de la peau, se rattachant à la scrofule dans un très

grand Hombre de cas, prise, d'autres fois, pour une syphilide 
tuherculo-crustacée ulcéreuse, et constituant, dans quelques 

circonstances, une maladie idiopathique, parce qu'elle sur

vient chez des sujets qui n 'ont pas d'autre affection scro

fuleuse et ne présentent aucun--des traits de la constitution 

écrouelleuse. 

" Pour M. Devergie, le lupus est, dans tous les cas, une 

affection scrofuleuse, parce que les sujets qüi n'offrent pas 

laconstitution strume use et n'ont pas actuellement,.avec le 

lupus dont ils sont atteints, d'autres affections scrofu

leuses, en onl eu antécédemment, ou bien qu'ils ont eu des 

parents scrofuleux, ou enfin, qu'il y a de la scrofule dans la 

famille. (Bazin, Traité de la scrofule.) 

2° ÉCOLE n'ALlnERT. - Alibert a décrit le lupus sous le 

nom d'esthiomène. Il en fait le quatrième genre de son 

groupe des dermatoses dartreuses, où il le rappro~e du 

psoriasis;· de l'eczéma, de l'impétigo, etc. 
U admet deux formes d'esthiomène : 1.0 L'esthiomène 

perforant ou térébrant, ainsi désigné, dit-il, parce qu'il 

perfore le tégument par un point fixe, et qu'il simule l'action 

d'une vrille ;·son siége le plus familier est à l'une ou à l'autre 

aile du nez, parfois à son extrémité. - 2° L'esthiomène 

ambulant ou serpigine~, qui part d'un point entlammé, et 
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sillonne successivement la surface de la peau, qui reste lisse 
et luisante; souvent les points d'eù il s'étend sont multiples, 
et forment une rangée circulaire ùe points tuberculeux qui 

observent un mouvement centrifuge, et vonten s'élargissant 

du centre à la circonférence,. Cette forme peut atta,quer 

indistinctement toutes les parties du corp5. 
Comme je vous Pai dit plus haut, Alibert a classé l'esthio

mène parmi les dartres. Et cependant, par une contradiction 
bien difficile à expliquer, cet auteur admettait en définitive 

trois sortes de lupus: un esthiomène scrofuleux, qui com

prenait les deux tiers des cas de lupus; un eslhiomène 

syphilitique, qui n'est qu'une des formes de la syphilide 
tuberculeuse; et un lupus idiopathique, espèce rare qui 

renferme les faits qui ne peuvent rentrer d~ns les deux 
précéden tes divisions. 

M. Hardy professe sur la nature du lupus la même 

opinion que Baudelocque, MM. lHilcent et Devergie: il le 

considère comme une affection propre de la scrofule, et 

rejette le lupus idiopathique. Adoptant l'expression scrofu

lide, que nous avions substituée depuis longtemps à celle 
ùe 1 u pus ou d~rtre rongean te, ... il reconnaît six variétés 

différentes de cette affection : 1° scrofulide pustuleuse; 

2° tufJerculeuse; 3° verruqueuse; ho érythémateuse; 

5° phlegrrlOneuse; 6° cornée. (Voy. Bazin, Trai.té de la 

scrofule, 2e édition, p. 210.) 

M. Gintrac a placé le lupus dans l'ordre des sCl'ofulides, 

'lui fait partie de sa classe des maladies cutanées chroniques 
par diathèses polygéniques. 

Il le divise en ulcél'eux, tuber'culeux et hypertrophique. 

Le lupus ulcéreux, lupus exedens, le plus fréquent et le 
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type du genre, est à la Cois tuberculeux el ulcéreux. Il se 

montre chez les sujets (lui ont eu des gourmes dans leur 

enfance, des engorgements cervicaux, etc. Il coiocide sou

vent avec la phthisie pulmonaire. 

La syphilis héréditaire, dit l'auteur, peut n'être pas 

étravgère à la production du lupus chez les jeunes sujets. 

Le lupus tuberculeux ne ditfère du précédent qu'en ce 

qu'il ne tend pas à s'ulcérer. 

Enfin, au sujet du lupus hypertrophique, M. Gintrac fait 

remarquer fort judicieusement les différences considérables 

qui séparent cette affection singulière des deux formes pré

cédentes: « Ce n'est, dit-il, à proprement parler, ni un 

lupus, ni un esthiomène, puisque le tissu de la peau, au 

lieu de se corroùer à l'extérieur et à l'intérieur, se déve

loppe, se tuméfie, et ne parait subir ensuite aucune perte 

de substance. C'est un genre pathologique ·peu connu, 

imparfaitement déterminé, et qui r~~:ame de nouvelles 

recherches. • 

Pour moi, le lupus avec hypertl'ophic constitue un état 

morbide spécial dont l'origine est toujours scrofuleuse. 

CHAPITRE IV. 

BSPÈCES ET ViRIBTÉS DE LUPUS ADMISES PAR M. BAZIN. 

Considéré comme genre, le lupus est le véritable type des 

aflections cutanées tuberculeuses. 
Considéré suivant sa nature, il comprend deux espèces : . 
{O Le lupus scrofuleux. 

2° Le lupus syphilitique. 
1.\11:(. - AFFBCT, G*dR., 2- part. 21 
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Chacune de ces espèces comprend deux formes très

différente~, ainsi que l'indique le tableau qui suit: 

{

non ulcéreux •• Scrofulide tuberculeuse fi, brO-Plastiq~e, 
Lupus lupus non exedens, etc. 

SCROFULEUX , superficiel.. .• , .. } scrofulidemalign, e 

l 
' 'profond ou perfo- tuberculo-crus-

u cereux •.• • • ~ rant. . .. .....• tacée ulcéreuse, 
~ vorax, serpigineux. . lupus exedens. 

L f non ulcéreux. . Syphilide tuberculeuse circonscrite,' 
upus {SUperficiel. . • . • 'f . , SYPHILITIQUE .. f d t' SyphIlIde tubercu-, pro on ou perlo- 1 t' ulcel'eux . • • . • t o-crus acee ul-l'an.. . .. . . , . . cereuse. serpigmeux ....•.. 

ARTICLE PREMIER. 

DU LUPUS SCROFULEUX. 

Sans vouloir ICt m'étendre longuement sur le lupus 

scrofuleux, qui a été l'objet d'une étude approfondie dans 

mon Traité de la scrofule, il me parait utile de vous retracer 
en quelques mots les points les plus saillants de son histoire. 

§ i er. - Lupus non ulcéreux de nat .... e scrofuleuse. 

(Scrofulide maligne tuberculeuse sans ulcération.) 

Indépendamment des caractères communs qui ont été 
exposés précédemment, la ~crofulide tuberculeuse simple 
se présente à nous ayec des {raits spéciaux qui n~appar

tiennent qu'à elle. 
Elle débute le plus habituellement dans le jeune âge, 

rarement à une époque avancée de la vie. Dans ce dernier 
cas, elle constitue fréquemment une forme 'fixe primitive; 

d'autres fois, elle n'est qu'une trangformation insitu d'uné' 
scrofulide bénigne en scrofulide maligne. 

Bien qu'aucune région ne soit à l'abri du lupus tubercu-
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leux, la face, le cou, sont les parties qu'il semble affecter 

de préférence. 

Le lupus solitaire (lupus solitarius de Will an) , celui 

qui ne consiste qu'en un seul tubercule développé SUl' un 

point du visage, sur la partie médiane d'une joue, est 

presque toujours de nature scrofuleuse. 

Mais en général, comme je vous l'ai dit, les tubercules 

sont multiples, disposés par groupes tantôt réguliers, 

tantôt irréguliers. Or, il y a souvent dans l'aspeet de ces 

~foupes, daus leur mode d'extension et leur manière d'être, 

quelque chose qui trahit facilement leur origine. C'est ainsi 

que la marche 'herpétiforme et la disposition parfaitemellt 

circulaire, et surtout la présence au pourtour d'un bourrelet 
tuberculeux plus ou moins saillant, entouré lui-même d'un 

léger gonflement comme œdémateux, ne laisseront que fort 

peu de doute sur la nature scrofuleuse du lupus. 

Considéré au point de vue de ses caractères physiques, 

le tubercule scrofuleux est soliùe, consistant, à peu près 

indolent à la pression. Il donne au doigt qui le touche une 

sensation nette de résistance élastique. Sa surface est habi

lu~llement lisse, unie, luisante, quelquefois pourtant recou

verte de minces débris épidermotques. Enfin, un signe d'une 
haute valeur nous est fourni par sa coloration, qui est 

rougeâtre, d'un rougo livide ou jaunâtre. avec un reflet 

demi-transparent qui rappelle l'aspect du sucre d'orge. 

Plus tard, et lorsque arrive la pé.-iode de résolution, les 

caractères précédents s'affaiblissent de jour en JOUl' pour faire 

place à d'autres caractères: le tubercule devient plus mou, 

il perd de sa rénitence et de sa plénitude; son sommet se 

ride et s'affaisse; puis enfin, la petite tumeur finit par dis-
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paraître en laissant un tissu cicatriciel analogue à celui de 

la brûlure au troisième degré. 
La scrofulide tuberculeuse fibro-plastique s'étend en sur

face de deux manières: par de nouvelles poussées, 'de 
nouveaux groupes qui s'ajoutent aux premiers et en sont 
plus ou moins distants; ou bien à la façon de l'herpès 
tonsurant, par des bourrelets tuberculeux .circonférentiels 

de plus en plus éloignés du centre. 

Sa durée est indéfinie, et souvent se prolonge pendant 
une grande partie de l'existence des individus. Le lupus 
scrofuleux l'emporte de beaucoup à cet égard sur le lupus 
syphilitique,à ce point que la seule considération de l'époque 
du début peut suffire, dans les cas obscurs, po ur l'en dif
férencier. 

Les questions relatives au diagnostic et au pronostic de 
cette espèce se trouvant liées d'une manière intime à 
l'histoire de la syphilide tuberculeuse circonscrite, je passe 
sans autre transition à la partie thérapeutique. 
'; Traitement du lupus non ulcéreux de nature scrofuleuse. 

- Il lest général et local. 

Le traiternent général se compose des moyens indiqués 
par la deuxième période de la scrofule, à savoir: huile de 

foie de morue associée en diverses proportions au sirop de 
protoiodure de fer, tisanes amères, bonne hygiène, ait' 
pur, régime essentiellement réparateur, toniques, elc., etc. 

Comme cette médication ne diffère pas sensiblement, du 

moins dans ces données fondamentales, que la sCl'ofulide 
soit inflammatoire ou tibro-plastique, qu'il s'agisse d'un 
impeiigorodens ou d'un lupus, d'une affection tuberculeuse 
simple ou crustacée ulcéreuse, je me contente d'en formuler 
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ici l'indication formelle, en vous renvoyant pour les détails 
de la conduite à tenir à mon Traité de la seroftt/e, 2e édition, 
p. 2lJ7. 

Le traitement local consiste dans l'emploi de modifica
teurs plus ou moins énergiques, tels que la teinture d'iode, 
l'huile de cade, l'iode caustique, la pommade au biiodure, 
l'huile de noix d'acajou, P.tc., etc. 

Le lupus tuberculeux, lorsqu'il se présente par groupes 
et sur des surfaces très-étendues, doit être attaqué par les 
caustiques, et parmi ces caustiques, c'est à J'huile de 
noix d'acajou que je donne la préférence dans ce cas par
ticulier. 

L'huile d'acajou produit sur ]a peau atteinte de lupus une 
action des plus remarquables. «On trouve, au bout. de 
vingt-quatre heures, la partie couverte d'une véritable 
eschare, tout à fait analogue à une feuille de parchemin. 
Si la couche d'huile a été fort mince, si le malade s'est 
empressé de l'enlever quelques minutes apr~s son applica
tion, l'effet est le même que sur la peau: vésication, épi
derme soulevé par une sérosité purulente. 

J) L'eschare mince, parcheminée, formée par l'huile de 
noix d'acajou, se détache en quelques jours, sans laisser 
de plaie, dans le plus grand nombre des cas. Les tubercules 
du lupus sont moins rouges et moins saillants, et au boul 
de huit à dix jours, on peut réappliquer sur la même partie 
une nouvelle couche du même topique. On répète les appli
cations jusqu'à ce que l'on ne sente plus dans la peau da 

noyaux tub~rculeux • 
• Le caustique de Canquoin ou la pâte de Vienue ne 

seraient utiles que dans le cas où quelques tubercules isolés 
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de lupus auraient résisté aux applications répétées- de 

teinture d'iode ou d'huile de noix d'acajou. » 

Le fait suivant nous fournit un beau type de lupus non 

l:llcéreux de nature scrofuleuse: 

P .... (Éléonore), quatorze ans, entrée le 22 février 1.860 

à l'hôpital Saint-Louis, couchée au n° 7 de la sane 

Sainte-Foy. 

Cette jeune fille est d'nne stature élevée et tout à fait 

exceplionnelle pour son âge. Elle est d'ailleurs bien propor

tionnée; son teint esl clair, légèrement rosé~ 'sa peau fine; 

elle présente, en un mot, tous les trails dont l'ensemble 

constitue ce que l'on a appelé la beauté scrofuleuse. Les 

antécédents et l'affection actuelle confirment pleinement ce 

diagnostic. 

Étant enfant, elle a eu des gourmes dans la tête. Il y a 

sept ans, un abcès se forma à la région cervicale, en arrière 

et à droite, et l'ouverture en fut faite avec le bistouri. Elle 

est très-sujelle aux ophthalmies; qui~ à une certaine époque, 

étaient presque permanentes chez elle; on trouve, en effet, 

des taies sur la cornée. Des croûtes existent actuellement 

dans lè nez et gênent le passage de l'air. 

Sa santé ordinaire est assez bonne; les principales, 

fonctions s'exécutent régulièrement. Quelquefois pourtant" 

elle se plaint de douleurs de tête, de maux d'estomac . .. 
Elle voit ses règles, depuis un an, à des époques assez 

régulières. 

Elle a des engelures, ou plutôt des crevasses aux mains. 

L'affection dont elle est alleinle remonterait à sa pre

mière enfance, à l'âge de trois ou quatre ans: Elle daterait 

donc de dix ans. Elle l'attribue à un coup de pierre qu'elle 
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reçut vers cette époque à la joue droite; peut-être ce coup 

a-t-il été en effet la cause déterminante. Le mal nous dito. 
t 

eUe, a commencé par un point, et s'est ensuite peu à peu 
éteQdu, par rayonnement excentrique. 

Aujourd'hui existe à la joue droite une large plaque 

tuberculeuse qui en occupe au moins la moitié de la surface. 

Celte plaque est irrégulière dans sa forme, et se refuse à 

toute comparaison géométrique bien définie: on y trouve 

des lignes droites et sinueuses, des courbes, des angles 

saillants et' rentrants, des prolongements, dont le principal 

se place entre l' œil droit et le nez. 

Sa couleur est caractéristique; elle est jaune rougeâtre, 

sucre d'orge, avec une sorte de reflet translucide; çà et là 

elle est masquée par des squames minces, blanchâtres, 

adhérentes. 

Elle forme une saillie notable au·dessus du niveau ùe la 

peau, et augmente d'une manière sensible le volume de la 

joue droite. Cette saillie n'est pas uniforme, mais comme 

granulée par une agglomération de tubercules plus ou moins 

fusionnés à leur base. C'est à la circonférence de la lésion 

que les tubercules sont surtout éviùents et temhmt à 

s'isoler. 

La malade a été soumise au traitement antiscrofuleu~ 

et l'affection s'est améliorée sensiblement. 

Voici d'ailleurs quel était l'état de la malade, après plV· 

sieurs mois de séjour dans le service. 

Les tubercules sont à peu près complétement affaissés, 

et la surface sur laquelle ils reposent se continue sans 

transition bien marquée avec les parties voisines : c'est 

à peine si l'on peut constater une élévation légère en 
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promenant le doigt des parties saines aux parties malades. 

Un examen attentif démontre en outre la présence d'un 

grand nombre de points déprimés et transformés en tissu 

de cicatriee. 

§ 2. - Lupus ulcéreux de nature scrofuleuse. 

(Scrofulide tuberculo-crustacée ulcéreuse.) 

C'est le véritable lupus exedens. Ses lieux de prédilection 

sont la face et les membres. Il d_ébute par une teinte érythéw 

mateuse à la peau, sur laquelle s'élèvent un ou plusieurs 

tubercules mous, d'un rouge livide; ces tubercules ne 

tardent pas à s'excorier, et deviennent le point de départ 

d'une ulcération ~ marche extensive, presque aussitôt 

recouverte de croûtes. 

Ce lupus revêt deux formes principales: tantôt il gagrie 

en larg-eur, tantôt il creuse en profondeur. 

La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique qui détruit en 

surface, se présente sous la forme d'une ulcération irré

gulière, formée aux dépens des couches superficielles du 

derme. Cette ulcération est voilée par des croûtes épaisses, 

noirâtres l très-adhérentes; ses bords sont rouges, gonflés, 

légèrement douloureux, semés de tubercules; elle fournit 

un pus sanieux, mal lié, de mauvaise nature, que la pression 

fait sourd.'e à sa circonférence . 

. ,; Ce lupus peut envahir de proche en proche de très-vastes 

sürfaces, se propager de la face SUl' le cou, et particulière

ment dans la région sous-maxillaire. Les parties affectées 

sont fréquemment empâtées, œdémateuses, et les ganglions 

qui leur correspondent plus ou moins engorgés. 

Il est rare que la scrofulide tuberculo-ulcéreuse s'étende 
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au delà d'une certaine mesure sans manifester sur quelque 
point une tendance à la réparation: l'ulcère se ferme d'un 
côté pendant qu'il s'avance d'un autre. Ces cicatrices sont 
rougeâtres ou d'un blanc rosé, tendues, luisantes, souvent 
bridées, inégales, hérissées de crêtes ou de végétations 
produites par des lambeaux de tégument qu'elles ont com
pris dans leur épaisseur. Elles peuvent elles-mêmes devenir 
le point de départ de nouveaux tubercules, puis de nouveaux 
ulcères qui se réunissent aux anciens. Elles entrainent 
après elles des difformités plus ou moins grandes, et tou
jours irréparables. 

La scrofulide ulcé~euse fibro-plastique procède quelquefois 
d'une autre manièrr. « Un -point isolé, rouge et tuméfié 
se 'montre sur la peau de l'aile du nez. Induré dans le 
principe, ce tubercule se ramollit peu à peu; bientôt il 
s'ulcère, et en très-peu de temps l'aile du nez est trouée, 
perforée de part en part ou échancrée sur son bord libre. 
- C'est à cette variété que les auteurs ont donné le nom 
de lupus térébrant, qui peut aussi affecter la cloison des 
narines et la perforer de part en part, puis la détruire dans 
une étendue plus ou moins grande. La même affection 
sur la voûte palatine donnera li~u à une perforation de la 
cloison qui sépare la cavité buccale de la cavité nasale, 
et ftil'a communiquer la bouche avec les narines; la voix 
sera nasillarde; les boissons, les aliments passeront de la 
bouche dans les narines, si l'art ne . vient remédier à cette 
infirmité. 

» Lorsque le lupus térébrant a son siége sur la commis
surc labiale, il la détruit, agrandit l'ouverture de la bouche, 
ct gêne considérablement le travail de la mastication. Sa 
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cicatrisation entraîne presque nécessairement le rétrécisse

ment de l'ouverture buccale. 

» Si la même variété de scrofulide attaque les lèvres ou 

les paupières, elle détruit en partie ces voiles membraneux 

et protecteurs des organes qu'ils recouvrent. De là suit 

fatalement l'engorgement rougeâtre des gencives, de la 

conjonctive oculaire et palpébrale, le renversement des 

. lèvres, l'ectropion, l'ophthalmie avec toutes ses conséquen

ces, la céci té. 

Il La scrofulide ulcéreuse fibro-plastique a une marche 

habituellement très-lente. Toutefois, dans certaines circon

stances, elle revêt un caractère phagédénique, et marche 

avec une rapidité désespérante: On a, comme vous savez, 

donné à ce lupus le nom de lupus vOrax. Son siége ordinaire 

est la face, et en moins d'un mois ou six semaines le nez est 

complétement rongé, les lèvres détruites. On voit entre les 

ouvertures nasales, le vomer et la lame perpendiculaire 

de l'ethmoïde se raccourcir de jour en jour sous l'influence 

du travail destructeur des os. La. langue se détruit par 

parties, et bientôt se trouve réduite à un moignon in

forme placé au fORd de l'antre qui représente la houche et 

les fosses nasales réunies, par suite de la chute ·des dents 

et de la destruction de la voû te palatine. Le plancher de 

l'orbite ne tarde pas à s'écrouler, et les globes oculaires 

tomhent, retenus seulement par les nerfs optiques, auxquels 

ils se trouvent appendus comme à deux cordes. - Les 

malades parvenus à ee degré de la scrofulide malignè sont 

ordinairement enlevés pm' une phlegmasie ultime, assez 

souvent par une péricardite ou une pleurésie avec épanche

ment. (Bazin, Leçons sur la scrofule.) 
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PrtmOstic. - Le lupus scrofuleux ulcéra\if est toujours 
une affection sérieuse, longue et difficile à guérir. La 
variété perforante est généralement plus grave que celle 
qui s'étend en surface, en raison des ravages qu'elle pro
duit et des difformités incurables qui en sont la consé
quence. Quant au lupus vorax, il est redoutable presque 
à régal du cancrolde et du cancer. 

Traitement du lupus scrofuleux ulcératif. - Les 
moyens généraux sont ceux que nous avons indiquk pour 
le lupus non 11'lcéPeux. 

C'est ici surtout qu'il convient d'insister sur l'hygiène, 
les toniques, une alimentation substantielle et réparatrice, 
car il y a peu à compLer sur les efforts d'une constitution 
vici~e et toujours plus ou moins affaiblie par l'atteinte de 
Ja diathèse en évolution. 

Le ;traitement local varie suivant les circonstances. SI 
l'ulcère est très-superficiel, il suffit parfois de l'exciter 
légèrement au moyen de lotions faites avec l'eau de chaux, 
le vin aromatique, la glycérine, la teinture d'iode, le sulfure 
de potasse dissous, le coaltar saponiné, etc. 

Les fongosités seront atlaquées par la poudre d'alun, 
le nitrate d'argent, el dans certains cas, par le nitrate acide 
de mercure. 

Le plus ordinairement, c'est la teinture caustique d'iode, 
et quelquefois le büodure de mercure en pommade, dans 
la proportion d'un tiers ou de moitié d'excipient, qui nous 
servent à cautériser les surfaces ulcérées de la scrofulide 
ulcéreuse maligne fibro-plastique. La solution saturée d'iode 
doit être appliquée sur toute l'étendue de l'ulcère, aussi bien 
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sur la peau que SUl' les muqueuses, quand celui-ci anticipe 

sur le tégument interne. 

ARTICLE II. 

DU LUPUS SYPHILlTIQUE. 

Il comprend deux formes: Iole lupus syphilitique non 

ulcéreux (syphilide tuberculeuse circonscrite); 20 le lupus 

syphilitique ulcéreux (syphilide tuberculo-crustacée ulcé

reuse). 

§ 1 er. - Lupus . sypbilitique non ulcéreux. 

(Syphilide tuberculeuse circonscrite.) 

Cette forme répond à notre scrofulide tuberculeuse fibro

lliastique sans ulcération. Vous apercevez de suite les 

analogies qui l'en rapprochent, et les différences qui l'en 

séparent. 

Les analogies résultent surtout de la modalité pathogé

nique et de l'aspect général de l'altération de la peau; elles 

peuvent être assez grandes pour obscurci,' singulièrement 

le diagnostic de la nature: aussi l'erreur est-elle fréquem

ment commise. De part et d'autre, en effet, ce sont des 

tubercules de volume et de forme à peu près semblables, 

disposés en groupes réguliers ou irréguliers; ces tubercules 

sont indolents; leur évolution est très-lente, leur marche 

essentiellement chronique; ils n'ont aucune tendance à 
s~ulcérer, et se terminent, dans un cas comme dans l'autre, 

par une sorte de désorganisation intérieure de la peau\ 

suivie de cicatrice. 

Les différences sont relatives au siége des tubercules, à 
leur distribution, leur nombre, leur consistance, leur colo-
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ralion, leur marche, aux circonstances physiologiques ct 
pathologiques au milieu desquelles ils se presentent. 

Les signes tirés du siége n'offrent pas une très-grande 
importance, car il n'est guère de poinls sur lesqu~ls les 
deux espèces de Iupui ne puissenL êtl'e rencontrées. 
Cependant, des groupes tuberculeux situés au front, aux 

ailes du nez, aux commissures des lèvres, à la région 
deltoldienne inférieure, éveilleront plutôt l'idée de la 

syphilis, tandis qu'il y aurait lieu de soupçonnerlascrofule, 
si la lésion se trouvai~ placée à la partie médiane d'une 
jou~, par exemple,ou bien sur le menton, le cou, les régions 

auricu1aires, etc. 

La disposition en groupes circonscrits figurant des 

anneaux, des arcs de cercle, appartient également à la 
syphilis et à la scrofule; mais la marcho herpétiforme se 

voit principalement dans le lupus scrofuleux, qui progresse 

par un cercle tuberculeux circonférentiel, tandis que dans 
la syphilis, l'éruption prend de préférence la forme de 

croissants, de fer à cheval, de lettres alphabétiques, etc. 
La multiplicité des groupes est une circonstance qui 

prévient en faveur d.c la nature spécifique de l'affection 

lubercu leuse. 
Le tubercule sCl'ofuleux est habituellement plus mou, 

moins élastique que celui de la syphilis; il repose sur un 

léger gonllemenL d'aspect œdémateux, mais qui résiste à la 

pression du doigt. 
La coloration n'est pas la même dans les deux cas: 

livide, rougeâtre, demi-transparente, dans la scrofule, elle 

est d'un rouge sombre ct cuivré ùans Je tubercule syphi-

1 itique. 
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La marche est chronique à toutes les périodes, pour les 

deux. espèces de lupus, mais elle est incomparablement 

plus lente pour celui qui dépend de la scrofule, quel -que soit 

d'ailleurs le traitement mis en usage: aussi le seul fait defa 

durée constitue-t-il, comme je vous l'ai dit, une précieuse 

ressource, lorsque les autres caractèrès sont obscurs ou peu 

tranchés. 

Les cicatrices que laisse le tubercule portent le cachet de 

sa nature spéciale, et fournissent des données très-impor

tantes au dignostic. Sont-elles blanches, déprimées, entou· 

rées d'une auréole brunâtre ou cuivrée, l'origine spécifique 

ne saurait être mise en doute; sont-elles, au contraire, 

plissées, rougeâtres, légèrement saillantes, analogues à 
celles d'une brûlure au troisième degré, il s'agit bien évidem. 

ment d'une lésion scrofuleuse. 

Ajoutons enfin que le lupus scrofuleux attaque surtout 

les sujets jeunes, d'une constitution molle, ayant été atteints 

ou porlant encore des accidents de même nature, tandis que 

la syphilide n'apparaît guère qu'à une certaine époque de 

la vie, au milieu de circonstances pathologiques faciles à 

déterminer, et nous aurons énuméré tous les principaux 

signes qui peuvent servir au diagnostic différentiel de ces 

deux espèces. 

§ 2. - Lupus 8yphilitique ulcére'1U. 

(Syphilide tuberculo-crustacée ulcéreuse.) 

De même que le lupus exedens de nature scrofuleuse, 

celle espèce se caractérise: 1° par la production de groupes 

tuberculeux fibro-plastiques; 2° par le mode particulier 

d'évolution de ces tubercules, et leur tendance éminemment 
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ulcérative. C'est autour de ces deux faits que nous allons 
voir se grouper les différences qui l'en distinguent. 

En général, le tubercule est plus saillant, plus volu
mineux, plus détaché de la p~au, dans la syphilis. Il est 
mou, rénitent, élastique, dans la syphilis comme dans la 
scrofule; mais dans la première maladie, il y a un refle't 

obscur de couleur brune ou cuivrée, tandis qu'il est livide, 
rougeâtre, tlemi.transparent dans la scrofule. 

La disposition cjrculaire des groupes est ordinairement 
plus nette, mieux dessinée dans la syphilis que dans la 

scrofule. 
Dans l'aft'f~clion scrofuleuse" les croOtes sont entourées 

d'une auréole d'un rouge bleuâtre; elles sont plus saillantes, 
de couleur brun jaunâtre, formées p'ar la dessiccation d'une 

humeur sanieuse; eHes laissent à leur chute des ulcères 
couverts de granulations et de fongosités rougeâtres. 

Dans l'affection syphilitique, les croOtes sont entourées 
d'une auréole cuivrée; elles sont affaissées, d'un brun 

verdâtre 'Ou rtoiTâtre,rugueuses, et laissent à leur chute 

des surfaces ulcérées, grisâtres, à bords taillés a pic, 
baignées d'un pus très-consistant qui se concrète aussitôt 
au contact de l'air. 

1411 marche de l'ulcère scrofuleux est généralement 
beaucoup plus lente que celle de l'ulcère spécifique; le 
premier Teste souvent stationnaire et comme arrêté dans 
son évolution pendant des mois et des années, ce qui 
n'a jamais lieu., du moins au même degré, pour l'ulcère 

syphilitique. 
Nous avons vu 'la scrofulide tubercuio-ulcéreuse tantôt 

s'étendre à peu près exclusivement en superficie, et tantôt 
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creuser en profondeur. Ces deux formes se retrouvent éga .. 

lement dans le lupus ulcéreux d'origine spécifique. 

Quelques mots sur ce double point de diagnostic. 
La s~rofulide, lorsqu'elle gagne les parties voisines, ne 

présente jamais ces conlours irréguliet,s, ces festons, ces 

arcs de cercle, ces spirales qui caractérisen t si bien les ul

cères syphilitiques serpigineux; elle s'en distingue en outre 

par ses bords violacés et décollés, par l'état fongueux de sa 

surface, par le peu de consistance du pus qu'elle sécrète, 
par ses cicatrices bridées comme celles de la brûlure. 

Quant au lupus qui détruit en profondeur, il est souvent 

fort difficile de décider s~il appartient à la syphilis ou à la 

scrofule, surtout 100'squ'il se fixe au nez qui constitue, 

dans un cas comme dans l'autre, son siége de prédilection. 

Toutefois, indépendamment des caractères tirés de la 
marche et de l'aspect de la lésion, vous VOllS rappellerez 

que la scrofulide débute communément par la peau, et la 

syphilide par la muqueuse; qu~ la première attaque princi

palement les sujels jeunes, et s'accompagne de caries et de 

tumeurs articulaires, tandis que la seconùe coïncide fré· 
quemment avec des douleu~s ostéocopes, des exostoses, ou 

autres manifestations de même ordre. Enfin, si tous ces 

moyens ne vous suffisaient pas, une dernière et précieuse 

ressource vous resterait encore dans l'emploi, comme pierre 
de touche, du traitement spécifique; Naturam morhorum 

curationes ostendunt. 

Vous avez sans doute reconnu, dans le lupus syphilitique 

qui détruit en profondeur, l'affection désignée généralement 

sous le nom de syphilide tuberculeuse pe1-{orante ; mais je 

dois vous avertir que la plupart des auteurs ont décrit et 
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confondu sous ce titre deux formes morbides essentiellement 
distinctes, la gomme de la peau et le tubercule syphilitique 
proprement dit. Le.passage suivant, que j'extrais du livre 
de M. Bassereau, vous donne un exemple de cette cOllfusion': 
CI Le plus haut degré d'ulcération des tubercules syphi
litiques est celui dans lequel le derme est détruit dans 
toute son épaisseur. Ces ulcérations profondes s' observen t 
aussi souvent que les plus légères. Elles peuvent débuter, 
comme ces dernières, par la surface des tubercules, qu'elles 
détruisent progressivement jusqu'à la base; mais ordinai
rement elles ont 'pour point de départ, soit les cônes 

celluleux de la face interne de la peau où se forment des 

engorgements tuberculeux, soit même le tissu cellulaire 
sous-cutané dans lequel se fOl'ment de petites tumeurs sur 

le trajet des vaisseaux lymphatiques; ces tumeurs finissent, 

ainsi que les engorgements des cônes celluleux, par suppurer 

et par se faire jour, de dedans en dehors, à travers le derme, 
sous forme de bourbillons furonculeux, à la sortie desquels 

on aperçoit des ulcérations profondes, à bords violets et 

taillés à pic, à fond blafard et sanieux. Ces tubercules 

profonds s'avancent, d'une manière lentp, à la superticie 
des téguments, où ils forment de petites tumeurs dont on 
ne soupQOnne pas toujours la rupture imminente. Aussi, 
ià où la veille on avait observé une saillie violacée, un 

tubercule cuivré, on trouve quelquefois le lendemain un 
ulcère profond; une aile du nez peut être subitement 
détruite, et le voile du palais transpercé, par ces sortes de 
tubercules, qui constituent une syphilide à laquelle on a 
donné, à juste titre, le nom de perforante. p 

Pour nous, messieurs, les tubercules profonds dont parle 
BAZ1!(. - AFFECT. GÉ~&R., 2' parle 25 
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M. Bassereau ne sont rien moins que des tubercules; ce 

sont des gommes cutanées dont le siége anatomique nous 

paraît être dans les glandes sudoripares (syphilide gom

meuse, hidrosadénite syphilitique). 
Comparées au point de vue de leur pronostic, les deux 

espèces de lupus ulcéreux, bien que toujours graves, ne le 

sont pas cependant au même degré. Le travail destructeur 

marche généralement plus vite dans le lupus ulcéreux 

syphilitique, mais nous disposons pour l'arrêter de moyens 

puissants et presque toujours efficaces, tandis que le lupus 

scrofuleux, dont la marche est beaucoup plus lente, ne se 

laisse souvent modifier qU'après un temps très-long, c'est
à-dire alors que se sont produites ùes destructions parfois 

considérables et des difformités incurables. 

Le traitement du lupus syphilitique ulcéreux est celui des 

syphilides ulcéreuses: il a pour base le sirop de biiodure 

ioduré. Quant aux indications tirées de l'état local, eUes 

ont été formulées dans l'hisloire du genre. 

Ici se termine, messieUl's, ce que j'avais à vous dire du 

lupus considéré comme affection générique. 



APPENDICE 

POUVANT SERVIR D'INTRODUCTION 

A 

L'illSTOIRE DES AFFECTIONS GÉNÉRIQUES DE Ll PEAU. 

J'ai cru devoir placer ici, sous forme d'appendice, 

quelques considerations de pathologie générale et de sé

miotique cutanee. 

Les pages qui vont suivre sont empruntèes, pour ce qui 

concerne la pathologie générale, à notre cours de 1855; et 

pour ce qui a trait à la sémiotique' cutanée, à nus leçons 

de 1859, 

PREMIÈRE PARTIE. 

{;ONSIDÉR&TIONS SUR L& P&'I'HOLOGIE GÉ~ÉR"'LE, 

La médecine (de p.i~(Cy, avoir soin, ou de medicari, administrer 
un remède) est, suivant Galien, el d'après le dictionnaire de 
r Académie, l'art qui enseigne les moyens de conserver la santé ou 
de traiter les maladies. ~lais la m~decine n'est pas seulement un 
art, elle est aussi une science, parce que les maladies qui sont 
l'objet de sou domaine sont des unités fixes. im·ariables, inalté
rables, qui, comme les autres phénomènes de la nature. peuvellt 
être soumis à des lois. 

De la délinition de la médecine résulte sa division en deux bran-

cbes : 
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L'hygiène, qui est l'art de conserver la santé et de prévenir les 
maladies; 

L' iatl'ique, qui est l'art de traiter et de guérir les maladies. 
Le sujet de la médecine, c'est l'homme; son objet, c'est la ma

laclie; son but, c'est le traitement ou la thérapeutique, qui consiste 
à prérenir, guérir ou pallier la maladie. 

Pour connaître la médecine, il faut donc connaître le corps hu
main, les maladies ou la pathologie, et le traitement ou la théra
peutique. 

On connaît le corps humain par l'étude de l'anatomie et de la 
physiologie. 

La connaissance des maladies a lieu par l'étude du malade; c'est 
la médecine clinique ou analytique; par l'étude abstraite des ma
ladies: c'est la nosographie ou médecine synthétique. 

Le médecin clinicien étudie les troubles de l'organisme, qui sont 
appelés phénomènes quand ils sont communs à l'état de santé et à 
l'état de maladie; symptômes quand ils sont propres à l'état de ma
ladie; lésions quand ils consistent dans une altération matérielle 
des organes. 

L'ensemble des symptômes propres à une même lésion est un 
syndrome. La coexistence du syndrome et de la lésion, c'est l'af
fection. 

Les lésions peurent être constatées pendant la vie ou après la 
mort: elles sont biologiques ou cadavériques. Dans le premier cas, 
et en tant qn'elles tombent sous nos sens, elles ne sont que des 
symptômes. 

L'élmle des symptômes constitue la syrnptomatologie; l'étude 
des lésions cadavériques, c'est l'anatomie pathologique. 

La nosogl'aphie, ou mfi decine synthétique, est cette partie de la 
pathologie qui a pour objet spécial la description des maladies con
sidérées comme unités morbides. 

Mais qu'est-ce donc que la maladie? Rien n'est plus difficile. 
a-t-on dit, que de donner une bonne définition de la maladie. Oui, 
sans doute; mais rien n'est plus important. 

Tout le monde, dit Chomel, sait ce que c'est que la maladie, et 
cependant personne ne peut en donner une définition exacte . C'est 
qu'en eITet personne n'en a une idée bien claire ni bien nette. 

Le dictionnaire de 1'Académie définit la maladie: une altération 
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de la santé. Cette définition n'est pas scientifique; eJie est vague, 
obscure, et confond enselllbie tous les modes d'alt~ration de la 
santé : l'indisposition, l'infirmité, la difformité, etc.; cherchons 
dans les auteurs une définition plus précise. 

Hippocrate connaissait l'unité morhide la maladie, sa marche, 
ses périodes, etc. ; mais nulle part, dans aucun endroit de ses ou
vrages, il n'a donné une véritable définition de la maléldie. 

Galien a parfaitement défini la maladie, et synthétiquement 
établi sa nosographie: c'est une disposition (81C:x6cGt;) ou affection 
contre-nature des parties du corps qui empêche premièrement et 
par elle-même leur action. Le symptôme est aussi une affection 
contre-nature des parties; mais la maladie précède et joue le rôle 
de cause. 

Ainsi, pour Galien, la maladie était une alTection contre-nature 
des parties: c'était la lésion avec laquelle il confondait]a ma]adi~. 
Aussi a-t-on dit qu'il était le père, le premier des organiciens. 
Galien, cependant, n'était jamais allé si loin que beaucoup d'auteurs 
modernes. Il ne repoussait pas la maladie en tant qu'unité mor
bide; il ne confondait pas la maladie, ou le .., ~ao~, avec la souffrance 
de la fonction, ou le 'ft'cl6o,. Il savait que, dans une même maladie, 
il pou \'ait y avoir plusieurs lésions; mais il y en avait toujours une 
plus importante que les autres, qui étaient secondaires el Il 'a,'aient 
lieu que par consentement. 

M. Chomel, en défillissan t la maladie, un désordr'e llotab~e sur
venu dans ]a disposition matérielle des parties ou dans les fonctions, 
confond, comme Galien, la maladie avec la lésion', el de plus il la 
confond avec le symptôme. Aussi trouve-t-il qu'il est inutile de 
distinguer l'affection de la maladie, et qu'il est com'enable d'em
ployer' ces deux mots comme synonymes. 

Les auteurs qui, comme Sydenham, ont comparé la maladie à 
un ennemi ct le corps du malade au terrain sur lequel se livrait le 
combat, ont défini la maladie: un effort de la nature ( conamen 
natUl'({!, réaction de la vie, etc.); mais évidemment ils étaient à 
côté de la question, puisque ce n'était pas le combat qu'il s'agissait 
de définir, mais bien la maladie, l'ennemi du corps ou de la santé. 
D'ailleurs, la réaction de la vie ne se montre pas dans toutes les 
maladies. 

Une bonne définition de la maladie doit être celle qui distingue 
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l'objet que l'on veut définir, la maladie, des objets qui ont avec elle 
le plus de points de similitude. 

Évidemment la maladie est une altération de la santé ; mais les 
indispositions, les infirmités, les difformités ne sont-elles pas aussi 
des altérations de la santé ? L~s phénomènes, les symptômes, .les 
lésions et les affections sont des troubles fonctionnels et organiques 
qui ne doivent pas non plus être confondus avec ]a maladie. 

On peut, je crois, définir la maladie: un état accidentel et contre
nature de l'homme, qui produit et développe un ensemble de dé
sordres fonctionnels et organiques, isolés ou réunis, simultanés ou 
successifs. 

Passons en revue chacun des termes de cette définition. 
I.e mot état (status, conditio corporis ·humani, etc.) laisse dans 

le vague sur la nature de ]a maladie; il n'implique que l'idée d'une 
inconnue . d'un x dont il faut tenir compte, sans qu'il soit besoin 
de pénétrer son existence; 

L'adjectif accidentel distingue la maladie des lésions permanentes: 
les infirmités ou difformités; 

L'adjectif cont1'e-nature (prœter ou contra-naturalis) sépare la 
maladie des indispositions, des troubles momentanés des fOllctions 
occasionnés par les passions, par les excitations trop fortes des or
ganes, comme l'indigestion. IlIa sépare également de certains états 
physiologiques, comme la menstruation, la gestation, etc.~ 

Qui produit, indique que la maladie est]a source commune des 
symptômes et des lésions; 

Qui développe, indique que la maladie est la cause du dévelop
pement, dts évolutions successives de tous les phénomènes mor
bides; 

Isolés ou réunis, ce qui veut dire que, dans. une maladie, il y a 
tantôt des symptômes et ulle lésion; que, d'autres fois, la lésion 
manque; (lue, d'autres fois, ce sont les symptômes. Exemple: les 
anévrysmes de l'aorte, les masses tuberculeuses dans le ventre, etc. 
Ces altérations organiques ne sont des maladies qu'à la condition 
de marcher, de suivre un développement, une évolution. Si elles 
s'arrêtent, si elles restent stationnaires, elles ne sout que des infir
mités. Beaucoup de tumeurs de l'ovaire, de polypes fibreux de 
l'utérus sont dans ce cas. De même pour les symptômes et .les 
affec.tions : la paralysie stationnaire est une infirmité, et .non une 
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maladie. La luxation est une maladie chirurgicale; si elle n'est pas 
réduite, et qu'il se forme une fausse articulation, elle devient UHe 
infirmité; 

Simultanés ou successifs, ce qui "eut dire que la marche est 
continue ou périodique. Les périodes sont quelquefois très-rappro
chées, et d'autres fois séparées par de longs intervalles pendant 
lesquels le malade semble jouir d'une santé parfaite. 

Pour qu'une série d'accès constitue une maladie, il faut que cette 
série soit en progression ascendante ou descendante. Si le mal s'ar
rête, si les accès sont toujours les mêmes, la maladie devient une 
infirmité. 

De -cette définition de la maladie il résulte é"idemment que les 
troubles, soit des fonctions, soit des organes, que les symptômes, 
aus~i bien que l{'s altérations matérielles, sont au même titre des 
produits de la maladie. 

On en déduit comme corollaire qu'il n'y a aucun rapport néces
saire entre le symptôme et la lésion; que la relation directe n'existe 
qu'entre le symptôme ou la lésion, et la maladie. Ainsi ulle mala
die peut être purement fonctionnelle ou simplement orgallÎ<lue; 
très-fonctionnelle (grand désordre des fonctions), et peu organique 
(très-faible altél'3tion des organes), ou très-organique (grande alté
ration matérielle), et peu fonctionnelle (léger trouble des fonc
tions ). 

Un prurit ti"ès-violent peut coincider avec une altération à peine 
appréciable de la peau, à ce point que mon honorable coUègue 
M. Ocvergic, à l'exemple de Mercuriali, d'Alibert, etc., a cru devoir 
admettl'e un prurigo sans papules. 

Le lichen et l'eczéma dartreux produisent d'atroces démangeai
sons; le lichen et l'eczéma scrofuleux occasionnent fort peu de 
souffrance; il ell {'st de même du lichen syphilitique. 

Ce n'est pas la nature seule d'une lésion qui constitue la gravité 
; du mal et rend le pronostic très-fâcheux, c'est surtout la nature de 
la mBladie. Les produits morbides, tubercules, tissu fibro-plastique, 
encéphaloide même, ont une gravité relative, selon qu'ils se forment 
dans telle ou telte maladie; en d'autres termes, selon qu'ils sont 
idiopathiques ou symptomatiques. 

Les symptômes et les lésions par lesquels on arrive à la connais
sance de la maladie sont les signes. L'étude des signes constitue la 
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sémiotique. Ils donnent la connaissance de l'état a'ctuel de la ma
ladie, signes diagnostiques; de l'état futur de la maladie, signes 
pronost iques. Ils fournissent des indications thérapeutiques spéc.iales: 
c'est la médecine du symptôme. 

Nous avons quelques mots à dire maintenant du classement des 
sym piômes, des lésions et des maladies. 

Les divisions, les classifications sont utiles, parce qu'elles rap
prochent les objets qui ont entre eux des affinités, des ressemblances; 
elles aident la mémoire, facilitent l'étude des sciences, et donnent 
lieu à des indications propres à éclairer les points obscurs de leur 
histoire. 

Le symptôme est une modification morbide de l'action organique, 
de là fonction, ou un changement perceptible aux sens dans les qua
lités physiques de l'organe ou des matières excrétées. Quoi de plus 
naturel alors que de partager les symptômes, avec tous les anciens 
auteurs, en trois classes: 

10 .:\lodifications ou perversions des fonctions; 
2° Modifications ou transformations des qualités physiques des 

organes; 
3" Modifications ou transformations des matières excrémenti

lieUes? 
La lésion, c'est l'altération matérielle des organes. Le classement 

des lésions, c'est la classification anatomo-pathologique. Rien n'est 
plus simple que d'adopter ici un ordre conforme aux divisions de 
l'anatomie générale. 

Nous aurons ainsi trois grandes classes de lésions: 
10 Les lésions fœtales ou congénitales, qui correspondent à l'ana

tomie embryonnaire; 
2° Les lésions des caractères physiques des organes, du volume, 

de la connexion, des rapports, qui correspondellt à l'anatomie des
criptive; 

3° Enfin, les lésions de texture, qui répondent à l'anatomie géné
rale el de structure. Ces dernières sont divisées en analogues ou 
hétérologues, homœomorphes ou hétéromorphes, sui\'ant qu'elles ' 
sont constituées par des produits analogues aux tissus normaux, ou 
par des produits étrangers à l'organisation. 

Le classement des maladies présente un peu plus de difficultés. 
On les a divisées par leur siége en maladies générales et locales. 
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C'est une division de.'J lésions ou des alTections , nou des maladies. 
On les a divisées par leur nature, c'est-à-dire par la nature pré-

sumée des alTections. On doit renoncer à un système de classifica
tion qui ne classe que des alTections sur des hypothèses physico· 
chimiques ou physiologiques, qui varie selon les idées de l'auteur, 

,.et qui offre des dangers pour la pratique, parce qu'il commande une 
thérapeutique découlant directement de l'hypothèse et non de l'ex
périence , seul juge que l'on doh'e acc-epter dans les questions de 
thérapeutique. 

Le classement des maladies doit se faire d'après les ressemblances 
et les analogies que présentent entre elles les unités pathologiques. 
On doit, avant tout, tenir compte des considérations étiologiques. 

La santé absolue n'existe pas. Chacun a sa part plus ou moins 
grande de souffrance corporelJe et morale; mais enfin, ce qu'on est 
convenu d'appeler la santé pour chacun est une sorte d'é<luilibre 
du corps entre la prédisposition morbide ou la cause interne et l'ac
tion du monde extérieur, du milieu dans lequel nous \'ivons. 

La maladie éclate dès que l'équilibre \'ient à se rompre par l'éveil 
des prédispositions qui, jusque-là, étaient restées latentes, ou par 
l'action toule physique des causes extérieures. 

Il y a , dans la production de toute maladie, une combinaison 
d'action des causes extérieures et des prédispositions. La part de 
chacun de ces agents est plus ou moins grande. 

Les agents physiques peuvent anéantir la \'ie à l'instant même; 
il n'y a pas de maladie: on dit alors que la personne est morte 
d'accident (action de la foudre). 

L'action des agents physiques, sans anéantir la vie, p~ut produire 
une lésion qui éclate en même temps que la maladie (lésions trau-· 
maliques, plaies, fractures, luxations, brûlures, etc. , qui cons.tituent 
les maladies chirurgicales). 

A côté des maladies chirurgicales, nous plaçons les maladies pa· 
rasitaires produites par les parasites de l'ordre animal et végétal. 

Puis viennent les empoisonnements, qui forment le passage des 
maladies de cause externe aux maladies de cause interne ou spon
tanées. 

Nous a\'ons, en définitive: 
i· J)es maladies de cause externe; 
2° Des maladies de cause intenle. 
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Les maladies de cause interne doivent être groupées en familles 
par les analogies qu'elles présentent dans leurs causes, leurs sym
ptômes, leur marche, etc. 

On a ainsi: 10 les fièvres; 20 les pestes; 30 les exanthèmes; ft 0 les 
pseudo-exanthèmes; 5° les phlegmasies, etc. 

Mais j'ai hâte d'appliquer ces notions générales à l'étude de la 
pathologie cutanée. 

J'ai dit que le symptôme était une modification de l'action orga
nique, un changement perceptible aux sens dans les qualités de 
l'organe ou des matières excrétées; il est localisé, et par conséquent 
il existe une symptomatologie cutanée. 

La lésion est une altération morbide' de l'organe. JI y a une ana
tomie pathologique de la peau. 

Les symptômes et les lésions de la peau par lesquels on arrive à 
la connaissance des maladies sont des signes. Il y a donc une 
sémiotique de la peau qui suppose, d'une part, la connaissance de 
]a symptomatologie cutanée , et, de l'autre, la connaissance 110S0-

graphique des maladies . 
La maladie est un état de l'homme et non un état des parties du 

corps. Par conséquent, il n 'y a point de maladie de la peau. 'Pour 
la même raison, il ne saurait y avoir de nosographie cutanée. 

Cependant tous les auteurs qui ont écrit sur la pathologie cuta
née, tous sans exception, depuis 'iercuriaIi jusqu'à 1\1. Devergie, 
ont admis des maladies de la peau, et ont donné une classification 
particulière de ces prétendues maladies. C'est que tous les derma
tologistes ont confondu ]a maladie avec le symptôme, avec la lésion, 
ce qui était d'autant plus facile à faire, qu'à la peau l'un et l'autre 
se trouvent réunis pour constituer l'affection. 

Chaque nouveau dermatologiste qui paraît sur la scène se croit 
obligé à faire la critique des classifications des auteurs qui l'ont 
précédé sans pouvoir lui-même donner une classification meilleure; 
c'est <Iu'en effet le problème qu'ils se sont tous proposé de résoudre 
est un problème insoluble. On ne peut pas trouver une classification 
de lésions applicable à la 1I0sograpliie, ou, pour mieux dire, une 
classification de symptômes n'est pas une classification de maladies. 

Parmi les dermatologistes, les uns ont pris dans la cause pro
chaine leur principe de classification (Baumès, de Lyon) ; les autres 
dans la nosographie (t\libcrt); la plupart dans la lésion cutanée elle-
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m4!me (Plenck, " 'ilIan) ; quelques-uns tout à la fois dans la lésion 
et dans la nosographie; d'autres dans la marche des aft'ections, etc. 

Plenck a admis quatorze ordres de lésions cutanées; Willan n'en 
a admis que huit: à quoi peut tenir cette différence, puisque "un 
et l'autre sont partis du même principe de classification? 

C'est que plusieurs ordres de Plenck n'en foot qu'un pour Willan, 
qui s'est attaché à prendre la lésion dans sa période d'état ou de 
plus grand développement. et qui a fait disparaître les croûtes, les 
ulcères qui constituaient autant d'ordres distincts dans la classifica
tion de Plenck. Willan a regardé la croûte et l'ulcération comme 
des états secondaires, des évolutions différentes de la même affec
tion, qui ne devaient pas constituer des ordres à part. 

La pustule variolique est, au début, une tache exanthémateus-e, 
puis une papule, une papulo-vésicule, une pustule ombiliquée, et 
enfin une croûte, par suite de la dessiccation <Je l'humeur puru
leote qu'elle renferme. Les états papuleux et croûteux n'appar
tiennent pas esselltiellement à la lésion, qui est pustuleuse. 

Willan a admis huit ordres de lésions cutanées élémentaires: 
1° Exanthèmes; 2° vésicules; 3° bulles; 4° papules; 5° pustules; 

6° squames; 7° macules; 8° tubercules. 
Cette classification des lésions cutanées a été adoptée par Bateman, 

importée en France par Bielt, et acceptée presque sans modifica
tions pal' ses élèves MM. Cazenave et Gibert. Je veux bien l'accepter 
aussi comme une classification des lésions cutanées, non sans doute 
comme une classification de maladies. Mais comprend-elle bien au 
moins toutes les lésions anatomiques élémentaires de la peau ? Exa~ 
minons: 

1° L'hY'Pfrtrophie crypteuse, la glande sébacée h~erlrophiée, 
distendue par la matière sébacée, n'a pas de place dans cette classi
fication. Évjdemment ce n'est ni une pustule ni un tubercme. 
Exemple: les boutons de l'acné var1·oliforme. 

2° Les tumeW1s de la peau .grosses comme des tomates, décrites 
sons le nom de pian, de mycosis (ungoides, et dont nous avons eu 
dernièrement un si remarquable exemple à la salle Sainte-Foy, ne 
s'y tl'ouvent pas comprises. Ce ne sont pas des tubercules. Il est 
·dit que la grosseur des tubercules ne dépasse jamais le volume d'un 

gros pois. 
3° Le furoncle ne s'y trouve pas lion pIns; il fait partie de la 
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peau: c'est une inflammation de l'aréole dermique. M. Rayer l'a 
ajouté aux ordres de Willan dans sa classification. 

4° Enfin le godet favique. N'est-ce pas encore une lésion anato
mique . de ]a peau? Quoiqu'on en dise, et dût ·on pendant vingt 
ans encore le répéter sur tous les tons, on ne parviendra jamais à 
prouver que le champignon sous-épidermique n'est autre chose 
que du pus ou un produit altéré de sécrétion glandulaire. Si encore 
il se trouvait à la surface de l'épiderme sans entraîner par sa pré
sence un changement matériel ·dans l'organisation de la peau, on 
pourrait le prendre pour une croûte, un produit d'exfoliation, une 
matière concrétée à la surface de la peau: mais il n'en est rien: ce 
champignon se développe toujours entre deux lames' épidermiques, 
el au-dessous de lui la peau est rouge, injectée, congestionnée; plus 
tard elle s'amincit, se déprime, et peut même se perforer. C'est 
donc une lésion parfaitement caractérisée. 

Vous le voyez, comme classification de lésions, la classification 
de Willan est imparfaite, insuffisante, incomplète dans l'état actuel 
de la science. 

Quelques mots sur la classification rivale, celle d'Alibert, tant 
prônée par ses élèves, et regardée par les uns connue supérieure, 
par les autr('s comme inférieure à celle de Willan. 

Nous sommes toujours dans les lésions anatomiques de la peau, 
remarquez-le bien. 

Le moindre coup d' œil jèté sur ]a classification d'Alibert suffit 
-pour convaincre les plus. incrédules qu 'elle ne peut soutenir le 
parallèle avec celle de 'Villan : dans toutes les dermatoses, des 
lésions anatomiques variées, essentiellement différentes; exemple : 
dermatoses exanthémateuses où à côté de la pustule variolique se 
trouvent les taches de la rougeole et de la scarlatine. 

Willan et AIibert ont tous deux cherché à classer un certain 
nombre de maladies dans lesquelles existent des lésions plus ou 
moins profondes de l'appareil tégumentaire; mais 'Villan est parti 
de la lésion pour établir ses ordres, il est allé du symptôme à la 
nosographie; Alibert est parti de la maladie, de la nosographie pour 
établir ses dermatoses. Il s'ensuit que le premier a rapproché des 
maladies très-étonnées de se trouver l'une à côté de l'autre, la gale 
et la varicelle, la variole et l'ecthyma, toutes maladies ou affections 
qui n'ont.de commun qu'un seul caractère anatomique; et que le 
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second a l'approché des maladies qui offrent des lésions cutauées 
essentiellement différentes, ce qui fait un siugulier cootraste avec 
la dénomination dermatoses que ce spirituel auteur a cru devoir 
leur imposer. 

Alib~rt s'est donné comme le Jussieu de la dermatologie; il n'a 
eu rien moins que la prétention d'amir appliqué une méthode 
naturelle à la classification des maladies de la peau... à la classifi
cation d'un certain nombre de maladies, peut-être, mais de la peau, 
assurément non. 

D'autres objections ont été faites à cette classification, qui 
manque, a-t-on dit, d'unité. Ce n'est pas là un défaut, puisque 
Alibert avait cru donner une méthode naturelle et non un système. 

Je lui reprocherais plutôt d'noir établi sur un seul caractère 
queJ(lues-unes de ses dermatoses; exemple: les dermatoses tei
gneuses, qui, d'après l'auteur, ont toutes pOUl' caractère commun 
de siéger sur le cuir chevelu. Ce reproche me paraîtrait d'autant 
plus fontlé que le cal'actère commun sur lequel Alibert a établi 
ses dermaloses teigneuses est inexact, puisque les teignes peu vent 
s'observer indistinctement sur tout~s les régions du corps où l'on 
remarque des poils. 

En définitive, la classification de Willan n'est pas une classifica
tion nosographique : c'est une classification d'éruptions ou de lésions 
biologiques, et, comme classilication d'éruptions, elle est incom
plèté; elle ne comprend pas toutes les lésions anatomiques primi
tives de la peau. La classification d'Alibert n'est ni une classification
nosographique, ni une classification de symptômes : c'est un 
rapprochement arbitraire de maladies dans le cours desquelles on 
observe des lésions très· variées du tégument externe. Elle ne 
.'empftt aucun but, ne saurait aider au diagnostic des symptômes 
ou des Il'siollS, ni au diagnostic des maladies. 

Je m'arrête à ces deux grandes figures de la dermatologie mo
derne, Alibert et 'Villan. 

Quant aux classifications des auteurs actuels, elles sont toutes 
empruntées à l\libert ou à BieH. 

Ce que j'ai dit des classifications dC3 maîtres est de tous points 
applicable aux classificalions des élè\'es. 
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DEUXIÈME PARTIE. 

SÉMIOTIQUE CUTJ\.NÉE GÉNÉRi\.LE. 

La sémiotique est la pierre angulaire de nos doctrines en der
matologie, et sans elle nul enseignement ne saurait être fécond. 

lln exemple pris au hasard fera ressortir facilement et son rôle 
et S011 u tili té. 

Supposons qU'on ait à décrire la syphilide tuberculeuse. On 
devra non-seulement suivre le tubercule depuis sa naissance jusqu'à 
sa disparition complète dans toutes ses périodes, mais encore le 
prendre à un moment donné de son é\'olution, et le considérer 
comme un symptôme dont il faut apprécier la valeur absolue et rela
tive. Au début, c'est une tache qui a une valeur 'absolue par son 
siége, son étendue, sa disposition, etc., et une "aleur relative par 
ses caractères objectifs: tache érythémateuse et non inflammatoire, 
vasculaire et non purement pigmentaire. Plus tard, c'est un bouton, 
qui de même a une ,aleur relative par son espèce: c'est un tuber
cule; or, le tubercule exclut la dartre et l'arthritis, tandis qu'il se 
rencontre dans la scrofule et la syphilis, ce qu'il est très important 
de connaître pour le diagnostic. 

Pour cette étude des symptômes, j'adopterai la division proposée 
. par Galien qui en reconnaissait trois ordres: 

10 Les trou hies de la fonction; 
2° Les modifications des proJui:s sécrétés ou excrélés; 
3° Les modifica tions des caractères physiques de l'organe. 

CHAPITRE PREMIER. 

TROUBLES DE LA F ONCTION. 

La peau est l'organe du tact; mais, outre cette sensibilité tactile, 
elle possède aussi la sensibilité générale. - Les modifications du 
tact ne jouant ancun rôle important dans la pathologie cutanée, je 
ne m'occuperai ici que des troubles de la sensibilité générale. 
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CeUe-ci, suivant Galieo, peut être augmentée, diminuée, ou 
pervertie; à la perversion de la sensibilité générale se rattachent les 
démangeaisons, le prurit et la douleur. 

Ces S~' lDptômes, qui n'appartiennent en propre à aucune atTection 
eUlanée, qui peuvent ellister avec ou sans lésion, sout très-va,'iables, 
quant à leur siége, leur durée et leur intensité. 

En effet, limi~ quelquefois à une région très-ci .. conscrit~ ils se 
génrralisent d'autres fois, et occupent toute la surface du corps; 
tantôt ils sont continuels, tamôt c'e~ la mut principéilement qu'ils 
tourmentent les malades. 

Leur intensité est loin d'être toujours en rapport avec la gravité 
de la lésion matérielle : on loit, en effet, les ulcérations de cer
taines formes de la syphilide tuberculeuse labourer des régions 
très-étendues, sans éveiller aucune sensation douloureuse. 

C'est sortout lorsqu'il s'agit de faire le diagnostic de la nature 
d'une affection cutanée que la perversioo de la sensibilité générale 
mérite d'être prise sérieusement en considhation; dans l'affection 
de nature dartreuse, le prurit est très-marqué; les picotements, les 
élancements caractérisent celles qui sont d'origine arthritique; 
dans la scrofule et la syphilis, au contraire, ces symptômes sont 
presque nuls. Je dois cependant faire une exception pour les affec
tions syphilitiques qui occupent des régions où le système pileux 
est très-développé, comme le cuir chevelu. En pareil cas, les 
grattages provoqués pal' les démangeaisons produisent une éruptio~ 
pustuleuse artificielle; les croûtes altèrent alors les caractères des 
éléments primitifs dont la maladie avait provoqué l'apparition. 
Aussi doit-oll chercher avec soin à déterminer quels sont ces élé
ments primitifs, et nc pas se contenter de désigner, à l'instar d'un 
grand nombre de syphiliographes, les syphilides du cuir chevelu 
sous le nom vague d'éruptiolls croûteuses. 

CHAPITRE II. 

MODIFICATIONS DES PRODUITS DE SÉCRÉTION ET D'EXCRÉTION. 

Les prodnits de sécrétion et d'excrétion de la pea"u sont la s~eur, 
l'humeur sébacée et l'épiderme avec ses dépendances, les poils et 

les ongles. 
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Les cellules de l'épiderme résultent de l'exhalati~n des capillair~s 
qui rampent dans les papilles, et sont distribuées en deux couches, 
la c()uche superficielle formée par les cellules les plus anciennes 
que distinguent leur aplatisseinenl et leur apparence pavimenteuse, 
et les cellules p"rofondes de forme polyédrique, dont rensemble 
constitue le corps muqueux. Depuis les travaux de Henle et des 
micrographes modernes, ce sont là des points d'anat.omie parfaite
ment établis. 

Aussi n'est-ce pas sans éto~nement qu'on lit dans les Leçons de 
M. Hardy (brochure de 1857) (lue le corps muqueux dans lequel 
il place le siége de l'eczéma est chargé de la séc.rétion des cellules 
superficielles de l'épiderme. 

Mais, puisqu'il s'agit ici d'erreur anatomique, je ne puis laisser 
passer .sans la signalel' celle qui se trouve dans le rapport que 
M. Devergie a lu, au commencement de cette année, à l'Académie 
de médecine, sur la dartre tonsurante. 

Dans mes leçons sur les maladi'es parasitaires, j'avais dit qu'il 
fallait épiler les sycosis, même après la disparition du cryptogame, 
parce que 'Je poil profondément altéré dans sa structure devenait 
un yéritable séquestre, dont la présence entretenait l'irritation du 
follicule pileux. M. Devergie reconnaît aussi qu'il faut épiler en 
pareil cas, mais c'est, dit-il, parce que le poil est enflammé el 

étranglé. 
Mon honorable collègue, pour édifier une théorie dont l'idée lui 

paraissait neuve, n'a pas craint de méc.onnaître ainsi les notions les 
plus élémentaires de l'anatomie. 

La dartre et l'arthritis se traduisent surtout par des affections des 
glandes sudoripares, et la scrofule, aÎlisi que la syphilis, par des 
affections des glandes sébacées. 

L'augmentation de la sécrétion épidermique produit les squames, 
qui sont si abondantes dans les dartres sèches, dont le psoriasis est 
le type, et qu"on trouve aussi très-souvent dans les éruptions syphi
litiques. Cette fréquence des fonnes squameuses dans la syphilis 
et la dartre explique la difficul}é qu 'on éprouve quelquefois pour 
distinguer entre elles les manifestations de ces deux maladies consti
tutionnelles. Fau -il avec la généralité des dermat~logistes admettre 
que ces formes squameuses peuvent, dans la syppilis, se mani
fester primitivement? POUl' moi, je pense qu'elles sont toujours 

" 
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co~sécutives et qu 'on a décrit à tort la roséole de la paume des 
malUS et de la plante des pieds, ainsi que des syphilides tobercu
I~uses ou papuleuses dout les éléments primitifs sc recouvraient 
d ab~~~antes exColiations épidermiques, sous le 1I0m de psoriasis 
syphIlitique .. C'est là, d'aitleurs, une question que j'aborderai avec 
plus de détails dans l'histoire des syphilides ell particulier. 

Quant au liséré épider.mique de Bieu, il ne Caut pas lui attribuer 
trop d'importance dans le diagnostic de la syphilis, parce qu 'on le 
rencontre également dans d'autres maladies. 

A la diminution des sécrétions pileuse et unguéale se rapportent 
la chute des cheveux et des ongles, phénomènes qui paraissent 
avoir été fréquemment obsenés dans la grande épidémie du 
xve siècle. 

Cependant, il est probable que les auteurs de celte ~poque ont 
so:nent d~crit, sous le nom de pelade syphilitique, de véritables 
pelades décalvantes. 

L'alopécie ne doit être considérée comme se rattachant à la 
diathèse syphilitique que lorsqu'elle se produit à la suite de syphi
lides du cuir chevelu, ou bien à la suite des exostoses des os du 
crâne. 

I .. a chute des cheveux n'est pas rare non plus chez les malades 
dont la constitution est profondément débilitée, et principalement 
chez les convalescents des grandes pyrexies. 

CHAPITRE lU. 

MODIFICATIONS DES QUALITÉS PHYSIQUES DE L'ORGANE. 

Les modifications des qualités physiques de la peau constituent 
deux ordres de symptômes. Les uns sont communs au système 
cutané et aux autres systèmes, comme la teinte ictérique, la teinle 
chlorotique et la cyanose; les autres lui appartiennent exclush'e
ment: telles sont les plicatures, les altérations pigmentaires et les 
éruptions cutanées~ . . 

Je ne m'occuperai que de ces derDlères, et seulement au pomt 
de vue de la sélDiotique. 

l'lais qu'est-ce donc qu'une éruption cutanée? Pour moi, ce 
DAZ'~. - AFFECT. Gida. , 2- part. 26 
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il'est qu'un symptôme par lequel se traduisent sur la peau des états 
pathologiques très-divers. Aussi voit-on qu'il y a loin de ma manière 
de voir à celle des willanistes, et que l'eczéma, le lichen, l'impé
tigo, etc., ne constituent pas pour moi, comme pour eux, des 
maladies de la peau, c'est-à-dire des essentialités morbides, mais 
seulement des manifestations sur l'appareil tégumentaire d'unités 
pathologiques, scrofule, syphilis, dartre, etc. 

'Les différences que présentent entre ellès les éruptions cutanées 
étudiées sous le rapport sémiotique sont relatives: 

10 A.u siége anatomique; 
20 Au mode pathogénique; 
3° A la diathèse. 
t ° Siége anatomique. - Lorsque le siége anatomique est bien 

~onnu, il suffit à lui seul pour caractériser le genre; c'est ce qui 
a lieu, par exemple, pour l'acné, que tout le monde s'accorde à 
placer dans les follicules sébacés, pour la mentagre ou le sycosis, 
qui n'est que l'inflammation des follicules pileux. 

Mais il est loin d'en être ainsi pour la plupart des affections 
cutanées, et leur siége est encore un sujet de discussion parmi les 
dermatologistes. 

Ainsi, à M. Cazenave, qui place l'eczéma dans les glandes sudo
ripares, M. Hardy, qui veut en faire une affection du corps mu
queux, objecte que les produits de l'eczéma ne sont pas formés 
par la sueur, mais par des squames épidermiques qui résultent de 
l'augmentation de la sécrétion de l'épiderme, et qu'il est impossible 
d'apercevoir sur les parties malades les orifices des glandes sudo
ripares. 

Mais depuis quand les produits morbides ressemblent-ils aux 
produits physiologiques? et d'ailleurs les squames de l'eczéma IW 

sont pas formées seulement d'épiderme mais encore de pus, de 
sérosité, etc. ; et puis voyez la suette, dans laquelle ou ne peut nier 
certes que les glandes sudoripares ne soient atteintes: J'éruption qui 
l'accompagne est caractérisée par de petites papules sur lesquel~s se 
développent des vésicules, mais jamais il n'est possible d'apercevoir 
l'orifice d'un seul conduit excréteUl' des glandes sudoripares. 

M. Cazenave a dOllc fait une hYPoùlèse, c'est vrai, mais une 
hypothèse parfaitement admissible. 

2° Mode pat/wgénique. - A défaut du siége anatomique, l'id~n-
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lité do mode palhogénique peut senir à déterminer l'élément cutané 
morbide. Exemple: les vésicules et les pustules. 

3° Maladie. - La maladie donne aux affectioos par lesquelles 
elle se traduit un cachet particulier. 

Tantôt, c'est d'une manière exclusive qu'eHe leur imprime ce 
cachet; ainsi le godet favique caractérise la teigne laveuse, et ne 
caractérise qu 'elle; )a -plaque muqueuse, rangée à tort parmi ' les 
syphilides papuleuses, n'appartient qu'à la syphilis. 

Tantôt, outre les caractères propres qui dépendent de la maladie, 
les affections présentent des caractères communs parraitement 
indépendants de celle-ci. Ces caractères communs se tirent du siège 
anatomique et du mode pathogénique. 

Le mode pathogénique est inflammatoire, hypertrophique, ho
mœomorphe ou hétéromorphe. La sémiotique a pour objet de 
prendre individuellement cbaque caractère tiré du siége, de la 
forme, du volume, etc., de les réunir deux à deu"" trois à troij;, etc., 
pour en constituer les genres. 

Elle apprécie la valeur absolue des caractères génfraux et la 
valeur relative des genres. Aller plus loin, c'est entrer dans le 
domaine de la nosographie. 

C'est en me plttçant au point de vue de la sémiotique que j'ai 
divisé, en 1855, les aITéctions de la peau cn quatre ordres: taches, 
boutons, exfoliations, ulcères. Cette dh'isioll me parait exacte et 
propre à faciliter l'étude du diagnostic; je la maintiens, n'en ayant 
pas de meHleure à vous proposer. J'examinerai donc successivement 
chacun de l-es ordres, puis je terminerai cette partie importante 
de notre cours par l'étude des cicatrices, modifications de l'état 
normal de la peau que ces quatre ordres de symptômes pe.uvent 
amener Il leur suite. 

Je ne saurais trop vous rappeler que l'affection de la peau, envi
sagée de cette manière, diffère essentiellement de l'affeclion corres
pondante des willanistes. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, 
l'eczéma pour les auteurs est une affection qui débute par une 
rougeur érythémateuse bientôt suivie de vésicules, à la rllpture 
desquellts on voit se former des squames ou des croûtes, molles, 
verdàlres, etc. ; pour moi, l'eczéma est tout simplement on bouton 
vésieufeux qai, dès qu'il est rompu, n'appartient plus à l'ordre des 
boutons, mais à l'ordre des squames. 
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ARTICLE PREMIER. 

DES TACHES. 

Nous commencerons l'élude des symptômes cutanés par celle 
des taches. 

On entend par tache une modification de la couleur de la peau, 
accompagnée ou non d'une légère saillie de ce Légument. 

Les taches forment un ordre très-étendu qui comprend les 
exanthèmes et les macules de 'Villan. 

Elles sont primitives ou conséculives; la tache de roséole, par 
exemple, est primilive, et la maculature qui sticcède à l'évolution 
d'une papule ou d'un tubercule syphilitique est consécutive. 

Elles ne sont quelquefois que le premier degré de l'évolution du 
bouton. C'est par une tache en clfet que s'annonce tout à fait à son 
début la pustule de la variole. 

Elles · doivent être étudiées successivemellt au point de vue de 
leur cause, de leur diagnostic et de leur valeur sémiologique. 

§ :1 er - ~aus .. ou nature. 

Les modifications de la couleur de la peau dépendent du sang ou 
de la malière pigmentaire; de là une première division toute natu
relle des taches en taches hémateuses ou sanguines et taches pig
mentaires. 

Suivant que le sang est contenu dans les capillaires de la peau 
ou extravas~ dans le tissu dermique, nous distinguerons les pre
mières en taches intravasculaires, qui sont congestives ou inflam
matoires, et en taches extravasculaires, qui comprennent le purpura 
et le" pétéchies. 

Les taches pigmentaires sont hyperchromaleuses, c'est-à-rlire 
caractérisées par une augrnenlation du pigment cutané comme daus 
les éphélides, ou achromateuses, c'est-à-dire accompagnées de 
décoloration comme dans le vitiligo. 

On a cherché à déterminer les conditions qui régissent la couleur 
CL la forme dèS macules. 

Pour ce qui est de la couleur, elle s'explique très-naturellement 
dans un grand nombre de cas. Ain~i, il est évident que c'est le sang 
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qui dODDe aux laches du purpura la teinte qui les caractérise; la 
r..oul('ur noire d'uDe tache peut dépendre d'uu .épanchementd(' ~ang, 
mais elle peut aussi être due à un dépÔl de matière mélanique. La 
coloration blanche du lililigo, celle de la partie centrale des papules 
ortiées ne reconnaît pas d'autre cause, dans le premier cas, que 
l'absence de la matière colorante de la peau, E't dans le second, que 
lil compression de la base des papules raI' les tissus enflammés. 

C'est au mélange de l'épiderme et de la matière cryptogamique 
que les plaques de la t('igne tonsurante doivent leur nuance grisâtre 
ou ardoisée, et celtes du pityriasis versicolor leur (jouleur café 
au lait. 

Mais les auteurs ne sont plus d'accord lorsqu'il s'agit d'expliquer 
la teinte cuivrée partic.ulière aux affections syphilitiques. En em:lt, 
tandis que 1\1 M. Cazenave et Baumès la rapportent à une modifica
tion du pigment, d'autres la font dépendre d'une altération du sang, 
et quelques-uns même l'attribuent à la présence d'une matière 
étra Il gère. 

On a aussi essayé de' se rendre compte de la (orme de certaines 
éruptions cutanées, l'herpès circiné par exemple, par la disposition 
en réseaux, en grappes, des vaisseaux capillaires de la peau. 

Mais la forme particulière des disques dus à la présence du tri· 
cbophyton sous l'épiderme trouve une explication plus simple et 
plus naturelle dans le mode de germination des cryptogames. 

En effet, lorsque le trichophyton est déposé sous l'épiderme, il 
provoque de la rougeur, une petite éruption vésiculeuse hientôt 
suivie de (urfuration. Tout autour des spores primitivement dépo
sées, il s'en développe d'autres qui provoquent le même travail 
inflammatoire. La rougeur centrale disparaît, et l'on n'a plus que 
le cercle rouge circonférentiel qUi répond à la description classique 
de l'herpès circiné. Les cercles peuvent être incomplets. Lorsque 
le centre est en pleine végétation, le disque ('st plein, el (orme ce 
qu'on appelle le disque nummulaire. Ces spores ne se déposent pas 
tout à fait drculairemenl; elles peuvent se réunir en pelit nombre 
el fOl'mer alors des disques lenticulaires. 

§ 2. - DI.poI!JUe del!J a.ellel!J. 

L('8 taches sautent aux lent, et il suffit de regarder pour les 
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voir" Néanmoins, elles peuvent échapper à un médecin inattentif, 
surtout quand elles sont peu nombreuses, situées sur des parties 
couvertes, quand leur coloration est peu prononcée. Combien de 
roséoles, en effet, sont méconnues tous les jours, à cause de leurs 
marbrures -qui, souvent, tranchent à peine sur la teinte des tégu
ments environnants! 

Il faut aussi faire bien attention à ne pas confondre les taches 
pathologiques avec des teintures appliqup-es sur la peau, avec des 
altérations de couleur produites par l'insolation ou par des agents 
chimiques, tels que les acides nitrique ou sulfurique, ou avec des 
lésions physiques, comme les piqûres d'insectes ou des contusions, 
et celles qui sont congénitales, comme les nœvi. 

Pour éviter cette erreur, on devra pratiquer un lavage qui fait 
disparaître la coloration artificielle, et, pour les autres cas, s'enqué
rir des antécédents du malade, prendre en considération la perma
nence des macules et en constater avec soin les caractères. 

C'est ainsi qu 'on ne prendra pas une piqûre de puce pour une 
tache de purpura, si on fail attention que, "dans le premier cas, il 
existe autour de l'ecchymose déterminée par la morsure de l'insecte 
une petite aréole rose qui disparaît par la pression, tandis que la 
tache de purpura ne s'efface pas. La disparition sous le doigt sert 
aussi à distinguer la tache congestive de la tache hémorrhagique. 

Suivant q'li'elle sera accompagnée (}u non des phénomènes de 
l'inflammation, augmentation de chaleur, tuméfaction, etc., la 
tache sera inflammatoire ou simplement érythémateuse. 

L'érysipèle, par exemple, diffère de l'érythème en ce qu'il est 
taractérÏ'sé par l'augmentation de volume de la peau, l'élévation de 
la température, tandis que ce dernier ne présente qu 9une rougeur 
superficielle. 

Pour savoir si des taches sont primitives ou consécutives, il 
fa,ud'ra s'informer avec détails de tous les phénomènes qui ont pré
cédé leur apparition. Enfin, c'est en explocant les parties sous
j~acentes à la peau qu'~1'1 apprendra si elles SORt idiopathiques ou 
symptomatiques d'une lésion plus profonde. Ainsi, dans un cas où 
il existait sur la jambe une bosselure qui simulait un erythema 
nodosum, nous avons découvert en palpant le tibia une exostose, et 
rectifié ainsj une erreur que quelques médecins, d 'ailleurs exercés, 
avaient commise faute de s'être lirrés à cette exploration. 
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Les dh'erses modifications que présentent les taches soot relatives 
à leurs caractères communs el à leurs caractères particuliers. 

A. - Caractères communs. 

10 Siége. - Limitées quelquefois à une région très-circonscrite, 
les taches penvent envahir simultanément ou par poussées succes
sives toute la surface du corps. L'invasion simultanée appartient 
essentiellement aux fièvres éruptives, bien qu'elre s'observe quel
quefois aussi dans les syphilides. Ces dernières sont généralement 
caractérisées par la lenteur de la marche des éruptions, qui se 
développent d'ailleurs par poussées successives. 

Le siége constitue souvent un caractère sémiotique d'une très
grande valeur. Ainsi la présence de taches rouges, congestives SUl' 

les genoux et les coudes n"éveille-t-elle pas tout de suite l'idée d'un 
psoriasis? 

2° Couleur. - La couleur, qui nous a déjà servi à distinguer la 
nature des taches, peut encore fournir des éléments de diagnostic 
très-précieux. En effet, la couleur écarlate des taches scarlati
neoses ne suffit-elle pas pour les distingner des tacbes roses de la 
rougeole? 

J ... a couleur ardoisée appartenant à des plaques arrondies du cnir 
chevelu ne fait-elle pas re.connaître tout de suite qu'il s'agit d'une 
teigne tonsurante? A des places dénudées et d'un blanc de lait, 
disséminées sur le cuir chevelu, le praticien le moins expérimenté, 
pour peu qu'il ait observé une seule fois celte affection, reconnaîtra 
facilement la teig~ déca-lvante. 

L'éléphantiasis des Grecs est caractérisé à son début par des 
taches fauves, et l'érythème pellagreul[ par la couleur chocolat de 
la face dorsale de -l'avant-bras et du dos des mains, 

Tout le monde connak l'impo~tance qu'on donne à]a teinte 
cuivrée pour le diagnostic des affections syphilitiques, importance 
trop grande du reste pour 00 caractère unique et qui est cause de 
bien de; erreurs. 

3° Nombre et disposition. - Des tacbes eu petit nombre et 
occupant une région parfaitement circonscrite dénoncent le plus 
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souvent l'action d'une cause externe ou d'une affection locale plus 
profonde; des taches multipliées, et surtout occupant touté la 
surface du corps, plaident en faveur d'une fièvre éruptive ou d'une 
affection constitutionnelle. 

Quant à la disposition, elle est quelquefois caractéristique, comme 
dans la rougeole, où l'aspect racémiforme des taches constitue un 
caractère diagnostic très-important. 

4° Forme. - Comme la couleur, la forme est un signe dont la 
valeur diagnostique est très-grande; mais, comme elle aussi, -elle 
devient une source fréquente d'erreurs. 

La forme arrondie appartient surtout au parasitisme, mais elle se 
rencontre aussi dans la syphilis et dans Ja dartre. 

Ainsi l'herpès circiné, première période de l'évolution de la 
teigne tonsurante, se présente tantôt sous la forme d'un cercIe dont 
le centre est dégagé, tantôt sous la forme d'un demi-cercle ou d'un 
disque nummulaire. On voit quelquefois plusieurs disques se réu
nir, mais la disposition arrondie des contours atteste toùjours la 
nature parasitique des taches, quelle que soit d'ailleurs leur irré
gularité. 

Le psoriasis est aussi quelquefois caractérisé par des taches 
circulaires; aussi pourrait-il être confondu avec l'affection pré
cédente, s'il n'existait pas d'autres caractères différentiels. 

La disposition en cercles est fréquente aussi dans les syphilides; 
c'est pourquoi on les prend quelquefois si facilement pour des 
affections parasitaires. Il n'est pas rare non plus de voir confondre 
un psoriasis cil-ciné avec une syphilide, parce qu 'on donne som-ent 
trop d'importance à un seul caractère, oubliant que le diagnostic 
ne doit se baser que sur un ensemble de signes. 

Mais il est certains cas où la forme des taches suffit à elle seule 
pour faire reconnaître l'affection. Ainsi, en présence d'une rougeur 
disposée sous forme de bande le long des vaisseaux lylllphaliqu~, 

on verra de suite qu'il s'agit d'une angioleucite. 
5° Étendue. - Vétendue des taches est très-variable. Ainsi 

rien ne ressemble moins aux petites taches racémiformes de la 
rougeole que les grandes plaques de la scarlatine, qui sont quelque
fois tellement larges qu'elles donnent à toute une région, la poitrine, 
le cou, par exemple, une teinte uniforme. En présence de macules 
jaunâtres, on peut être indécis sur leur nature, et hésite.' entre des 
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éphélides parasitaires et des éphélides syphilitiques. Mais elles 
présentent une plus grande étendue lorsqu'elles reconnaissent pour 
cause la présence d'un parasite que lorsqu'elles résultent de l'é,'o
!ution d'uoe affection syphilitique. 

6- ,État de la sw-{ace. - Les taches peuvent être lisses ou gra
n'llleases, être de niveau avec la peau environnante, ou faire Ulle 
légi're saillie. C'est l'étal de ]a ~ iurface qui nous fail établir trois 
variétés de la roséole syphilitique, ]a roséo]e maculeuse, la rosrole 
granuleuse et la roséole squameuse. 

Il est quelquefois nécessaire de tenir compte de cet état de la 
snrface des taches pour arriwr au diagnostic des affections. Ainsi, 
dans ces éruptions squameuses généralisées, où il est som'ent si 
difficile de dire si l'on a affaire à un psoriasis ou à un pityriasis, on 
doit chercher d'abord s'il y a ou non surélévation des parties 
malades; dans le premier cas, il y a psoriasis; dans le second, au 
contraire! pityriasis. 

7° Mode d'appan'tion, marche, durée. - Des taches apparais
sant tout à coup, disparaissant brusquement, ne peuvent appartenir 
qu'à l'urticairc. 

Unc marche régulière, une durée bien déterminée, caractérisent 
les fièncs éruptives, variole, rougeole, scarlatine. 

Enfin, lorsqu'une éruption se fait par poussées successives, que 
sa marche est lente, on peut être s6r qu'une influence diathésique 
préside il son dé\'eloppement. 

B. - Caractères particuliers. 

Ainsi que nous l'a,'ol1s dit, les taches peuvent être inflamma
toires, congestives, hémorrhagiques ou pigmentaires. 

L'érysipèle est une taché inflammatoire; tantôt il reconnaît 
pour cause une lésion ph}"sique, tantôt il se développe spontané
lDent et il est sous )a dépendance d'une cause interne, tantôt enfin 
il apparaît comme phénomène ultime dans les fièvres graves ou 
dans les maladies chroniques. 

Les taches congestives se montrent dans les pyrexies aiguës, 
fièvre typhoïde, rougeole, scarlatine. etc. 

Vél'ylhème , qui est une tacbe congestive, peut être dû à une 
rause purement physique, comme lorsqu'il se montre au scrotum, 
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entre les cuisses, à l'aisselle, provoqué pal' les produits de sécré
tion altérés qui séjournent sur la peau. 

Il peut être arthritique: rien n'est en efTet mieux établi que la 
coïncidence de l'erythema nodosum avec les affections rhumatis
males; il peut se rattacher à la scrofule. 

La tache hémorrhagique a plutôt une valeur pron~stique qu'une 
valeur diagnostique. Tout le monde - en effet, connaît l'extrême 
gravité des formes hémorrhagiques des fièvres éruptives, variole, 
rougeole, scarlatine. Quant aux tac.hes pigmentaires, leur couleur 
seule indique leur nature. Si elles sont grisâtres, le trichophyton 
est leur cause unique; si elles sont jaune café au lait, c'est le mi
crosporon furfur, etc'. 

VALEUR PRONOSTIQUE. - Elle doit être envisagée au double 
point de vue de la menace qu 'elles apportent à l'existence, et des 
inconvénients qu'elles entraînent comme affections purement l{)
cales. 

Au premier point de vue, elle se tire de leur nature, de leur 
valeur diagnostique, et enfin de l'tnsemble de leurs caractères 
physiques, de leur marche dans une même maladie. 

Les taches hémorrhagiques sont toujours mauvaises par elles
mêmes, et ce d'autant plus qu'elles sont plus nombreuses, qu'elles 
se multiplient plus rapidement, qu'elles sont sorties à une époque 
plus rapprochée du début, qu'elles ont précédé les autres symp
tômes. Leur gravité varie selon la maladie à laquelle elles sont liées; 
elle est beaucoup moins grande dans le scorbut que dans la fièvre 
typhoïde, moins dans celle-ci que dans les fièvres éruptives, où 
elles présagent presque constamment la mort. 

Les taches congestives ou inflammatoires n'ont par elles-mêmes 
d'autre gravité que celles de la maladie qu'elles annoncent. La signi
fication pronostique tirée de l'ensemble de leurs caractères physi
ques varie singu1i-èremellt selon les maladies dont elles ne sont 
que le symptôme. 

Dans les fièvres éruptives, on doit regarder comme favorable la 
sortie facile et régulière commençant par la face pour se terminer 
aux extrémités inférieures, la modération dans le nombre des 
taches, leur couleur vive et franche; comme grave, la sortie brus
que et simultanée, la con(]uence et la couleur- trop fŒlCée des 
taches; connne défavorable, la sorlie irrégulière commençant par 
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les parties inférieures, la pâleur et surtout la décoloration subite de 
l'exanthème. 

Dans la fièvre typhoïde, les taches roses lenticulaires sont tout à 
fait insigQifiantes, tout comme les taches bleues dans l'éphémère 
prolongée. 

Dins les Jymphangites, l'extension des taches et leur persistance 
80nt toujours défavorables; dans la syphilis. la sortie rapide, le 
grand nombre et la vivacité de couleur des taches, doivent être 
considérés comme favorables au point de vue de Ja promptitude 
de ~ guérison. 

Comme affectiJns locales, les taches n'ont d'autre gravité que 
d'être désagréables; elles le soot d'autant plus qu'elles siégeot sur 
des parties découvertes. la face, le col ou les mains; qu'eUes sont 
plus réfractaires au traitement, et parmi celles-ci nous citerons les 
maculatures consécutives aux scrofulides. 

INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES. - Se tirent de leur va1eur 
diagnostique, de l'ensemble des caractères physiques de l'éruption, 
et enfin de la persistance des taches comme affections locales. 

1,0 La valeur diagnostique fournit la base du traitement: l'ex
pectation dans I~s fièvres éruptives, les acides et les toniques dans 
les affections hémorrbagiques, l'arsenic dans la dartre, le mercure 
dans la syphilis, etc. 

2° L'ensemble des caractères physiques, la marche de l'éruption, 
peuvent modifier le traitement. Ainsi, dans les fièvres éruptives, 
la confluel]ce de l'éruption peut faire sortir de la médecine expec
tante, pour recourir aux émissions sanguines; la difficulté de l'érup
tion, la pâleur et surtout la décoloration subite de l'exanthème, 
commanderont les révulsifs à Ja peau, les sinapismes, les bains 
cbauds, l'administration d'un émétique, etc. 

Dans les affections chroniques, la syphilis par exemple, la longue 
résistance à un traitement rationnel engagera le médecin à s'adres
sel' à d'autres préparations pharmaceutiques. 

30 La persistance des macules, après qu'a cessé la maladie ou 
l'affection qni leur ont oonnê naissance, ne réclame d'autre médi
cation que des applications topiques, que le médp.cin devra varier 
jusqu'à ce qu'il ait réussi à les faire disparaître. 
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ARTICLE II. 

BOUTONS. 

Nous désignons sous le nom de boutons toute saillie circonserite 
se montrant sur la peau ou à l'origine des membranes muqueuses. 

Donnant à celte expression une plus grande extension, Sauvages 
comprenait dans la classe des boutons toutes les saillies qui peu
vent apparaître sur le corps quel qu'en soit d'ailleurs le siége. 

Fidèles au plan que nous nous sommes tracé pour l'étude de 
chaque symptôme organique de la peau. nous examinerons d'abord 

1 . 

les boutons au point de vue · de leur nature. 

§ 1 el'. - (;auses ou nahll'e des boutons. 

Les boutons sont tantôt des affections propres, tantôt des affec
lions communes. 

10 Affections propres. 

Dans le premier cas, ils ne traduisent qu'une seule maladie; 
dans le second, au contraire, ils appartiennent à plusieurs. 

Ainsi, l'herpès circiné, le sycosis pustuleux, le godet favique, 
sont des affections propres déterminées par la présence d'un para
site: le trichophyton pour les deux premières, l'achorion pour la 
dernière. 

Les verrues, les polypes, l'acné varioliforme, ne se rencontrent 
que dans la scrofule, et les végétations ainsi que les plaques mu
queuses dans la syphilis. 

Le bouton d'Alep, le frambœsia, ne traduisent qu'uue seule dia
thèse encore inconnue. 

2° Affections communes. 

Les boutons qui constituent des affections communes, c'est-à-dire 
qui caractérisent plusieurs maladies, peuvent être divisés en trois 
groupes. 

10 Les boutons séreux, qui comprennent les bulles et les vési
cules; 20 les boutons purulents, parmi lesquels on compte les 
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pustules, les luroncles elles abcès dermiques; 3° les boulons byper
trophiques, dans lesquels on range les papules et les tubercules. 

§ 2. - DlagnoHUc durérenUel. 

Lorsqu'ils sont dans leur période d'étal , les boutons sont généra
lement faciles à reconnaître. Cependant il ne faudrait pas prendre 
pour une éruption boutonneusc ce phénomène tout physiologique 
qui consiste dans l'érection des Collicules pileux déterminée pal' le 
froid. 

S'il est n~cessaire, dans le diagnostic des boutons, de tenir 
compte des formes intermédiaires, il faut avouer aussi que celles ci 
ont été trop multipliées par les willanistes. 

Ainsi, entre la vésicule de l'eczéma el la pustule de l'impétigo, 
!\J. Cazenave place la vésico-pustule de l'eczéma impétigineux et la 
pu ra-vésicule de l'achorc. Mais c'est surtont !\J. Devergie qui a fait 
un grand abns des formes composées. 

Certaines circonstances peuvent jeter un peu d'incertitude sur le 
diagnos~ic différentiel des différentes espèces de boutons. 

La présence de la sécrétion purulente au sommet de la pustule 
suffit pOUl· la distinguer de la papule; mais lorsque la croûte est 
tombée, cette distinction peut devenir difficile. Tous les jours, en 
effet, on voit ainsi confondre la syphilide pustuleuse lenticulaire a,'cc 
la syphilide papuleuse, et réciproquement. 

De même, certaines éruplions papuleuses, dont les papules pré
sentent un peu de transparence au sommet, peuvent être prises 
pour une affection vésiculeuse: c'est en piquant avec une épingle 
le pelit point brillant qu'on s'assure de la nature d~ l'élément 
primilif. 

On confond souvent aussi les papules et les tubercules al'ec des 
engorgements follicl1leux, l'acné variolirorme par exemple. Le seul 
moyen d'éviter l'erreur en pareil cas, c'est de chercher le poillt 
Doir qui correspond à l'orilice du foJlicule, et de tenir compte de 
l'aspect de la tumeur, qui dans J'acné varioliforme, ainsi que son 
nom l'indique, ressemble à la pustule ombiliquée de la variole. 

Il n'est pas rare non plus de voir des erreurs sc COfDmettre 
chaque jour sur la nature des boutons. Ainsi les tubercules de la 
trohiième période de la teigne tonsuranle, dans la barbe, sont con-
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fondus avec des engorgements tuberculeux purement intlammat<>ires. 
Mais la connaissance des phénomènes qui ont précédé rengorge
ment, c'est·à-dire l'herpès circiné, et la présence au milieu de la 
partie malade de petits poils cassés et engaînés indiqueront s'il est 
de nature parasitaire. 

§ 3. - Modifications, valeur sémiotique. 

VALEUR DIAGNOSTIQUE. 

Les modifications des caractères de l'éruption boutonneuse sont 
relatives aux caractères communs et aux caractères particuliers. 

A. - Caractères communs. 

10 Siége. - Lorsque des boutons occupent les poignets, le 
ventre, la verge et les fesses, lieux d'élection de l'éruption galeuse, 
on 6Oupçonne de suite la présence de l'acarus. I.e front, la nuque, 
les ailes du nez, la paume des mains, la plante des pieds, étant des 
siéges de prédilection des affections syphilitiques, l'idée de la· syphilis 
s'é\eille dès qu'il vient à paraître des boutons SUl' ces régions. 
Lorsque des groupes vésiculeux, disposés en f-orme de Z, entourent 
un des côtés du thorax et de l'abdomen, on reconnaît à l'instant 
le zona. 

2° Nombre, d isposit ion. - Les boutons peuvent être confluents 
ou discrets, disséminés ou groupés. C'est d'après ce dernier carac
tère que nous divisons notre classe des syphilides résolutives en 
deux sections: les syphilides exanthématiques et les syphilides cir
conscrites. I.e rapprochement des papules daus le lichen, leur dis
sémination dans le prurigo, sont des signes différentiels importants 
de ces deux affections. 

La forme en Z , comme nous l'avons dit, est caractéristique du 
zona. 

Quant à la disposition en anneaux et en arcs de cercle, elle 
appartient à la fois à la dartre. à la serofule , à la syphilis, et 'aux 
alTections parasitaires. En effet, le psoriasis affecte souvent la fOl'me 
circinée, et constilue alors cette affection connue sous le nom de 
lepra vulgaris; le lupus scrofuleux affecte souvent une marche 
herpétique, c'est-à-dire qu'il proiresse pal' un cercle tuberculeux 



~É~IOTIQtE CtTANÉE GÉ~tR~LE. A15 

circoorérentiel; dans la syphilis, les éruptions prennent souvent la 
forme d'un croissant, ou d'un fer à chenl; enfin, tout le monde 
sait que l'herpl.-s circiné, dOllt la nature est essentiellement parasi
taire, est caractérisé par ses contours arrondis formant tantôt des 
cercles complets, tantôt des arcs de cercle. 

3° Couleur. - La couleur indique souvent à quel ordre ou l 
quelle variété appartiennent les boutons; sont-ils transparents, il 
s'agit de bulles ou de vésicules; sont-ils jaunâtres, ce sont des 
pustules. 

La coloration rouge des ,'égétations cbarnues les distingue suffi
samment des végétations fibreuses et cornées, qui sont grisâtrep. 
U'après la coufeur de l'élément anatomique, on peut quelquefois 
reconnaître la maladie dont il dépend. Il n'est !las besoin de rap
peler que la teinte cuivrée décèle la syphilis, et la teinte bronzée 
l'éléphantiasis des Grecs. 

4° Forme. - C'est souvent à cause de leur forme qu'on a im
posé aux boutons certaines dénominations. Ainsi les crêtes de coq, 
les cboux·fleurs , le favus, la syphilide lenticulaire ne doivent leur 
nom qu'à leur ressemblance plus ou moins grossière avec certaines 
productions animales ou 'Végétales. 

La forme seule du bouton peut faire reconnattre le genre auquel 
il appartil'nt, ou bien indiquer la maladie dont il dépend. Ainsi la 
pustule ombiliquée caractérise la variole; et les petites vésicule& 
acuminées 1 papuleuses à la base, l'éruption entretenue par 
l'acarus. 

5° Volume. - Le volume des boutons, qui "arie depuis celui 
de la plus petite pustule d'acné miliaire jusqu'à celui des plus volu
mineux tubercules, qui peuvent atteindre la grosseur d'une merise, 
a une certaine importance sémiotique. 

C'est d'après lui qu'on établit les divers ordres de boulons. Ainsi 
le soulèvement épidermique, gros comme une tête d'épingle ou 
comme un grain de millet, e~t une vésicule; plos considérable, 
c'est une bulle. Tant que les petites élévations pleines, solides et 
résistantes de la peau ne dépassent pas la grosseur d'une lentille, ce 
sont des papoles; plus ",olumineuses, elles constituent des tuber
cules. 

Le volume sert aussi à distinguer entre elles certaines affections: 
le lichen et le prurigo, par exemple, qui lODS les deux rentr~n t 
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dans la classe des papules, diffèrent surtout par la largeur plus 
grande des éléments primitifs dans la première affection. 

De même la vésicule de l'eczéma est plus large que la vésicule de 
la gale. 

6° Marche, mode d'évolution. - La marche et le mode d'évo
lution des boutons constituent des modifications qui ne sont pas 
sans valeur sémiologique. Ainsi les éruptions boutonneuses de 
nature syphilitique ont une évolution très-lente, tandis que dans 
les fièvres éruptives les boutons ont une marche déterminée toujours 
plus rapide. 

A propos de l'évolution des boutons, nous ferons remarquer 
qu'en sémiotique il ne doit être question que d'une seule phase·, 
et nOI1 de toutes les phases successives de transformation du sym
ptômeorganique. Tenir compte en effet de la série successive des 
évolutions, c'est faire l'histoire de la maladie et non celle des sym
ptômes. 

7° Consistance. - Les boulons sont durs et élastiques ou fluc
tuants. C'est par la consistance qu 'on dislingue le tubercule de la 
syphilide circonscrite de celui de la syphilide papulo-tuberculeuse; 
le premier est plus dul', moins élastique que l'autre. La sensation 
de fluctuation ne permet pas de confondre l'abcès dermique avec le 
tubercule. 

B. - Caractères particuliers des boutons. 

Nous allons successivement étudier les sept ordres de boutons 
que nous avons admis. 

10 Boutons vésiculeux. 

En réunissant plusieurs des caractères que présentent les bou
tons vésiculeux, ou en constitue cinq genres, qui sont les sudamina, 
la miliaire, la varicelle, l'herpès et l'eczéma. 

a. Sudamina. - Les sudamina sont de petites vésicules hémi
sphériques et transparentes, ni précédées ni accompagnées de 
rougeur congèstive ou inflammatoire. On pourrait, à première vue, 
les prendre pour des gouttelettes de sueur, mais le toucher permet 
facilement de les en distinguer, car on perçoit toujours une sensa
tion puticulière de rudesse, ce qui n'aUt'ait pas lieu s'il s'agissait 
simplement d'un liquide répanJu à la surface de la peau. 
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Le~ sodamina, qui Sou\'cnt CJexistcnt a\'cc une érUi)lioa lie 
miliaire rouge, se rencontrqtt dans un grand n:101bre de Ilnladies, 
la fièvre typboïde, la fiène puerpérale, la scarlatidc, Ir rhumatisme, 
la suette miliaire, ctc. Leur \'a~ur diagnostique et pronosli:.J ue est 
fort contestable. 

h. Miliaire rouge . - L'éruption de la miliaire rouge se (aiL d'une 
manière simultanée; elle est caractérisée par de pelites taches rouges 
légèrement saillantes, disparaissant sous la pression pOlir reparaître 
tout de suite, et présentant à leur sommet une pelite lt!slcule 
COllique, déliée, non utriculaire comme dans le cas précédent, 

Comme le~ sudamina, la miliaire rouge peut s'observer dans nn 
grand nombre de maladies · (scarlatine, suelte miliaire, alTecliolll' 
typhoïdes., ele .. ), et même, dans certaines épidémiès j die peut 
complklucr toutes les maladies aiguës. J'aurai plus tard à \'ous 
entretenir d'u'ne éruption syphilitique analogue à la miliaire l'ouge, 
et qu 'on peut appeler la miliaire syphilitique. 

c. Varicelle. - Les vésicules de la \'3l'kelle sont discrètes ct 
plus grosses que celles <le la miliaire j clics sont tanlùt aplaties, 
tantôt globulemics, et se développent sur des taches ronges qui 
apparaissent après quelques phénomènes pl'Odromiqut,s, fièvre, 
anorexie, etc. 

La varicelle est une forme particulière de la variole, ou de la 
syphilide ,'ésiculeuse. Précédée de prodromes dans les deux cas, 
l'él uption se fait, dans le second, avec lenteur et par poussées 
sllcce~sives, ce qui constitue un signe diagnostique de la plus haute 

\'alcur. 
d. Hel'pès. - Le groupement des ,'ésicules caractérise l'herpès. 

Les auteurs ont admis deux variétés: un .herpès à grosses vésicules, 
et un herpès à pelites vésicules; mais je ne considère pas celle 
dernière variété comme une entité \'ésiculeuse. L'berpès à gr;;ssl's 
vésicules ou ph1l'cténoïde peut ètre critique; il constitue tantôt uue 
manife3talioll aiguë d'une maladie constitutionnelle, la dartre ou 
l'ar\hritis, ou bien il n'est qu'un pseudo-exanthème. L'herpès CÎr
ciné, siSllc constant de la préseuce sous l'épiderme du trichophyton 
tonsurant, est parfQis seulement érythémateux, d'autres fois vésicu-

leux ou même pustuleux. 
L'herpès a SOli siégc SUl' la peau ou sur les muqueuses accessibles 

à l'œil. Un de nos collègues les plus distingués 3, dans ces der-
IlU'~. - ,'FFECT. G\:;'ŒR., 2e part . 'J7 
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niers temps, attiré l'attention d'une manière toute particulière sur 
certaines variétés d'herpès de la bouche et de la conjonctive con
fondues avec l'ophthalmie, l'angine gangréneuse, l'angine diphthé
ritique. 

L'herpès peut siéger sur le col de l'utérus et être pris pour un 
chancre de cette région. 

Le zona n'est qu'une variété de l'herpès et se rattache comme 
lui à la dartre, plus souvent peut-être à l'arthritis. Dans quelques 
cas, le zoua paraît indépendant de toute diathèse, et semble consti
tuer une véritable maladie idiopathique, un pseudo-exanthème. 

Quant à l'affection que j'ai désignée sous le nom d' herpès vacci
niforme, à cause de sa ressemblance avec les boutons de la vaccine, 
elle peut se montrer pal' poussées successives, sur toutes les ré-gions 
du corps, SUl' toutes les muqueuses accessibles àJa lue, et constitue 
l'une des manifestations les plus intéressantes elles moins connues 
de la diathèse arthritique. 

e. Eczéma. - L'eczéma est caractérisé par de petites vésicules 
agglomérées sur un foud rouge, qui ne tardent pas à crever et à se 
transformer en squames. L'éruption que les willanistes décrivent 
sous le nom d'eczema simplex se rapproche plus de l'herpès que de 
l'eczéma. Elle consiste ell effet dans de petites vésicules, sans aréole 
inflammatoire, développées sur des surfaces ayant conservé leur 
coloration normale. 

L'eczéma est quelquefois artificiel. Quoi de plus fréquent que 
de voir, à la consultation de l'hôpital Saint-Louis, des malades 
affectés d'éruptions eczémateuses qui ne reconnaissent pas d'autre 
cause que l'usage intempestif de topiques irritants? 

Souvent aussi il esl dû à la présence d'un parasite animal ou 
végétal. L'acarus, entre autres éruptions, peut déterminer un 
eczéma, et rien n'est plus fréquent, parmi les afTecti<>ns causées par 
le trichophyton, que ces petites plaques d'eczéma circonscrit dont 
la nature est si souvent méconllue. - Il appartient aussi comme 
affection à trois maladies coüstitutionnelles : la dartre, l'arthritis et 
la scrofule, mais jamais à la syphilis, quoiqu'on trouve dans le livre 
de M. Cazenave la description de l'eczéma et même de l'eczéma 
impétigineux syphilitique. 

Il n'est pas rare d'observer, dans la syphilis, des éruptions papû
hmses dont le sommet paraît vésiculeux; mais en piquant les papules 
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avec une épingle, on acquiert la certitude qu'il n'l'a pas là de 
soulèvement épidermique produit par la sérosité (t). 

2° Boutons bulleux. 

On a coutume de décri,'e deux espèces de hou tons bulleux le 
pemphigus et le l'upia. Mais on pourrait avec autant de raison C~re 
figurer le rupia parmi les pustules à côté de l'ectbyma, 

a. Pemphigus. - Le pempbigus est une éruption de bulles qui 
varient depuis le ,"olume d'un pois jusqu'à celui d'uue noix; tantôt 
celle éruption est simultanée, tantôt elle a lieu pal' poussées suc
cesltives. - Le pemphigus est aigu ou chronique. Dans Je premier 
cas, il s'accompagne de phénomènes généraux, fièvre, etc., qui 
~ustifient le nom de fièvre bulleuse qui lui a été donné par quel
ques auteurs. - Dans le second, il peut se traduire comme affection 
tégumeotaire, la dartre, l'artbritis et la syphilis, mais jamais il n'est 
de nature scrofuleuse. 

Enfin, une éruption bulleuse peut être 3l'tificielle, et provoquée 
alors par une cause irritante quelconque, topiques, frictions, etc. 

Elle peut être parasitaire: ricn de plus fréquent en effet (lue de 
voir, au milieu des éruptions variées que détermine l'acarus, des 
ampoules contenant un w.uide séro-purulent 

Le médecin doit aussi être prévenu qu'on 3 quelquefois simulé le 
pemphigl1s en appliquant de la poudre de cantharides sur la surface 
cutanée. l'lais c'est une ruse qu'une sun"eillance attentive suffira 
pour déjouer. 

b. Rupia. - On divise le rupia en rupia simplex et rupia 
proeminens. 

Dans le rupia simplex, on observe de petites bulles aplalies ren
fermant un li(Juide primitivement séreux, mais bientôt purulent et 
de couleur noirâtre. Ces bulles se rompent, et le liquide qu'elles 
renferment se transforme en une croûte brunâtre, rugueuse, et 
plus épaisse au centre qu'à la circonf~rence. . , 

Rupia proeminens. - Dans le rupw proemmens, Il se développe 

(t) Je me suis expliqué, à propos de la varicelle, au sujet des syphilides 
vésiculeuses. J 'en atlmèls aujourd'hui trois variétt;s : la varicelle, l'herpès 

ct l'ecléma (Vlly, pag, tl3; 
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d'abord une bulle dont le liquide sc concrète ainsi que nous venons 
de le dire; puis autour de cetle croûte on voit un soulèvement 
épidermique qui devient le point de départ d'une nouvelle croûte 
qui entoure la première. De sorte qu 'après plusieurs de ces adjonc
tions successives, la croûte de cette variété du rupia prend ulle 
forme conique, et ressemble, ainsi que l'a dit 'Villan, à une écaille 
d'huître ou de patelle. 

Le ru pia n'est jamais ni artificiel, ni parasitaire: il appartient 
à la scrofule ou à la syphilis, mais plus souvent à la première 
maladie. 

3° Boutons pustuleux. 

L'ordre des boutons pustuleux renferme deux sections: les 
pustules phlyzaciées et les pustules psydraciées. Les premières 
sont plus larges, aplaties, entourées d'un cercle inflammatoire; les 
secondes, plus saillantes, pointues, quelquefois dures à la base, 
purulentes seulement au sommet. 

PREMIÈRE SECTIO:S-. - Pustules phlyzaciées. 

La section des pus.tules phlyzaciées ne renferme qu'un seul genre, 
c'est l'ecthyma. 

Ecthyma. - L'ecthyma est une éruption caractérisée par des 
pustules phlyzaciées arrondies, à base dure, entlammée, ~t se 
reconvr:lnt de croûtes brunâtres. Toutes les causes -irritantes 
agissant sur la peau peuvent y détermrnel' de l'ecthyma; il est une 
der;; affections les plus fréquentes parmi cclles que détermine 
l'acarus. 

Enfin, "l'ecthyma est quelquefois constitutionnel, et le plus sou
H'llt alors il appartient à la syphilis. 

DEUXIÈME SECTION, - Pustules psydraciées. 

La section des pustules psydraciées comprend-quatre genres: 

1 " lmpétigo; 
2° Miliaire blanche; 
30 Acné pustuleuse; 
40 I\Icntagre vlIstlllcusc. 
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Impétigo. - Petites pustules grou~es se développant sur 
u:!~ surface rouge, et donnant lieu après leur ruptore à des croûtes 
épal88el, molles, d'un jaune flavescent: telle est J'affection connD~ : 
sous le nom d'impétigo. 

Elle se présente le plus souvent comme manifestation de la scro
fuie; dans ce~ cas, nous "nom; décrite sous le nom de scrofulide 
bénigne exsudath'e, l'opposant ainsi à la scrofulide maligne qui 
détruit les tissus, tandis qu'elle se borne à produire une exsudation 
séro-purulente. 

t'éruption impétigineuse se rencontre quelquefois dans la dartre, 
ainsi que dans la &yphilis. Enfin, toutes les causes irritantes peuvent 
la produire, et souvent elle est déterminée par l'acarus et même 
par le trichophyton. Nous devons remarquel' ici que c'est princi
palement chez les scrofuleux que les éruptions dues à une irritation 
externe ou à un p3rasite ont une tendance mal'quée à arrêter la 
forme impétigineuse. Ainsi, l'impétigo sycosiCorme de M. nevergie 
n'est qu'une teigne tonsurante de la barbe à la troisième période, 
qui donne lieu à des croûtes impétigineuses, à cause de la constitu
tion même du malade. 

20 Miliaire blanche. - On ne veut mieux se faire une idée 
des petites pustules de la miliaire blanche qu'en les comparant à 
celles que produit l'application de l'huile de croton sur la peau. 
C'est surtout dans les maladies puerpérales qu'on rencontre la 
miliaire blanche. 

Sous la forme d'herpès circiné, la miliaire blanche indique la 
présence du trichophyton sur les bulbes des poils. 

3° Acné pustuleuse. - L'acné pustuleuse est une' inflammation 
des glandes sébacées qui donne naissance à des pustules acuminées, 
(liscrètes ou conOuentes, ct dont la base papuleme, et quelquefois 
même tuberculeuse, reste souvent indurée longtemps après la 
disparition du pus. 

Les pustules acnéiques sont le plus som'cnt à'ull rouge sombre 
ct siégent principalement sur la face et les épaules. Rien de plus 
fréquent que de voir, au milieu d'elles, de petils points noirs dissé
minés, dus à l'altération de l'humeur sébacée qui obstrue les folli
cules dilatés. Chez quelques malades, on n'observe que celte fonne 
d'acné, désignée sous le nom d'acne punetalo. 

J'admets deux variétés d'acné pustuleusè: l'une a pour siége la 
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glande sébacée indépendante du poil; l'autre, la glande annexée au 
poil. Cette distinction est très-importante, et c'est parce qu'elle 
n'a pas été faite par les auteurs que l'on a confondu-la mentagre 
avec l'acné, sous la dénomination d'acne ou de Va1'US men
tagra. 

L'acne pilaris s'observe surtout SUl' le front, les régions tempo
rales, le cuir chevelu, la région sternale chez l'homme adulte, les 
ouvertures nasales où, journellement encOl:e, elle est prise pour 
une éruption impétigineuse. 

La dépression ombilicale des pustules d'acne pilaris vous servira 
à les distinguer des pustules mentagreuses, qui sont acuminées. 

Signification sémiotique. - Jamais, l'acné n'est de nature 
parasitaire. 

J'ai souvent examiné l'humeur sébacée au microscope, et je n'y 
ai jamais aperçu le champignon que M. Hardy dit y avoir trouvé. 
Il faut d'ailleurs se mettre en garde contre les illusions do micros
cope, et ne pas prendre pour des spores et des tubes les globules 
de graisse et les petits poils qu 'on rencontre souvent au milieu du 
sébum. 

L'acné est quelquefois artificielle et produite alors par des cosmé
tiques irritants, ou par la malpropreté. Elle est souvent aussi 
pathogénétique; c'est ainsi que l'usage des alcooliques détermine 
souvent cette forme particulière d'acné connue sous le nom de 
couperose. 

Trois maladies constitutionnelles peuvent se traduire sur la peau 
par des éruptions acnéiques: ce sont la scrofule, la syphilis et 
l'arthriti8; mais remarquons que l'acné scrofuleuse est de toutes la 
plus fréquente, et que, tandis que l'acné syphilitique peut atTecter 
les membres supérieurs et inférieurs, 'On ne la rencontre que sur la 
face et dans le dos. 

J'appelle votre attention sur une forme particulière de l'acne 
pilaris, qui se présente quelquefois agglomérée sur les régions 
temporales et sur le front, à la racine des cheveux. A cause du 
siége, on la croit syphilitique, tandis que le plus communément 
elle n 'est qu'une expression de la diathèse arthritique. 

4° lI1entag1'e pustuleuse. - IJa menlagre pustuleuse est caracté
risée par des pustules psydraciées, dures, rouges, papuleuses ou 
tubercuÎeuses à la base, purulentes au sommet, et traversées par un 
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poil à leur centre, ce qui indique qu'eUes siégent dans le follicule 
pileux. 

Signification sémiotique. - La présence des pustules menta
greuses indique qu'il y a inftammation des Collicules pileux, mais 
celte inflammation peut reconnaître plusieurs causes. -

La mentagre est le plus souvent parasitaire, mais elle peut être 
scrofuleuse, syphilitique, arthritique, et quelquefois deux de ces 
maladies agissent en même temps pour perpétuer l'éruption. C'est 
ainsi que le trichoph),ton qui germe su r un scroCuleux provoque à 
la fois le cachet parasitaire et le cacbet scrofuleux; qu'il agit aussi 
souvent avec le vice arthritique pour entretenir des sycosis, qui 
ne cèdent alors qu'à l'emploi simultané des parasiticides et des 
alcalins. 

Quand la mentagre est parasitaire, eIJe a été précédée de l'berpès 
circiné, ce que Je malade exprime généralement en disant qu'il a 
eu des dartres farineuses; de plus, on distingue à Ja loupe et même 
à l'œil nu des petits poils cassés et engainés par une matière blan
châtre, comme floconneuse, qui n'est autre chose que la matière 
cryptogamique. Enfin, l'inflammation des follicules pileux est quel
quefois provoquée par des applications irritantes, et c'est ainsi 
qu'on voit des malades, afin d'obtenir leur entrée à l'hôpital on 
pour y prolonger leur séjour, déterminer UH sycosis en se friction
naut a,'ec des substances irritantes. 

Le furoncle est une inflammation du tissu cellulaire contenu 
dans les aréoles profondes du derme, qui donne naissance à une 
tumeur ,'iolacée, de forme conique, se terminant par suppuration, 
et laissant alors échapper un produit particulier grisâtre qu'on 
nomme le bourbillon, et sur la nature duquel les auleurs ne s'ac
cordent pas, les uns le considérant comme une production pseudo
membraneuse, les autres comme uu paquet de tissu cellulaire 
mortifié. 

Signification sémiotique. - L'acarus est quelquefois la cause 
des éruptions furonculaires ; d'autres fois les furoncles appartiennent 
~ la troisième pêriode de la teigne toDSuranle, et on les ,oit accom-
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agner les pustules, les .papules ct les tubercules qUI caractérisen t 
te maladir. 
On les voit ,se développer comme éruption critique dans la con

valescence des maiadies aiguës, fièvre typhoïde, rougeole, scarla
tine, etc. Ils peuvent être pathogénétiques, et produits alors par 
des substances plus ou moins toxiques, comme les ·préparalions . 
arsenicale~. 

En, dehors de ces conditions, les éruptions furonculaires sont 
toujours arthritiques ou dartreuses, et dans ce cas elles ont pour 
caractère de se généraliser et de récidiver. 

5° Abcès dermiques. 

Les abcès dermiques, ou boutons phlegmoneux, peuvent, en 
dehors des conditions toutes chirurgicales qui som'ent président à 
leur développement, et dont nous ne nous occuperons pas ici, 
s'observer dans le cours des maladies pyrétiques aiguës, ou dans le 
cours des maladies apyrétiques chroniques. 

Les maladies pyrétiques aiguës qui déterminent des abcès der
miques sont: la diathèse purulente commune, eL la dialhèse puru
lente spécifique, ou morve. 

Les maladies apyrétiques chroniques dans lesquelles on les ren
contre fréquemment sont la scrofule, l'arthritis et la syphilis. Dans 
la première maladie, ils constituent la scrofulide phlegmoneuse de 
M. Hardy, une variété de l'écrouelle cellulaire, et dans la deuxième, 
les tumeurs gommeuses (voy. p. 325, Des espèces d'Izidrosadénite). 

6° Boutons papuleux. 

L'ordre des boutons papuleux comprend deux genres: le prurigo 
et le lichen. Les papules du prurigo sont petites, éparses, discrètes, 
et recouvertes à leur sommet d'une petite croûte sanguine, tandis 
que celles du lichen sont, en général: plus larges, mais surtout 
plus rapprochées, pressées les unes sur les autres, souvent accom
pagnées d'une hypertrophie dermique qui n'existe pas dans le 
prurigo, et quelquefois disposées en groupes. 

a. Prurigo.- - Le prurigo est sOllvent parasitaire, et est déter
miné par les poux ou les acares. On l'observe aussi dans la sc.rofule 
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êl dans la dartre. II constitue dans le premier cas une variété de ce 
~ flue j'appeHe la 8crofulide boutonneuse bénigne, et est très-fréqueot 
dan:; l'enCance . 

. b. Lichen. - Le lichen appartient à quatre maladies COllslitu-
1I0n~el1es: la scroCule, la dartre, la syphilis ct l'arthritis. On ohserre 
aussI, entre autres éruptiOlls déterminées pal' le trichophyton, dcs 
_plaques lichénoïdes, dont la nature était autrefois méconnue, el 

qu'on désignait sous le Ilom de lichen circwUSC1'lptllS. Au milieu 
des divers boutons qui. se développent sous L'influence de l'acarus, 
on trou vc aussi très·sou\-cnt de "éritables papules, 

70 Boutons tuberculeux. 

I.a lésion anatomo-pathologi(fUe connue en dermatologie sous le 
nom de lubercule se rencontre dans les états pathologiques suivants: 

10 Dans la scroCule (scrofulide maligne tuberculeuse, inflamma
toire ou fibro~plastique, simple ou ulcéreuse). 

20 Dans la syphilis (syphilides tuberculeuses disséminée el cil'
consedte, ulcél'euse et non ulcél'euse, etc.). 

30 Dans féléphantiasis tuberculeux (léproïde tuberculeuse). 
40 Dans la diathèse épithéliomatique (noli me tangere, épithé

liome tuberculeux). 
50 Dans le molluscum, simple difformité. 
6° Dans quelques maladies exotiques (bouton d'Alep, pian, 

fl'ambœsia, etc.). 
Les tumeurs mycositiques grosses comme des tomates ne sont 

pas pOUl' nous des tubercules. Nous reCusons également ce titre 
aux boutons de l'acné varioliforme, affection toute spéciale pal' sa 
forme, par son siége anatomique et pal' son mode pathogénique, 

Le tubercule se distingue de la papule pal' drs caractères qui 
justifient parCaitement la séparation de ces deux formes morbides. 
Une première différence est relative au volume, qui est générale
ment beaucoup plus considérable dans le tubercule que dans la 
papule; celle-ci existe tout entière à la surface de la peau, ou du 
moins ne semble l'atteindre que dans sa partie la plus superficielle; 
celui-là s'y implaute par une base à Ja fois plus large et plus profonde. 
Le 'tubercule est indolent; Ja papule s'accompagne presque toujours 
de démangeaisons fort "ives, parCois même intolérables. La papule 
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n'a qu'un seul mode d'évolution, j'accroissement de·yolume, qu'une 
s~ule terminaison possible, la résolution; le tubercule présente 
souvent au contraÏt'e une tendance remarquable à l'ulcéralion et à 
la destruction des tissus. Enfin, tandis que la papule n'est, dans la 
plupart des cas, qu'une manifestation relativement légère et sans 
grande importance, le tubercule entraîne habituellement avec lui 
une signification des plus graves, en raison des circonstances patho· 
logiques au milieu desquelles il prend naissance. 

Considéré dans sa modalité pathogénique, le tubercule se rattache 
manifestement à la classe des lésions produites par un trouble des 
fonctions de nutrition. Là s'opère un travail particulier qui a pour 
effet l'accrois~emcnt en nombre de certains éléments constitutifs de 
la peau. l\Jais ce travail, dont nous n'avons pas ici à préciser le 
siége, peut lui-même varier beaucoup dans sa nature et revêtir des 
modes très-différents. Tantôt la déviation nutritive ne porte que 
sur des éléments normaux et préexistants, sur la partie vasculaire 
ou fibreuse , sur un follicule glandulaire, et ne détermine aucune 
altération réelle dans la texture intime de l'organe: il s'agit alors 
d'un simple mouvement hypertrophique. Tantôt il ya hypergénèse, 
c'est-à-dire génération en excès d'un élément accessoire ou nouveau, 
et formation d'un tissu sans analogue dans l'économie: le tubercule 
constitue dans ce cas une véritable dégénérescence de la peau. 
Vépilhéliôme tuberculeux, le lubercule fibro-plastique de la scrofule 
et de la syphilis, celui de l'éléphantiasis des Grecs, apparLiennent à 
cette deuxième espèce. 

Il existe donc, en réalité, deux espèces bien distinctes de tuber
cules: 10 les uns homologues, c'est-à-dire ne s'écartant pas sensi
blement, par leur structure et les éléments qui les composent, du 
tissu de la peau normale; 2° les a!:ltres hétérologues, c'est-à-dire ne 
pouvant être rapprochés d'aucun tissu organique régulièrement 
conformé. 

Or, cette distinction repose en pratique sur des différences capi
tales au point de vue de la marche, du pronostic et de la thérapeu
tique. Tandis que les tubercules de la première espèce ne sont, en 
général, que des aITec.tiolls relativement légères (tubercule inflam
matoire de la scrofule), quelquefois même une simple difforQ,lité 
(certaines variétés de ' molluscum), ceux de la deuxième espèce 
dépendent au contraire d'une perturbation très-grave, et méritent 
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d tous égards d'être rang~ au nombre des prodactioos les plus 
malignes. 

Les boutons tuberculeux constituent presque toujours des affec
tions propres: ainsi le bouton d'Alep, le framlMe;ia, etc. Il n'existe, 
à proprement parler, qu'un seul genre, c'rst le lupus, qui peut se 
montrer avec ses caractères identiques de tubercule, partiellement 
Cormé par le tissu fibro-plastique, dans la scroCule et dans la sy
philis. 

HUtR PRO!{OSTIQl"E. 

Elle diffère grandement de celle des taches. 
Ainsi, au point de vue du danger qu'ils font courir au malade, 

nous ne voyons plus dans les boutons ces menaces de mort prochaine 
que nous atOllS signalées dans les taches hémorrhagiques : si quel
ques éruptions boutonneuses, les bullrs par exemple, Conl quelque
fois présager une terminaison Catale, c'est toujours dans un avenir 
plus ou moins éloigné. 

Beaucoup sont à peu près insignifiantes, les sudamina et la 
miliaire. 

D'autres sont même considérées comme Cavorables, ou du moins 
coincident ordinairement avec la cessation des symptômes fébriles: 
ainsi, l'herpes laMaUs. 

Notons cependant que la fièvre éruptive boutonneuse par excel
len,ce, la var'iole, est incontestablement plus grave que la rougeole 
ou la scarlatine; elle est plus souvent mortelle, et quand elle ne tue 
pas, elle laisse toujours des cicatrices plus ou moins apparentes, 
quelquefois même la perte de la Yue. Ajoutons ici, pour en finir 
avec la variole, qu'on doit regarder comme favorables le développe
ment régulier des boutons, leur grosseur, surtout aux mains, leur 
écartement ou discrétion; comme graves, leur petitesse et leur 
conOuence, particulièrement à la face. Leur afl'aissement subit avec 
décoloration présage une mort prochaine: Annibal ante portas, 
pour parler comme Prosper !lpinu5. 

Si les boutons n'ont que rarement la gravité de signification pro
nostique des taches, en revanche !ls sont, comme affections locales, 
infiniment plus sérieul. Ils peuvent entrainer immédiatement des 
accidents nOOlbreux : gêne ou empêchement absolu des fonctions, 
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destruction de plusieurs couches ou même de toute l'épaisseur de 
la peau, troubles de la sensibilité, douleur ou prurit, et devenir 
ainsi causes de mort, si la fonction empêchée est, comme la respi
ration par exemple, indispensable à la vie, ou entraîner des acci
dents cérébraux très-graves, folie, hallucinations, et même conduire 
les malades au suicide par la ténacité des troubles de la sensibilité 
(pJ'ul'igo podicis, prurigo des parties génitales). 

La signification pronostique se tire des caractères communs ou 
des caractères particuliers. 

Parmi les caractères communs: 
Le siége peut donner de la gravité à des boutons qui, ailleurs, 

serail'nt à peu près innocents. Ainsi, dans le \'oisinage ou à la sur
filce d~s voies respiratoires, ils peuvent entraîner une asphyxie 
mortelle; sur la conjonctive, une pustule qui s'ulcère est infiniment 
plus grave qu"une pustule semblable sur le tronc; le volume et le 
nombre ajoutent toujours à la gravité des boutons en troublant les 
fonctions ou désorganisant la peau. 

Des boutons occupant toute l'enveloppe cutanée peuvent, bien 
qu'innocents par eux-mêmes, intercepter les fonctions perspira
taires de la peau, et amener ainsi la mort à l'instar des brûlures 
généralisées. 

Parmi les caractères particuliers des boutons, chacun a son genrC' 
de gravité. 

Les vésicules sont à peu pl'ès inoffensives pour la peau, car gé
néralement elles ne détruisent que l'épiderme. qui se renom'elle, 
et cc n'est qu'exceptionnellement qu'elles attaquent le corps mu
queux; mais elles s'accompagnent fréquemment de douleurs brû
lantes, et d'une douleur qui peut lenr survivre et prendre le 
caractère de névralgies opiniâtres, comme on le \'oit dans le zona. 

Les pustules et tous .les boutons suppurants désorganisent la peau 
plus ou moins profondément. Parmi ces boutons, nous signalerons 
surtout le furoncle, grave par la profondeur et les dimensions qu'il 
peut acquérir. 

les tubercules aussi peuvent désorganisel' la peau, mais moins 
constamment que les pustules; les papules n'attaquent pas la peau, 
mais s'accompagnent plus souvent du prurit, et sont généralement 
plus tenaces que les autres formes de boutons. 

[a ténacité tient surtout à la nature de la cause. En première 
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ligne se placent les boutons dartreux, et en dernière, les bouto~~ 
parasitaires, sur lesquels il suffit, pour ainsi dire, de soumer pour 
les voir disparattre. 

"ALEUR T82RAPEt.jTIQl'E. 

La valeur thérapeutique des boutons dépeud de leurs caract~l'es 
communs et particuliers, et de la valeur diagnostique. 

A. - Caractères commum. 

Siége. - Lorsque les boutons se développent près d'organes 
importants dont ils peuvent compromettre les Conctions, on doit les 
combattre tout de suite, et essayer d'enrayer leur marche. 

Nombre. - S'ils occupent une région cÎl'conserite, des topiques 
Buffisent pour les modifier; si, au contraire, ils ont envahi de larges 
surfaces, il faudra employer les bains généraux. 

Couleur. - La couleur jaunâtre d'un bouton prouve qu'il ren
ferme du pus, et, dès lors, il est indiqué de l'évacuer; de même 
la Coulf'ur violacée et la forme acuminée d'une lumeur suffisellt 
pour montrer qu'il s'agit <l'un furoucle, et qu'il faut par conséquent 
pratiquer des débridements. 

Volume. - Des boutons ont-ils un volume trop considérable, et 
gênent-ils ainsi des organes importants dans leurs fonctions, on doit 
les exciser. 

Consistance. - La consistance mérite d'être constatée avec soin; 
Cal' dès qu'il y a une fluctuation m:mifeste, le bouton reufel'me du 
pus, et il faut y pratiquer une ponction ou une incision suivant les 
cas, 

Durée. - La durée doit être prise aussi en considération lors
qu'on institue la thérapeutique d'une éruption boutonneuse. Ell 
t'fTet, plus eUe est tenace, plus les modificateurs qu'on emploiera 
pour la combattre devront être énergiques. 

B. - càractères particuliers. 

Les boutons inOammatoires doh·eut être attaqués par les anti
phlogistiques, les boutons hypertrophiques par les fondants; rt si 
l'on a afTaire ~ des éruptions vésiculeuses, il raut éviter les applica-
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tions liquides, et mettre en usage les substances pulvérulentes, la 
poudre d'amidon principalement. 

Les bulles seront percées et recouvertes, comme les vésicules, de 
topiques pulvérulents; mais si la dénudation du derme produit de 
grandes douleurs, on devra recouvrir les endroits malades d'un 
linge fenêtré, et mieux d'un papier de soie enduit de cérat opiacé 
ou d'un liniment narcoti{Iue. 

Dans le traitement des éruptions pustuleuses, il faut bien se pé
nétrer de ce fait, que la croûte est le meilleur topique, et par con
séquent il faut éviter les bains et toutes les applications liquides qui 
pourraient ]a détacher. 

Les tubercules doivent être attaqués par les caustiques, et les 
affections papuleuses modifiées par les alcalins et l'huile de cade. 

Enfin, on comprend comment la valeur thérapeutique est influen
cée par la valeur diagnostique. Car, en effet, la connaissance de la 
nature même d'une éruption boutonneuse conduit à un traitement 
rationnel. Si, par exemple, on est certain qu'elle s'est développée 
sous l'influence de la scrofule, il faut mettre en usage le fer la 
ciguë, l'huile de foie de morue. Si elle se relie à la dartre, il y a 
indication d'avoir recours aux préparations arsenicales, et ainsi de 
suite. 

ARTICLE III . 

EXFOLIATIONS. 

Pal' exfoliation cutanée on doit entendre un symptôme organique 
caractérisé par la présence à la surface tégumentaire de produits de 
sécrétion, comme les lamelles épidermiques, de liquides concrétés, 
pus desséché formant des croûtes, de lambeaux de tissus mortifiés 
et de parasites vivants ou morts. 

Les exfoliations ont pour caractère commun d'être des corps 
étrangers, dont l'élimination doit s'opérer, et forment la classe des 
squames de WiIlan, et celle des croûtes de Plenck. 

§ 1 cr. - "ause o~ nature. 

J'admets quatre groupes d'exfoliations; 
PREMlER GROUPE. - Exfoliation parasitaire. - Elle est vég~

tale ou animale : à la prelllière appartiennent les croûtes faveuses ~ 
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les lamelles blanchâtres do trichophyton, etc.; à la seconde, le sil
lon de l'acarus et les croûtes de gale nonégienne qui m'ont été 
envoyées par le professeur Boeck, et sont formées d'acares, d'œufs 
et de débris d'acares. 

DEUXIÈME GROUPE. - Exfoliation excrémentitielle. - Elle 
forme deux variétés: l'ex foliation séhacée, constituée par une 
matière jaunâtre, tantôt à l'état liquide, tantôt sous forme de 
eroOtes, qui caractérise l'acné sébacée; el l'exfoliation épider
mique pure, qui comprend les lamelles, les écailles et les petites 
particules qu'on a comparées à du son et qu'on rencontre dans le 
pityriasis. 

TROISIÈME GROUPE . - Exfoliation inflammatoire. - Elle est 
tantôt séro-albumineuse: telles sont les écailles molles, humides, 
de l'eczéma, du pemphigus, etc.; ou crustacée, et alors formée par 
du pus desséché, mélangé quelquefois avec du sang, ce qui lui 
donne une teinte brunâtre comme dans l'ecthyma, l'impétigo; ou 
pseudo-membraneuse, et alors plus fréquente sur les membranes 
muqueuses. 

QUATRIÈME GROUPH. - Exfoliation gangréneuse. - Celle-ci 
est tantôt spontanée, comme dans la gangrène sénile, tantôt déve
loppée sous l'innuence des maladies aiguës, comme dans les fièvres 
graves, ou de maladies chroniques, comme dans la syphilis et la 
scrofule. 

§ 2. - Diagnostic dltrérentlel . 

.,. Bien que le plus souvent on puisse, à première vue, reconnaître 
les exfoliations, leur diagnostic peut dans certains cas présenter des 
difficultés. Ainsi 011 peut confondre celles qui sont parasitaires avec 
les autres: le pityriasis versicoI01', par exemple, avec les éphélides 
ou le lentigo; mais on devra tenir compte des démangeaisons et de 
la présence de petites écailles SUl' les surfaces malades, phénomènes 
qui existent constamment dans le premier cas, et manquent dans 
le second. 

On pOUl'rait également prendre une acné sébacée c.oncrète poor 
un lupus érythémateux. Le fond cicatdciel est un caractère excel
lent qui sert à distinguer cette dernière affection de l'acné; cepen
dant l'existence d'one cicatrice antérieure à la maladie peut jeter 
une grande obscurité sur le diagnostic. Il importe aussi de distin· 
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guer entre elles les diverses variétés d'exfoliations: la croûte peut 
ilU premier aspect simuJer l'eschare; mais la première est contiguë, 
surélevée insensible· par elle-même, quoique transmettant la sen
sation aux parties profondes, et ne présente pas, à son pourtour, 
de cercle i.nOammatoire; tandis (lue la seconde est continue, dépri
mée, dépounuc de toule vitalité et entourée par une aré'Jle 
inflammatoire. 

Quoi de plus difficile souvent que de distinguer entre elles l'exfo 
Iiation épidermique et l'exfoliation séro-albumineuse ? 

En eITet, quand la dartre a "ieilli et s'est généralisée à toute la 
surface du corps, on ne sait si l'on a aITaire à un psoriasis, à un 
pemphigus ou bien à un pityriasis. Le microscope peut être utile 
en pareil cas, en faisant reconnaître la présence d€s cellules épider
miques si l'exfoliation n'est pas inflammatoire, et des globules gra
nuleux uu pyoïdes si elle l'est. 

Il est aussi fréquent de VOil' l'exfoliation parasitaire prise pour 
une exfoliation croûteuse ou épidermique: le fa\'us, pour tlll impé
tigo; le trÎcophytoll à la période pityriasique, pour un pilyriasis. 

Il faut aussi ne pas confondre le sillon de l'acarus avec des égra
tignures, des souillures de la peau. La loupe ne permettl'ait pliS, 
en pareil cas, une longue erreur. 

§ 3. - Difrél'cnccs dcs cxfoliations, valc ... • sémiotique. 

a. Valeur diagnostique. - 1 ° Siége. - ta présence des exfo
liations à la paume des mains et à la plante des pieds fait naître tout 
de suite l'idée de la syphilis. Il est bon, toutefois, d'ajouter que, 
dans Ull grand nombre de cas, les exfoliations palmaires et plalllain's 
ne sont pas de nature syphilitique. 

2° Nombre, étendue, quantité. - Elles peuvent être isoléesl 

discrètes et con(}uentes; ce qui a fait établir deux variétés de la 
variole dont le pronostic est bien diITérent. 

3° TextUJ'e. - L'exfoliation est pulvérulente dans le pityriasis; 
dans la scarlatine en de~qualllation, elle forme des lambeaux étendus 
qui enveloppent quelquefois tout un doigt. 

4° Coulelw. - La couleùr est souvent un caractère sémiotique 
de la plus haute \'aleur. Toul le monde connaît en effet l'importance 
(le la coloration jaulle soufrée des croûtes dans le diaO'llostic du 

1;) 
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(avus. L'aspect chatoyant des 'squamf's, dans le psoriasis, et la teinte 
blanc de neige de la matière qui engaine les petits poils cas~s, 
dans la teigne tonsurante, ne sont pas moins caractérisliques. 

5° Odeur. - Si l'on exerçait plus le sens de l'odorat, sans ancun 
doute il fournirait souvent des indications sémiotiques précieus('s. 
Dans certains cas, il donne des signes très-utiles. La gangrène ne 
se traduit-elle pas par une odeUl' caractéristiqne, spéciale'! Quand 
les autres signes ne sont pas bien tranchés, l'odeur de souris n'in
dique-t-elle pas assez qu'il s'agit d'un favus? 

6° Forme. - La forme alvéolaire appartient au favus et au favus 
seul, et constitue par conséquent un signe pathognomonique de 
celle teigne. 

La disposition en patelle caractérise les croûtes du rupia el celles 
de l'ecthyma profond. La présence de squames déchirées au centre. 
relevées par leu.' bord interne, sur une région quelconque, la 
paume des mains par exemple, milite en faveur de la syphilis. 

70 Durée_ - La durée des exfoliations est ,-ariable et dépend 
de la maladie qu'elles tnduisent et de la thérapeutique qu'on leur 
oppose. L'exfoliation épidermique, congénitale, permanente, carac
tél'ise une forme d'affection cutanée que l'on connaît sous le nom 
d' ichthyose. 

8° Nature. - La gangrène est due tantôt à l'introduction de 
certaines substances dans l'économie: c'est ainsi qu'on \'Oit des 
membres se mortifier tout d'un coup sous l'influence de l'ergot de 
seigle; tantôt à une oblitération des vaisseaux, comme dans la gan
grène sénile. 

Sous l'influence de conditions géné.·ales débilitantes, dans la 
convalescence des grandes pyrexies, on roit quelquefois des morti
fications partielles, parmi lesquelles nous citerons la gangrl-ne de Ja 
bouche et de la vull-e, si fréquentes chez les enfants. 

Quand on a reconnu qu 'une exfoliation est de nature parasitaire, 
on a par ceJa même établi de quelle espèce de teigne elle dépend. 
Si elle consiste en petites écailles blanchâtres, engainant des poils 
cassés, sans nul doute il s'agit d'une affection déterminée par le 
trichoph~, ton. Si ce sont des croûtes jaune sourré avec dépression 
alvéolaire, etc., on est sûr que le favus en est la seule cause. 

L'exfoliation est-elle séro-albumineuse? elle dépend d'un eczéma 
ou d'un pernphigus. 

n.\I.I'i. - .' FFECT_ GI' 'i t:R_, 2' p art. 28 
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Est-elle crustacée-? elle est due soit à U11 rupia, soit à un ecthy
ma ou à un impétigo. 

Est-elle formée par de la malière jaunâtre qui se roule entre les 
doigts comme de la cire? il s'agit d'une acné sébacée, forme d'acné 
généralement longue et rebelle. 

b. Valeur pronostique. - Elle est loin d'avoir l'importance de 
celle des taches et des boutons. 

Un seul groupe, celui des exfoliations gangréneuses, a de la gra
vité et comme signification . générale et comme affection locale: 
.elles peuvent à leur chute laisser des ulcères dont les accidents 
seront exposés plus loin. Les autres exfoliations n'ajoutent rien à 
la gravité des maladies dans lesquelles elles se montrent; elles sont 
même favorables dans les fièvres éruptives, dont elles annoncelll la 
terminaison. 

Comme affections locales, les exfoliatrons sont toujours désa
gréables, et t'Hesle sont d'autant plus qu'elles siégen~ sur des parties 
découvertes, la face ou le cuir chevelu, qu'elles sont plus générali
sées, se renouvellent plus fréquemment, qu'elles sont plus épaisses; 
elles peuvent aussi gêner les fonctions perspiratoires de la peau, 
rendre les mouvements plus difficiles, empêchet' la sortie des 
matières liquides qui se forment sous elles, et qui sont ainsi 
forcées de creuser la peau. Les croûtes minces qui succèdent à 

l'ouverture des vésicules peuvent être avantageuses en constituant 
un topique naturel à l'abri duquel s'accomplit la restauration de la 
peau. 

c. Indication.s thérapeutiques. - Les indications générales tin:'cs 
de leur valeur diagnostique sont fort restreintes, attendu qu'à III 
péi'iode où se montrent les exfoliations, ces indications ont ordi
nairement été fournies parles taches ou les boutons qui ont précédé. 

Comme aU'cctions locales, les exfoliations , qui sont de véritab!es 
COl'pS étrangers, présentent une indicatiou principale, c'est de 
favoriser leur détachement. Pour y parvenir, on aura recours à des 
topiques donl la nature et le mode d'application varieront selon la 
nature et les caractères physiques des exfoliations: des émollients 
pour les exfoliations inflammatoires, des toniques, des antiseptiqu{'s 
pour les exfoliations gangréneuses. 

L'application des topiques sera précédée de la section ou de 
l'avulsion dQS poils su\' les parties qui en sont garnies. 
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Les 10tioDS, bonnes pour les esfoliatioDS localisées, seront rem
placées par des bains pour celles qui couvrent la plus grande partie 
du corps, par des cataplasmes lorsque existent des croûtes épaisses. 

La règle générale de favoriser le détachement des exfoliations ne 
souffre d'exception que pour les croûles minces, consécutives aux 
vésicules, qui peuvent être abandonnées à elles-mêmes, et pour les 
edoliations gangréneuses dont la chute pourrait, en raison de leur 
siége et de leur profoudeur, compromettre gravement des organes 
importallts f ouvrir un vaisseau artériel ou une cavité viscérale. 

Ajoutons ici que, dans les fièHes éruptÏ\'es, les malades doivent 
être. pendant la période d'exfoliation, soustraits aux impressiolls de 
l'ail' atmosphérique froid qui, frappant sur une peau nOD encore 
recouverte de son épiderme, peut déterminer des phlegmasies ou 
autres maladies plus ou moins sérieUses. 

ARTICLE. IV. 

ULCÈRES. 

On entend par ukère une ~olulion de continuité de la peau ou 
d'une membrane muqueuse entretenue par tine cause interne ou 
une cause externe. 

De là une première division, applicable du reste à toutes les 
affections cutanées. 

Les ulcères peuvent enrore être divisés en : 
1.0 Excoriatio'YIS; qui résultent de la rupture des boutons humid~~ 

et déterminées souvent par tes grattages; 
2° Fissures, qui sont des ulcères étroits et superficiels; 
3- Ulcérations, solutions de cOlllinuité superficielles, générale

ment arrondies, et dont les muquel1ses sont te siége de prédilection; 
lt0 lilcères proprement dits, ca .. actéris~s par une perte de sub

stance plus grande que dans les formes précédentes. 

Il est difficile de dire quelle eSlla cause prochaine des ulcères. 
Hunter' admettait qu'ils était>nt dus à une inflammJlion particulière 
à laquelle il donuait le nom d'inflammation ulcéreuse; mais cette 
opinion oe peut être admise, car on loit des produits morbides, 
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comme le c.ancer, présenter avant de s'ulcérer un ramol1issement 
qui ne s'accompagne d'aucun caractère inflammatoire. 

D'autres auteurs ont considéré l'ulcère comme une forme parti
culière de la gangrène à laquelle ils ont donné le nom de gangrène 
parcellaire. 

§ 2. - Diagnostic. 

Le diagnostic d.es ulcères ne présente de difficultés que lorsqu'ils 
sont profondément situés: mais alors, au moyen de divers instru
ments qui corrigent la disposition naturelle des parties, on peut les 
décounir avec facilité. C'est ainsi que le spécuhim, en écartant 
les parois vaginales, permet de distinguer ceux qui siégent sur Je 
col utérin, que l'abaisse-langue permet de voir ceux qui sont placés 
dans la partie la plus reculée du pharynx. 

§ 3. - Modiftcations. - "Valeur sémiotique. 

L'ulcère est un phénomène consécutif, el lorsqu'on l'observe, le 
diagnostic de l'élément primitif est déjà établi; aussi a-t-il une 
valeur sémiotique moindre que celle du bouton. 

a. Valeur diagnostique. - 1 ° Siége. _ . I~e siége des ulcères 
est un caractère très-important au point de vue du diagnostic. 
Ainsi, à la présence d'une exulcération située derrière l'oreille, on 
reconnaît l'affection eczémateuse si fréquente dans cette région; les 
9\cères de la région cervicale éveillent tout de suite l'idée de scro
fule, et ceux des parties génitales l'idée de syphilis. 

Il ne faut cependant pas attacher trop d'importance au siége des 
ulcères, car on s'exposerait il commettre souvent des erreurs de 
diagnostic. C'est ainsi que journellement on confond les chancres 
avec les ukéraliolls herpétiques du gland. 

2° Fm'me. - La forme est souvent caractéristitIUe et suffit pour 
diagnostiquer la diathèse qui entretient les ulcères. Sont-ils larges, 
sinueux, à bords violacés, décollés? leur nature scrofuleuse ne 
saurait être douteuse un instant. Sont-ils arrondis, à bords taillés à 
pic, entourés d'une auréole cuivrée ~ on est certain qu'ils dépendent 
de la syphilis. 

3° Nombre, étendue, profondew'. - C'est pal' le nombre, 
l'étendue et la profondeur qu'on distingue les ulcél'ations herpé-
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tiques des ulcérations cbancreuses. Ces demière~, en elTet, sont 
caractérisées par des ulcère grisâtres, à bords taillk à pic, et 
l'herpès par des exulcérations très-su perficiellf's , généralement 
groupées et précédées chacune par une "ésiculc. C'est sur le glaod 
et le col utérin que l'on confond tous les jours l'herpès avec les 
ulcérations chancreuses. 

4° Couleur. - Les ulcère sont grisâtres dans la syphilis; dan:; 
le scorbut, ils sont saignants et d'un rougI! vineux; dans la scrofule, 
ils ont une teinte violacée et sont le plus souvent fongueux. 

5° Produits exhalés. - Les produits exhalés par les surfaces 
ulcérées constituent souvent des caractères sémiotiques don t 
l'importance est très-grande. Ainsi, les s<luames grisâtres et gris 
jaunâtre appartiennent à l'eczéma et au pemphigus, et les croûtes 
d'un jaune d'ambre à l'impétigo. 

Les ulcères syphilitiques sécrètent un liquide épais, jaune ver
dâtre; les ulcères scrofuleux, un pus séreux, mal lié et tenant eu 
suspension des particules caséeuses. 

6° Nature. - Les ulcères peuvent être entretenus par une cause 
toute locale, et leur étude appartient alors à la chirurgie. Aussi ne 
nous en occuperons-nous pas ici. 

Mllis le plus souvent ils sont dus à une cause interne, ct nous 
devons les distinguer en excoriations, ulcérations et ulcères. La 
dartre ne produit jamais que des excoriations, c'est là un caracti>re 
important pal' lequel elle se distingue de la syphilis. Les ulcéra
tions sur les membranes muqueuses peU\oent être consécutives aux 
affections catarrhales de teS membranes, ou bien se développer dans 
le cours des maladies constitutionnelles, la scrofule et la syphilis. 
Souvent sur les muqueuses on retrouve aussi de véritables ulcères. 

Je n'entrerai pas dans les détails de la description des caractères 
spéciaux tirés de la forme, de la marche, etc. , des ulcères, caractères 
qui varient suivant la maladie dont ils dépendent; cc serait sortir 
du domaine de la sémiotifIue et empiéter sur le terrain de la 
pathologie spéciale. 

Mais avant de terminer, je ne puis m'empêcher de faire remar
quer combien était impropre le nom de dartre rongeante dORné 
par Alibert, M. Giberl et d'autres dermatologistes, à des alTections 
qui ne sont jamais que scrofuleuses et syphilitiques. 

b. Valeur pronostique. - Les ulcères constituent toujours une 
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affection plus ou moins grave. Ils peuvent être incurables; quand 
ils disparaissent, ce n'est jamais sans laisser une destruction des 
tissus qu'ils ont en\'ahis; enfin ils peuvent amener la mort par les 
accidents CO))SéClll ifs à la destruction des. tissus ou par l'abondance 
des produits qu'ils exhalent. 

Leur gravité ·est subordonnée à leur valeur diagnostique. Ainsi, 
Ull ulcère syphililique est toujours plus facile à guérir qu'un ulcère 
scrofuleux, dartreux ou cancéreux. 

1 <) Siége. - Siégent-ils près d'organes importants, de conduits 
excréteurs dont ils peuvent par Jeur progrès amener la destruction, 
on comprend facilement que leur pronostic doit être considéré 
comme infiniment plus gra,,"e que s'ils siégeaient sur le tronc; ainsi, 
une ulcération de la cornée peut perforer ceUe membrane et faire 
perdre la Vlle; une ulcératÎon de L'intestin peut déterminer (flle 
péritonite suraiguë rapidement mortelle. 

2° Étendue, nombre. - S'ils sont étendus, nombreux, leur 
gl1éri~on est plus difficile à obtenir, et, d'ailleurs, la suppuration 
qui s'étahlit à leur surface peut, par son abondance, épuiser le 
malade et amener une terminaison fatale. 

3° Profondeur. - Lorsque les ulcères sont profonds, leur gra
lité dépend non-seulement de leur longue durée, de la diOiculté de 
leur gUlTison et de l'affaiblissemeut général 'lu 'ils produisent, mais 
encore de la possibilité de la dénudation des os, des vaisseaux et 
des nerfs, ou de la destruction d'un organe important. 

4° Forme. - Les ulcères à forme arrondie, serpigineux, qui 
appartiennent à une syphilide ulcéreuse, sont généralement d'une 
cicatrisation longue et difficile. 

5° Produits exhalés. - Quand une surface ulcérée sécrète un 
pus jaune verdâtre, bien lié, louable en un mot, pour me servir 
d'une expression consacrée, on doit espérer une prompte gu~rison; 
mais le pronostic devient fâcheux quand elle exhale un liquid~ 

séreux, ichoreux et fétide. 
6') ilvolution, trarlsfo1·rnation. - L'évolution d'un ulcère et 

ses transformations doh'ent être prises en considération lorsqu'on 
veut établir le pronostic. 

Quand ((>s bourgeons chélrnus sont d'lm beau muge, quand le 
fond de la plaie se rapproche de jour en jOUl· de la surface et sécrète 
un pus louable, sans aucull doute il y a tendance à la guérison. 
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Lorsque, au contnire, les bourgeons charnus sont mollasses, vio
lacés, lorsque la plaie a un aspect gri!-àlre et qu'elle elbale un pus 
sanieux, il est évident que l'ulcère ne subit pas l'éml ution qui doit 
amenel' sa cicatrisatiou. 

c. Valeur thérapeutique. - Les ulcères peO\'ent être curables 
ou incurables. Dans le second cas, on s'en tient à des soins de 
propreté et à des p.,ansements méthodiques. 

Mais, dans le premier, doit-on toujours chercher à obtenir la 
cicatrisation? 

Sans partager les opinions des anciens qui regardaient les nlcères 
comme dea émonctoires par lesquels s'éliminait la matière morbi
fique , je pense que lorsqu'ils existent depuis longtemps et sont 
devenus une véritable fonction, on ne doit pas les supprimer sans 
prendre quelques précautions: il faut donner des purgatifs à l'inté
rjeur ou établir un exutoire. 1) est inutile de dire qu'il n'y aura 
aucun danger à guérir un ulcère, si l'on peut directement attaquer 
le principe du mal, et combattre la diathèse qui l'entretient. 

Mais si un gl'and nombre d'ulcères pem·ent être guéris sans 
aucun inconvénient, en prenant les précautions que rai indiquées 
précéd~mment, il en est qu'on doit respecter. Ainsi, si l'on vient à 
tarir )a sécrétion d'une surface ulcérée chez un phthisique, les 
accidents du côté de)a poitrine deviennent beaucoup plus graves; 
il en fst de mème des excoriations dartreuses chez les malades 
affectés de catarrhe bronchique; )a disparition du suintement des 
dartres excoriées est suivie d'une exaspération des symptômes 
pulmonaires. 

Cherchel' à obtenir la cicatrisation, telle est l'indication générale 
qui domine toute la thérapeutique des ulcères. Or, pour arriver à 
ce résultat, il y a deux sortes de moyens : les moyens locaux ou 
topiques, et les moyens internes. 

J/oyens locaux et topiques. - Ces moyens sont nombreux et 
variés, et dépendent des indications particulières que présente 
l'olc.ère. Ainsi, il faudra cautérise .. a,·ec le nitrate d'argent si la 
plaie est trop bourgeonnante, et si IfS bourgeons sont mollasses et 
ont un mauvais aspect, il faudra inciser les clapiers, enlever les 
portions de peau décollées et prh·ées de vaisseaux, et par conséquent 
incapables de se cicatriser. C'est dans le traitement des ulcères 
scrofuleux, si souTent compliqués de décoIJements, qu'il faut mettre 
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en pratique ce précepte avec le plus grand soin, sous peine de les 
,"oir s'éterniser et résister à toutes les médications tant internes 
qu'externes. 

Moyens internes. - Les moyens internes sont destinés à com ... 
battre l'influence diathésique qui entretient les ulcères: ce sont le 
mercure et l'iodure de potassium pour la syphilis, l'huile de foie de 
morue pour la scrofule, J'arsenic pOUl' la dartre, ,etc. 

Tous les caractères que peuvent présenter les ulcères fournissent 
des indications thérapeutiques spéciales: sont-ils inflammatoires ~ 
on doit leur opposer les antiphlogistiques; sont-ils gangréneux? 
c'est par les antiseptiques, lotions chlorurées, etc., etc., qu'il faut 
les attaquer; sont-ils hémorrhagiques? on doit essayer de les modi
fier par les applications astringentes. 

ARTICLE V. 

DES CICATlI.ICES. 

Sous le nom de cicatrices, nous décrirons et les simples macula
tures qui succèdent à l'évolution d'une tache ou d'un bouton, et la 
production cutanée nouvelle qui est consécutive à une solution de 
continuité des téguments. 

§ 1er - .<\.nntOlllie des eienh'ices. - Dh"isions. 

Les cicatrices se composent d'un épiderme et d'un derme; on y 
trouve des vaisseaux et des nerfs, c'est ce qui explique les douleurs 
dont elles sont quelquefois le siége. Elles ne possèdent ni pigment, 
ni glandes, ni follicules pileux, et leur surface est constamment 
sèche. Le derme qui constitue leur face profonde ne présente pas, 
comme celui du tissu cutané llormal, ces aréoles remplies de tissu 
cellulo-adipeux qui, par son inflammation, donne naissance au 
furoncle N à l'anthrax, Aussi, ces affections ne s'observent jamais 
sur les cicatrices. 

D'après la définition que nous avons donnée d~s cicatrices, nous 
en admettons deux variétés: les maculatures, qu( ne sont que tem
poraires, et les cicatrices \éritahles, qui sont permanentes. 
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§ 2. - D1a5Do .. Ue de. eleatrleeJII. 

Les cicatrices sont généralement faciles à reconnaître, et avec un 
peu d'attention on ne les confondra ni a,-ec le vitiligo ni avec la 
kéloide. Cependant il est certaines petites cicatrices, comme celles 
du lupus acnéique, qui échappent à l'obsenation, si on n'emploie 
la loupe. Il importe aussi de ne pas prendre pour des cicatrices 
pathologiques celles qui sont artificielles et consécutives, par 
exemple, à des piqûres de sangsues, à des brûlures, à l'application 
de l'huile de croton tiglium, à des mouchetures de ventouses sca
rifiées. 

§ 3. -ModIOcations. - "aleur sémiotique. 

La valeur sémiotique des cicatrices, comme celle des autres 
symptômes cutanés que nous avons étudiés, dépend des modifica
tions que présentent leurs caractères COIDllluns et particuliers. 
Mais, envisagée d'une manière générale, celle valeur sémiotique 
est grande, car les cicatrices indiquent l'affection et la nature de 
l'affection qui a préexisté, et dont elles ne sont que la dernière 
phase. 

a. Valew' diagnostique. - 1° Siege. - Lorsqu'elles siégent 
sur le cou, les cicatrices éveillent l'idée de scrofule, et l'idée de 
syphilis lorsqu'elles occupent le gland. 

2° Forme. - Ovalaires et plissées dans l'acné, elles sont OH

laires et gaufrées dans la variole et dans la vaccine. Elles sont 
arrondies et réunies ·quelquefois de manière à (ormer des fers à 
cheval, des T, dans la syphilis, et hémisphériques et comme ren
trées dans le lupus acnéique. 

3° Nombre, étendue et disposition. - Leur nombre, leur éten
due et leur disposition sont très-variables. C'est ainsi que lorsqu'elles 
succèdent à la syphilide tuberculo-serpigineuse, elles labourent des 
régions étendues. 

40 Couleur. - La couleur est un caractère qui indique géné
ralement bien l'âge d'une cicatrice. Lorsque cette dernière, par 
eâmple, est consécutive à une syphilide, elle est d'abord constituée 
par une portion centrale grise qui devient bientôt blanche, entourée 
d'une zone rirconférentielle brunâtre. Puis peu à peu la coloration 
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blanche centrale empiète sur le pourtour brunâtre, et enfin il arrive 
un moment où la cicatrice est entièrement blanche. 

5" Proéminence. - C'est là un caractère de la plus haute valeur, 
puisqu'il suffit pour distinguer les cicatrices de la syphilis de celles 
de la scrofule: les premières) en effet, sont déprimées, et les 
ser,ondes proéminentes. 

6° Profondeur. - La- profondeur de la cicatrice est importante 
à noter. Ainsi, lorsqu'elle est fortement déprimée et adhérente aux 
os, il est à peu près certain que ces (lerniers ont été malades. 

b. Valeu?' pmnostique. - C'est par elles-mêmes el par leur 
valeur diagnostique que les cicatrices ont de l'influence sur le 
pronostic. Ainsi des cicatrices étant reconnues de nature scrofu
leuse ou syphilitique, on doit toujours a\'oir des craintes pour 
l'avenir et prévoir de nouvelles manifestations de ces maladies. 

c. Valeur théropeutique. - Pendant que la nature travaille à 
la réparation d'une perte de substance des téguments, il faut sur
yeiller l'établissement de la cicatrice, afin qu'elle ne se forme pas 
d'une manière vicieuse. Lorsqu 'elle est vicieusement établie, il faut 
meUre en usage des moyens chirurgicaux dont je n'ai pas à m'occu
per ici. 

Si elle est ~ncore récente, on doit insister sur le traitement de 
l'affection à laquelle elle a succédé. 

FIN. 
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