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AVANT-PROPOS

Plus les sciences médicales progressent, plus
étude approfondie des spécialités s’impose.
Autrefois délaissée, la dermatologie tend & pren-
dre une place chaque jour plus importante dans
la pratique. La fréquence des affections cutanées
qui s’accroit tous les jours, leurs relations étroi-
tes avec I’état général, avec I'ingestion des médi-
caments, avec le régime et I’hygiéne, etc..., font
que tout médecin, pour ne pas étre arrété a
chaque pas dans sa pratique, doit avoir des
notions précises sur les dermatoses communes.

C’est ce que nous avons la prétention de lui
donner dans cet Aide-Mémoire, ouvrage élémen-
taire, écrit sans prétentions, sans recherche de
hautes théories et d’idées purement spéculatives.

Dans une premiére partie, consacrée aux gé-
néralités, nous exposerons briévement ce que
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signifient les termos divers dont nous serons
obligés de nous servir pour désigner les lésions
cutanées ; nous étudierons la symptomatologie,
Pétiologie et la pathogénie générales des derma-
toses, questions des plus importantes, et sur les~
quelles la plupart des praticiens n’ont malbeu-
reusement que des idées fort peu précises; nous
leur enseignerons comment ils doivent examiner
leur malade, pour arriver a formuler leur dia-
gnostic. Enfin, nous leur indiquerons quels sont
les principes auxquels ils doivent se conformer
pour instituer une médication rationnelle.

Dans une deuziéme partie, nous aborderons
I'étude de chaqué dermatose, en nous étendant
quelque peu sur les plus fréquentes, et en lais-
sant volontairement dans 1'ombre les affections
rares et les formes insolites qui sont.plus parti-
culiérement du domaine des dermatologistes
de profession.



PREM(ERE PARTIE

PATHOLOGIE GENERALE CUTANEE

(L. BROCQ)




PREAMBULE

Importance des dermatoses

Il est inutile d’insister sur lintérét qu’offre
I'étude des dermatoses. Maladies externes, ob-
jectivement appréciables, susceptibles d’étre trai-
tées par des moyens directs, elles ont Iattrait
des lésions chirurgicales; elles donnent méme
parfois les mémes satisfactions thérapeutiques.
D’autre part, leurs liens étroits avec I'état général
dont elles ne sont fort souvent qu’une des expres-
sions morbides, leur complexité, leur variabilité
d’aspect, d’évolution et de réaction thérapeutique
suivant les sujets, tous ces éléments multiples les
rapprochent des affections dites médicales.

Celui qui connait a fond les dermatoses, leurs
physionomies diverses suivant les constitutions,
suivant les causes qui les ont produites, suivant
les médications qu’elles ont subies, etc... a une
supériorité marquée dans la pratique de la mé-
decine : pour lui, la peau est un véritable livre
ouvert sur lequel il peut lire avec confiance,
sans crainte d’étre égaré par 1’ignorance ou par
la mauvaise foi de son malade.



SYMPTOMOLOGIE GENERALE

Il est tout d’abord indispensable de connaitre ce
que l'on appelle les lésions élémentaires : c’est, a
proprement parler, 'alphabet de la dermatologie.

I. LESIONS ELEMENTAIRES

On désigne sous le nom de lésions élémentai-
res ou d’efflorescences cutanées des modifications
morbides de la peau, ayant un type déterminé
dans leur forme, leur aspect objectif, et les alté-
rations anatomiques qui les caractérisent. Elles
se divisent en deux classes.

I. — Lésions élémentaires primitives, qui cons-
tituent les premiéres manifestations des maladies.
Nous en décrirons onze : 1° Exanthéme; 2° Pur-
pura; 3° Macules ou taches proprement dites ;
4° Wheals; 5° Papules; 6° Tubercules; 7° Gom-
mes ; 8° Vésicules; ¢° Bulles; 10° Pustules;
11° Squames.
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11. — Lésions élémentaires secondaires, qui sur-
viennent a la suite des lésions élémentaires pri-
mitives, et qui sont le résultat de leurs trans-
formations, ou bien qui sont occasionnées par des
causes accidentelles, telles que le traumatisme.
Nous en décrirons cinq qui sont : 1° Croutes;
2° Ezxzcoriations ; 3° Ulcéres ; 4° Fissures ;
5° Cicatrices.

I. LESIONS ELEMENTAIRES PRIMITIVES

1. Exanthéme. — L’exanthéme est constitué
par des taches d’un rouge variable, plus ou
moins étendues, plus ou moins circonscrites, ne
faisant pas de saillie notable, et ayant pour ca-
ractére pathognomonique de disparaitre momen-
‘tanément sous la pression du doigt et de se ter-
minerrapidement, soit parla résolution compléte,
soit par la desquamation. Quand I’exanthéme se
présente sous I'aspect de petites taches, rouges
ou rosées, de formes variables, mais dont I’éten-
due varie de celle d’une lentille 4 celle de 'on-
gle, on lui donne plus spécialement le nom
de roséole. (Ex. : rougeole, syphilis, fievre ty-
phoide, etc..). Quand il est constitué, au con-
traire, par de vastes plaques rouges n’ayant le
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plus souvent ni formes, ni limites bien précises,
on lui donne le nom d’érythéme proprement dit.
(Ex. : variétés maculeuses de I'érythéme poly-
morphe, érythémes scarlatinoides, efc...).

2, Purpura. — Le purpura est constitué par
une tache d’un rouge vif, qui ne s’efface pas par
la pression du doigt et qui tend & disparaitre
spontanément au bout d’'une & deux semaines.
Quand i1l revét la forme de taches punctiformes
d’une grandeur qui varie de celle d’'une téte
d’épingle & celle de I'ongle, arrondies, ovalaires,
ou un peu irréguliéres, on lui donne plus spé-
cialement le nom de pétéchie. Quand il revét la
forme de sillons, de raies, de stries, on ’appclle
vibice. Enfin, on désigne sous le nom d’ecchy-
mose des taches fort étendues, planes ou plus ou
moins saillantes.

3. Taches proprement dites. — Elles se
divisent en deux groupes principaux :

les taches pigmentaires ;
les taches vasculaires.

1. Les taches pigmentaires sont des altérations
permanentes de la coloration de la peau, plus ou
moins étendues, le plus souvent sans saillie, ni
desquamation, et ne s'effacant pas par la pres-
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sion du doigt. Elles sont congénitales (ncevi-pig-
mentaires) ou acquises; dans ce dernier cas, elles
peuvent constituer I’élément objectif primitif de
I’affection, comme dans les éphélides, le vitiligo,
ou bien élre consécutives a d’autres lésions cuta-
nées, comme dans les éruptions bulleuses, les sy-
philides, etc.....

2. Les taches vasculaires sont des altérations
permanentes de la coloration de la peau, dues a
la dilatation des petits vaisseaux sanguins des
téguments; leur coloration varie du rose au
rouge foncé, et on peut les faire disparaitre, en
partie, par la pression du doigt (neevi vascu-
laires).

4, Wheals. — On désigne, en Angleterre et
en Amérique, sous le nom de wheals, en Alle-
magne sous le nom de pomphyx, de quadell, des
élevures de forme variable, plus ou moins con-
sidérables, tantét d’un rouge pale ou d’un rouge
vif, tantot blanches cerclées de rouge, et d’une
durée éphémere : ce sont les lésions élémentaires
del'urticaire ; nous les désignons en France sous
le nom de plaques ortiées, ou d’élevures urtica-
riennes.

5. Papules. — Les papules sont de pelites
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élevures solides, c’est-a-dire ne contenant pas de
liquide, circonscrites, & évolution assez rapide,
et essentiellement constituées, au point de vue
anatomique, par des infiltrats de la couche super-
ficielle du derme ; aussi, ne laissent-elles presque
jamais de cicatrice apres elles. Elles peuvent étre
acuminées (pityriasis rubra pilaire), planes, bril-
lantes, & contours polygonaux (lichen plan),
coniques, demi-sphériques, excoriées a leur
sommet. Leur volume et leur coloration sont
également des plus variables.

6. Tubercules. — Les tubercules sont des
sortes de néoplasies, le plus souvent saillantes,
mais pouvant ne pas P'étre, circonscrites, arron-
dies, a évolution lente, et infiltrant les couches
profondes du derme, de telle sorte qu’elles lais-
sent fréquemment, apreés elles, des cicatrices
(Ex. : lupus, lépre, syphilis, etc...).

7. Gommes. — Les gommes de la peau sont
des productions morbides plus ou moins volu-
mineuses, siégeant dans les couches profondes
du derme ou de I'hypoderme, faisant une saillie
arrondie plus ou moins notable, tendant le plus
souvent & suppurer au centre el a s’ouvrir a
Pextérieur sous la forme d’un ulcére profond,
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puis, aboutissant & une cicatrice indélébile, mais
pouvant aussi se terminer par sclérose ou par
résorption interstitielle. (Ex. : scrofulo-tubercu-
lose, syphilis).

8. Vésicules. — Les vésicules sont de petits
soulévements circonserits, le plus souvent arron-
dis, de I’épiderme, contenant de la sérosité trans-
parente. Elles peuvent étre miliaires et méme
imperceptibles (eczéma typique), ou bien varier
comme volume, de celui d’une téte d’épingle
(herpés) a celm d’un petit pois (zona, dysi-
drose, elc...). Récentes, elles sont tendues, trans-
parentes, parfois un peu hémorrhagiques; a me-
sure qu'elles vieillissent, leur contenu peut se
troubler, s’opacifier, se résorber. Elles se termi-
nent donc, soit par rupture, soit par dessication,
soit par suppuration. Les croties, auxquelles
elles donnent naissance, sont d’ordinaire peu
épaisses, et leur teinte varie suivant la nature du
contenu de la vésicule & laquelle elles succédent.

9. Bulles. - Les bulles sont des souléve-
ments plus ou moins étendus de I’épiderme,
dont les dimensions peuvent varier de celles
d’un gros pois & celles d’'un ceuf de dinde et
méme davantage, hémisphériques, ovoldes, ou
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irréguliers par confluence, contenant un liquide
séreux, séro-purulent, ou sanguinolent. Ay
point de vue purement objectif, ce sont des vé-
sicules de grandes dimensions. Lorsqu’elles sont-
récentes, elles sont presque toujours distendues
par le liquide qu’elles contiennent, et ce liquide
est d’ordinaire transparent ou hémorrhagique,
rarement un peu louche; & mesure qu’elles vieil-
lissent, leur contenu se trouble, subit la trans-
formation purulente, se résorbe, de telle sorte
qu’elles deviennent flasques, s’affaissent, puis se
desséchent. Comme les vésicules, elles peuvent
donc se terminer par suppuration, par rupture,
ou par dessication. Les crottes qui leur succe-
dent sont plus ou moins épaisses et foncées de
couleur, suivant la nature de leur contenu. Pres-
que toujours, la bulle laisse aprés elle, une ma-
cule d’'un brun plus ou moins accentué qui met
un temps assez long a disparaltre. (Ex. : érythéme
polymorphe dit vésiculo-bulleux, dermatite her-
pétiforme, pemphigus, etc...).

40. Pustules. — Au point de vue purement
objectif, les pustules sont des soulévements, de
I’épiderme, d’ordinaire circonscrits et arrondis,
contenant un liquide purulent, et presque tou-
jours enlourés d’unearéole rouge inflammatoire ;
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au point de vue anatomo-pathologique, leur grand
caraclére est de provenir de P'altération cavitaire
des cellules épidermiques et d'étre multiloculai-
res, de telle sorte qu’a I'inverse des bulles, elles
ne laissent pas s’écouler en entier le liquide
qu’elles renferment quand on les pique avec une
aiguille. On distingue :

les pustules superficielles.

les pustules profondes.

1. Les pustules superficielles (épidermiques de
M. le Dr E. Besnier, exulcéreuses de Leloir, catar-
rhales des Allemands) qui n’intéressent que I’épi-
derme et les couches superficielles du derme, évo-
luent rapidement et ne laissent aucune cicatrice.
(Ex : impétigo, ecthyma simple, etc...).

2. Les pustules profondes (dermiques de M* le
Dr E. Besnier, ulcéreuses de Leloir, parenchy-
mateuses des Allemands) qui intéressent plus ou
moins profondément le derme, et laissent apres
elles des cicatrices (Ex. : variole, vaccine, etc.).

11. Squames ou écailles. — On donne le
nom de squames ou écailles a des lamelles épi-
dermiques qui se détachenl de la surface des té-
guments. Elles peuvent étre la lésion primitive
de l'affection, comme dans l'icthyose, mais elles
peuvent aussi étre secondaires a des lésions cu-
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tanées préexistantes, comme dans les érythémes,
la scarlatine, ’eczéma, efc...

Rien de plus variable que leur forme, leur
dimension, leur épaisseur. On les appelle furfu-
racées, farineuses, pityriasiques quand elles
sont trés minces, trés petites, trés fines, sem-
blables & du son; les squames proprement dites
sont des débris épidermiques un peu plus
grands; les lamelles sont encore plus impor-
tantes ; enfin, les lambeaus sont de vastes pla-
ques.épidermiques qui se détachent d’'une seule
piéce.

1I. LESIONS ELEMENTAIRES SECONDAIRES

1. Croutes. — Les croliles sont des concré-
tions plus ou moins dures, qui se forment a la
surface des téguments et qui résultent de la des-
sication de la sérosilg, du pus, ou du sang. Leur
i"orme, leur couleur., leur consislance, leur vo-
lume varient suivant la nature des exsudats dont
_elles proviennent. Le plus souvent irréguliéres
(eczéma), elles peuvent étre netlement arrondies
ou ovalaires' (pemphigus), parfois stratifiées
(crottes conchyliformes ou rupioides) (ecthyma,
syphilides ulcéreuses), peu épaisses, ou volumi-

Bnoce et Jacouer — Précis élémentaire de Dermatologie 2
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neuses. Leur coloration varie du jaune clair
(impéligo) au brun noir, ou au noir foncé.

2. Excoriations. — Les excoriations sont des
-pertes de substance, d’origine traumatique, qui
n'intéressent que les couches superficielles de la
peau. Suivant leur profondeur, elles se présen-
tent sous la forme de simples raies blanchesavee
éraillure de I'épiderme, de raies au niveau des-
quelles'la couche papillaire du derme a été in-
téressée, et ol il s’est fait un suinlement séro-
sanguinolen!, lequel s’est concrété en petites
croitles noiratres. Les excoriations sont presque
toujours consécutives au grattage (Ex. : affec-
tions parasitaires, lichens, prurigos, elc...).

3. Ulcérations. —-Les ulcérations sont des
pertes de substance des téguments, consécutivesa
un processus morbide quelconque. Sice processus
morbide est tout & fait superficiel et intéresse a
peine la couche papillaire du derme, on donne &
la lésion le nom d’ezulcération. (Ex. : ecthyma
vrai, elc...). Si le processus morbide est plus
profond et intéresse le derme en totalité ou en
partie, on a une ulcération proprement dite,qui
laisse presque toujours apreés elle une cicatrice.

(Ex. : chancre simple, ulcérations tuberculeuses
vraies, elc...).
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4. Rhagades. Fissures. — On donne le nom
de rhagades & des plaies linéaires, de forme et
d’étendue variables, quelquefois séches, plus
souvent un peu suintantes, presque toujours
fort douloureuses, et qui intéressent Pépiderme
et les couches superficielles du chorion. On les
appelle aussi crevasses, gergures.

5. Cicatrices. — On donne le nom de cica-
trices aux vestiges d’anciennes lésions dermiques
qui ont donné lieu, en guérissant, & la formation
de tissu fibreux. Elles sont parfois trés impor-
tantes au point de vue du diagnostic (Ex. : lupus,
tuberculose, syphilis).

1I. LESIONS ELEMENTAIRES MIXTES

Si I'on a bien compris les définitions qui_ pré«
cédent, on saisira sans peine la significalion des -
termes suivants qui somt d’un usage c¢ourant
dans le vocabulaire dermatologique et qui dési-
gnent des lésions miates ou complexes.

Les termes erythémato-vésiculeux, érythé-
mato-bulleuz, érythémato-pustuleux sappli-
quent a des lésions. érythémateuses sur lesquelles
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se forment des vésicules, des bulles, des pus-
tules. (Ex. : érythémes polymorphes, dermatite
herpétiferme).

Les termes papulo-squameux, papulo-cro-
teur signifient que les papules sont recouvertes
de squames ou de crottelles : ces aspects sont
des plus fréquents. (Ex. : psoriasis, prurigo, sy-
philis, etc.).

Les termes papulo'-vésiculeuw, papulo-pus-
tuleux, s'appliquent & des papules qui portent
a leur centre soit des vésicules soit des pustules.
(Ex. : eczéma, acné, efc.).

Les ‘modifications d’aspect que nous venons
d’épumérer pour la papule s’observent aussi
pour le tubercule, d’ou les termes suivants : tu-
berculo-squameux, tuberculo-crovteuz, tuber-
culo-pustuleux; le terme tuberculo-ulcéreux
signifie que le tubercule présente un processus
d’ulcérations et d’élimination. (Ex. : lupus ulcé-
reux, lépre, etc.).

Les vésicules peuvent subir la transformation
purulente : vésiculo-pustuleuz ; elles peuvent
grandir, soit par extension d’un seul élément,
soit par confluence de plusieurs éléments voisins
€t prendre I’aspect d’une bulle : vésiculo-bulleuz.

Le terme pustulo-croviteux s'applique a une
pustule dont le centre se desséche, se concréte
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en crotte, alors que la périphérie présente encore
un soulévement purulent de 'épiderme. (Ex. :
ecthyma).

On a donné le nom de papulo-tubercules a
des sortes de papules géantes, c’est & tort; car,
d’aprés ce que nons venons de dire, ce terme ne
saurait s'appliquer qu’a des lésions occupant
toute I’épaisseur du derme et faisant une saillie
assez notable & la surface des téguments ; or, un
semblable élémeni morbide doit étre dénommé
tubercule saillant.

DU MODE DE GROUPEMENT
DES EFFLORESCENCES CUTANEES

Lorsque les lésions élémentaires sont isolées
les unes des autres, on leur donne les épithétes
de : solitaire, s’il n’y a qu’un seul élément
morbide ; sparsus, intertinctus, disseminatus, si
les éléments sont disséminés ¢a et la; discretus,
¢'il n’y a que quelques éléments ; punctatus,s’ils
sont disposés sous forme de petits points ; gutta:
tus, §'ils affectent la forme de goutte.

Lorsque les lésions élémentaires sont agglo-
mérées, on leur donne, d’'une maniére générale,
les épithétes de confluens, aggregatus, confer-
tus, etc. Si dans leur ensemble elles affectent
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une forme arrondie, on les nomme orbicularis,
discoides, nummularis, etc..; lorsqu’elles des-
sinent des fragments de cercles, circinatus; des
cercles entiers anuulatus ; lorsqu’elles guérissent
au centre et s’étalent par les bords, centrifugus;
irds, lorsqu’elles forment des cercles concentri-
ques, en cocarde; serpiginosus, lorsque leur
extension se fait suivant des lignes irréguliéres
des plus capricieuses ; circumscriptus, lorsque
les limites externes du mal sont nettes et précises ;
marginatus lorsque la lésion est limitée par un
bord net au niveau dnquel le processus morbide
atteint son maximum d’intensité.

ASPECT GENERAL DES ERUPTIONS CUTANKES

Ce qui précéde permet de comprendre quelle
peut étre la diversité d’aspect des maladies de
la peau : séches ou suintantes, squameuses ou
crohtéusps, pales ou d’un rouge vif, disséminées,
généralisées ou circonscrites, symétriques, bi-
latérales ou irrégulierement développées; elles
peuvent présenter les apparences les plus diver-
ses, et chacun de ces caractéres constitue un
symptéme don{ il faut tenir compte pour le dia-
gnostic, le pronoslic, et le traitement.
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Importance des phénomdnes confgestifs dans
1a symptomatologie des dermatoses. — La plupart
des affections cutanées sont de nature inflamma-
toire : il faut donc s’attendre a voir les phéno-
ménes congestifs jouer dans leur genése, dans
leur symptomatologie, dans leur évolution, un
role pour ainsi dire capital.

Les modifications qu’ils font subir & I'aspect
des dermatoses sont des plus remarquables.
Sous Iinfluence des poussées fluxionnaires qui
se produisent vers les points atteints, les 1ésions
élémentaires rougissent, se tuméfient, devien-
.nent en quelque sorte turgides, confluentes, et
paraissent beaucoup plus volumineuses, beau-
coup plus considérables, qu’elles ne le sont en
réalité. Si, au contraire, ces poussés fluxionnaires
se calment ou disparaissent, les: éléments mor-
bides redeviennent d’un rouge ou d’un rose plus
ou moins péle, peu ou point saillants, discrels ;
ils entrent dans une phase relative de non-acti-
vité. Rien de plus fréquent et de plus important
que ces congestions dermiques qui gouvernent,
dans la grande majorité des cas, I'évolution et
I’extension des dermatoses, surtout lorsqu’elles

sont d’origine interne (eczémas, psoriasis, li-
chens, etc...), et méme parfois lorsqu’elles sont,

d’origine externe (lupus, éruplions artiQciell
Nz
) ¥ %,
—)
w =

--lSio (Paulo p—
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etc...); dans ce dernier cas, la lésion locale
constituc une sorte d’épine autour de laquelle, et
4 propos de laquelle, se produisent les phéno-
ménes congeslifs. De l'existence ou de la dispa-
rilion de ces phénoménes d8pend donc souvent
le pronostic de la dermatose ; aussi faut-il savoir
les reconnaitre, les apprécier, et s’efforcer de les
combattre.

1I. PHENOMENES SUBJECTIFS
SE RELIANT AUX AFFECTIONS CUTANEES
LE PRURIT

L.es phénomeénes subjectifs percus par les ma-
lades atteints d’affections cutanées sont des plus
complexes et des plus fréquents. Tantdt ce sont
des sensations d’engourdissement (asphyxie lo-
cale, elc.), de tension, de constriction (scléroder-
mie, ele.), d’algidité, de bralure, de cuisson, de
vésication, de secousses électriques (dermalgie) ;
tantot c’est de I'anesthésie, tantot de I’hyperes-
thesie des téguments, etc. Mais, le plus souvent,
il s’agit de picotements, de démangeaisons, en
un mot de prurit dont I'intensité varie depuis le
simple chatouillement jusqu'aux sensations dou-
loureuses les plus épouvantables.. que l'on con-
naisse, par leur infensité et leur persistance.
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(voir : Article prurit, pour plus de détails). Elles
peuvent étre continues; mais le plus souvent
elles reviennent par crises réguliéres ou irrégu-
liéres, se reproduisant parfois aux mémes heu-
res d¢ la journée, provoquées par des écarts de
régime, des changements de température, la
chaleur du lit, des mouvements viglents, le re-
pos forcé, les émotions morales, etc., ou méme
sans cause appréciable.

La sensation douloureuse débute en un point
du corps, presque toujours le méine, chez un in-
dividu donné, point qui est le plus souvent le
sitge d’ute dermatose, mais qui est quelquefois
en apparence sain ; puis, peu a peu, parfois rapi-
dement, elle prend une intensité terrible : Ie be-
soin de se gratter devient si impérieux que,lors-
qu’il ne peut le satisfaire, le malade éprouve une
véritable angoisse. Dans beaucoup de cas, le grat-
tage exaspére les sensations, les rend plus mul-
tiples, plus étendues, plus rebelles; souvent
aussi, le prurit cesse lorsque la peau est excoriée,
et le malade éprouve une. sorte de détente ner-
veuse lorsqu’il a mis a vif les régions doulou-
reuses.

Rien de plus variable d’ailleurs que ce symp-
tdme, comme fréquence et comme intensité, sui-
vant les individus, pour une méme dermatose.
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C’est la prédisposition nerveuse (voir plus loin)
du sujet qui est ici le facteur par excellence, par-
fois méme la cause unique.

Il ne faut pas croire, en effet, que ce soit fou-
jours la lésion cutanée qui est prurigineuse.
Dans une série de recherches des plus remar-
quables, M. Jacquet a prouvé que le prurit existe
fort souvent en dehors de ’éruption, puis, qu’il
peut persister,ou méme augmenter,lorsque cette
éruption a disparu. « Prurit et éruption sont
deux - éléments souvent associés, mais aussi sou-
vent dissociés, sans relation hiérarchique absolue
el constante I’'un vis-a~vis de l'uutre;‘ mais dé-
pendant tous deux d'une cause supérieure qui
les commande, soit isolément, soit successive-
ment, soit simultanément. » (Jacquet).

conséquences du Prurit

Les conséquences directes du prurit, et du
grattage qu’il provoque, consistent essentielle-
ment en ‘traumatismes des téguments. Quand le
prurit est passager, et ne dure que peu de jours,
tout se borne & quelques traces de coups d’ongle,
& quelques papules de prurigo excoriées, parfois
a quelques cicatricules superficielles lorsque les
éraflures du derme ont été assez profondes. Mais
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il peut en étre tout autrement, lorsque le prurit
persiste un certain temps. En effet, loféque I'on
exerce sans cesse un traumatisme quélconque
sur un point précis de la peau, surout lorsque
ce point est le siége de démangeaisons, on peut
déterminer, avec une assez grande rapidité (Jac-
quet), des altérations cutanées qui consistent es-
sentiellement en une inflammation chronique
des téguments. Le derme s’infiltre peu a peu
d’éléments embryonnaires ; il s’épaissit, devient
dur et rugueux; les papilles s’hypertrophient,
se groupent méme parfois de facon & simuler des
papules assez irréguliéres et inégales, n’ayant
aucune relation ni avec l'appareil sébacéo-pi-
laire, ni avec I'appareil sudoripare. Aprés un
laps de lemps plus ou moins long, la peau offre
un aspect assez spécial, caractérisé par de I’exagé-
ration de ses plis naturels, qui forment .une sorte
de quadrillage & mailles plus ou moins;larges et
réguliéres, et par une infiltration plus ou moins
accentuée des téguments qui ont perdu leur sou-
plesse et leur consistance normales. TFel est le
processus morbide auquel nous donnox‘i_s_le nom
de lichénification.

D’ailleurs, tous les degrés peuvent s’obkerver
dans ces modifications subies par les téguments.
Tantdt les tissus sont trés épaissis, infiltrés, sil-
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lonnés de quadrillages des plus nets, parfois hé-
rissés d’éléments pseudo-papuleux des plus évi-
dents : la lichénification est dans ce cas fort
accentuée. Elle pent n’étre que modérée ; elle
peut aussi n’étre que peu marquée. Parfois en-
fin, les téguments n’ont pour ainsi dire pas subi
d’épaississement notable ; et cependant, quand
on les observe de trés pres, on voit que leurs
plis naturels sont exagérés, que dans les inter-
valles de ces plis, il est possible de percevoir
comme de pelites facetles aplaties, brillantes,
rappelant-de loin, sauf leur coloration et leur
netteté, les petits éléments minuscules de début
du lichen planus. Dans ce cas, la peau a son-
vent perdu sa couleur normale; elle a une
teinte un peu bistre : nous donnons a cet état
spécial des téguments le nom de lichénification
avortée.

Parfois, les modifications subies par la peau
sous l'inflnence des grattages incessants portent
surtout sur le pigment, el I'on peut voir se pro-
duire, comme dans la phthiriase chronique, par
exemple, de véritables mélanodermies.

Il semble qu’il y ait des affections qui modifient
la vitalité ou la nutrition des téguments, de telle
sorle que la lichénification se développe avec la
plus grande facilité chez ceux quien sont atteints,
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qu’il y ait au contraire d’autres maladies pruri-
gineuses, dans lesquelles la résistance des tégu-
ments aux traumatismes est normale, ou méme
augmentée. De plus, il y a des sujets qui parais.
sent étre plus disposés que d’autres a voir leur
peau subir les modifications que nous venons de
décrire.

La lichénification peut se produire d'emblée
sur une peau objectivement saine, mais pruri-
gineuse ; il est beaucoup plus fréquent de la
voir compliquer l'aspect objectif d’une derma-
tose prurigineuse préexistante.

Dans les lichénifications primitives, état li-
chénoide des téguments est pour ainsi dire pur.
Ces lésions cutanées sont les expressions mor-
bides, par excellence, des névroses cutanées :
nous les avons désignées sous le nom de névro-
dermites.

Dans les lichénifications secondaires, au con-
traire, I’état lichénoide est surajouté a d’autres
lésions cutanées, (eczéma, psoriasis, mycosis fon-
goide, pityriasis rubra, lichen ruber, etc.); ces
dermatoses lichénifiées subissent parfois de
telles modifications d’aspect qu’elles deviennent
difficiles & reconnaitre. Il faut, dans ces cas, tou-
jours s’efforcer de remonter & la lésion cutanée
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primitive, pour faire le diagnostic (voir plus
loin).

En somme, lexistence de la lichénification
dans une dermalose prouve Pexistence du pru-
rit, souvent celle d’une excitabilité spéciale du
systéme nerveux.



I

ANATOMIE PATHOLOGIQUE
GENERALE

La complexité de structure des téguments
dans lesquels on trouve : 'épiderme, ses couches
multiples, ses annexes; les divers éléments cons-
titutifs du derme, corps papillaire, chorion
proprement dit, glandes cutanées, etc... indique
combien les lésions anatomiques de la peau peu-
vent étre nombreuses ; elle permet aussi de com-
prendre combien il est parfois difficile de décou-
vrir Uorigine des lésions, leur pointde départ;
car rarement un systéme cutané vasculaire,
lymphatique, papillaire, glandulaire, reste seul
atteint.

Nous n’avons pas, dans un ouvrage aussi élé.
mentaire, & entrer dans les détails techiniques
des lésions anatomiques des téguments; nous
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nous bornerons & faire remarquer qu’elles peu-
vent étre de plusieurs ordres.

Elles peuvent étre de 'ordre des anémues
ce qui est rare, plus souvent de l'ordre des
hyperémies ou congestions, et, dans ce cas,
elles’ siégent, soit dans les couches superfi-
cielles, soit dans les couches profondes des tégu-
ments,

Tout a coté de cet ordre de lésions, signalons
les hémorrhagies cutanées, et surtout le grand
groupe des inflammations, de beaucoup le plus
important.

On peut diviser, au point de vue anatomo-
pathologique les inflammations cutanées en
deux variétés principales, entre lesquelles exis-
tent d’ailleurs toute sorte d’intermédiaires :

1. dans une premiére variété, le processus mor-
bide siege dans les couches superficielles du derme;
il est le plus souvent de minime importance, de
courte durée, el ne laisse pas, aprés sa disparition,
de trace durable de son existence sous forme de
cicatrice. (Exemple : affections inflammatoires
de la peau, de I'ordre des vésicules, des pustules
dites catarrhales, des papules).

2. dans la seconde variété, le processus mor-
bide envahit le derme dans toute son épaisseur ;
il est presque toujours de longue durée et laisse
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parfois, aprés sa disparition, des modifications
durables dans la structure et 'aspect des tégu-
ments. (Ex. : affections inflammatoirés de la
peau de l'ordre des tubercules, des gommes, des
pustules dites parenchymateuses).

On observe aussi, dans les téguments, des lé-
sions de l'ordre des néoplasies, et ces lésions
peuvent avoir leur origine dans les divers éié-
ments anatomiques qui les constituent.

Certains auteurs ont fait des classes a part des
altérations pigmentaires, lesquelles siégent, soit
dans les couches profondes de I'épiderme, soit
daus le derme, et des lésions trophiques de la
peau qui peuvent, au point de vue anatomique,
se révéler par les processus morbides les plus
divers, (atrophie, hyperplasie, inflammation,
ulcération, ete.).

Les lésions d’ordre parasitaire prennent cha-
que jour une importance plus grande en patho-
logie cutanée. Les parasites produisent d’ailleurs
la plupart des altérations anatomiques que nous
venons de passer en revue, et en particulier les
diverses variétés d’inflammation et les néoplasies.
Aussi, les affections parasitaires constituent-elles,
en réalité, plutédt un groupe étiologique qu’un
groupe vraiment anatomo-pathologique.

Baoco et Jacouer — Précis élémentaire de Dermatoloéie 3
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ETIOLOGIE GENERALE

L’étiologie est, sans aucun doule, le point
capital de 'étude des dermatoses : c’est d’elle que
devraient logiquement découler la conception
vraie de ces affections, leur classification, et
leur traitement. Mais, les obscurités dont elle est
encore entourée sont en raison directe de son
importance.

I. DERMATOSES CONGENITALES

DIFFORMITES CUTANEKES

Quand on étudie les dermatoses au point de
vue de leur origine, il est facile de voir qu’il
existe tout un groupe d’affections cutanées bien
spéciales : nous voulons parler des lésions de la
peau dites congeénitales, c’est-a-dire que 1’enfant
apporte en venant au monde. Certes, leur mode
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réel de production reste fort obscur, et quoique
I’hérédité intervienne pour beaucoup dans leur
genése, il faut bien reconnaitre que I'on n’a pas
encore pénétré leur pathogénie; il n’en est pas
motns vrai que ces lésions constituent un groupe
bien distinct de malformationsou de difformités
cutanées,dont nous n’avons pas,du reste, a nous
occuper dans ce Chapitre.

II. DERMATOSES NON CONGENITALES

Les dermatoses d’origine non congénitale peu-
vent, au point de vue étiologique, étre divisées en
deux grands groupes :

1° Les dermtoses dites idiopathiques, provo-
quées par un agent morbide qui traumatise di-
rectement les téguments.

2° Les dermatoses dites symplomatigues, qui
proviennent d’une cause morbide agissant sur
I'organisme tout entier.

D’ailleurs, la netteté de cette division est plu-
tot apparente que réelle, comme on va bientot
s’en convaincre, si l’on veut lire avec quelque
attention ce qui va suivre.
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I. DERMATOSES IDIOPATHIQUES

Les dermatoses idiopathiques peuvent étre
provoquées par deux séries de causes :

1° Les parasites ;

2° Les agents chimiques, physiques, trauma-
tiques qui agissent comme irritants locaux. En
somme, ce sont les dermaloses de cause externe
ou provoquées directes de Bazin.

1. Dermatoses parasitaires. — Ainsi que
nous Pavons dit plus haut, 'importance de ce
groupe morbide s’accroit de jour en jour : mais
il est nécessaire a cet égard d’entrer dans quel-
ques explications.

Les affections parasitaires se divisent naturelle-
ment, d’aprés la nature du parasite, en :

1° Affections parasitaires d’origine animale ;

2° Affections parasitaires d’origine végétale;

3° Affections parasitaires d’origine micro-
bienne.

1. Affections parasitaires d’origine animale.

Elles sont pour la plupart bien connues.
Les parasites animaux de 'homme peuvent

étre divisés au pointde vue de leur mode d’action
sur l'organisme en :
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a) Epizoaires ou parasites superficiels, qui se
contentent d’habiter a la surface des téguments
qu’ils traumatisent, mais qui ne pénétrent pas
dans l'intérieur des tissus. Ex. : pediculi pubis,
capitis, vestimentorum (phthiriase); cimex lec-
tularius (punaise) ; pulex irritans, (puce); culex
pipiens (cousin), etc.

b) Dermatozoaires ou parasites fixes intra-cu-
tanés, qui pénétrent dans l'intérieur des tégu-
ments, sous ’épiderme, méme dans le derme.
Ex. : acarusscabiei (gale) ; dermanyssus gallinee,
ixodes, tiques, poux de bois, arges, leptus irri-
tans (rouget), pulex penetrans (puce chique),
demodex folliculorum, papulose filarienne, etec.

¢) Parasites qui pénétrext plus profondément,
Jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané et
ailleurs. Ex. : cestres, filaire de Médine, cysti-
cerques du tissu cellulaire.

d) Parasites du sang ou hématosoaires. Ex. :
filaire du sang (filariose, éléphantiasis des pays
chauds).

2. Affections parasitaires d’origine végétale.

On peut diviser les parasites végétaux, connus,
des téguments, en :

@) Parasites épidermiques, qui ne dépassent
pas les limites de cette couche, comme le micros-
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poron furfur (pityriasis versicolor), le micros-
poron minutissimum (érythrasma) (Balzer), le
champignon de la teigne imbriquée.

b) Parasites du systéme pileux,de l'épiderme
et de ses annexes (ongles) comme le trichophy-
ton tonsurans (teigne tondante, trichophytie du
cuir chevelu, de la barbe, des ongles, herpés
circiné parasitaire), P'achorion Scheenleinii (fa-
vus), le parasite de la piédra.

¢) Parasites des tissus profonds comme [’ac-
tinomyee (actinomycose).

Tout ce qui précéde semble étre assez net.
Mais, combien y a-t-il encore de dermatoses que
nous soupconnons devoir étre parasitaires et
dont nous ne connaissons pas bien les parasites.
Le cancer estiil vraiment parasitaire ? N'a-
t-on pas décrit, dans ces derniers temps, des pa-
rasiles animaux intra-cellulaires, les psoro-
spermies ou coccidies, qui sont peut-étre (mais
c’est loin d’étre prouvé) I'agent actif de certaines
dermatoses ? (psorospermose folliculaire végé-
tante, maladie de Paget du mamelon, peut-étre
épithéliome superficiel).

3. Affections parasitaires d’origine microbienne.

Il est plus que problable qu’il en est de méme
pour la grande catégorie de parasites a laquelje
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on & donné plus spécialement le nom de micro-
bes, et dont on a & peine ébauché I'étude. Quoi
qu'il en soit, dés maintenant, on connatt le ba-
cille de la tuberculose (Ilupus vulgaire et tuber-
culose cutanée proprement dite), le bacille de la
lépre, celui de la morve, de la verrue, la bactérie
du Pouton de Biskra, ete.

Tout fait présumer qu’on trouvera encore bien
d’autres organismes, et que le groupe des derma-
toses d’origine microbienne prendra peu a peu
une importance capitale.

Mode de production des dermatoses
parasitaires.

Il est bien évident que les dermatoses para-
sitaires ont, pour premiére origine, la conta-
mination du sujet sain par le germe mobide,
quelle qu’en soit d’ailleurs la provenance, que
cetle contamination se fasse, directement de
I’homme ou des animaux malades & ’homme
sain, ou bien indireclement. Mais, tous les indi-
vidus contaminés ne réagissent pas de la méme
maniére en présence du parasite.

Prenons, par exemple, les parasites animaux
supérieurs : tout le monde sait combien , la mi-
sére, la saleté, la déchéance physique favorisent
le développement des pediculi corporis et capi-
tis ; par contre, le phthirius inguinalis s’accom-
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mode fort bien du luxe et de la bonne hygiéne. ,
L’acare de la gale, suivant la constitution dessu-
jels, suivant leurs aptitudes morbides, produit des
lésions diverses, vésicules, vésico-pustules, urti-
caire, prurigo, etc. Il faut donc, dans 'étude des
affections parasitaires, ne pas tenir seulement
compte du parasite, mais aussi du {errain sur
lequel il se développe.

Cette proposition devient encore plus vraie
pour les parasites inférieurs.

‘Les recherches récentes de M. Sabouraud ont
déja prouvé, quoi qu’elles soient encore incom-
pletes, qu’il y a des variétés multiples de tricho-
phyton tonsurans qui sont susceptibles de se
développer chez I’homme ; chacune d’elles semble
avoir des affinités particuliéres pour tel ou tel
terrain de cullure : les unes préférent le cuir
chevelu et les enfants, les autres les téguments
glabres, la barbe, les adultes, etc...

On sait que le favus n’évolue que chez certains
sujets: il semble qu’il y ait des organismes qui
lui soient réfractaires. Cette immunité de cer-
taines personnes, pour felle ou telle affection
parasitaire, devient frappante, quand on étudie
I'histoire de certains parasites, tels que le micro-
sporon furfur, le bacille de la Luberculose, celui
de la lépre, ete.



DERMATOSES PARASITAIRES 41

Il nous faudrait donc maintenant tdcher de
déterminer en quoi consistent cette immunité et
cette réceptivité morbides du sujet exposé a la
contamination.

Le probleme est des plus complexes, et des plus
obscurs. Il y a tout _d’abord un premier terme
dont il faut tenir compte : il est probable que la
virulence des germes contagieux varie beaucoup,
suivant certaines conditions que nous ne faisons
encore que soupconner pour chacun d’eux; c’est
ainsi que les climats, la température, les pertur-
bations atmosphériques, I’humidité et la compo-
sition chimique du milieu ambiant semblent
modifier, dans de notables proportions, la puis-
sance infectante des parasites.

Les mémes conditions modifient également]’ap-
{itude du sujet a étre contaminé. Cette aptitude
est, de plus, gouvernée par deux facteurs prin-
cipaux qui nous semblent étre : 1° un faisceau de
qualités personnelles provenant soit de I'hére-
dité, soit de I’ensemble du mode de vie antérieur
et créant un état fire de 'organisme tel que cet
organisme est prédisposé atelle ou telle affection ;
2° des modifications passagéres, subies par 1’or-
ganisme sous l'influence de 1’age, des privations,
des faligues, des excés, des maladies antérieures,
toutes modifications qui font varier la constitu-
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tion chimique des tissus (Hallopeau) et augmen-
tent ou diminuent d’une facon transitoire I'ap-
litude du terrain a recevoir et a développer tel
ou tel germe morbide. (voir plus loin).

Lorsqu’ils ont pénétré dans l'organisme, les
parasites peuvent donner lieu 4 la production des
dermatoses, par divers mécanismes. Le plus sim-
ple et le plus fréquent consiste 4 traumatiser
directement les téguments, aux points intéressés :
c’est ainsi que se produisent les piqtires des pedi-
culi, les sillons de I’acare, les plaques de la tri-
chophytie, les godets du favus, les nodules du
lupus, ete.

Mais, on sait qu’aprés leur introduction dans
I'organisme les bactéries peuvent rester localisées
au point d’inoculation qui est unique ou mul-
tiple, ou se généraliser secondairement par la
voiedes veines ou des lymphatiques ; elle peuvent
donc, de cette maniére, intoxiquer I'économie gé-
nérale. Elles peuvent aussi le faire par les toxines
qu’elles sécrétent, et c’est probablement par ce
dernier mécanisme qu’elles provoquent toute la
série d’éruptions diffuses, généralisées, qui
s'observentsi fréquemment, comme épiphénomé-
nes des infections bactériennes.

Ce n’est pas tout : les parasites, surtout lors-
qu’ils dounent lieu & du prurit, excitent le sys-
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téme nerveux cutané et provoquent ainsi, par
voie reflexe, des éruptions secondaires de nature
urticarienne pour la plupart. Ils peuvent, en trau-
matisant les téguments, réveiller et mettre en
ceuvre des prédispositions individuelles, et oc-
casionner I’apparition de certaines dermatoses.

Enfin, plusieurs parasites peuvent se déve-
lopper simultanément chez le méme sujet et
provoquer dés lors des éruptions multiples d’as-
pect, fort déconcertantes méme au premier abord
par leurs anomalies apparentes. Il est rélative-
ment facile de les découvrir et de les diagnos-
tiquer quand il s’agit de parasites d’ordre su-
périeur, tels que les poux et les acares, par
exemple; mais, il en est parfois tout autrement
quand il s’agit de microbes encore peu connus
dans leur morphologie et dans leurs effets. Il y
a la tout un champ d’études presque inexploré,
et qui réserve peut-étre les surprises les plus
inallendues. Qi sait méme si ces associations
microbiennes ne donneront pas la clef de gué-
risons spontanées, jusqu’ici inexpliquées, et ne
fourniront pas, dans un avenir plus ou moins
éloigné, une nouvelle méthode thérapeutique?
Ce que nous devons dire .dés maintenant au
point de vue pratique, c’est qu'il est assez fré-
quent de voir les microbes de la suppuration
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compliquer les affections parasitaires, en mo-
difier I’aspect, et souvent méme en aggraver le

pronostic.

2. Dermatoses de cause externe, non pu-
rasitaires, ou dermatites traumatiques. —
Cerlains auteurs divisent ces affections en deux
groupes secondaires, suivant que la Iésion cutanée
provient d’une irritation purement mécanique
(dermatites traumatiques proprement dites), ou
d’une action chimique ou toxique exercée sur les
tissus (dermatites vénéneuses). Cette distinction a
unecertaine importance au point de vue pathogéni-
que, car, dans le premier groupe, les Iésions tégu-
mentaires sont bien exclusivement dues au trau-
matisme direct, tandis que, dansle second groupe,
le traumatisme direct peut s’accompagner d’une
certaine intoxication générale de I’organisme.
Ce deuxiéme groupe constitue une série de fails
de passage entre les éruptions artificielles de
cause externe ou provoquées direcles, et les
éruptions artificielles de cause interne ou provo-
quées indirectes, qui proviennent de l'ingestion
de cerlaines subslances toxiques pour I’éco-
nomie.

Nous renvoyons pour plus de détails, au point
de vue de I'énumeéralion des causes de trau-
matisme, au Chapitre « Eruptions artificielles»
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et nous nous contenterons de dire ici que les der-
matoses de cause externe non parasitaires pro-
viennent :

1° d’agents atmosphériques, tels que le froid, le
chaud, le soleil, le vent, ete.

2° d’agents purement mécaniques, qui trau-
matisent la peau.

3° d’agents @ la fois mécaniques, chimiques,
souvent toriques, comme dans toutes les érup-
tions provoquées : a) par les professions, lors-
qu’on manie des substances irritantes ; b) par les
applications médicamenteuses ; ¢) par les véte-
ments irritants; d) par le manque de soins,
d’hygiéne et de propreté.

Il est maintenant facile de comprendre com-
bien la division des dermatoses, en dermatoses
dites idiopathiques et en dermatoses diles symp-
lomatiques, est illusoire.

En effet, quand par exemple on a appliqué une
préparation mercurielle sur un point quelconque
des téguments, quand cette préparation a irrité
directement la peau, quand ensuite, ayant péné’
tré dans I'organisme par cette peau traumatisée,
elle a provoqué des phénoménes d’intoxication
générale comme la salivation et une éruption
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diffuse d’hydrargyrisme, dans quelle catégorie
doit-on ranger les accidents cutanés? La cause
morbide a, dans ce cas, agi a la fois directement
sur les téguments au point d’application, et sur
Porganisme tout entier par absorption du mer-
cure.

Des faits analogues s’observent fréquemment
dans les dermatoses dites de cause externe.

On voit donc qu’ici encore, comme pour les af-
fections parasitaires, il faut tenir compte, dans
I'interprétation de leur pathogénie, d’une foule
de circonstances que nous allons nous contenter
d’énumérer :

1° du choc produit par l'agent traumatisant
sur 'organisme;

2¢ de l'introduction dans l'organisme, par le
point lésé, de substances toxiques qui agissent
sur |’économie tout entiére;

3° de la réceptivité morbide du sujet, générale
et particuliére, au moment précis ot se fait le
traumatisme ;

4° de la prédisposition du sujet a telle ou telle
dermatose, prédisposition qui peut étre mise en
ceuvre par le traumatisme subi.
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11. DERMATOSES SYMPTOMATIQUES

Les dermatoses symptomatiques peuvent étre
le résultat : 1° d’une intoxicalion dccidentelle de
I'économie par les aliments ou les médicaments;
2° de Vintroduction accidentelle dans I’économie
d’une toxine morbide; 3° d’une lésion d’organe
agissant par voie réflexe ou par viciation pro-
gressive de ’état général ; 4° de DIimperfection
des échanges nutritifs. Le tout étant dominé par
un état spécial de 'organisme, dont nous avons
déja dit quelques mots, et auquel on a donné le
nom de prédisposition morbide.

1. Intoxications accidentelles de I'écono-
mie par les aliments ou par les médica-
ments. — Il est de connaissance vulgaire que
certains aliments produisent des éruptions chez
des personnes prédisposées : c’est ainsi qu'il est
fréquent d’observer de 'urticaire aprés l'inges-
tion de moules, de fraises, etc., de 1’acné aprés
lingestion de fromages, de viandes avariées, etc.
Tous les médecins savent qu’il est de nombreux
médicaments qui peuvent produire des éruptions
diverses; qu’il nous suffise de rappeler ici les
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éruptions multiples des iodures, des bromures,
du mercure, du chloral, de la quinine, de 'anti-
pyrine, ete. (voir : éruptions artificielles de cause
interne). Quant au mécanisme qui préside a la ge-
nése de ces éruptions, il a été fort discuté, mais
il est probablé qu’il se produit, le plus souvent,
des phénomeénes d’ordre réflexe, la substance
toxique agissant sur lesystéme nerveux, aprés sa
pénétration dans la circulation générale.

C’est surtout pour cette classe d’éruptions, que
devient évidente la part que 1'on doit attribuer a
la prédisposition du sujet dans la production de
la dermatose. Il faut encore distinguer ici : a)
une prédisposition permanente qui fait que
tel individu, dans quelque état de santé qu’il
soit, ne peut prendre tel médicament sans voir
survenir des accidents du coté des tégumeants; b)
une prédisposition passagére tenant a des causes
bien difficiles a préciser, et grace a laquelle un
individu quiavait toléré jusque-la une substance,
voit survenir, a la suite de son ingestion, des
phénomenes éruptifs.

2. Introduction accidentelle dans l'éco-
nomie d’'une toxine morbide. — On a de
plus en plus de tendance a considérer les to-
xines morbides sécrétées par les microbes comme
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P’agent infectieux par I'intermédiaire duquel ces
microbes agissent sur I’économie. Il est probable
qu’elles se conduisent dans I'organisme, au point
de vue des manifestations cutanées, comme les
médicaments. Ces éruptions sont des plus fré-
quentes ; il me suffira de rappéler toutes les
fievres dites éruptives, le choléra, la fiévre ty-
phoide, la diphthérie, I'infection purulente, etc.

3. Lésions d'un organe agissant par voie
réflexe ou par viciation progressive de
I’état général. — Les affections chroniques des
divers organes de I’économie peuvent agir sur
les téguments de plusieurs facons.

a) Par'des troubles circulatoires mécaniques,
comme le font surtout les lésions des systémes
cardio-vasculaire et pulmonaire (purpura, escha-
res et gangreénes, asphyxie locale, cedémes cuta-
nés, varices et télangiectasies, ete.,);

b) Par voie reflexe, comme le font si souvent
les Iésions du tube digestif et surtout celles des
organes génito-urinaires, de 'utérus en parti-
culier dont les moindres troubles (menstruation,
ménopause, etc.) retentissent fréquemment sur
I'appareil tégumentaire ;

¢) Par une viciation lente et progressive de
Uétat général, comme on 'observe dans beau-

Bnoce et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie 4
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coup d’affections chroniques des reins, du tube
digestif et de ses annexes, grace a I'introduction
constante dans l'organisme de maltériaux excré-
mentitiels oude désassimilation quisont toxiques,
grice au mauvais fonctionnement de I'estomac,
des intestins et du foie, ou bien encore grace au
mauvais fonctionnement du filtre rénal et & un
défaut d’excrétion.

Quant aux troubles du systéme nerveuz, le
role qu’ils jouent dans la production des derma-
toses est énorme, et le domaine des affections cu-
tanées d’origine nerveuse tend a s’agrandir de
jour en jour. Nous ne voulons pas seulement
parler des dermatoses se reliant directement a
des lésions définies de I'axe crébro-spinal (syrin-
gomyélie, ataxie locomotrice, hémorrhagies, ra-
mollissement,névrites, etc.),mais aussi et surtout,
des dermatoses multiplesqui ne semblent pas, du
moins dans I'état actuel de la science, dépendre
de lésions anatomiques du systéme nerveux,
mais que l’on peut considérer comme de vérita-
bles névroses cutanées: telles sont les urticaires,
nos névrodermites, toute la grande classe des
dermatoses réflexes, émotives, par choc moral.f

4. Imperfection des échanges nutritifs.
— Tout ce qui précéde doit faire comprendre
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I'importance considérable, que doivent avoir
dans la genése des affections cutanées, les altéra-
tions générales de l'organisme qui sont causées
par les troubles divers des échanges nutritifs.
Soit que l’alimentation péche par excés, par
défaut, par mauvaise qualité des ingesta, par leur
non adaptation au milieu et au climat dans le~
quel vit lesujet, soit que ces aliments soient mal
digérés, mal absorbés, et surtout mal élaborés
dans Porganisme, soit que les diverses fonctions
excrétoires, (poumons, systéme cufané, reins),
solent viciées dans leur fonctionnement, il s’ac-
cumule peu & peu dans le systéme général, dans
les liquides et les organes de I’économie, divers
produits excrémentitiels plus ou moins toxiques,
(urée, acide urique, leucine, tyrosine, xanthine,
hypoxantine, leucomaines, etc...,)qui, peu & peu,
impriment & I'organisme un cachet particulier
de déchéance vitale et de vulnérabilité morbide.
On sait que des aliments, que des médicaments,
toxiques pour tel ou tel individu qui les a absor-
bés, peuvent donner lieu & des éruptions de na-
tures diverses ; comment ne pas admettre que
les matériaux nuisibles dont nous venons de
parler puissent avoir laméme action ? D’ailleurs,
les faits cliniques viennent démontrer, avec la
derniére évidence, la réalité de cette hypothése.
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Tl n’est pas rare de voir chez un goutteux aveéré,
le plus souvent héréditaire, depuis longtemps
sujel & des manifestations goutleuses viscérales,
crises d’asthme, gravelle, ou méme accés francs
de goutte articulaire, il n’est pas rare, disons-
nous, de voir chez lui I’affection changer d’aspect
et prendre la forme de poussées aigués du coté
des téguments : la peau rougit, se tuméfie avec
la plus grande rapidité, simule un érysipéle, se
couvre parfois de phlycténes comme une bri-
lure, puis, au bout d’'un temps variable, d’ordi-
naire en deux a six semaines, tout se calme,
tout disparait sans laisser aucune trace, sans
que ’on ait eu besoin d’instituer la moindre mé-
dication locale, pour récidiver aprés un inter-
valle de repos plus ou moins long; c’est évi-
demment un acces'de goutte a la peau.

Nous avons, d’autre part, vu assezsouvent chez
un méme individu des lésions eczémaleuses ou
des lichénifications des téguments alterner avec
certaines manifestations viscérales telles que des
migraines, des névralgies, des douleurs articu-
laires ou musculaires, de la lithiase biliaire ou
rénale, des dyspepsies, des bronchites a répé-
tition, des accés d’asthme, etc... Parfois méme
la disparition d’une dermatose peut-éire suivie
de la production d’accidents pulmonaires ou cé-
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rébraux des plus graves. Il semble donc, au
premier abord, que I'on doive considérer dans
ces cas la dermatose comme une manifestation
pure et simple d’un mauvais état général qui fait
porter ses attaques du cdté de la peau au lieu
de les faire porter du cdoté d’un viscére quel-
conque : il existerait dans l’organisme comme
une sorte de force morbide qui aurait besoin
de s'exercer sur un point quelconque de I’éco-
nomie, ou pour mieux dire cet organisme serait
vicié par des produits excrémentitiels ou d’ani-
malisation imparfaile (matiére peccante des an-
ciens), et cette intoxication se traduirait par des
symptdmes morbides affectant le locus minoris
resistentiee de I’économie, locus qui peut varier
suivant les constitutions, suivant les idiosyn-
crasies, suivant les circonstances.

5.Durdle du traumatisme danslaproduc-
tiondes dermatoses dites symptomatiques.
— Jusque dans ces derniers temps, on avait né-
gligé d’étudier I'influence des excitations méca-
niques des téguments sur la genése des éru-
ptions cutanées dites d'origine interne : les
recherches récentes de M. Jacquet ont, en partie,
comblé cette lacune. L’expérience fondamentale
sur laquelle reposent tous ses travaux sur ce
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point, est la suivante : quand, chez un sujet at-
teint -d’urticaire aigué généralisée, on protege
hermétiquement une partie du corps, le mem-
bre inférieur par exemple, les phénomenes ortiés
(prurit et élevures) s’éteignent brusquement et
absolument sur ce membre. La durée de cette
immunité n’a d’autre limite que celle de I’appli-
cation de I'appareil protecteur. M. Jacquet en
conclut que, pour que 1'élevure cutanée se pro-
duise, il faut une excitation quelconque de la
peau, laquelle peut d’ailleurs étre fort légere,
grattage, simple frottement, frolement des tégu-
ments, contact de I'air frais, etc.... Deux éléments
sont donc nécessaires pour que l'urticaire de
cause interne se développe : 1° un état particulier
de la vaso-motricité cutanée tel que la peau est
en état de vulnérabilité ; 2° 'excitation locale qui
provoque laréaction névro-paralytique. (Jacquet).
Sil'un de ces deux éléments fait défaut, I’éruption
d’urticaire ne se produit pas.

Alors méme que la loi posée par M. Jacquet
ne serait pas absolue, et qu’elle présenterait des
exceptions, (ce qu’il faudrait démontrer), il n’en
est pas moins vrai qu’elle s’appuie sur des faits
d’observation irréfutables; et d’ailleurs tout le
monde sait que, lorsque 'on est en puissance
d’urticaire par suite d’une modification spéciale
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de l'0rganisme pouvant tenir & des causes mul-
tiples (voir article urticaire), il suffit de se
gratter pour voir se développer, dans la grande
majorité des cas, une éruption ortiée plus ou
moins abondante et turgide, suivant l'état de
tension orliée (Besnier) des téguments.

En poursuivant ses recherches sur le méme
sujet, M. Jacquet a étendu ses idées sur le rdle
palhogénique du traumatisme dans les derma-
toses d’origine interne, 4 d’autres processus mor-
bides que 1'urticaire. Il s’est efforcé de démontrer
que la peau répond, par des réactions exanthé-
matiques fort variables, a des excitations externes
presque toujours les mémes ou peu s’en faut, et
que ces réactions varient selon les causes in-
ternes premiéres, selon leur nature, leur per-
sistance, selon .I'état anatomo -pathologique
préalable des tissus, etc...

En parlant du prurit et de ses conséquences
au Chapitre de la symptomatologie générale,
nous avons déja indiqué le role important que
joue le grattage dans la production de certaines
dermatoses d’origine interne, et surtout dans
celles que nous avons étudiées soit seul, soit
avec M. Jacquet, sous le nom de névrodermites.
Dans toutes ces névroses cutanées, dans les-
quelles I’essence méme de l'affection réside dans
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des troubles morbides encore mal connus du
systeme nerveux, (troubles morbides d’ailleurs
fort complexes et modifiés dans leur nature et
dans leurs effets par les conditions étiologiques
multiples que nous venons de passer en revue et
qui s’amalgament a des doses diverses chez
chaque sujet), dans toules ces névroses cutanées,
disons-nous, telles que nos névrodermites cir-
conscrites, nos névrodermites diffuses, le pru-
rigo, jusqu’ici confondus dans les eczémas, ete...
les traumatismes jouent un réle des plus impor-
tants dans la genése de I’éruption.

Ces notions, que l'on a jusqu’ici un peu trop
laissées dans ’ombre, nous montrent toute la
complexité des dermatoses, et nous prouvent
combien il est important d’essayer de pénétrer
leur pathogénie, pour arriver a en comprendre la
véritable nature et le traitement.

IIl. DE LA PREDISPOSITION MORBIDE
LE TERRAIN

Dans tout ce qui précéde nous avons, a chaque
instant, prononcé les mots de prédisposition
morbide, de terrain; nous devons ticher main-
tenant d’en préciser la signification.
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1. Constitution du terrain. — Le terrain
nous semble constilué par un ensemble de con-
ditions assez complexes; que nous avons déja
éludiées en partie, el que nous devons grouper,
afin de bien faire comprendre notre pensée :

1. Hérédité. — Tout d’abord, il entre dans la
constitution du ferrain certaines qualités recues
des parents par voie d’hérédité; el, certes, rien
n’est plus complexe. En premier lieu, on trouve ce
quel’ona désigné sous le nom de prédisposition
de la race. On sait qu’il est des peuples qui pré-
sentent une aptitude plus grande que d’autres 2
voir se développer chez eux certaines affections :
la fréquence de 'acné et de la séborrhée dans la
race juive est connue de tous; passant du peu-
ple aux familles, il est des familles chez lesquel-
les on voit se produire les mémes infirmmtés, les
mémes diathéses ( voir plus loin ), pendant plu-
sieurs généralions successives, que celte hérédité
se traduise d’ailleurs d’une maniére directe ou
d’une maniére indirecte, avec ou sans alter-
nances.

Un sujet peut, de plus, hériter de son pére ou
de sa mére une disposition générale de l'orga-
nisme qui fait qu’il est plus apte que d’autres a
contracter certaines affections accidentelles dites
parasitaires, microbiennes ou virulentes, ou a
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voir se développer, peu a peu, chez lui, certaines
lésions organiques ou certaines diathéses. Cette
prédisposition reste latente ou se manifeste
d’une maniére tangible, suivant que les causes
occasionnelles ou déterminantes auxquelles est
soumis le sujet sont ou non favorables a 1’évo-
lution de ces diverses expressions morbides.

On comprend que cette disposition héréditaire
sera plus ou moins marquée, suivant 1’état parti-
culier dans lequel se trouveront les parents, au
moment de la conception. Plus leur organisme
sera imprégné de produits excrémentitiels et de
toxines, grace a des fautes d’hygiéne ou a des
affections soit organiques, soit accidentelles,
plus il sera altéré par ’évolution physiologique
et morbide, et plus I’hérédité sera accentuce.
Aussi sont-ce presque toujours les enfants les
plus jeunes qui, dans les familles, présentent a
leur maximum la tare héréditaire.

Il est bien entendu que, pour des raisons
analogues, la loi est inverse quand il s’agit
d’hérédité syphilitique.

Ces prédispositions héréditaires sont des plus
multiples. Au point de vue des affections cu-
tanées, nous devons surtout mettre en relief
celles qui ont été étudiées sous la dénomination
de diathéses. « La diathése, » dit M. Hallopeau, :
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« est une modification du type physiologique
ayant pour effet de diminuer la résistance de
I'organisme contre certaines influences morbi-
fiques, de la prédisposer & certaines affections, et
d'imprimer & ses réactions une physionomie
spéciale. » Nous n’avons pas, dans cet Quvrage, a
discuter la réalité de cette conception morbide,
a établir 8’il faut admettre la scrofule, I'arthri-
tisme, I'herpétisme. Ce qui est certain, c’est que
les enfants peuvent hériter de leurs parents de
cet état particulier qui, dans leur jeunesse, leur
donne un facies spécial, bouffi, pale, de I'hyper-
trophie de la lévre supérieure, et les rend sujets
a avoir des coryzas chroniques, des conjoncti-
vites, des kératites superficielles, des otorrhées,
des hypertrophies amygdaliennes, des angines
fréquentes, des engelures, de la tendance a la
cyanose des extrémités, des adénopathies, des
éruptions cutanées & type impétigineux, etc..:
c’est ce que nous appelons la prédisposition lym-
phatique ou encore le fempérament lymphati-
que ou scrofuleuzx. Ils peuvent aussi hériter
de leurs parents d’une tendance particuliére &
avoir de I'asthme, de la lithiase biliaire ou rénale,
des migraines, des viscéralgies, de la goutte, des
éruptions 4 type eczémateux et & aspect spécial
dit arthritique, etc... en un mot tout le groupe
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des maladies dites, al’heure actuelle, par ralentis-
sement de la nutritition : ¢’est ce que nous appe-
lons de Uarthritisme au point de vue cutané. Ils
peuvent aussi, sans avoir présenté des accidents
généraux de l'ordre dit arthritique, recevoir de
leurs parents une prédisposition spéciale aux
dermatoses, et c’est pour ces tendances particu-
liéres que certains auteurs avaient créé le nom»
aujourd’hui dédaigné, d’herpétisme.

Il est encore d'autres hérédités fort impor-
tantes, au point de vue cutané; nous voulons
parler de celles qui portent plus spécialement
sur un appareil qui semble étre un locus miro-
ris resistentice de 'organisme. Cetle sorte de
vulnérabilité partielle a surtout de 'importance
en dermatologie, & propos du sysléme nerveux :
I'impressionnabilité nerveuse se transmet, en
effet, fort souvent par hérédité, et elle peut inter-
venir, comme nous l’avons déja dit, pour provo-
quer I’explosion d'un grand nombre de derma-
loses.

2. Idiosyncrasie. — En dehors des prédisposi-
tions héréditaires que présente chaque individu,
il offre de plus certaines qualités absolument
personnelles, souvent inexplicables, mal défi-
nies, qui font que son organisme est apte a dé-
velopper telle ou telle éruption sous l'influence



CONSTITUTION DU TERRAIN 61

de causes diverses qui, chez d’autres sujets, res-
tent inoffensives ou donnent lieu & d’autres ef-
fets. Cette idiosyncrasie échappe a I’analyse;
elle n’en est pas moins réelle.

C’est ce que M. E. Besnier a magistralement
démontré a propos de la pathogénie des éry-
thémes ; 'érythéme scarlatiniforme,par exemple,
peut étre provoqué soit par un coup de froid,
soit par l'usage interne du mercure, soit par une
friction d’onguent napolitain, soit par une inso-
lation, etc..., chez le méme individu prédisposé
a cette forme éruptive. Ce n’est donc pas la
cause occasionnelle tangible qui gouverne chez
lui la forme de I’éruplion, ce sont des conditions
absolument personnelles au sujet. Il semble, en
un mot, qu’il soit, de par sa constitution méme,
en état d’'imminence morbide de telle ou telle
éruption ; et 1l suffit d’'une cause occasionnelle
quelconque, efficace pour remplir ce but, pour
en provoquer l’apparition.

Cette prédisposition si singuliére est le plus
souvent innée, mais, comme nous allons le voir,
elle peut aussi étre acquise et alors transiloire,
développée sous l'action d'un élat morbide pro-
topathique (E. Besnier).

3. Etats acquis. — En effet, outre les états dia-
thésiques que chaque individu peut apporter
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en naissant, il peut en acquérir d’autres. Clest
ainsi que P'état scrofuleux, dont nous avons
parlé, peut résulter de la mauvaise hygiéne du
nouveau-né, d’une alimentation défectueuse, de
Pencombrement, etc...; 'arthritisme, dans sa
forme abarticulaire, la seule qui nous intéresse,
peut se développer par la mauvaise hygiéne, le
séjour dans les grandes villes, le défaut d’exer-
cice, Palimentation trop riche en principes azo-
tés, et en aliments d’épargne.

4. Maladies diverses. — Enfin, comme nous
P’avons dit plus haut, ’organisme peut subir des
modifications spéciales, par suite du mauvais
fonctionnement de tel ou tel organe. Nous avons
déja vu que les maladies du systéme nerveux,
du tube digestif et de ses annexes, du cceur, des
rzins, I’albuminurie, le diabéte, etc... pouvaient
favoriser le développement des dermatoses.

L’ensemble complexe de toutes ces conditions
constitue ce que l'on est convenu d’appeler le
terrain. Ce terrain peut, d’autre part, étre modi-
fié par certaines circonstances.

2.Modifications du terrain.—Suivant’dge,
le sujet est plus ou moins exposé & telle ou telle
dermatose : dans le bas 4ge ce sont les éruptions
érythémateuses, urticariennes, eczémateuses qui
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dominent, surtout au moment des crises de den-
tition ; lateigne tondante est spéciale aux enfants.
A la puberté, on voit souvent survenir ’acné et
la séborrhee. A I’dge mur, les affections d’origine
nerveuse; a la ménopause, la couperose ; plus
tard encore, I’épithéliome superficiel, efc...

Suivant le sexe ; I'utérus, ses fonctions et ses
maladies ont sur 'apparition des dermatoses la
plus grande importance. La femme est sujette &
la maladie de Paget ; ’homme au sycosis.

Ilen est de méme du climat, de la tempé-
rature, du froid, du chaud, de la pression atmos-
phérique, des saisons, etc...; des modifications
accidentelles subies par I'organisme, telles que
les traumatismes, les excés, les fatigues de
toute sorte, les maladies intercurrentes, etc...
Ce sont la des modifications passagéres du terrain
qui peuvent accidentellement créer I'opportu-
nité morbide ; elles peuvent étre la cause occa-
sionnelle de I'apparition de la dermatose sur un
terrain prédisposé.

RESUME ETIOLOGIQUE

En somme, rien de plusdifficile & préciser, en
présence d’une éruption, que les conditions mul-
tiples qui ont présidé a son déyeloppement.
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1.— La dermatose peut étre d’origine para-
sitaire, mais elle est modifiée, dans son aspect,
dans sa marche, par le terrain sur lequel elle
évolue. Il ne faut done pas seulement considérer
le parasite ; il faut largement tenir compte du
terrain. Si le terrain est absolument réfrac-
taire, le parasite ne se développe pas; si le ter-
rain est favorable, il s’infecte sans la moindre
difficulté ; ou bien, il suffit d’une circonstance
accidentelle (voir plus haut) pour le mettre en
état de réceplivité morbide. Des lors, suivant ses
aptitudes propres, le sujet réagira sous l’action
du parasite, et il réagira souvent de facons trés
variables.

D'ailleurs, tout parasite modifiant les tégu-
ments, et surtout attaquant 1’épiderme, peul
prédisposer a I’évolution d’un autre parasite,
soit en facilitaut Pinoculation directe, soit en
modifiant Porganisme, c’est-a-dire le terrain,
d’une maniére favorable a I'évolution de cet
autre parasite.

Un parasite, en traumatisant un point quelcon-
que des téguments, peut y créer un locus minoris
resistentiz et en faire un point d’appel pour des
éruptions d’origine purement conslitutionnelle :

d’ou cette anomalie, en apparence inexplicable et
cependant fort logique, d’éruptions eczémateuses
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a type parasitaire qui se compliquent parfois de
poussées eczémateuses & type goutteux pur.

Il est également possible que des parasites
évoluant sur une surface cutanée enflammée,
comme dans certains eczémas .séborrhéiques
par exemple, produisent des substances toxiques
qui sont absorbées par les téguments malades,
pénétrent dans l'organisme, lintoxiquent, et
donnent lieu & une éruption secondaire généra-
lisée, ou tout au moins ch et 1a disséminée, n’ayant
plus les caractéres de la dermatose primitive,
mais ceux d’une dermatose d’origine interne.
Cette hypothése, quelque théorique qu’elle puisse
parattre au premier abord, nous semble étre la
seule qui donne la clef de ces faits, en apparence
inexplicables, dans lesquels nous voyons une ou
plusieurs plaques d’eczéma séborrhéique vrai du
podex, du cuir chevelu, des plis articulaires, ete.,
se compliquer brusquement d’une éruption de pe-
tits éléments multiples, ¢a et la disséminés, sans
ordre, sur toute la surface du corps, constituant
une sorte d’éruption secondaire & type tantot
d’eczéma, tantot de psoriasis, tantot de pity-
riasis rosé de Gibert. Il suffit alors de prendre
les soins voulus d’hygiéne alimentaire et locale,
et de soigner la ou les plaques primitives par
les préparations efficaces contre l'eczéma sébor-

Baocq et Jacquer — Préeis élé taire de Dermatologie S
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rhéique, pour voir tout rentrer dans 'ordre. En
somme, I’éruption secondaire disparaft presque
toujours dans ces cas, sans que l'on ait besoin
d’instituer contre elle de traitement local ; il est
donc bien certain qu’elle est de toute autre na-
ture que la lésion primilive, bien qu’en somme
elle en soit une des conséquences.

Le traumatisme joue un roéle considérable
dans P'éliologie des affections cutanées parasi-
taires, qu’il agisse soit en favorisant I'inocula-
tion du parasite, soit en imprimant 41'organisme
une modification générale qui rend le terrain
favorable & la germination de ce parasite.

Il. — La dermatose peut-étre d’origine
externe, non parasitaire, et étre due a I'action
directe traumatique d’un corps étranger; mais,
ici encore, il est nécessaire de tenir compte de la
vulnérabilité des téguments, élément des plus
variables suivant les individus, et du mode de
réaction particulier que peut avoir chaque orga-
nisme en présence du méme agent, enfin de
Pintoxication générale possible de I'économid
par la substance nuisible. '

M etIV. — La dermatose peut étre due &
la pénétration accidentelle dans Uorganisme
d’une substance alimentaire ou médicamenteuse
toxique ou d’'une toxine morbide gquelconque :
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ici intervient surtout, comme élément principal,
I'idiosyncrasie du sujet.

V. — La dermatose peut dépendre d’une lé-
ston d'organe qui agit par voie réflexe ou par
viciation progressive de Uétat général : fort
souvent alors cette lésion organique ne fait que
préparer le terrain, et ¢’est sous ’influence d’une
cause occasionnelle quelconque, traumatique,
parasitaires ou autre, que se produit I’éruption
d’origine interne.

VI. — La dermatose peut dépendre enfin de
l'imperfection des échanges nutritifs; mais on
doit faire, & cet égard, les mémes réserves que
pour la catégorie précédente.

En somme, on voit que I’étiologie des maladies
cutanées est presque toujours extrémement com-
plexe. C'est pour n’avoir pas tenu compte des
diverses données du probléme que la plupart
des dermatologistes ont erré et errent encore :
les uns, soutenant 'origine purement extérieure
et la nature purement locale des plus fréquentes
de ces affections, telles que les eczémas, les acnés,
les séborrhées, ete..; les autres, soutenant, au
contraire, leur origine purement interne.

Or, il nous paralt évident que, pour la plupart
d’entre elles, il faut allier ces deux théories ; que,
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pour en bien comprendre la pathogénie, il faut
faire intervenir la théorie du parasitisme 8’im-
plantant sur un terrain rendu favorable par les
condilions multiples que nous venons d’étudier.

Des causes qui gouvernent la localisation
de certaines affections cutanées

Ce qui précéde jette un peu de jour sur les
lois qui régissent les localisations de certaines
éruptions.

1. Pour les affections parasitaires, la localisa-
tion dépend : a) des points d’inoculation ; &) des
milieux favorables a la germination des parasi-
tes, d’ou la localisation de la tuberculose cutanée
aux régions découvertes (visage et mains), la
localisalion du pityriasis versicolore aux régions
protégées par de la flanelle, etc... Ces circonslances
expliquent les anomalies apparentes que pré-
sentent ces affections : leur asymétrie, car elles
dépendent parfois des inoculations; leur symé-
trie, car elles trouvent de bons terrains de cul-
tures identiques aux régions symétriques du
corps.

2. Pour les éruptions artificielles de cause
exlerne, mémes remarques. Elles sont donc symé-
triques ou asymétriques, suivant les circonstances
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particuliéres qui ont présidé & leur développe-
ment : asymétriques, quand les applicationsirri-
tantes n’ont porté que sur un seul point, ou sur
plusieurs points irréguliérement disposés ; symé-
triques, dans le cas contraire, ainsi que cela s’ob-
serve si fréquemment dans les éruptions profes-
sionnelles, dans celles qui sont dues aux
vélements, ete..

3. Pour les éruptions de cause interne, elles
sont, dans la grande majorité des cas, symétri-
gues, ce qui se comprend, puisque la cause mor-
bide agit sur P’économie loule entiére, que ce
soit ou non par l'intermédiaire du systéme ner-
veux.

Cependant, il faut faire intervenir ici une loi
d’une importaunce extréme, celle du locus minoris
resistentie de l'organisme. Lorsqu’on est en
puissance d’éruption de cause interne, celle
éruplion se produil presque toujours avec plus
d’intensité aux points de la peau qui sont mis
en élat dc moindre résistance, soil par le trauma-
tisme, soil par les sécrétions, elc..

C’est ainsi que dans les éruptions d’origine
interne, les points les plus atteints sont surtout
les mains, les pieds (poinls sans cesse traumatisés
et ou la circulation est ralentie), les plis des
atnes et les grands plis articulaires (points ot les
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fonctions sudorales sont le plus aclives), parfois
les coudes et les genoux (points qui sont le plus
soumis aux pressions). Mais, hAtons-nous d’ajou-
ter que ces lois n’ont rien d’absolu ; dans quelques
cas. en effet, ce ne sont pas les régions de la peau
les plus humidifiées par les sécrétions sudorales,
mais au contraire les plus séches, qui sont le
siege de I'éruption. A
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Le pronostic général des affections cutanées
découle de ce qui précéde. Il dépend en effet :

1° de la cause premiére de l'éruption;

2° de la nature du terrain sur lequel elle évolue.

1. Pronostic d’aprés la cause. — Le pro-
nostic dépend de la cause premiére de I’éruption.
a) 8i elle est d'origine parasitaire, la durée
peut étre indéterminée : il est rare, en effet,
que les éruptions parasitaires aient une évo-
lution cyclique; le plus souvent, elles persis-
tent avec des alternatives diverses, jusqu’a ce
qu’une médication appropriée vienne y mettre
un terme. Parfois cependant, elles aboutissent
spontanément & la guérison : ainsi le fait la
trichophytie du cuir chevelu, quand l’enfant
arrive & la puberté. En somme, la marche, la
durée, la terminaison de ces affections dépend
surtout de la médication qui leur est opposée :
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le principe « sublati causd, tollitur effectus »
est ici rigoureusement vrai.

b) Il I’est également pour les éruptions dites
traumatiques, dont le pronostic est bien moins
grave d’ordinaire quecelui des précédentes, car il
suffit ici, pour que la guérison se produise, de
mettre les téguments & 'abri des traumatismes
qui s’exercent directement sur eux.

c) Il Pest aussi, dans une trés grande mesure,
pour les éruptions dites artificielles de cause in-
terne ou pathogénétiques. Il suffit, en effet, pres-
que toujours, d’interrompre I'administration de
’aliment ou du médicament nuisible pour que
I'éruption disparaisse. Cependant cela n’est pas
toujours vrai : on a vu I'ingestion d’une seule pi-
lule de mercure déterminer I’apparition d’une
éruption érythémateuse desquamative qui per-
sistait pendant des mois. Il semble que, dans
ces cas, le médicament toxique n’ait joué que le
role de cause occasionnelle déterminante, et n’ait
fait que réveiller, et mettre en cuvre, une idio-
syncrasie particuliére a I’individu. Le pronostic
est donc un peu plus incertain pour cetle caté-
gorie de faits. Il n’en est pas moins bénin dans
la grande majorité des cas.

d)Quantauxéruptions dites de cause interne,
quelle que soit leur origine (voir plus haut), il
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n’est rien de plus vague et de plus incertain que
leur pronostic.

2. Pronostic d'aprés le terrain. — Le
pronostic dépend surtout du terrain, de la cons-
titution du malade, de son état antérieur de
sanlé ou de maladie, du bon fonctionnement
de ses organes, de son hygiéne, de ses occu-
pations, de son état moral, de son age, de son
sexe.

Il nous suffit de rappeler, en quelques mots,
combien le pronostic d’une dermatose difféere
suivant que celui qui en est atteint est bien por-
tant, ou diabétigue, ou albuminurique, ou goul-
teux invétéré, suivant qu'il se livre a tous les
exces de table, de travail, etc... ou suivant qu’il
s'astreint & une hygiéne rigoureuse, etec..

Le terrain intervient, dans une assez large
mesure, pour modifier le pronostic des affections
parasitaires. Pour le lupus, par exemple, si l'or-
ganisme est bon, si le sujet ne présente, ni au
point de vue héréditaire, ni au point de vue
personnel, aucune tendance & la tuberculose
viscérale, le pronostic sera en somme assez
bénin ; si, au contraire, cette affection se développe
sur un terrain prédisposé a I’évolution du bacille,
celui-ci pourra se propager de proche en proche,
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infecter les viscéres et causer la mort du sujet;
le pronostic devient alors des plus graves.

Le pronostic des affections culanées varie éga-
lement beaucoup suivant certaines circonstances
accessoires.

a) En premiére l?gne, on doit placer la lo-
calisation : un lupus des paupiéres présente,
par exemple, une gravité toute exceptionnelle,
car il peut amener la destruction de ces organes
et la perte de la vue; un eczéma des lévres, de
la barbe, est plus grave qu’un eczéma des mem-
bres, parce qu’il est beaucoup plus difficile a
soigner, parce qu’il se complique parfois de
folliculites qui peuvent lui donner I’aspect syco-
sique, el le transformer en une maladie de lon-
gue évolution.

b) Ce dernier exemple, montre de plus, que le
pronpstic d’une dermatose dépend aussi de I'ap-
parition de certaines complications. Nous ve-
nons de voir que la présence de folliculites ag-
grave notablement le pronostic de I'eczéma dela
barbe, au point de vue de sa durée; I’épithé-
liome peut venir se greffer sur le lupus et en
aggraver le pronostic, au pointde vue de l'exis-
tence méme du malade, ete..
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Dans la pratique de la médecine générale, il
arrive assez souvent que le médecin ne pose pas
de diagnostic ferme et 8’en tienne a la médication
des symptomes. Cette ligne de conduite, toujours
regrettable, est parfois imposée en dermatologie.
Il est, en effet, relativement fréquent de se trouver
en présence de dermatoses insolites, mal défi-
nies, dont la nature échappe complétement, et
pour lesquelles on en est réduit & tatonner. II
n’en est pas moins vrai qu’il ne faul faire cet
aveu d’impuissance qu’aprés avoir longuement
et méthodiquement étudié le sujet. Voici com-
ment nous conseillons de procéder.

A T’hopital, on peut, surtout quand il s’agiy
d’un homme, faire déshabiller complétement le
malade ; on I'examine objectivement avec le plus
grand soin; puis, quand I'ceil & prononcé, lors-
qu’il peut le faire, on interroge le sujet. Pour
notre part, nous aimons asscz cette maniére de
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procéder; nous avons ainsi une entiére liberté
d’esprit en pratiquant 'examen physique, etil
est relativement rare qu'un coup d’ceil exercé ne
donne pas immédialement une impression juste
de la nature de la maladie, de sa durée, de la
meédication qni a été suivie.

Tout autre doit étre, d’aprés nous, la conduite
du médecin envers le malade de la ville : celui-
ci s'accommoderait presque toujours assez mal de
la brutalité du docteur qui, dés son entrée dans
le cabinet de consultation, lul intimerait 'ordre
de se dévétir de la téte aux pieds. Il faut d’abord
fairz connaissance avec lui, et lui poser quelques
questions afin de laisser s’établir, entre lui et
vous, une sorle d’équilibre.

Nous conseillons donc, aprés que le client aura
dit quelques mots sur le motil qui améne, de
I'interroger, et de le faire d’'une facon toule mé-
thodique, afin de n'oublier aucun point impor-
tant. La meilleure marche a suivre est celle des
bonnes observations d’hopital.

1. Interrogatoire.— Ons’enquerra,en premier
lieu, des commémoratifs, des antécédents hérédi-
taires et personnels, tant au point de vue cutané
pur, qu’au point de vue général. On relévera,
avec le plus grand soin, I’histoire des attaques
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antérieures de I'affection actuelle, s’il y en a eu:
c’est 1a un point capital au point de vue du pro-
nostic. On précisera la date exacte du début, ‘car
la durée de la dermatose indique parfois quelle
est sa véritable nature, ainsi que cela arrive si
souvent pour les lésions lupiques, que la lentcur
de leur marche distingue nettement des lésions
syphilitiques.

Le mode de début, d’extension, d’évolution
de la dermatose, les phases successives qu’elle a
parcourues, doivent étre soigneusement recher-
chés.

On s’occupera aussi des phénoménes subjeclifs
percus par le malade, (pruril, cuissons, bralu-
res, douleurs, etc.), de leur nature, de leur in-
tensité, du moment de leur apparition ou de
leurs maxima.

Enfin, on lui demandera quelle est, d’aprés
lui, la cause de l'affection qu’il présente; mais, il
est bien rare que ce dernier renseignement ait
quelque valeur. On tdchera de reconslituer toutes
les médications antérieures qui ont élé faites,
car malheureusement les interventions théra-
peutiques, justifiées ou non, ont souvent pour
effet de modifier la physionomie de la dermatose,
et de rendre le diagnostic des plus difficiles, sur-
tout si ’on ignore qu’elles ont été appliquées.
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Pendant cet interrogatoire, on aura pu déja
recueillir quelques indices précieux sur le carac-
tere du malade, sur son impressionnabilité ner-
veuse, sur ses habitudes, et surtout sur ce quon
peut lui demander au point de vue thérapeu-
tique.

2. Examen objectif. — Puis, on procéde &
I’examen direct de la lésion. Pour cela, il est
bon, quand il s’agit d’'un homme, de le faire
déshabiller complétement; souvent en effet le
malade n’a pas vu une plaque éruptive qui
éclaire le médecin, et permet de poser le diagnostic
d’une maniére irréfutable. Il ne faut donc pas
s’en rapporter aux dénégations du sujet, quand
il affirme qu’il ne présente rien sur le reste du
corps, et quand il se contente de montrer I'en-
droit ou siége la lésion qui I’a le plus frappé.
Quand il s’agit d’'une femme, il faut également
insister pour procéder & un examen complet : on
y arrivera avec un peu de tact et de volonté, en
examinant, I'une aprés I’'aatre, chaque partie du
corps.

Pour prendre une idée exacte d’une lésion cu-
tanée, il faut quela piéce danslaquelleon I'exa-
mine ait une température de 16 & 20° centi-
grades; il faut surtout que l'on ait une bonne
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lumiére; la lumiére du jour est indispensable,
mais il faut de la lumiére diffuse; exposées a la
lumiére directe du soleil, les affections cutanées
se voient trés mal. Il en est de méme pour les
lumidres artificielles; il est & peu prés impossi-
ble & la lueur d’une bougie, ou d’une lampe
méme armée d’un réflecteur, d'apprécier les colo-
rations des lésions cutanées, élément d’une im-
porlance capitale au point de vue du diagnostic.
On doit peut-&tre faire une exception pour la
lumiére électrique; mais, malgré les qualités
incontestables de cet éclairage, il est certain
qu’il vaut beaucoup mieux faire au moins le
premier examen de ses malades en plein jour.
Quand on a mis la lésion A découverl el dans
une lumiére favorable, il faut d’abord la bien
regarder : regarder ne rend pas suffisamment
notre pensée ; il faut la scruter, pour ainsi dire,
du regard. On tichera de déméler la lésion ini-
tiale de l'affection, celle par laquelle elle a
débuté; c’est en effet la plus importante, celle
qui permettra d’établir le diagnostic sur une
base objective précise. Ce sera parfois assez diffi-
cile, car I’éruption peut étre modifiée dans son
aspect par des accumulatious de croites, de to-
piques, par les traumatismes divers qu'elle a
subis, en particulier par le grattage (voir article



80 DIAGNOSTIC GENERAL

lichénification), par des applications de subs-
tances irritantes, par des inoculations acciden-~
telles, ete...

11 faat donc tacher de faire abstraction de tous
ces éléments accessoires qui déroutent un obser-
vateur un peu inexpérimenté, et s’efforcer de
distinguer, ainsi que nous le disions plus haut,
quelle est I’éruption initiale.

Dans quelque cas, par contre, il estfort difficile
de dire ce qu’est réellement un élément éruptif
isolé, au début, et I'on ne peut porter de diag-
nostic précis que lorsque I’éruption a évolué et
pris une cerlaine extension. (Ex. : le pityriasis
rosé de Gibert).

Pour apprécier toutes les qualités de I'éruption,
il ne suffit pas d’en étudier la forme, la colora-
tion, la disposition, le mode de groupement, il
est aussi nécessaire de la toucher, de la palper,
de la saisir entre les doigts, de rechercher en un
mol quelles modifications de sécheresse ou d’hu-
midité,de souplesse, de consistance, d’épaisseur,
ont subi les téguments a son niveau; il faut re-
connaltre si la lésion est superficielle ou si elle
infiltre profondément le derme, si elle s’accom-
pagne ou non de sécrétion, de suintement, de
formation de crotites, ou de desquamation, d’élé-
valion locale de la température, de modifications
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de la sensibilité. Souvent, on doit gratter la sur-
face malade, enlever les crottes ou les squames
qui la recouvrent, et voir quel est, au-dessous
I’aspect du corps muqueux ou du derme mis a nu.

On appréciera la marche de I’éruption, son
mode d’exfension, son siége ; et, en particulier,
on remarquera si elle est ou non symétriqué.

Dans certains cas, il sera nécessaire de prati-
quer un examen micrographiques extemporané
afin d’établir le diagnostic d’'une maniére irréfu-
table, comme cela arrive si fréquemment pour
certains cad douteux de tricophytie.

Il est unprincipe qui doit étre présent & ’esprit
de tout médecin que I'on consulte pour une af-
fection cutanée prurigineuse : il doit songer &
la possibilité de la présence d’un parasite, et
toujours le rechercher, surtoutlorsque les lésions
siégent aux doigts, aux poignets, aux aisselles,
4 la ceinture, aux seins et aux parties génitales
(gale), ou sur la partie supérieure des épaules,
(poux). Ce point est d’'une importance capitale,
et, pour n’y avoir pas songé, on commet trop
souvent des erreurs grossiéres de diagnostic dont
les conséquences sont désastreuses.

La distribution générale de I'éruption donne
aussi de précieux renseignements.

» Une éruption symétrique ne doit pas, au pre-

Broce et Jacquer — Préoi; élémentaire de Dermutologie 6
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mier abord, éveiller 1'idée d’une dermatose d’ori-
gine externe. 11 faut en excepter cependant ; les
éruptions de la gale et de la phthiriase, qui ont
les localisations que. nous avons menlionnéés
ci-dessus; celles qui sont dues & des vétements
irrilants et qui ont pour caractéres distinctifs
d’étre limitées aux régions touchées par ces véte-
ments, et par conséquent couvertes; celles qui
sont dues & certains contacts irritants porlant
sur des régions symétriques comme les derma-
toses professionnelles des boulangers, platriers,
macons, ébénistes, etc... qui siégent aux mains
et aux avant-bras; comme les éruptions dues
aux agents atmosphériques qui s'observent sur
les régions découvertes,

Une éruption limitée au front fera songer au
conlact irritant d’un chapeau, d’un voile, de
faux-cheveux; limitée au cou, elle éveillera
I’idée de traumatismes provenant d’un eol trop
étroit; aux poignets, de manchettes ; aux lobules
des oreilles, de boucles d’oreilles, etc...

En dehors de ces circonstances particuliéres
et de quelques autres encore moins importantes
qu’il serait trop long d’énumeérer, une éruption
symétrique est d’ordinaire symptomahque d’une
affection d’origine interne.

Une éruption asymétrique est, au cpnirairg,
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presque toujours une éruption parasitaire (her-
pés circiné, lupus, etc...) ou hien une &fuption
artificielle de cause externe, par traumatisme
direct.

Aprés avoir déterminé le nom de la maladie,
sa marche, sa cause et ses origines, quand on
peut les découvrir, tout n’est pas fini; il reste
un point capital a préciser, la nature du terrain
sur lequel elle évolue, et pour ceja il est néces-
saire d'examiner a fond le sujet.

On doit fechercher quelles sont les qualités de
sa peau, si elle est grasse ou séche, si les glandes
culanées sécrétent un enduit seborrhéique plus
ou moins épais, si au contraire les téguments’
sont secs, xérodermiques, icthyosiques, atteints
de kératose pilaire; s’ils sont jeunes, souples, de
consistance normale, ou séniles et atrophiés, ou
épaissis et comme empétés.

8’il s’agit d’une femme, il faut savoir comment

_s'accomplissent ses fonctions utérines, si - les
régles sont réguliéres, abondantes, rares, si clle
a des pertes dans l'intervalle des époques et de
quelle nature, §’il y a une grossesse en voie
d’évolution ou ¢'il y en a eu, s’il y aeu des
avortements, si les périodes troublées de la pu-
berté ou de la ménopause sont proches, s'il y a
quelque affection de I’utérus ou des annexes, etc.
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On examinera les organes génito-urinaires, le -
ceeur, les poumons, la bouche, tout le-tube di-
gestif et ses annexes, les reins, le sysléme ner-
veux dans tous ses détails, le systéme lympha-
tique, la constilution générale du sujet, ses
habitudes, sa maniére de vivre, son hygiéne ali-
mentaire, cutanée, géhérale, etc... en un mot
ses prédispositions morbides, sa vulnérabilité.

Ce n’est que lorsqu’on a tous ces éléments que
I'on peut sainement discerner ce qu’il convient
de faire, et formuler un diagnostic, un pronostic
et un traitement.
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On a autrefois beaucoup discuté pour savoir
s'il fallait, dans les dermatoses, instituer un trai-
tement interne ou bien seulement une médication
locale purement topique. Les détails dans les-
quels nous venons d’entrer montrent que toute
discussion & cet égard doit maintenant étre con-
sidérée comme superflue.

11 est des affections purement locales, trauma-
matiques ou parasilaires, sans retentissement
sur I’élat général, pour lesquelles un traitement
local (suppression de la cause, pansement de la
lésion, hygiéne cutanée) est suffisant. Il est des
affections d’origine interne (fidvres éruptives)
pour lesquelles toute médication locale est le
plus souvent inutile. Il en est enfin d’autres, de
beaucoup les plus nombreuses et les plus im-
portantes, qui réclament les deux ordres de
soins, un pansement, souvent méme un topique
énergique capable de combattre les parasites cuta-
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nés qui entretiennent I'éruption, et un traite.
ment général qui modifie le terrain sur lequel
évolue la dermatose. Noys aurons donc & exa-
miner successivement : ‘les régles qui doivent
diriger le patricien dans le traitement interne,
puis dans le traitement externe des dermatoses?
mais auparavant, nous devons dire quelques
mots de I’hygiéne de la peau.

I. HYGIENE DE LA PEAU

Un des plus importants. préceptes de 'hygiéne
est de veiller au bon fonctionnement de la peau
et de Pentretenir en parfait état de propreté. On
prévient, en effet, ainsi un grand nombre de der-
matoses qui ne se développent que chez des per.
sonnes peu soigneuses de leur corps, et 1'on fa-
vorise les fonctions de sécrétion, d’excrétion et
de perspiration des téguments dont Pintégrité
est nécessaire & la santé.

1.Lotions et bains.— Il faut donc débarras-
ser la peau de tous les corps étrangers qui s’ac-
cumulent sans cesse & sa surface, et qui pro-
viennent des sécrélions des glandes cutanées et
sudoripares, de la desquamatipn:rde I’épiderme,
des poussiéres, des crasses parasitaires, etc... Pour
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cela, on lotionnera soigneusement, une ou deux
fois par jour, toutes les parties découvertes (vi-
sage, cou, mains surtout), les pieds et les ré-
gions aflo-génitales. Une ou deux fois par se-
maine, on prendra un bain général.

. 117est préférable de se servir, pour faire ses
ablutions, d’eau que l’on a fait bouillir ou d’eau
de pluie : chaude elle nettoie mieux, froide elle
rffermit les chairs et expose moins aux ger¢ures
pendant I’hiver.

Pour faciliter le netloyage, on peut se servir
de savons; il vaut mieux, pour les soins quoti-
diens de la toilette, employer. les savons ren-
fermant un excés de graisse,d’'Unna de Ham-
bourg. En effet, le grand inconvénient des savons
est d’enlever tout I’enduit graisseux naturel qui
existe & la surface des téguments. Si la peau,
apreés le nettoyage, donne une sensation marquée
de tension et de sécheresse, il faut ne faire qu'un
usage modéré de savon et s’enduire, aprés le net-
toyage, d’un corps gras quelconque : on emploie
d’ordinaire le coldcream frais ou la glycérine
neutre de Price, pure ou coupée d’eau de roses ou
d’eau de fleurs d’oranger.

La technique de ces soins varie suivant que la
peau est séche, xérodermique, ou grasse et hui-
leuse. Dans le premier cas on se sert, pour la
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toilette, d’eau que I'on a fait bouillir avec de la
laitue et que I'on a additionnée de glycérine,
dans le second cas, d’eau de son dans laquelle
on ajoute un peu de horate et de bicarbonate de
soude.

Comme bain hygiénique ordinaire, nous
recommandons le bain tiéede savonneux qui doit
se prendre & une température variant, suivant
les sujets,de 28° & 33°, car ils ne doivent le trou-
ver ni chaud ni froid ; ils y séjournent de 20 a
30 minutes.

Certaines peaux irritables réclament des bains
d’eau bouillie, des bains de son, d’amidon, de
gélatine, (de 500 a 1000 grammes par bain), de
glycérine, (500 grammes par bain) : ces der-
niers conviennent aux peaux xérodermiques.
Les peaux graisseuses ou séborrhéiques veulent
au contraire des bains alcalins, renfermant soit
de 50 4 250 grammes de carbonate de soude,
soit de 50 a 100 grammes de borate de soude,
des bains de Pennés. Les peaux acnéiques e;
séborrhéiques sont avantageusement modifiées
par les bains sulfureux. Les bains de tilleul
conviennent aux névropathes.

Les bains de vapeur et les étuves séches ne
peuvent étre recommandés d’'une maniére géné-
rale.
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2. Frictions et massage.— A cotédes lolions
et des bains, nous devons mentionner les fric-
tions et le ‘massage.

Les frictions quotidiennes ou biquotidiennes,
faites sur toute la surface des téguments avec un
gant de crin ou mieux avec un tampon de fla-
nelle sec ou imbibé d’une préparation alcoolique
quelconque, ne sauraient étre trop recommandées
chez les sujets lymphaliques, anémiques, & cir-
culation imparfqite, chez les arthritiques, les
diabétiques, etc.... Il en est de méme du massage,
dont I'usage tend d’ailleurs de plus en plus a se
généralisér.

Pour compléter ce que nous venons de dire &
propos de l'hygiéné cutanée, nous devrions
maintenant trailer du régime alimentaire qui
joue un rdle capital dans la production de cer-
laines dermaloses, mais ce sujet sera mieux & sa
place dans le Chapilre suivant.

IM. TRAITEMENT INTERNE DES DERMATOSES

Avant d’entrer dans 'le ceur méme du sujet,
il est-ulile de faire remarquer combien lous les
traitements inlernes des empiriques a la mode
sont dénués de logique; ils s’appliquent en effet,
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suivant une formule invariable, & tous les orga-
nismes, sans tenir aucun compte de la codiplexité
du probleme. Mais, d’autre part, il convient
de reconnaltre qu’ils reposeht presque fous sur
un principe exact, celui de favoriser les élimi-
nations; aussi le public les désigne-t-il sous le
nom générique de dépuratifs, et dans son bon
sens instinctif leur accorde-t-il beaucoup de
faveur.

Nous ne rougissons pas d’avouer que nous ne
traitons pas ces « dépuratifs »,si honnis & I’heure
actuelle, avec le méme mépris que la plupart des
médecins étrangers. Comme on le verra plus
loin,nous croyons que,dans beaucoup d’affections
cutanées, il faut s’efforcer d’éliminer les produits
de désassimilation imparfaite et les toxines qui
empoisonnent l'organisme. Nous allons méme
encore beaucoup plus loin dans cette voie, et,
d’aprés plusieurs faits que nous avons observds,
nous en arrivons a nous demander si les anciens
médecins avaient réellement tort lorsqu’ils ap-
pliquaient des cautéres ou des vésicatoires pef-
manents dans certaines maladies de peau chro-
niques, aulant pour faciliter la guérison de la
dermatose que pour combattre les complications
viscérales que sa disparition peut provoquer.

Mais, nous ne pouvons dans un ouvrage aussi
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élémentaire soulever & nouveau des questions
qui semblent Jugées depuis longtemps, et si dé-
finitivement résolues que celui qui émet de
pareilles idées tombe en quelque sorte sous le
mépris public. Nous nous contentons d'indiquer
ces tendances nouvelles, car elles nous parais-
sent conformes aux théories étiologiques que
nous avons exposées plus hant.

Le traitement interne des dermatoses ne peut
pas étre unique : il varie avec chaque sujet. Il
consiste essentiellement & favoriser le bon fone-
tionnement de tous les organes, et & modifierle
terrain.

Pour faire une prescription, compléte et réel-
lement efficace, 4 un malade atteint d’une affec-
tion cutanée, il faut done, comme nous l'avons
dit & propos du diagnostic,I’examiner & foud et pré-
ciser tous les points faibles de son organisme.

1. Régime alimentaire. — C’est, avant tout,
le tube digestif qui doit attirer I'attention : les
}irincipales affections cutanées, les eczémas, les
névrodermites, les acnés, la couperose, les sébor-
rhées, sont directement influencées par les désor-
dres de cet appareil, soit par voie réflexe, soit
par suite d’une assimilation imparfaite, soit par
ingestion de substances nuisibles.
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Nous touchons ici & une question des plus
importantes, celle du régime alimentaire. Nous
avons vu plus haut (chapitre de I'étiologie)
que les aliments peuvent agir sur la peau de
plusieurs maniéres, qu’ils exercent sur elle
tantét une action immédiate, tantdt une action
4 longue portée. Chez les sujets prédisposés &
subir I'une ou l'autre de ces influences, il faut
interdire I’aliment capable de la produire. Ici
encore la formule de I'indication thérapeutique
est simple; mais l'application en est des plus
difficiles.

On sait, en effet, combien sont variables a cet
égard les prédispositions individuelles. Si le ma-
lade est intelligent, il pourra lui-méme, avec
beaucoup plus de certitude que le médecin,
choisir ce qui lui convient; malheureusement,
il ne faut guére compter sur lui quand il s’agit
de supprimer un aliment nuisible que les pré-
jugés ou que ses goits personnels ont intro-
duit dans son alimentation.

On obtiendra encore assez facilement de lui
qu’il s’abstienne- des mets qui exercent sur sa
peau une action immédiate, et qui produisent
I'instant, ou dans les 24, ou dans les 48 heures
une éruption d’urticaire, d’érythéme, d’acné.
Les principaux aliments qui peuvent avoir cet
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effet, et dont les sujets & peaux irritables doivent
s’abslenir, sont les poissons de mer, tels que les
dorades, les sardines, les harengs, les maque-
reaux, les saumons, etc...; les coquilles de mer,
les huttres et surtout les moules; les crustacés,
tels que les crevettes, les langoustes, les ho-
mards, les erabes, les écrevisses; les viandes
fumées et salées, les viandes faisandées, la
charcuterie, les fromages salés et fermentés, qui
donnent si souvent lieu & des éruptions d’acné;
le café et le thé qui peuvent augmenter ou entre-
tenir le prurit; les liqueurs, les alcools; certains
fruits acides, les fraises, les framboises, les noix,
les amandes, les concombres, les truffes, le
cresson, les choux, les choux-fleurs, ete...Certes,
nous ne disons pas qu’il soit nécessaire d’inter-
dire tous les aliments que nous venons d’énu-
mérer a tout sujet qui sera un peu prédisposé
aux éruptions prurigineuses, sous peine de voir
apparaltre des poussées. Il est, en effet, des per-
sonnes pour lesquelles une ou quelques-unes seu-
lement de ces substances sont nuisibles : chacun
doit faire avec soin I'étude de ses idiosyncrasies.
1l est d’ailleurs possible que les aliments n’agis-
sent pas par leur absorption, mais par voie ré-
flexe, par 'intermédiaire d’une irritation gastro-
intestinale; et que, dans ce cas, la fagom dont ils
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ont été accommodés entre en ligne de compte.
Certaines personnes ne supportent pas la graisss,
d’autres le beurre surtout lorsqu’il est rance,
d’autres I'huile ; quelques-unes sonfincommodées
par les viandes peu cuites, d’autres, par les sauces
trop épicées, d’autres, par l’eau ordinairs,
d’autres, par les eaux gazeuses, ete...

11 est bien plus difficile d’obtenir des malades
qu’ils g’abstiennent d’aliments qui ne peuvent
devenir nuisibles qu’a la longue, et cependant
ce sont ces intoxications chroniques qui sont de
beaucoup le plus a redouter. Nous avons vu, en
effet, en parlant de I'étiologie, que certaines érup-
tions se relient nettement 4 I’arthritisme ; d’autre
part, on sait qu’un mauvais régime alimentaire
peut, aprés un certain laps de temps, arriver a
provoquer le développement de la goutte chez
un sujet prédisposé. Il s’en suit tout natu-
rellement que les arthritiques eczémateux doi-
vent, pour prévenir des poussées éruptives,
suivre un régime alimentaire anti-arthrilique
de la plus grande sévérité et par suite s’abs-
tenir surtout de café, de liqueurs, de vin
pur, de boissons alcoolisées, de viandes noi-
res, d’oseille, de tomates ; leur alimentation ne
doit pas étre trop fortement azotée : le lait, les
viandes blanches en quantité modérée, les tégu-
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mes verts cuils, les fruits cuits sont les-substan-
ces qui leur conviennent le mieux.

Les sujets tnévropathes, atteints d’une derma-
tosed’origine nerveuse, doivent s’abstenir de café,
de thé, d’alcool; les diabétiques, des albumi-
nuriques, etc... doivent suivre le régime ali-
mentaire qui leur convient.

Des conditions accessoires ou des conditions
de milieu peuvent changer les effets du régime.
C’est ainsi que certaines personnes peuvent
prendre sans inconvénients une nourriture fort
substantielle et des aliments d’épargne comme
le vin, I'alcool, les liqueurs, le café, etc... lors-
qu'elles séjournent a4 la campagne et surtout
lorsqu’elles font de I’exercice au grand air, alors
que les mémes substances provoquent chez elles
des accidents immédiats, lorsqu’elles meénent
une vie sédentaire a la ville. Rien n’est plus lo-
gique d’ailleurs, puisque dans le premier cas
elles bralent et dépensent beaucoup, tandis que
dans le second elles prennent beaucoup plus
qu’elles ne consomment : il en résulte que dans
les villes il faut engager les malades, ayant de la
tendance a -devenir arthritiques (voir plus haut
le chapitre de I'étiologie générale), a boire sur-
tout de I’eau et du lait et & se nourrir surtout de
légumes.
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11 est assez fréquent de voir, sur le bord de la
mer, des perspnnes manger sans le moindre in-
convénient des poissons et des crustacés, et ne
pouvoir les supporter quand elles sont dans V'in-
térieur des terres. On peut expliquer celte appa-,
rente anomalie par des considérations analogues
aux précédentes, mais de plus il faut faire inter-
venir ici ce fait d’observation que la chair des
animaux marins se décompose avec une grande
rapidité. Quelques heures aprés qu’ils ont été
retirés de I’eau, ils ont déja donné naissance &
des produits toxiques qui agissent sur les tégu-
ments. i

Quand on fait cuire les crustacés et les pois-
sons dés qu’ils ont été péchés, et quand on les
consomme immédiatement sur place, il est cer-
tain qu'on les supporte beaucoup mieux que
lorsqu’ils ont subi un transport.

2. Traitement des altérationsdesdivers
appareils de 1'économie.— Aprés avoir réglé la
question du régime alimentaire au pointde vue de
I’état général, il faudra le faire aussi au point de
vue de I’état du tube digestif. 11 est nécessaire que
Pestomac et l'intestin fonctionnent d’une ma-
niére normale et réguliére. S’il y a de la dyspep-
sie, de la dilatation stomacale, de I’atonie et de
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la dilatation intestinale, de la constipation, on
instituera un traitement approprié. Le massage
réussit,dans certains cas, alors que tous les autres
moyens ont échoué. I)’autre part, on sait toute
I'importance que les anciens auteurs attachaient
aux laxatifs dans le traitement des affections
cutanées : ces idées ne nous semblent pas erron-
nées,

Nous n’avons que peu de conseils & donner,au
point de vue des systémes circulatoires et pul-
monaires. 1l est assez souvent nécessaire de tenir
un compte sérieux de leurs lésions, quand onaa
traiter certains troubles de vascularisation cu-
tanée des extrémités, et surtout de la face.

Dans presque toules les grandes dermatoses, il
faut s’assurer de I'intégrilé du rein et examiner
les urines. Ce que nous avons dit plus haut de
la pathogénie de certaines éruptions par insuffi-
sance des excrétions, montre toute I'importance
de cette régle. Dans presque toutes les affections
cutanées d’origine interne, le premier soin du
médecin doit étre de favoriser les éliminations.

11 est toute une catégorie d’éruptions qui sont
en relation directe avec des troubles des organes
génito-urinaires ; dans certains cas d’érythéme,
d’herpés, d'acné et de séborrhée rebelles, il faut
examiner soigneusement ces organes, surtout

Bnoce et Jauquer — Précis dlémentaire de Dermatologie 7
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chez la femme, et les traiter #’il y a lieu. Il en
est de méme des affections nasales qui entretien-
nent souvent certaines éruptions facisles,comme
I’acné, le couperose, 'edéme des paupiéres, elc...
Nous avons signalé, au Chapijtre de I'étiologis,
la fréquence toujours croissante des dermatoses-
d’origine nerveuse. Chez tous les sujets qui souf-
frent de démangeaisons d’une maniére anormale’
et dont le systéme nerveux est quelque peu dé-
séquilibré, il est indispensable d'instituer une
médication énergiqune, On leur recommandera,
lorsque c’est possible, de vivre & la campagne
d’une vie physique sans surmenage, d’éviter les
excés de toute nature, de rester dans le calme
moral le plus grand, d’abandonner les affaires
qui causent trop de préoccupations, et qui en-
tratnent awec elles trop de responsabilités, de ne
plus se livrer & un travail cérébral trop absor-
bant. Parfois, ils se trouveront bien d’un long
voyage, a la fois agréable et peu fatigant, d’une
traversée par exemple a bord d’un excellent na-
vire. Ces mesures d’hygiéne sont de beaucoup
les meilleures que 'on puisse prendre ; malheu=
reusement, il est rare qu’elles soient réalisables.
Le plus efficace des moyens médicaux nous pa-
rait éire l'hydrothérapie. Dans ces derniers temps
P'un de nous (Jacquet) a introduit, avee le plus
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grand bonheur, la pralique des douches chaudes
dans le.traitement du lichn plan; il a pu, par
des douches de 1 & 8 minutes de durée, (?onnées
a la température de 36 & 38°, modifier ’éruption,
les démangeaisons et la nervosité de ces malades.
Avec plusieurs autres dermatologistes, nous
avons élendu leur application & tous les cas de
nervosisme cutané, et nous en avons reliré cer-
{dins bénéfices.

Malheureusement, ces douches ne sont pas, en
pratique, d’une application facile, et, quand il
g’agit en particulier de malades hahitant la pro-
vince ou peu fortunés, il est impossible d’y avoir
recours. Il nous a semblé que I'on pouvait alors
employer avec un certain succés, du moins dans
quelques cas, des lotions biquotidiennes faites
sur la colonne vertébrale, pendant 20 & 6o se-
condes chaque fois, avec une grosse éponge
‘imbibée d’eau A 36-38°, et que l'on retrempe
fréquemment dans ’eau maintenue & cette tem-
pérature, de fagon & ne pas.refroidir le sujet.

Parmi les médicaments internes qui peu-
-vent réussir, nous citerons surtout la bel-
ladone sous la forme de teinture et & des doses
extrémement faibles, les valérianates, le casto-
reum, l'assa feelida que l'on administre souvent
en suppositoires, 'satipyrine, parfois le salicy-
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late de soude, enfin les bromures divers, parmi
lesquejs il semble que 'on doive préférer le bro-
mure de strontium, Nouscroyons enfin que, dans
certains cas rebelles, il est indiqué d’appliquer
des révulsifs sur la colonne vertébrale.

3. Traitementdelaconstitution générale.
~ Ce traitement si complexe de I’état nerveux
du .sujet, se relie d'une maniére tout intime au
traitement de sa conslitution générale, dont on
doit s’occuper en méme temps que de celui des
diverses lésions organiques qu’il présente. Nous
n’avons pas d’ailleurs & entrer ici dans des
détails minutieux a propos des médications
antistrumeuses, reconstituantes, toniques, dans
lésquelles I'huile de foie de morue, le sirop 10do-
tannique, le sirop antiscorbutique, les hypo-
phosphites, le quinquina et le fer jouent le
principal réle, ni & propos de la médication anti-
arlhritique dans laquelle prédominent les diuré-
tiques et les alcalins.

Nons ferons observer, a propos de ces traite-
ments dits anti-diathésiques, qu’ils doivent étre
continués avec la plus grande persévérance pen-
dant des mois, et méme pendant des années,sous
peine de ne produire aucun effet notable. Il faug
tacher de combiner les moyens médicaux, et de
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les formuler d’une smaniére précise, pour que
le malade n’oublie pas et surtout ne se rebute
pas.

+C’est ainsi, par exemple, qu’aux sujets arthri-
tiques goutteux nous prescrivons, comme médi-
cation interne, ce que nous appelons un jeu
d’eaux minérales : prendre huit jours par mois,
du 1°F au 8, une heure avant chaque repas, a
jeun, un grand verre d’eau de Vichy (source des
Célestins); huit jours par mois, du 15 au
22, prendre de la méme maniére un verre d’eau
de Contrexeville (Pavillon) ; boire aux repas soit
de l'eau de Royat (St Mart), soit de ’eau de Vals
(8t Jean), soit de I’eau de Pougues (S* Léger) et
changer tous les mois.

Ou bien encore, s’ils ne veulent pas d’eaux mi-
nérales, nous leur prescrirons de prendre pendant
une semaine par mois, du 1°* au 8, au commen-
cement de chaque repas, une des pilules sui-
vanles (deux par jour) :

Chlorhydrate de quinine 10 centigr
Extrait de colchique |,
Poudre de feuilles de digitale
Excipient et glycérine. q. s.
pour une pilule, f. s, a. zo pilules semblables

aa I "

et pendant deux semaines par mois,:du 10 au 25,
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de prendre, & chaque repas, deux des pilules sui-
vantes (quatre par jour).

Benzoate de lithine
Extrait de gentiane.
Excipient et glycérine. 2 q. s.
pour une pilule, f. 8. a. 60 pilules semblables

‘ aa 8 centigr.

Quand la constitution goutteuse est trés mar-
quée et quand le sujet supporte les iodures, on
peut tous les deux mois, avec grand avantage, lui
donner pendant 8 ou 15 jours liodure de so-
dium, aux doses quotidiennes de 14 3 grammes.

Il est bien entendu que si le sujet a eu la sy-
philis, il faut en tenir compte dans I'apprécia-
tion de ce qui lui convient comme médication.

Dans presque tous ces cas, il est d’ailleurs
indiqué de favoriser la diurése, de telle sorte
que le régime lacté, soit pur, soit combiné avec
quelques médicaments dits diurétiques, constitue
la méthode thérapeutique a la fois la plus effi-
cace et la plus inoffensive.

Or, ily a un grand nombre de médicaments
internes qu'il ne faut donner qu’avec beaucoup
de prudence dans les affections cutanées. Les
iodures et les bromures provoquent souvent des
éruptions et sont contrindiqués toutes les fois
qu’il y a de la tendance a la production d’acné et
de folliculites; les médicaments dits hypnotiques
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ou sédatifs duSystéme nerveux, chloral, anti-
pyrine, morphine, salicylate de soude, ete.., cal-
ment parfois les #6mangeaisons, mais parfois
aussi provoquent des poussées éruptives et exa-
gerent le prurit. On ne sait jamais, quandon
prescrit une de ces substances, comment I’orga-
nisme va la tolérer.

11 faut également, pour le-choix des remédes
internes, tenir compte des qualités spéciales dela
peau du malade. Siles tégumenls sont secs, xé-
rodermiques, il est indiqué d’activer les fonc-
tions culanées et de pousser 4 la transpiration;
dans le cas contraire, lorsqu’ils sont gras, hui-
leux, séborrhéiques, il faut s’efforcer de faire
fonctionner les reins et les intestins.

4. Médicaments dits spécifiques. — On a
cru longtemps qu'il y avait des médicaments
qui, pris a l'intérieur, agissaient directement et
d’une maniére en quelque sorte élective sur les
affections cutanées. Nous allons voir que cette
opinion n'est pas dénuée de tout fondement,
mais elle cesse d’étre vraie si on veut la généra-
liser & toutes les dermatoses. Nous sommes mal-
beureusement loin de connattre un spécifique
p'our chacune delles, spécifique dont I'action
a son égard soit comparable & celle du mercure
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&

et de I'iodure de potassium dams la syphilis.
Cela se concoit aisément, si I’on veut bien se re-
porter & ce que nous avons dit sur la complexité
de I’étiologie des dermatoses.

L’arsenic est de tous les médicaments internes
celui qui a joui de la plus grande répulation
dans le traitement des affections cutanées. Il y a
a peine quelques années, tout médecin qui était
consulté pour une maladie de la peau, de quelque
naturc qu’elle fat, se croyait obligé de prescrire
Iarsenic sous une quelconque de ses formes, et
en particulier la liqueur de Fowler. Ces abus
regrettables ont amené une réaction violente qui
a commencé il y a environ quinze ans : certains
dermatologistes ont rayé presque complétement
cette subslance de leur arsenal thérapeutique.
C’est aller beaucoup trop loin; I'arsenic a de
précieuses propriétés qu’il faut savoir utiliser :
il agit réellement sur la couche muqueuse de
I’épiderme, et il est indiqué dans toutes les der-
matoses squameuses, séches, non inflammatoi-
res. Il est surtout efficace dans le lichen ruber
plan et dans la dermatite herpétiforme de Duh-
ring, maladies dont il peut étre considéré comme
le spécifique, & la condilion d’étre administré &,
des doses énormes et suffissmment prolongées.
On peut le donner aussi dans certaines formes
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d’acné, dans les éruptions bulleuses, prurigi-
neuses, dans certaines*variélés d’eczémas tor-
pides; mais il est contrindiqué, dés qu'il se pro-
duit une poussée aigue. La vieille réputation de
cette substance dans le fraitement du psoriasis
est bien ébranlée en ce moment ; cependant,
nous ’avons vue parfois produire de bons effets ;
plus souvent, il faut le reconnattre, elle n’a que
peu ou point d’efficacité contre cette affection.
Les dermatologistes Américains, qui se sont
beaucoup occupés de cette question de I'arsenic,
dans ces derniéres années, donnent les conseils
suivants pour son administration. D’aprés eux,
il faut prendre l’acide arsénieux ou l’arséniate
de soude, & la fin des repas et.non au commen-
cement, & des doses de plus en plus fortes, en
commencimt par des doses trés minimes, et en
interrompant s'il se produit le moindre phéno-
méne d’intoxication (exanthéme, coryza, rou-
geur des yeux et des paupiéres, maux d’estomac,
diarrhée, etc...). En France, on prescrit d’ordi-
naire soit la liqueur de Fowler a des doses
variant de deux a dix et quinze gouttes par jour,
soit 'arséniate de.soude, en granules de un milli-
granime chaque ou en solution, de maniére a en
donner de deux & dix et jusqu’a vingt milli-
grammes par jour. S'il s’agit d’un scrofuleux
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on peut lui donner la mixture ferro-arsenicale
de Wilson dont voici la formule :

Vin ferrugineux 45 grammes
Sirop simple.
Liqueur de Pearson
Eau distillée. . 50 »n
m. s. a. (de une & deux cuillerées & café i la fin du
repas).

aa 8 n

A coté de I’arsenic, nous n’avons guére & citer
comme médicaments dit spécifiques que I'huile
de Chaulmosogra réellement excellente dans la
lepre tuberculeuse, le hoang-nan, le baume de
gurjum, etc... qui ont également été préconisés
contre la méme affection, mais avec beaucoup
moins de raisons que la premicre de ces subs-
tances.

Il faut connaitre. cependant quelques subs-
tances qui ont été vantées dans ces derniers
temps comme étant trés efficaces dans certaines
dermatoses.

L’iode et ses diverses préparations ont été
recommandés & juste titre dans le lupus vulgaris
qui n’est autre chose qu’une forme de tubercu-
lose cutanée; la créosote a été donnée dans la
méme affection.

L'iodure de potassium est regardé par M. Vil-
lemin comme héroique dans I'érythéme poly-
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morphe; on pourra 'administrer avec avantage
dans les formes p'apuleuses séches et surtout
noueuses de cette maladie, mais, il ést formelle-
ment contrindiqué dans les formes humides.

"Le soufre a été beaucoup trop négligé dans
ces derniers temps : il faudrait reprendre sur de
nouvelles bases I’étude de ses effets sur les der-~
matoses, lorsqu'on le donne a I'intérieur ; le
sulfure de calcium semble agir heureusement
dans certains cas d’acné.

A coté de lui, nous citerons I'ichthyol que
Uuna a introduit dans la thérapeutique cutanée
et dont il vante les bons effets contre la lépre,
I'urticaire, certaines acnés, etc... On le donne en
polion ou en capsules de 25 centigrammes
chaque, & des doses qui varient de 50 centi-
grammes & 2 et 3 grammes par jour.

Le phosphore & de trés faibles doses a été
recommandé chez les personnes nerveuses, affai-
blies, atteintes de psoriasis, de lupus, d’eczé-
mas, ete...

Ona, dans certaines préparations de phosphates
et d’hAypophosphites, d’excellents toniques pour
les sujets.atleints de dermatoses.

Les balsamiques divers, goudron, térében-
thine, copahu, eubébe, etc... ont été recomman-
dés dans le psoriasis et dans cerlains eczémas.
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Dans ces derniers temps, on a beaucoup
préconisé I'acide phénigue contre le prurit, a des
doses quotidiennes variant de 4o centigrammes
41 gramme, en pilules de 10 centigrammes.

Il est toute une classe de médicamenls dont
nous étudions, depuis plusieurs années déja, les
effets sur les téguments et qui nous paraissent ap-
pelés & un grand avenir : ce sont ceux qui agis-
sent sur les sécrétions et sur les capillaires cuta-
nés, soit pour les resserrer, soit pour les dilater.

Au premier rang,nous placons la quinine, dont
on ne sait pas suffisamment se servir dans les
dermatoses aigues et qui rend d’inappréciables
services dans toutes les fluxions cutanées brus-
ques et intenses d’origine nerveuse ou arthriti-
que. La quinine a hautes doses agit trés bien
dans les urticaires aigués; a doses plus faibles,
fractionnées et prolongées, elle modifie les urti-
caires choniques. Elle est également efficace
dans toutes les dermatoses qui présentent un
élément urticarien dans leur évolution et dans
leurs allures. Elle abrége et modére les poussées
érysipélatoides d’eczéma goutteux; elle agit de
méme dans presque tous les érythémes § type dit
érylhéme polymorphe. Elle est efficace dans cer-
tains cas d'asphyxie locale et de gangréne symé-
trique des extrémités.
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Eafin, elle intervient comme médicament anti-
goutteux dans les dermatoses goultteuses chroni-
ques, pourva qu’on la donne, dans ce cas, &
petites doses, par périodes de huit ou dix jours
séparées par de longs intervalles de repos. (Voir
plus haut). Quand on la prescrit au contraire
dans les grandes dermatoses aigués, il nous a
semblé préférable de I'administrer & des doses
variant de 4o & 76 centigrammes par jour en
deux fois, pendant 2 ou 3 jours de suite, puis
d’en suspendre I'emploi pendant le méme laps
de tempg, pour le reprendre ensuite. L’usage trop
longtemps prolongé, sans arrét, nous a paru par-
fois déterminer de nouvelles poussées. Il faut
d’ailleurs pour cette substance, comme pour
tous les médicaments, se défier des susceptibili-
tés individuelles : on sait que certaines per-
sonnes ne peuvent pas prendre de quinine sans
voir se développer des exanlhémes.

A coté de la quinine, comme médicament
'vaso-constricteur, nous citerons l'ergotine et
surtout 'ergot de seigle fratchement pulvérisé
que nous associons seuvent & la quinine dans
le traitement de l'urticaire et des dermatoses
4 type congestif, la digitale, 'aconit, etc...,
toutes substances dont les effets thérapeutiques
sur les téguments ne sont pas assez connus,
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et qu'il est ncessaire d’étudier méthodique-
ment.

Nous émettrons les mémes regrets et les mémes
désiderata pour une foule d’autres médicaments
précieux tels que ’antimoine, I'ipéca, lo jabo-
randi et son alcaloide la pilocarpine, I'hema-
mélis virginica, la belladone, ete..., toutes subs-
tances dont I'introduction dans la thérapeutique
cufanée nous parait urgente et sur lesquelles on
n’a malheureusement fait encore que des expé-
riences incomplétes, et pour la plupart sans
valeur.

C’est ainsi, par exemple,que la derniére de celles
que je viens d’énumérer, la belladone, donne
parfois des résultats étonnants dans lesaffections
prurigineuses de la peau, quand on’emploie sous
forme de teinture et & trés petites doses; elle
réussit aussi fort souvent dans I'urticaire ; par-
fois,au contraire, elle semble tout a fait inerte ou
méme nuisible.

5. Régime lacté.— En terminant cette longue
énumération des médicaments inlernes que I'on
emploie dans les affections cutanées, je doisappe-
ler de nouveau l'atiention sur le régime lacté
exclusif qui constitue, & notre sens, le traitement
de beaucoup le plus efficace dans la phipart des
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grandes dermatoses géﬁéralisées d’origine ner-
veuse ou arthritique,

6. Soins hygiéniques. — Dans beaucoup de
cas, le traitement interne doit comprendre des
mesures dites d’ordre hygiénique. C'est ainsi qu’il
est nécessaire, daps les eczémas goulteux,de faire
faire aux malades de I'exerciceau grand air. Par-
fois, il faut les faire changer de climat, comme
dans certains eczémas, dans la lépre, dans les
urticaires chroniques, dans la furonculose, eto.

III. TRAITEMENT EXTERNE

Autrefois complétement négligé, le traitement
externe des dermatoses a pris, depuis quelques
années, une importanse capitale. Si I'on se reporte
& ce que nous avons dit de I'étiologie, on voit que
que s'il est des éruptions purement d’origine in-
terne, il en est beaucoup dans lesquelles le parasi-
tisme jaue un role prépondérant; d'autre part, il
est certain que les lraurhatismes, les inoculations
accidentelles, la pullulation des parasites vul-
gaires sur une peau malade peuvent, méme lors-
qu'il s’agit d’une éruption d’origine interne, com-
pli‘quer la sctne morbide et augmenter la durée
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de Paffection, ce qui ne se produira que dans de
bien moindres proportions, si I’on fait des pan-
sements soigneux et appropriés. L’expérience
montre, de la maniére la plus nette, que la médi-
cation locale est presque toujours efficace, qu'a
elle seule elle guérit beaucoup de dermatoses.
Le médecin doit donc la connaitre dans tous ses
détails.

Nous avons deux principaux points a étudier :
1° le mode d’application des divers topiques;
2° ces topiques eux-méme.

I. MODES DIVERS D’APPLICATION DES
TOPIQUES SUR LES TEGUMENTS

1. Bains médicamenteux. — En dermato-
logie, on ne se sert guére que des bains liquides
dont la masse est composée d’eau pure ou d’eau
minérale : on y ajoute diverses subtances qui les
rendent médicamenteux. Les effets du bain varient
suivant sa durée, sa température et sa composi-
tion.

Durée. — La plupart des bains que 1’on preserit
dans les affections de.la peau ne doivent avoir
qu'une durée assez courle, de 15 & 20 minutes
environ. Ce n’est que pour certaines maladies



BAINS MEDICAMENTEUX 113

bien spéciales, comme pour le psoriasis par
exemple, que I'on prend des bains prolongés de
plusieurs heures, et répélés chaque jour : ces
bains constituent le mode de traitement régulier
dans cerlaines slations d’eaux minérales, a
Louéche en particulier. Dans certaines grandes
-dermatoses, comme le pityriasis rubra, les her-
pétides malignes exfoliatives, les pemphigus
foliacés, les dermatites herpétiformes,etc... on se
trouve assez bien d> donner des bains continus,
dans lesquels les malades restent constamment,
pendant des semaines et méme pendant des mois.
I1faut alors une installation spéciale,peu cotteuse
d’ailleurs, pour que le sujet soit couché dans le
bain sur un lit mobile que I'on peut élever et
abaisser & volonté.

Température. — La {empérature de ’eau doit
étre celle qui convient au malade; elle varie
suivant les diverses heures de la journée, sui-
vant 1'élat de jedine, etc. Pour la plupart des bains
quel’on donne dans les affections cutanées, la
température doit, en effet, étre telle que le
malade n’éprouve en entrant dans le bain aucune
sensation ni de froid, m de chaud : ils doivent
donc étre tiédes. de 32° & 34° Des bains trop
chauds peuvent déterminer des poussées nouvel-
les de la dermatose, quand eile est susceptible

Bocro et Jicquer == Précis élémentaire de Dermatologie 8
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d’en présenter : cette complication se produit
souvent dans les eczémas.

Composition. — L'effot d’un bain varie suivant
la nature de I'eau qui le constitue, suivant que
c’est de ’eau bouillie, de ’eau de pluie, de 'eau
de source, de riviére, etc... Mais, en pratique, il
est bien difficile de tenir compts de ce détail.

Une premiére grande catégorie de bains
médicamenteux comprend ce que 'on est con-
venu de désigner sous le nom de bains émol-
lients : ce sont les bains de son, d’amidon, de gé-
latine, de glycérine, de tilleul, de camomille, elc.
On les utilise dans quelques affections cutanées
inflammatoires et prurigineuses. Les bains
d’amidon, additionnés d’un litre de vinaigre par
bain, sont réellement bons contre le prurit.

Dans une deuxiéme grande catégorie, nous
rangeons les bains qui renferment des. subs-
tances actives pouvant irriter les téguments,
mais pouvant aussi agir d’'une maniere effi-
cace sur les dermatoses. Il ne faut les pres-
crire qu’a bon escient : ce sont les bains alcalins
qui sont trées bons dans les psoriasis, les sébor-
rhées et les eczémas séborrhéiques; chea les
personnes qui ont la peau graisseuse, les bains
sulfureuz, que I'on emploie fréquemment dans
le psoriasis et dans les acnés; les bains salés qui
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réussissent dans beaucoup dé cas de prurigo de
Hebra; les bains de sublimé qui rendent de réels
services dans les affections parasitaires; les
bains de goudron qui commencentd peine a
entrer dans la pratique et qui semblent donner
des résultats dans les psoriasis et les eczémas sé-
borrhéiques; enfin, les dains d’caux minérales
naturelles que nous employons beaucoup dans
les dermatoses rebelles et qui doivent leur action
non seulement & leur minéralisation, mais aussi
4 des végétaux d’ordre inférieur qu’ils renfer-
ment, glairine, barégine, sulfurine, diatomées,
et & une inconnue qui nous échappe encore.

2. Enveloppement. — Tout a cdté des bains,
comme moyen d’application des médicaments,
nous devons signaler I’enveloppement qui con-
siste & recouvrir une région malade d’un tissu
ou d’'un enduit médicamenteux. Par abus de
langage, on désigne d’ordinaire sous ce nom
P’application, sur une région, d’un tissu imper-
méable : on obtient ainsi une sorte de bain local.

Le type de 'enveloppement est réalisé par I'ap-
plication de feuilles de caoutchouc vulcanisé ou de
toile caoutchoutée. On a deux feuilles de caout-
choue, une pour le jour, 'autre pour la nuit :
quand on en enléve une, aprés l'avoir laissée
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appliquée pendant douze heures, il faut nettoyer
la partie malade avec beaucoup de soin, laver la
plaque qui vient de servir et la faire sécher.
Pour éviter la mauvaise odeur qui se dégage
de ce pansement, ou pour le rendre moins irri-
tant, car il 'est parfois beaucoup, il est avanta-
geux d’appliquer d’abord sur les téguments, des
morceaux de tarlatane pliés en plusieurs doubles,
et imbibés d’eau que I'on a fait bouillir avec du
sureau, de la camomille, de la feuille de noyer,
et un peu d’acide borique; c’est par-dessus cette
tarlatane que I’on met le caoutchouc ou un tissu
imperméable quelconque, baudruche Hamilton,
gutta-percha laminée, taffetas gommé, etec..

3. Lotions. — Les lotions consistent en des
lavages pratiqués sur une partie du corps,ou sur
le corps tout entier,dans un but d’hygiéne ou de
thérapeutique. Les lolions médicamenteuses sont
fréquemment employées pour déterger les surfa-
ces malades, et pour les modifier. Il ne faut
jamais se servir d’éponge pour les faire, 2 moins
d’avoir chaque fois des éponges neuves : il vaut
mieux prendre un linge en toile fine et usée, ou
bien encore un tampon d’ouate hydrophile que
I'on change a chaque lotion. Pour peu que les par-
ties malades soient enflammées, il ne faut pas frot-
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ter en faisant la lotion, il faut appliquer légére-
ment sur les téguments le linge ou ’ouate imbi-
bés du liquide que I'on emploie, et le faire &
plusieurs reprisgs, doucement, de maniére & ne
pas irriter les points sur lesquels on agit. Quand
on a fini, on séche avec un linge fin et usé que
I’on pose avec précautions sur la partie malade,
mais, pour cela encore, il ne faut pas frotter.

Tous ces conseils ne s’appliquent évidemment
pas aux dermatoses peu irritables.

Quand il ne s’agit que de nettoyer et de dé-
terger des éruptions recouvertes de crottes et de
squames, les lotions sont composées d’eau
bouillie que 'on rend légérement antiseptique,
en y ajoutant de faibles doses d’acide borique
ou d’acide phénique.

Lorsqu’elles sont destinées a calmer I'inflam-
mation des téguments, on les fait avec de I’eau
de sureau, de guimauve, de son, de graine de
lin, de tétes de pavots, de tétes de camonmille, etc.
Elles prennent alors le nom de lotions émol-
lientes ou antiphlogistiques; le liquide doit étre
a peine tiéde, a la température du corps.

Lorsqu’elles doivent calmer le prurit, on les
emploie au eontraire aussi chaudes que possible,
ou bien trés froides, et on leur ajoute soit du
vinaigre, soit de l'acide phénique, soit du bi-
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chlorure de mercure, soit du cyanure de potas-
sium, etc..

Enfin, les lotions peuvent avoir aussi un but
nettement curatif : telles sont, par exemple, les
lotions au bichlorure de mercure dans la phti-
riase, les lotions sulfureuses, sulfuro-iodées
dans la gale, etc... Dans ces cas, il faut propor-
tionner a lirritation des téguments la dose de
médicament actif incorporé au liquide, et I'éner-
gie avec laquelle on I'applique sur les surfaces
atteintes.

4. Pulvérisations. — Par la pulvérisation
on fait agir, sur les parties malades, des liquides
divisés en parcelles extrémement fines, ce que
Pon obtient avec l'instrument connu de tous
sous le nom de pulvérisateur. Comme les
lotions, les pulvérisations servent trés souvent a
déterger; parfois aussi elles agissent d’'une ma-
niére active, comme le font, par exemple, les
pulvérisations d’eau sulfureuse dans 1’acné et la
séborrhée.

La pulvérisation est un excellent moyen
d’action que l'on n’utilise pas assez dans la
pratique journaliére, et qui rend de grands
services dans les affections chroniques du
visage.
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5. Savons. — Depuis quelque temps, on a
eu I'idée d’incorporer dans des savons la plupart,
des médicaments dont on se sert pour les mala-
dies cutanées, afin d’agir ainsi d’une maniére
plus efficace dans les dermatoses rebelles. Unna
a fait préparer, comme masse savonneuse servanf'
d’excipient, ce qu’il appelle son savon fondamen-
tal avec excés de graisse et qui est composé de :

Excellent suif de beeuf 16 parties
Huile d’olive . ”

Lessive de soude & 38° Baumé. "
Lessive de potasse ”

w W

Ce savon est parfaitement pur et neutre, d’un
blanc jaunatre, il donne 4 la peau une agréable
sensation de souplesse,il doit étre employé pour
les enfants et dans toutes les dermatoses ou le
savon ordinaire est défendu.

Unna y incorpore 1 partie de sulfo-ichthyolate
de soude pour g parties de savon fondamental :
il obtient ainsi un savon & lichthyol, pré-
cieux contre l'acné et les folliculites. 1l pré
pare de méme un savon contenant 2 parties
d’acide salicylique pour g5 d’excipient, (der-
matoses parasitaires, eczémas rebelles, lichens,
acné, etc...); un savon au goudron, etc... etc...
En France, il existe de nombreuses fabriques de
savons médiqhmenteux de toute sorte renfer-
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mant du goudron, du borate de soude, de I’acide
borique, du naphtol, de Pichthyol, du soufre,
de Pacide salicylique, du sublimé, etc... etec...
Il faut se servir avec quelques précautions de
ces produits, car ils sont parfois un peu irri-
tants.

6. Cataplasmes. — Dans les dermatoses
trés inflammatoires, le cataplasme constitue un
excellent topique ; mais, il doit pour cela pré-
senter certaines qualités. Il doit étre plus ou
moins dur suivant les'indications, presque tou-
jours de 7 & 15 millimeétres d’épaisseur, ni
chaud, ni froid, 4 la température du corps, ou
bien complétement froid. Il faut P’enlever lors-
qu’il est échauffé au contact des téguments; les
malades peuvent alors éprouver des sensations
vives de brtlure, dans ce cas, il faut, sous
peine de voir les accidents inflammatoires aug-
menter, enlever immeédiatement le cataplasme et
le remplacer par un autre. Il est bon de faire
bouillir, au préalable, ’'eau avec laquelle on le
confectionne, et d’y ajouler un peu d’acide bo-
rique. Il faut également faire tremper, dans de
’eau chaude, la tarlatane dont on se serl pour
le fabriquer, afin d’en enlever I'apprét qui serait
irritant.
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Le cataplasme de farine de graine de lin est
le plus connu : il a Pinconvénient de fermenter
vile, et de devenir dés lors trés irritant pour la
peau; aussi, a-t-on préparé des farines de graine
de lin spéciales, qui subissent cette transforma-
tion avec beaucoup moins de facilité.

Le meilleur cataplasme pour les dermatoses
est celui d’amidon ou de fécule. 1l doit étre
souple, flexible, presque transparent et, quand
il est froid, il doit avoir la consistance du
caoutchouc.

On prépare maintenant des calaplasmes de
fécule tout faits, sous la forme de larges bandes;
pour s’en servir, on taille’ dans la piéce un
morceau de la grandeur voulue, on le trempe
dans un peu d’ean bouillante, on le retire et on
laisse refroidir.

7. Poudres. — Les poudres sont des topiques
pulvérulents secs, réduits en particules aussi
petites que possible. Elles agissent surtout
comme corps isolants et comme substances ab-
sorbantes ; elles peuvent aussi renfermer des
médicaments actifs.

Elles se divisent en deux groupes principaux
d’aprés leur origine :

1° Les poudres végétales qui gonflent & I’hu-
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midité et qui fermentent, mais qui sont fort
douces a la peau; aussi faut-il les utiliser dans
les dermatoses douloureuses et inflammatoires;
on ne doit pas les appliquer dans les plis quand
ily a du suintement. Les principales sont :
I'amidon, la fécule de pomme de terre, 'arow-
root, le lycopode, le vieux bois, etc...

2° Les poudres minérales qui ne fermentent
pas aI’humidité, qui sont trés-siccatives, mais
qui sont moins douces a la peau que les poudres
végétales : ce sont les isolants par excellence.
Parmi les principales, nous citerons les poudres
de tale, de sous-nitrate et de carbonate de bis-
muth, d’oxyde de zine, de carbonate de magné-
sie, de craie, de platre, de kaolin, de sous-
carbonate de fer, d’iodoforme, d’iodol, de salol,
d’aristol, de dermatol, de calomel, d’alun, de

«soufre, d’acide salicylique, de borate et de bicar-
bonate de soude, de naphtol, etc.., ete..

Fort souvent, au lieu de se servir d’une pou-
dre simple, on se sert d’une poudre composée
renfermant presque toujours, dans ce cas,une ou
plusieurs poudres inertes purement isolantes, ou
bien une ou plusieurs poudresinertes formant la
masse dans laquelle on incorpore quelques subs-
tances actives en plus faible quantité. Ces mé-
langes sont assez délicats a bien faire, et, pour
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qu’ils se conservent, il faul que la densité des
poudres employées soit & peu prés la méme,
ainsi que le volume des grains. Sans cela les
mélanges, sous I'influence desmoindres secous-
ses, perdent bien vite leur homogénéité.

Les poudres sunt employées seules, directe-
ment sur la peau, lorsque I'on veut avoir des effets
purement isolants, dans les cas d’intertrigo, par
exemple; ou bien, lorsque I’'on a affaire a de
grandes dermatoses ne supportant ni les appli-
cations humides, ni les pommades; ou bien
enfin, lorsque I'on veut obtenir un effet siccatif,
comme dans certains cas de séborrhée huileuse.
Le plus souvent, on applique les poudres par-
dessus les pommades pour les faire tenir, et for-
mer ainsi une sorte de pite & la surface des
téguments.

8. Pommades. — Les pommades constituent
un des modes d’application les plus connus, et les
plus pratiques, des médicaments & la surface des
téguments. Ce sont des topiques de consistance
molle ayant pour base un corps inerte quelcon-
que.

L’azonge a été pendant longtemps I'excipient
unique des pommades : elle est excellente, mais
elle rancit vite, aussi, quand on veut Pemployer,
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faut-il recommander de la préparer au moment
méme, en fondant & une douce chaleur de la
panne de porc nouvellement tué, et en la pas-
sant & travers un linge. Il est bon de renouve-
ler cette substance tous les trois ou cinq jours,
suivant la température. Pour obvier & cet incon-
vénient, les pharmaciens se servent d’axonge a
laquelle ils ont incorporé !/,,, de teinture de
benjoin, c’est 'axonge benzoinée.

On choisit parfois comme excipient les glycé-
rolésou glycérés simples, ¢’est-a-dire des prépara-
rations & base de glycérineet d’amidon (glycérolé
d’amidon) ou de glycérine et d’argile (glycérolé
d’argile). Les pommades ainsi fabriquées pren-
nent le nom de glycérolés composés ; elles sont
supportées d’une maniére trés variable par les
malades ; elles peuvent produire des effets irri-
tants, ce qui tient souvent a ce que la glycérine
qui entre dans leur composition n’est pas par-
faitement neutre. Elles ont le grand avantage
d’étre miscibles aI’eau, et par suite de se nettoyer
trés facilement.

A coté des glycérolés, nous devons citer les
oléates, peu employés en France, mais trés en
henneur en Amérique, et qui se recommandent
par leur grande puissance de pénétration.

L’excipient qui a le plus de vogue en ce mo-
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ment en France est la vaseline qui a les avantages
de ne pas rancir, et de ne s’altérer que fort peu
avec le temps; elle est un peu molle, mais on
remédie & cet inconvénient en y ajoutant soit de
la cire blanche, soit de la lanoline, soit de la
poudre d’amjdon.

La lanoline est également utile ; elle a une
consistance assez grande, aussi pour la rendre
plus maniable y incorpore-t-on plus souvent un
peu d’axonge, ou d’huile, ou de vaseline ; ony
ajoute d’ordinaire une substance odorante, pour
combattre son odeur assez spéciale.

Parmi les autres excipients usuels, citons le
cérat sans eau, le cold-cream frais, le beurre
de cacao mélangé a de I'huile, ete.

C'est dans ces divers excipients qu’on incor-
pore, au mortier, les substances aclives qui en-
trent dans la composition de la pommade. Lors-
qu'on met plusieurs substances actives dans une
pommade, il faut prendre garde aux actions
lentes qu’elles exercent les unes sur les autres,
et par suite on ne doit pas mellre en présence
des corps pouvant donner naissance & des com-
posés nuisibles pour les téguments.

Il faut bien savoir que si la pommade agit
beaucoup par les médicaments actifs qu’elle ren-
ferme, elle agit aussi par son excipient, Le choix
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de cette derniére substance n’est donc pas du
tout indifférent, et on doit parfois tAtonner

pour savoir celle qui convient le mieux au ma-
lade.

9. Pates. — On désigne en dermsfologie sous
le nom de pdtes des préparations ayant une con-
sistance plus dure que les pommades et ne ren-
fermant pas de résine comme les onguents.
Leurs principa'es propriétés sont de s’appliquer
avec facilité en couche minces sur les téguments
et d’y former un enduit sec et adhérent.

On en a donné dans ces derniers temps beau-
coup de formules : la plus simple consiste dans le
mélangede 2 parties de vaseline, 1 partie d’oxyde
de zinc, et 1 partie de poudre d’amidon; en
ajoulant a cet excipient !/,, d’acide salicylique,
on a la pite salicylée de Lassar. On peut aussi
y remplacer la vaseline par un mélange en pro-
portions variables de lanoline et de vaseline.

Les pates de terre bolaire sont composées de
30 grammes de bol blanc (kaolin pur) et de
30 grammes d’huile de lin ou de glycérine, que
'on mélange & 20 grammes d’oxyde de zinc et a
20 grammes de sous-acétate de plomb.

Les pates de plomb renferment 50 grammes
de litharge que 'on fait cuire, jusqu’s consis-
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tance de pdte, dans 80 grammes de vinaigre, et
10 grammes d’huile de lin ou de glycérine.

Les patesd’amidon ont pour formule : 3 par-
ties d’amidon de riz, 2 parties de glycérine,
15 parties d’eau distillée (réduire d’un quart par
la coction).

Pour avoir une pate dextrinée, on fait cuire
parties égales de dextrine en poudre du com-
merce, de glycérine et d’eau, ete...

On incorpore & ces divers excipients les sub-
stances actives que I'on veut.

10 Colles. Gélatines. — Les pites ne tien-
nent pas toujours fort bien ; en cherchant des
topiques trés adhérents, et cependant bien tolé-
rés, on atrouvé les colles et les gélatines. Pick
de Prague et Unna de Hambourg en ont perfec-
tionné I’emploi. Comme base générale de toutes
les gélatines médicamenteuses, Unna recom-
mande les deux préparations suivantes :

1. Gélatine molle & l'oxyde de zinc: oxyde
de zinc 15 parties, gélatine 15 parlies, glycérine
25 parties, eau 45 parties.

2. Gélatine dure & Uozyde de zinc : oxyde
de zinc 10 parties, gélatine glycérine, et eau de
chaque 30 parties.

On commence par faire dissoudre la gé-
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latine dans 'eau au bain-marie, on ajoute en-
suile Poxyde de zinc délayé dansla glycérine.
Quand on veut incorporer une substance active
ala masse, on diminue d’autant I'eau distillée.
Pour se servir de celle préparation, on en coupe
un fragment; on le fait fondre au bain-marie ;
on choisit le moment précis ou il est bien liqué-
fié, mais pas assez chaud pour léser les tégu-
ments, et on l’applique avec un pinceau. Cet
enduit a 'avantage de protéger les parties mala-
des du contact de l'air et des frottements irri-
tants : il se moule fort bien sur tous les plis de
la peau, et ne géne en rien les mouvements.
On peut y incorporer diverses substances, en
particulier de la cocaine, de l’essence de men-
the, de l’acide phénique dans les dermatoses
prurigineuses. On peut le laisser en place plu-
sieurs jours; pour I’enlever, il suffit de le ra-
mollir avec de I’eau tiéde.

Ces topiques ont, comme on le voit, le grand
avantage d’étre adhérenis aux téguments, et
d’étre d’une {rés grande propreté; malheureu-
sement, leur maniement est un peu compliqué,
aussi a-t on cherché d’autres procédés qui pos-
sedent les mémes propriétés sans en avoir les
inconvénients.
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41. Emplatres. — Tout le monde connatt
les vieux emplatres de la maliere médicale,
Pemplatre simple, I'emplatre diachylon gommé
et I'emplatre de Vigo cum mercurio : on sait
qu'en les étendant sur une des faces d’une large
bande de lin ou de coton, en couches assez min-
ces, on obtient un topique assez maniable, au-
quel on a donné le nom de sparadrap. Peu a
peu la confusion s’est faite entre les deux mots
d’empldtres et de sparadrap, de telle sorte qu'a
I'heure actuelle on désigne sous le nom d'em-
platre, I'emplatre étalé sur une bande de tissu
sous forme de sparadrap.

Pour étre pratiques,les emplatres,doivent étre
souples, maniables, suffisamment adhérents,
maissans excés. Jusque dans ces derniers temps,
les divers emphitres médicamenteux élaient pré’
parés avec 'emplatre simple ou I'emplatre dia-
chylon, auquel on incorporait les diverses sub-
stances actives : c’est ainsi que I'emplalre rouge
de M. le D* E. Vidal contient 2 gr. 50 de mi-
pium, 1 gr. 50 de cinabre pour 26 grammes
d’emplatre diachylon. Mais, tout récemment,
Unna et Beiersdorf ont perfectionné singuliére-
ment ces produils, et aprés eux quelques phar-
maciens Francais sont arrivés a fabriquer des
préparations des plus satisfaisantes. L’excipient

Broco et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie 9
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de ces nouveaux empldtres varie suivant les fa-
bricants et suivant les substances actives gu’on
y incorpore: il est surtout composé de gutta-
percha, de lanoline, de glycérine, de gomme
¢élastique, etc... Ces produits se conservent assez
bien pour la plupart, et ils rendent de réels ser-
vices dans les dermatoses rebelles. Pour les em-
ployer, on les découpe en bandelettes de un &
deux centimétres de large que I'on applique sur
la partie malade, en les imbriquant comme des
tuiles de toit. Parmi les plus employés citons :

L’emplatre 4 I'oxyde de zinc pur, qui constis
tue surtout un corps protecteur(eczémas, lichens,
¢ruptions artificielles, dermatoses prurigineuses);

L’emplatre & I’huile de foie de morue (prurigo
de Hebra, lichen circonscrit, etc.), pur ou addi-
tionné de naphtol ou d’acide phénique,contre le
prurit ;

L'empldtre & I'huile de cade (psoriasis) ;

L’emplatre a Vichthyol soufré (acné) ;

L’emplatre rouge de E. Vidal (ecthyma, lu-
pus enflammé) ;

L’emplatre au calomel (psoriaris syphilitique);

L’emplétre de Vigo, 'emplatre hydrargyrique
d’Unna ;

L'emplatre au biiodure et au bichlorure
hydrargyrique de M. Quinquaud (teignes) ;
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L’emplatre 4 l'acide pyrogallique, célui a
P'acide chrysophanique (teigne, psoriasis, ké-
loide).

.. L’emplatre & l'acide salicylique (kératoses),
ala résorcine, & la créosole (lupus), au salol, a
Paristol, & Piodoforme (ulcérations diverses), etc.

12. Collodions. — Les emplatres ont pour
grand inconvénient leur difficulté de prépara-
tion et leur chule; on a donc essayé de les rem-
placer. Oa a voulu employer, pour cela, le collo-
dion riciné dans lequel on incorpore diverses
substances actives.

On obtient ainsi des préparations fortefficaces,
(malheureusement presque toujours trés irrilan-
tes pour les téguments) et d’'une grande facilité
d’application, puisqu’il suffit d’en badigeonner
avec un pinceau les surfaces malades et de répé-
ter plus ou moins souvent cette petite opération,
suivant les effets produits. Un des grands avan-
tages de ces lopiques est leur adhérence el leur
propreté absolue. Parmi ceux quisont journelle-
ment utilisés, citons le collodion iodé au tren-
tieme (pelade, D* Chalelain), le collodion salicylé
(cors), le collodion au sublimé (verrues), elo...

13. Traumaticines Pellicules. — Les pro.
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priétés tropirritantes des collodions ont fait qu’on
a cherché & les remplacer par les traumaticines
dont ’excipient est formé, comme on le sait, d’une
dissolution d’une partie de gutta-percha purifiée
dans neuf parties de chloroforme. On peut aussi
badigeonner d’abord la région malade avec une
solution de la substance active, laisser sécher,
puis recouvrir d’une couche de traumaticine
pure.

Les pellicules sont des préparations du méme
ordre dont I'excipient est composé de : fulmi-
coton 6 grammes; acétone, éther alcoolisé 3i
40 grammes ; huile de ricin 8 grammes.

Comme pour les collodions et les traumatici-
nes, on en prépare a l’acide chrysophanique, a
l'acide pyrogallique, & P'acide salicylique, a
I'ichthyol, au napthtol, etc., etc.

1I. CHOIX. MODE D’APPLICATION
DES MEDICAMENTS

1.Principes généraux.— Les considérations
qui doivent inlervenir pour faire choisir tel ou
tel mode d’application des médicaments sont
multiples et tiennent surtout :
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1. A laffection; 2. A U'état des téguments ;
3. Aux nécessités de Uexistence.

1. Affection. — S'il s'agit d’une dermatose trés
enflammée, suintante, on s’adressera surtout
aux topiques émollients, aux bains ou aux lo-
tions, aux cataplasmes, aux enveloppements,
aux pulvérisations; il y a des peaux qui ne sup-
portent pas les applications humides, on aura
dans ce cas recours aux poudres séches; d’au-
tres qui se trouvent bien des corps gras, axon-
ge, liniment oléo-calcaire.

Si la dermatose n’est que modérément inflam-
matoire, on s’adressera aux pommades, aux pi-
tes, parfois méme aux emplatres peu irritants
comme ’emplatre & 'oxyde de zinc.

Si elle est trés prurigineuse, on aura recours
aux lotions chaudes, aux pates trés adhérentes,
ot mieux encore aux emplatres qui forment oc-
clusion compléte et enduit protecteur herméti-
que.

Si enfin elle est séche, peu irritable, comme
le psoriasis, les kératomes, par exemple, on em-
ploiera d’emblée les pommades fortes ou mieux
les emplatres, les collodions, les traumati-
cines, etc...

Telles sont les indications principales tirées
de la maladie.
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2. Etat des t4guments. — Celles qui découlent
de I'stat des téguments sont connexes. En effet,
lorsque les téguments sont irrités, excoriés, ce
qui peut arriver dans le cours d'une dermatose
non inflammatoire, on se conduit comme dans
le cas d’'une dermatose inflammatoire vraie, et
réciproquement.

8. Nécessités de l'existence. — Les nécessités
de Pexistence modifiept souvent I'intervention
thérapeutique. C'est ainsi que pour permetire a
des malades d'aller, de venir, de vaquer 3 leurs
occupations journaliéres, on est souvent obligé de
teur donner des topiques adhérents et protec-
teurs le jour, tandis que pendant la nuit on leur
fait le traitement qui leur convient réellement.

I!I. DES DIVERSES MEDICATIONS LOCALES

11 serait beaucoup trop long, pour un ouvrage
aussi élémentaire, d’étudier & part chacun des
médicamenls dont on se sert en dermatologie ;
aussi n’en ferons-nous qu’une revue d’ensemble
en les groupant sous la rubrique de médications.

1. Médication émollienie, résolutive et
antiphlogistique. — Celle médication s’adresse
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a toutes les dermatoses inflammatoires qui sont
caraclérisées par de la rougeur, de la tuméfaction
des téguments, avec ou sans suintement ou sup-
puration. Les agents par excellence en sont le
cataplasme de fécule de pomme de terre froid,
le eataplasme de mie de pain et de lait, le cata-
plasme de farine de graine de lin fraiche, & ¢dté
desquels nous citerons 'enveloppement humide,
les bains de son, d’amidon, de gélatine, de gly-
cérine, les hains continus, les pulvérisations, les
lotions d’eau de son, de guimauve, de laitue, de
pavot, de sureau, ete., les applications de carps
gras inertes tels que Paxonge fraiche, la vase-
line, le liniment oléo-calcaire, le cold-cream
frais, etc., de poudres inertes, telles que I'ami-
don, le lycopode, ete.

A cetle médication émolliente proprement
dite, se rattache la médication dite protectrice
qui eonsiste & protéger les tégumenls malades
par une couche de topique qui les met & I'abri
des conlacts irritants : on y arrive par des pom-
mades inertes, par dessus lesquelles on met de la
poudre jusqu’a ce que l'on obtienne une sorte
de péte, et par les excipients, des pites, des
colles, des gélatines, des emplatres, dont nous
avons parlé plus haut.

Les isolants rentrent dans le méme groupe:
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on donne ce nom & des médicaments non fer-
mentescibles, que I'on emploie pour séparer 'une
de I'autre deux surfaces culanées en contact,qui
g'irritent réciproquement par ces conlacts inces-
sanls. Les pommades & base d’oxyde de zinc ou
de sous-nitrate de bismuth et les poudres miné-
rales telles que les poudres de talc, d'oxyde de
zinc, de sous-nitrate et de carbonate de bis-
muth, ete., répondent a ces indicalions.

En pratique, lorsque par 'emploi des topiques
émollients proprement dits on est arrivé a cal-
mer, dans une certaine mesure, I’'inflammation
des téguments, on se sert d’ordinaire de pom-
mades, de pates ou d’emplatres non irritants
formant enduit protecteur, et & base d’oxyde de
zinc. Les préparations d’oxyde de zinc consti-
tuent donc une ressource des plus précieuses;
presque toujours bien tolérées, elles ont ’avan-
tage inappréciable de n’étre pour ainsi dire ja-
mais nuisibles et d’étre souvent fort efficaces;
nous ne saurions trop en recommander ’emploi
dans tous les cas douteux.

2. Médication substitutive. — La médica-
tion substitutive consiste & faire agir sur une
dermatose un topique plus ou moins irritant,
capable de substituer une inflammation de
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bonne nature et pouvant guérir avec rapidité, &
inflammation morbide, laquelle n’évolue pas
spontanément vers la guérison.

C’est & ce groupe que l'on doit rattacher les
médicaments dits réducteurs par Unna, c’est-a-
dire qui ont la propriété de soustraire de 'oxy-
géne aux éléments cutanés. Les principaux d’en-
tre eux sont ichthyol, la résorcine, 'acide py-
rogalligue, la chrysarobine. Nous ne pouvons
malbeureusement pas entrer, & cet égard, dans
tous les détails théoriques nécessaires, et nous
sommes obligés de renvoyer ceux de nos lecteurs
qui voudraient étudier la question aux travaux
du célebre dermatologiste Allemand. Ce que
nous pouvons dire : c’est que I’ichthyol, a des
doses variant de 5 & 10 °/,, modifie trés heureu-
sement cerlains eczémas rebelles, en particulier
certains eczémas séborrhéiques; qu'il en est de
méme de la résorcine & des doses variant de 1 &
10 °/4; que ces substances sont souvent fort effi-
caces dans les affections prurigineuses. Les aci-
des pyrogallique et chrysophanique agissent
dans le méme sens, mais avec encore plus de
puissance.

Parmi les autres médicaments modificateurs
dessurfaces cutanées chroniquement enflammées
(eczémas, eczémas séborrhéiques, psoriasis, pa-
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rakératoses), cilons le naephtol, le goudren,
V'huile de cade, la potasse sous la forme de sa-
von mou de potasse, et surtout le nitrate d'an
gent dont I'aclion sur les eczémas parasitaires, et
méme non parasitaires, est si remarquable.

Quand ces topiques divers arrivent & produire
une inflammation trop forte des téguments, on
en suspend 'emploi pendant quelque temps, on
applique des substances calmantes ou isolantes,
des préparations d’oxyde de zinc, par exemple,
puis on recommence, et ainsi de suite, jusqu’a
ce que la guérison soit obtenue.

Le groupe de médicaments auxquels quelques
dermatologistes ont donné le nom d’astringents
et qui comprend 'oxyde de zinc, le sous-nitrate
et le carbonate de bismuth, Vacétate et 'oléate
de plomb, le tannin. elc., est intermédiaire a la
meédication émolliente proprement diteet a 1a mé-
dication substitutive franche : ces médicaments
doivent étre employés quand les téguments sont
trop enflammés pour qu'on ait recours aux to-
piques substilutifs, mais pas assez irrités pour
que l'on n’applique que des substances franche-
ment émollientes.

3. Médications irritante et révulsive. —
La médication irrilante a pour but de renimer
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la vitalité des tissus, d’exciter les extrémités
nerveuses, comme on le fait par exeinple dans la-
pelade, par les frictions d’acide acétique, de téreé-
benthine, d'ammoniaque, p'ar les applieations de
vésicatoires ou de sinapismes.

Ce sont les mé&mes agents qui servent dans la
médication révulsive, mais dans un autre but.
(’est ainsi, par exemple, que dans les affections
d’origine nerveuse nous agissons par les vésica-
toires, les sinapismes ou les pointes de feu, appli-
qués sur le point d’origine des nerfs qui se ren-
dent aux parties atteintes.

4. Médication antiprurigineuse. — La
médication antiprurigineuse locale (voir plus
haut pour la médication antiprurigineuse géné-
rale et les bons effets que I’on retire dans ces cas
des douches chaudes) consiste en lotions trés
chaudes ou trés froides d'eau bouillie, dans la-
quelle on ajoute certaines substances telles que
les acides, — acide phénique, tartrigue, salyci-
ligue, cyanhydrique, acétique (vinaigre), etc.;
les alcools aromatiques (eau de Cologne), I'es-
sence de menthe, le menthol, le naphtol, la co-
catne, le chloral; les alcalins, le borate, bicar-
donate, salicylate de soude; les mercuriaur; le
coaltar saponiné, elc.; puis, en applications de
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pommades, de pates ou mieux'd'emplatres ré-
sorcinés, menthés, phériiquéc, naphlolés, ich-
thyolés, etc.

Parfois, on est obligé d’en arriver, pour mo-
difier I’excitabilité des extrémilés nerveuses, a
les sectionner par les scarifications, a les détruire
par les cautérisations ignées, ou a les soumeltre
a 'action de DPélectricité.

5. Médication antiseptique. — La médi-
cation antiseptique semble devoir é&tre des plus
logiques, et toule indiquée dans la plupart des
affeclions cutanées; malheureusement, elle est
d'une application des plus difficiles, et n’a été
jusqu’ici sérieusement employée qu’a la suite de
certaines opérations, comme le raclage ou la cau-
térisalion ignée contre les lupus ou les tumeurs
de la peau. On utilise, dans ce cas, les solutions
d’acide borique, acide phénigque ou de sublime,
et les pansements a 1'iodoforme, & 1'iodol par-
fois au salol, mais il faut se déGer des éruplions
que peuvent causer ces substances. Il y a la
toute une voie nouvelle qui n’a pas été jusqu’ici,
ce nous semble, suffisamment exploitée.

6. Médication parasiticide. — La médica-
tion parasiticide est une des formes de la médi-
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cation antiseptique ; elle s’atlaque & un parasite
spécial qui vitet qui prolifere a la surface des
téguments.

Rien de plus logique et de plus simple que
cette médication, quand il s’agit de parasites ani-
maux. On a dans le sublimé et dans 'arsenic
s'il s'agit de poux, dans le soufre et le pétrole
s'il s’agit d’acares, des substances d’une énergie
extréme qui, mises en contact avec le parasite,,
le font périr immédiatement.

Mais, la question est déja moins simple quand
il ¢’agit de parasites végélaux : nous ne connais-
sons encore aucune substance qui puisse vrai-
ment étre considérée comme le spécifique du
favus, de latrichophytie, méme du pityriasis ver-
sicolor. Cependant, nous savons que le soufre,
ichthyol, Tacide chrysophanique, peut-étre
'iode, le mercure et ses composés, 1'acide phé-
nique, 'acide borique, le camphre, la térében-
thine, 'huile de croton, etc., exercent une cer-
taine action sur ces parasites. Il est vrai que ces
substances agissent aussi, et surtout, comme des-
quamantes. Cest ainsi que le pityriasis versico-
lor est guéri par la friction au savon noir, par
les badigeons de teinture ddode qui font tomber
les couches épidermiques ou siége le microspo-
ron furfur. Néanmoins, ces topiques semblent
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aussi nuire au développement du parasite vé-
gétal.

Dans les eczémas, dits séborrhéiques par Unna,
dans lesquels I’élément parasitaire joue ftrés
probablement un réle important, I'influence
heureuse de certains médicaments dits parasiti-
cides tels que le soufre ct les préparations mer-
curiellesest de toute évidence. Il en est de méme
pour les acnés, dans lesquelles les lolions anti-
éeptiques de la peau et les topiques soufrés ou
mercuriels donnent les plus heureux résullats.

C’est peut-étre méme par une aclion parasiti-
cide élective qu’il faut expliquer les effets de
certains médicaments sur quelques néoplasies,
comme ceux du chlorate de potasse sur ’épithé-
liome superficiel.

7. Médication caustique. — Par la médi-
cation caustique on s’efforce de détruire les tis-
sus morbides; on y arrive par trois séries de
moyens :

1. Caustiques chimiques. — Autrelois fort
usités, ils le sont beaucoup moins aujour~
d’hui depuis I'introduction, dans la pratique mé-
dicale, de I'électrocantére et du thermocautére,
Il n’en est pas moins vrai qu’on en ulilise en~
core une grande quantité dont la seule énumé-
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ration serait trop longue et fastidieuse. Citons
parmi les plus employés : V'acide salicylique
qui s'adresse surtout aux tissus épidermiques et
cornés ; 'acide chromigue excellent pour les mu-
queuses : V'acide lactigue pour les ulcérations
tuberculeuses ; les acid®s acétique, azoligue
pour les petites tumeurs superficielles ; I’acide
pyrogaliique pour les lupus; les caustiques a base
d’arsenic, de potasse, de chaux, le nitrate d'ar-
gent, le nitrate acide de mercure, le chlorate
de potasse, etc.

8. Cautdre actuel. Elsctro-oautdr — Dans ces
derniéres années, I'emploi du fer rouge s'est
beaucoup généralisé, grace aux découvertes du
thermocautére a pointe fine et du galvanocau-
tdre. C'est, en effet, & ces deux instruments que
Ton s'adresse pour foutes les destructions des
tissus morbides cutanés. Rien de plus facile que
de volatiliser avec la fine pointe de 1'électrocau-
tére, les verrues, les papillomes, les nevi ver-
ruqueux, etc., que de détruire avec elle les épi-
théliomes superficiels, que d’agir sur les tissus
lupiques.

8. Electrolyse. — Celte auire méthode des-
tructive semble, elle aussi, appelée & un grand
avenir; malheureusement, on ne fait ‘encore
qu'entrevoir la plupart de ses applications. Ce-
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pendant, elle nous a déja donné des résultats
dans I'hypertrichose (destruction des bulbes pi-
leux par une aiguille introduite le long du poil
et par laquelle on fait passer un courant d'élec-
trolyse), dans les télangiectasies, dans les acnés
hypertrophiques, dams les kéloides, dans les
sclérodermies en plaques.

8. Médication chirurgicale proprement
dite. — A coté de la cautérisation ignée et de
I'électrolyse, on doit placer les diverses méthodes
sanglantes que I'on préconise depuisune vingtaine
d’années pour le trailement de certaines affections
rebelles de la peau.

1. Raclage. — Le raclage consiste a enlever
mécaniquement le tissu morbide, avec un instru-
ment approprié, appelé curette. 11 y en a de
toutes les formes et de toules les dimensions :
les unes sont de véritables cuilléres tranchanles
ovalaires, dont le grand axe varie de 3 millimétres
a 2 centimétres et plus ; les autres (E. Besmier)
sont des cuilléres tranchantes dont le fond man-
que, de telle sorte que ce sont en réalité des an-
neaux tranchants; d’autres (E. Vidal) sont des
sortes de lames aplalies, plates sur une de leurs
faces, légérement convexes sur l'autre, et cour-
bées en forme d'arc de cercle, de telle sorte que
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la face plate soit dans la convexité, les bords en
sont tranchants, I'extrémité terminale. égale-
ment fort tranchante est arrondie. 1l faut, avee
ces instruments, {Acher d’enlever tous les tissus
malades, en respectant les tissus sains. On fait
suivre ou non cetle opération d'une application
de caustique, et d’'un pansement antiseptique ri-
goureux. On utilise cette méthode dans le trai-
tement du lupus, des papillomes, des épithélio-
mes superficiels, etc.

2. Scarifications. — La méthode des scarifica-
tions consiste essentiellement a couvrir les sur-
faces malades de petites incisions linéaires, paral-
léles, séparées les unes des autres par un inter-
valle qui varie suivant les cas de un demi-mil-
limétre & deux millimétres, dont la profondeur
varie suivant I'affection, suivant le but que I'on
‘se propose, et dont la longueur varie également
suivan! les cas, de 2 4 8 millimétres. D’ordinaire
on croise cette premiére couche d'incisions d'une
deuxiéme couche composée de coupures paral-
leles entre elles comme celles de la premiére
couche, et croisant ces derniéres a angle aigu de
facon & former des losanges. Parfois méme, on
peut pratiquer une {roisiéme couche d'incisions
et hacher ainsi le tissu morbide. On fait I'hé-
mostase avec un peu d’ouate antiseptique, puis

Bmocy et Jacquar ~ Préeis élémentaire de Dermatologie 10
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on applique une simple pommade boriguée, et au
bout de 24 heures des pommades ou des emplé~
tres appropriés a l'aflection. Il faul d’ordinaire
répéter ces interventions tous les six ou sept jours,
On utilise celte mélkode dans les lupus, surtout
dans les lupus érythémateux superficiels, dans
la couperose et les télangiectasies, dans les acnés
rebelles, dans les 3éborrhées, etc.

8. Execision. — Nous ne parlerons pas ici de
I'excision des parties malades, car celte opéra-
tion rentre dans la pratique courante de la chi-
rurgie.

Des procédés d'anesthésie locale. — Pour
toutes les opérations précédentes, quelque dou-
loureuses qu'elles soient, il est préférable de ne
pas avoir recours a l'anesthésie locale, car tous
les procédés d’anesthésie locale connus ont des
inconvénienls, il est néanmoins facile de suppri-
mer, ou tout au moins de modérer, la douleur ;
aussi nedoit-on plus,a I'’heure actuelle,la considé-
rer comme une coantrindication. Les agents anes-
thésiques que nous recommandons a cet effet,
en dermatologie sent les pulvérisations d'éther
anesthésique, les applications de chiorure de
méthyle liquide aép un tampen d'ouate ordi-
naire (méthode dite de stypage .de Bailly de
Chambly), le chlorure d'éthyle, les injectians
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sous-cutanées de cocaine dont malheureusement
on est obligé de se défier beaucoup ; certes, elles
n’ont pas les imconvénients des anesthésiques
précédents qui gélent les téguments et les trans-
forment en un tissu blanchatre, dur, dans lequel
il est impossible de reconnattre les diverses con-
sistances "des parties saines et des partiés ma-
lades, mais, par contre, elles peuvent déterminer
des accidents généraux graves d'intoxication.

9.Massage. Compression.—Nous devons dire

quelques mots d’'un procédé thérapeutique fort
ancien, mais qui n'a été remis en honneur que
dans ces derniéres années : nous voulons parler
du massage. Nous n'avons pas a entrer ici dans
les détails techniques d’application de cette mé-
thode. Elle rend de grands services dans cer-
taines affections cutanées rebelles, caractérisées
surtout par de I'épaississement et de 'infiltration
des lissus, dans la sclérodermie par exemple,
dans I'éléphantiasis, dans certains cedémes; on
I'a méme préconisée dans l'acné.

A coté d'elle, signalons la compression métho-
dique qui agit dans des cas analogues, dans les
états eléphantmsxques des dlverses régions du
corps, en ?urhcuher des membres supérieurs et
inférieurs, de la lévre supérieure, etc
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10. Electricité. — En parlant d= la méthode
caustique, nous avons déja signalé I’emploi que
Fon fait de l'électrolyse dans certaines afections
culanées. Mais 12 ne se borne pas le role de
I'électricité en dermatothérapie. Depuis quelque
femps les électriciens se montrent méme singu-
{iérement hardis, et ils appliquent divers procé-
dés électriques & un grand nombre de dermatoses.
Citons : les bains électrigues que I'on donne
depuis assez longtemps déja dans certaines ma-
ladies de peau paraissant étre d’origine nerveuse
comme le vitiligo, la sclérodermie généralisée
diffuse, les prurits généralisés, la lépre systéma-
tisée nerveuse, la syringomyélie, etc. ; les cou-
rants conlinus que I'on emploie dans les mémes
affections, dans le lupus, dans le favus et la
trichophytie, dans le but de faire pénétrer les
médicaments dans les tissus; les courants al-
ternatifs aveclesquels on semble modifier. ’éco-
nomie générale, et par suite certaines érup-
tions d’ordre eczémateux ; les courants inter-
rompus ; I'élictrolyse simple dont on utilise les
propriétés électriques et non plus caustiques
dans les kéloides, les sclérodermies, etc. ; 1'élec-
trolyse chimique (électrolyseiodo-potassique,élec-
trolyse cuprique interstitielle, etc.) que I'on
vient d'appliquer tout récemment (Gautier, De-
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lineau, etc.) aux lupus, a P'actinomycose, aux
kéloides, aux sycosis, aux épilhéliomes, ete.
Toules ces questions sont encore & l'étude.

11. Eaux minérales. — En terminant ce
rapide exposé de la thérapeutique générale des
affections cufanées, nous devrions aborder la
difficile question des eaux minérales. C'est un
sujet extrémemenl complexe, et nous ne ferons
que poser quelques jalons.

Pour qu'une eau minérale soit bien appro-
priée au malade, il faut qu’elle puisse agir au
point de vue local comme topique sur I'érup-
tion, et au point de vue général comme modifi-
cateur de I'économie tout entiére. Ce sont ces
deux indications que l'on doit s’efforcer de rem-
plir quand on fait choix d’une station thermale.

Les eaux sulfureuses s’adressent surtout aux
organisations lymphatiques, strumeuses; on
choisira les eaux sulfurées sodigques fortes
comme Baréges, certaines sources fortes de Lu-
chon quand on voudra agir avec beaucoup
d’énergie et modifier localement une éruplion &
forme torpide, comme certaines tuberculoses
locales, certains eczémas ; on prescrira des eaux
sulfurées sodiques moins fortes comme Caute-
rels, les sources faibles de Luchon, Ax, les
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Eaux-Chaudes, Amélie-les-Bains, le Vernet lors-
qu’on aura besoin d’une action moins énergi-
que, quoique efficace encore, comme dans cer-
tains sycosis, dans les acnés juvéniles, dans
certains eczémas suintants et dans certains eczé-
mas séborrhéiques chez des Iymphatiques ; on
aura recours aux eaux sulfurées sodiques faibles
comme Saint-Sauveur, Moligt, la Preste, les
sources dégénérées de Luchon, d’Ax, si I'on veut
avoir, avec l'action générale du soufre sur la
constitution lymphatique, des effets plutot sé-
datifs qu’excitants sur la Iésion locale.

Les eaux sulfurées calciques comme Saint-
Honoré, Allevard, Enghien, Saint-Chrislau,
sont localement excitanles et ne conviennent
pas aux tempéraments nerveux el sanguins;
elles sont donc indiquées chez les lymphatiques
et les scrofuleux torpides.

Les eaux chlorurées sulfurées dounl le type
est Uriage, Gréoulz, sont excellentes dans toutes
les dermatoses dérivant de la scrofule, du lym-
phatisme, quand on veut exercer une action to-
nique et reconstituante sur I'économie.

Les eaux chlorurées sodiques comme Bala-
ruc, Bourbon-Lancy, Bourben-I’Archambault,.
Bourbonne-les-Bains, Salies-de-Béarn, Salies-
de-Salat, Salin-du-Jura, Salins-Moutiers en
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France, Kreuznach, Nauheim en Allemagne,
Lavey en Suibse, elc.., sont indiguées dans la
scrofule, dans les tuberculoses locales, dans cer-
taines dermatoses se reliant & un tempérament
nettement lymphatique et s’accompagnant d’en-
gorgements ganglionnaires, comme le prurigo
typique de Hébra.

Les eaux chlorurées sulfatées comme Brides,
Saint-Gervais, Baden en Suisse, agissent sur-
tout,comme on le sait, sur la constitution arthri-
tique, la constipation el la congestion des or-
ganes du bassin. Leur emploi peul donc étre
indiqué dans les dermatoses qui se relient a cet
ensemble de phénoménes; mais, quand elles
présentent en outre, comme Saint-Gervais, du
gaz azole, de l’acide carbonique et un principe sul-
fureux, leur champ d’action s’étend singuliére-
ment, et s’adresse dés lors a toutes les affeclions
cutanées d’origine arthritique, surtout lors-
quelles ont des tendances marquées a I'excita-
tion.

Les eaux chlorurées bicarbonatées, dont le
type en France est Royat, varient beaucoup dans
leurs effets suivant les localités. Royat, par
exemple, s’adresse & toutes les dermaloses d’ori-
gine arthritique, mais surlout lorsque l’état
général est débilité, épuisé; ces eaux sont un
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peu excitantes et elles déterminent parfois des
poussées aigues. Cet inconvénient est encore
plus marqué a Chatelguyon, ou ne peuvent res-
ter les personnes quelque peu sujettes a Purti-
cairé. Saint-Nectaire est également excitant et
reconstituant : on y envoie des arthritiques lym-
phatiques.

Les eaux bicarbonatées sodigques, dont les
deux types principaux sont en France, Vichy et
Vals, sont surtout employées comme modifica-
teurs généraux de I’état arthritique : on ne sau-
rait trop en recommander I'usage interne aux
sujets qui présentent cette constitution ; mais,
leurs effets locaux ne sont pas encore suffisam-
ment bien établis dans-la plupart des dermatoses.

Les eaux bicarbonatées calciques et les eaux
bicarbonatées mixtes comme Alet, Samt-Alban,
Lamalou, Pougues, Sail-les-Bains, ont a peu
prés les mémes propriélés, quoique d’une facon
générale elles soient moins irritantes au point
de vue local et beaucoup plus appropriées — du
moins quelques-unes comme Sail-les-Bains —
au traitement interne et externe des dermatoses
eczémateuses. On sait que les homaopathes at-
tribuent, pour cette derniére eau, ses propriétés
a la silice qu’elle renferme.

Mémes remarques encore a propos des eaux
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bicarbonatées slfatées telles que Contrexéville,
Ussat, Viitel ; ce sont des eaux excellentes au
point de vue intérne chez les uricémiques, mais
trés peu appropriées au traitement local des der-
matoses.

Les eaux sulfatées calciqgues comme Aulus,
Bagnérds-de-Bigorre, Capvern, Louéche en
Suisse, peuvent rendre de grands services dans
les dermatoses rebelles chez des arthritiques né-
vropathes. Mais, la névropathie dans les affec-
tions cutanées est surtout heureusement com-
battue par les eauz indétermindes thermales
simples comme Néris, Plombiéres, Bains en
France, Schlangenbad en Allemagne, Ragatz en
Suisse.

Les eaux ferrugineuses ne sont que rarement
indiquées dans les maladies de la peau: il faut
.qu’il s’agisse d’individus profondément anémiés
chez lesquels une médication tonique el mar-
tiale s’impose.

Dans le traitement des dermatoses, nous de-
vons faire une place & part aux eaux de la Bour-
boule : par leur minéralisation exceptionnelle
(chlorurées bicarbonatées arsénicales) elles rem-
plissent des indications multiples, s’adressent
aux constitutions a la fois arthritiques et lym-
phatiques, et modifient heureusement toutes
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les dermatoses séches kératosiques, les derma~
tites herpétiformes, la lepre, les lichens, les pru-
rigos, elc... pour lesquels I'arsedic est indiqué.

D’ailleurs, ce tableau d’ensemble, par trop suc-
cinct et schématique, ne saurait donner que
quelques indications vagi:es et peu précises sur
I'emploi des eaux minérales dans la thérapeuti-
que des dermatoses. On sait combien la com-
position de la plupart des sources est complexe,
combien il est parfois difficile de classer une
source dans tel ou tel groupe. Pour arriver a
avoir quelques notions exactes sur leffet de
telle ou telle station thermale il est nécessaire
de P’étudier & part : ¢’est ce que nous engageons
nos lecteurs a faire, toutes les fois qu’ils vou-
dront y envoyer un de leurs malades. Malheu-
reusement, une pareille tache ne saurail cadrer
avec le plan de cet ouvrage.



Vi

DES CLASSIFICATIONS EN
DERMATOLOGIE

Le nombre de classifications des dermaloses
quel'on a proposées est considérable. Les anciens
auteurs avaient divisé les affections cutanées
selon leur siége, en maladies de peau qui affec-
tent le cuir chevelu ou teignes, en maladies de
peau qui affectent la face, le tronc, et les mem-
bres ou dartres. Plus tard on prit pour base des
distinctions & établir la forme, I'apparence des
éruptions culanées : cette classification morpho-
logique reposait donc tout entiére sur I'aspect
des lésions élémentaires : elle fut adoptée suc-
cessivement par Riolan, Swediaur, Plenck,
Willan et Bateman, etc... (voir, pour plus de dé-
tails, Hillairet et Gaucher), et elle régna presque
sans conteste, en France et dans les pays étran-
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gers, pendant la premiére moitié du siécle actuel.
Puis, la plupart des dermatologistes essayérent
de grouper les dermatoses, d’aprés la nature
méme de la lésion considérée au point de vue
anatomo-physiologique, et c’est en se fondant
sur ce principe que Rayer, Cazenave, Hebra,
Kaposi, Duhring, etc... purent donner une con-
ception clinique relativement satisfaisante de ces
affections. Les deux chefs les plus autorisés de
I'ancienne Ecole de St-Louis, Bazin et Hardy,
ont fait, chacun de leur coté, les plus louables
efforts pour baser leurs classifications sur I'étio-
logie et les causes premiéres probables des ma-
ladies de la peau; malheureusement,ils se heur-
terent & des difficultés presqne insurmontables,
difficultés que nous allons signaler. Aussi, dans
ces derniers lemps semble-t-on s’arréter de pré-
férence a des classifications mixtes, dans les-
quelles certains groupes sont formés d’aprés
I’étiologie des dermaloses, telles les affections
parasitaires, certains autres d’aprés leurs locali-
sations, telles les affections des glandes sudo-
ripares, elc... certains autres d’aprés la nature
anatomo-physiologique du processus, tels les
érythémes, etc... Ce sont de vrais manteaux
d’arlequin. Toutes ces conceptions ne soutiennent
pas la discussion,
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Depuis longtemps déja Alibert a proclamé la
nécessilé de tenir compte de tous les éléments
constitutifs. d’'une maladie, pour pouvoir la clas-
sifier. Quand il a posé les bases de sa classifica-
tion naturelle, il a merveilleusement indiqué
que, pour étre acceplable, une classification des
maladies de la peau doit reposer a la fois sur
l’'aspect extérieur, I'anatomie pathologique, la
nature réelle, 1’étiologie et I'évolution de cha-
cune d’elles. Malheureusement, il n’a pu réaliser
ce magnifique programme. Nous ne croyons pas
qu’il soit encore possible de le remplir, étant
donné D'état actuel de nos connaissances sur
Pétiologie et la pathogénie des affections cu-
lanées.

1 est, en effet, bien certain que I'on doit, avant
tout, tenir compte de la nature premiére de la
maladie, de son origine, de sa pathogénie :
cest 1'élément essentiel, primordial, celui
d’ot découlent tous les autres. Eh bien! avee
la conception que les auteurs classiques actuels
donnent des grandes dermatoses, acné, eczéma,
psoriasis, etc... il est illusoire et chimérique de
vouloir essayer de trouver une classification
logique et rationnelle. Dans quelle classe na-
turelle veut-on ranger l'acné, par exemple,
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alors que.I'on sait, d’une part quele parasitisme
joue un certain role dans son apparition, d’autre
part que les conditions les plus diverses intervien-
nent comme causes premiéres modificatrices du
terrain, telles la puberté, les troubles vasculai-
res, le mauvais fonctionnement du tube diges-
tif, 'ingestion de certaines substances éte...?
Nous savons bien qu’on nous répondra qu’il faut
la mettre dans les dermatoses microbiennes. Est-
ce vraiment logique ? alors qu'il est certain que
le microbe est banal, et qu’il ne devient pa-
thogéne que grice aux modifications du mi-
lieu.

Passons cependant condamnation sur ce point,
quelque discutable qu'il soit en réalité; mais
I'eczéma, qu’en ferons-nous ? Le rangerons-nous
dans les dermatpses traumatiques, toxiques ai-
gues, névrosiques, par intoxication lente de I’éco-
nomie, parasitaires ¢ Il peut étre tout cela ; sou-
vent il reconnalt plusieurs de ces origines.

La vérité est qu'avant d’oser formuler une
classification, il faut d’abord travailler a briser
les cadres actuels. L’acné, ’eczémra, et bien d’au-
tres dermatoses que I’on considére aujourd’hui
encore comme constituant des entités morbides
distinctes, ne sont tres probablement, pour ne
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pas dire strement, que des formes objectives
spéciales, pouvant étre communes a des entités
morbides diverses. Cerles il faudra toujours les
étudier A ce titre; mais, on ne devra plus les
considérer comlile constituant la maladie elle-
méme : elles n’en sont que le symptome majeur,
que-P'expression objective.

11 est donc malheureysement trop certain que
lorsqu’on cherche, a’heure actuelle, & classifier
les dermatoses, on se heurte & d’absolues impos-
sibilités : impassibilités qui, dans. une certgine
mesure, i cause méme de ce que nous venons de
dire, persisteront toujours, quels que soient les
progrés ultérieurs de la science. Aussi beaucoup
d’auteurs ont-ils pris, dans ces derniers temps, la
sage résolution d’adopter Pordre alphabétique
pour‘leurs descriptions didactiques. Nous méme,
nous l’avons choisi pour Pun de nos ou-
vrages.

1l n’en est pas moins vrai cependant que I'on
peut, dés maintenant, réunir certaines dermalo-
ses en groupes naturels, ce qui est beaucoup
plus satisfaisant pour I'esprit.

Ces éroupes sont les suivants :
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Group°ment des dermatoses

1. — Les difformités cutanées : c'est-a-dire 18s
modifications de ’état dit normal des téguments
qui ne sont pas d’origine accidentelle ; e'les se
divisent en : a) difformités cutanées circonscriles
ou neevi, et b) difformités culanées généralisées
ou diffuses.

2. — Les éruptions cutanées dites artificielles,
lesquelles sont : a) de cause externe, b) de cause
inlerne.

3.— Les dermatoses parasitaires, quise sub-
divisent d’aprés leurs causes en : a) dermaloses
parasitaires, dues aux animauzr parasites de
I’homme ; b) ‘dermatoses parasilaires, dues aux
végétaux parasites de ’homme déja nettement
déterminés ;

4. — Les dermatoses d'origine microbienne
causées par les microbes déja nettement déter-
minés.

5. — Des dermatoses d’origine nerveuse.

6. — Quant aux affections cutanées qu’on ne
peut, du moias encore, faire rentrer dans aucun
des cinq groupes précédents,comme il est logique-
ment impossible de les classifier, nous les étu-
dierons dans l'ordre alphabétique, qui nous pa—
rait étre le plus avantageux, car il ne préte a
aucune discussion.
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Au premier abord, un pareil groupement des
dermatoses paratt enfantin. Si I'on veut bien y
réfléchir cependant, on verra que c’est le seul
qui soit logique, car c’est le seul qui montre
bien, et sans le moindre fard, I'état actuel de la
science dermatologique. A mesure que les pro-
grés se feront,-notre caput mortuum de la fin,
dans lequel les maladies sont rangées par ordre
-alphabélique, ira en se raréfiant de plus en plus,
jusqu’a ce qu’enfin chaque affection soit rentrée
dans un cadre définitif, solidement constitué par
la connaissance approfondie de I’étiologie, de la
pathogénie, .des symptomes, de I’évolution, de
I'anatomie pathologique et des réactions théra-
peutiques.

Mais, il ne faut pas croire qu’avec les progreés
ultérieurs de la scienee on arrivera a créer des
cadres naturels, ayant des contours nettement
arrélés. La nature méme des faits cliniques ne
saurait le permettre. L’analyse minutieuse des
observations montre, en effet, qu’entre les divers
lypes morbides, il existe de nombreuses séries de
faits de passage. Nous devons, pour terminer ces
généralités, en dire maintenant quelques mots,
et montrer de quelle maniére nous croyons que
Pon doit eoncevoir les divers groupes dermato-
logiques.

Broco et Jacquer — Précis élémentaire de Dermatologie 11
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8i I'on examine et si 'on analyse avec soin
les faits cliniques qui semblent se rapporter &
'un des types morbides admis & I’heure ac-
tuelle, on ne tarde pas & se convaincre qu'ils ne
sont pas exactement comparables entre eux, que

rtains, tout en présentant un ensemble de ca-
ractéres qui les rattachent au type en question,
offrent d’autre part des particularités qui les rap-
prochent quelque peu d’autres dermatoses. 8i
nous prenons, par exemple, le psoﬁuis (voir ce
mot) nous voyons qu'il est des faits qui peuvent
dtre considérés comme étant des psoriasis typi-
ques par leur évolution, leurs réeidives con-
stantes, leurs localisations, leur aspect, leur
sécheresse, leurs squames, leurs réactions théra-
peutiques. Mais, si nous étudions toutes les der-
matoses qui se relient & ce type pur, pous
remarquons qu’il y en a (toute une série) qui
g'enflamment avec plus ou moins de facilité, qui
siégent vers les plis cutanés, qui suintent par-
fois, se recouvrent de crodtes, et cela avec plus
ou moins de facilité suivant les cas, de telle
sorte qu'entre les psoriasis typiques, les pso-
riasis séborrhéiques et les eczémas dits sébor-
rhéiques, il y a toute une gamme de faits de

passage établissant une sorte de transition insen-
sible.
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.Si-nous poursuivons nos jrecherches sur ces
étals psorjasiques, nous voyons qu'il y a d’autres:
observations dans Jesquelles les squames sont
d,e) plus en plus fines, furfuracées, dans les-
quelles le derme est peu infiltré, Jes.limites des
plaques moins marquées : elles constituent
toute une série de parakératoses (catarrhe sec
de la peau) qui,d’une part, aboutissent aux lé-
sions dites jusqu’ici eczémas secs, au pityriasis
rosé de Gibert, d’autre part, lorsqu’elles se gé-
néralisent, & cerlaines formes de pityriasis ru-
bra. ¢ i i

1l en est d’autres dans lesquelles les éléments
psoriasiques sont minuscules, - punctifornres,
surtout péripilaires, et qui‘constituent toute une
série- de faits aboutissant, par gradation insen-
sible, au pityriasis rubra pilaris. '

Il en est d’autres encore dans lesquelles les
plaques éruptives 8'irritent, s’enflamment, s’éten-
dent avec rapidité, de maniére & couvrir bientdt
toute la surface des téguments d’une vaste nappe
rouge qui desquame, et ces fails constiluent
toute une série qui aboutit aux herpétides ma-
lignes exloliatives, aux dermatites exfoliatives
généralisées ; et, ainsi de suite.

De telle sorte que si, dans un graphique, nous
placons le psoriaris typique au centre, nous
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voyons que, pour comprendre le groupe ‘et pour
en rendre tangible la complexité, nous devons
faire rayonner, autour de ce centre, des séries de
lignes qui aboutissent a tel ou tel autre type
morbide pur, et sur chacun de ces rayons vien-
dront naturellement se placer les types morbides
intermédiaires aux deux types morbides dont
ils participent, & des distances proportionnelles
a leur degré de ressemblance avec chacun
d’eux.

Ces graphiques permettent de se rendre
compte des relations qui existent entre deux
types morbides nets, relations qui sont établies
par ces cas hybrides qui déroutent constamment
les observateurs, parce qu’ils n’en comprennent
pas la véritable valeur et ne parviennent pas a
leur donner la place qui lear convient dans le
cadre nosologique.

Or, ce que nous venons de dire pour le psoria-
sis -est vrai pour presque tous, nous devrions
dire pour tous les types morbides connus: pour
les eczémas, autour desquels rayonnent des faits
de passage vers les psoriasis, les séborrhées, les
acnés, les prurigos de Hébia, les névrodermites,
les érylhémes, la dysidvose, le pemphigus, le
pityriasis rosé de Gibert, le pityriasis rubra, les
herpétides malignes cxfoliatives et les dermatiles
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exfoliatives généralisées,etc.; pourlesacnéset sur-
tout pour les epuperoses ou acnés rosacés, autour
desquelles rayonnent des faitsde passage vers les
séborrhées, les eczémas séborrhéiques, la kératose
pilaire, les lupus érythémateux, les télangiecta-
sies vraies, le rhénophyma, etc... elc...; pour la
dermatite berpétifornie,autour de laquelle rayon-
nent des faits de passage vers les prurits, les ar-
ticaires simples et bulleuses, les érythémes
polymorphes, le pemphigus aigu, le pemphigus
chronique vrai, le pemphigus foliacé, I'impetigo
herpetiformis ; et ainsi de suite.

Il nous suffit d’avoir cité ces quelques exemples,
pour prouver le bien fondé de notre propo-
sition. Plus nous avancons dans ’étude clinique
des dermatoses, plus nous sommes convaincus de
sa vérité. Nous avons été personnellement aux
prises avec les difficultés presque inextricables,
créées par ces types hybrides, lorsque nous avons
voulu étudier de prés les dermatites généralisées
rouges, les pemphigus, les névroses de la peau.
En analysant minutieusement les faits cliniques,
nous avons pu nous pénétrer de celte grande
vérité que, la conception de cadres forinés et net-
tement arrétés dans leurs contours est tout ce
qu'il y a de plus artificiel, et de moins conforme
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a laréalité des faits: Les dermatoses d'origine
interne (et peut-¢tre méme faudra-il étendre cette
proportion aux dermiatoses d’origine externe)
constituent un immense réseau, en apparence
inexltricable,dans lequelapparaissent des centres
un peu plus nets correspondant a des lypes purs,
autour desquels 'rayonnent des mailles allant
aboutir & d’autres cenires voisins.

Si l'on a bien saisi tout ce qui précede, on
comprendra pourquoi une classification, qui n’est
qu’une simple nomenclature faite d’aprés les
procédés ordinaires, et composée de noms de
maladies qui se suivent, ne pcut en rien nous
satisfaire. Elle ne peut rendre la physionomie
véritable des groupes morbides, leur complexité,
leurs relations intimes, leurs enchevétrements,
Il faut pour cela la méthode graphique telle que
nous venons de I'exposer. Elle seule permet de
mettre un fail a sa place exacte, de le caser dans
un type morbide pur, si c’est un type morbide
pur, et, si c’est un fait hybride, de le placer & la
distance qui lui convient entre les types morbi-
des purs dont il participe.

Nous savons bien que l'on adressera a cette
conception nouvelle des cadres dermatologiques
le reproche de manquer de netteté, d'avair des
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contours ‘rop flous‘et de pousser au mangae de
précision dans le diagnostic. A cela nous pour--
rions #épondre, que ce n’eat pas notre faute, mais
celle de la nature qui pour les maladics comme
pour les étres du régné animal ou du régne
végétal ne présente pas de lacunes dans ses
productions, et, qu'avant tout, nous devons
rechercher la vérité vraic et non une vérité re-
lative, artificielle, uniquement faite pour Ia
plus grande satisfaction de l'esprit et la sim-
plification de sa tache. Mais, en réalité, nous
croyons que cette adaptation des cadres mor-
bides aux faits cliniques rend la science derma-
tologique encore plus claire : tout, en effet,
revient & bien poser, a bien connaitre ces types
purs qui sont les centres, les jalons, les pivols
de toutes les conceptions. Lorsqu’on les a ainsi
bien établis, on n’a qu’a placer entre eux les
cas hybrides. Ces cas eux-mémes peuvent avoir
un nom spécial et alors le diagnostic est précis ;
s'ils n’en ont pas, il suffit, pour que le diagnostic
soit net, d’indiquer leur place exacle dans le ré-
seau, et on pose ainsi un diagnostic hien plus
exact et bien plus rigoureux, ce nous semble,
que si on les fait rentrer violemment dans un
cadre morbide, qui n’est pas exactement fait
pour eux.
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En somme, nous voulons que désormais les
cadres dermatologiques se moulent sur les faits
cliniques, et nous nous refusons a déformer les
faits pour les ranger dans des groupes arti-
ficiels.

Telle est notre conception générale des affec-
tions cutanées.
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Le succés toujours croissant de cet excellent recueil plaide mieux
que tous les arguments en faveur de cet ouvrage que 1l'on doit rencon-
trer dans les mains de quiconque s’occupe d’électricité.

L’auteur, dont la compétence n’est plus & établir, a su y rassembler,
sous la forme la plus réduite, tous les renseignements théoriques et
pratiques. Définitions, lois, unités de mesures, appareils et méthodes,
sont ainsi constamment sous la main de I'électricien qui dispose égale-
ment de tous les résultats aujourd’hui incontestablement acquis par
les nombreuses expériences que la science et 1’industrie nous apportent
tous les jours.

Ajoutons que, avec un soin scrupuleux, 1’ouvrage est tenu chaque
année au courant de tout ce qui survient, donnant ainsi un exemple .
dont bien des publications devraient faire leur profit.

(Journal de Physique).
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désireux non seulement de connaitre les faits, mais d'en suivre l'en-
chainement logique et de se rendre un compte exact des phénoménes;
il'me lui a supposé d’ailleurs d’autres connaissances que celles qui
torment la base de l’enseignement élémentaire classique.

Les hypothéses et les dstails historiques ont été strictement écartés
de cet ouvrage : autant l'auteur les croit intéressants et profitables
pour ceux qui savent, autant il les estime peu utiles pour ceux qui
apprennent, et c’est & ces derniers qu’il s’adresse.

Ajoutons que cette 3¢ édition a subi des remaniements assez nom-
breux en vue de tenir compte des travaux récents. Les chapitres rela-
tils au Magnétisme, 2 1’Electro-magnétisme, aux Courants alternatifs

et aux Oscillations électrigques sont ceux qui ont recu les modifica-
tions les plus importantes.
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Ce volume contient tout d’abord des legons du professeur, recueil-
lies par M. Vaqusz. Celles qui ont été choisies se rapportent toutes
aux maladies du ceeur. — Le reste du livre est composé de travaux
et de recherches poursuivis dans le service : deux mémoires de M. Po-
TAIN ‘(des soufflev cardio-pulmonaires el du choc de ta pointe du coeur),
sont la démonstration compléte de certains points de la séméiologie
cardiaque. — M. VaQuEz a donné un mémoire sur la Phlébite des mem-
bres; M. Teissier a rédigé les Rapports du rétrécissement mitral pur
avec la tuberculose; M. Sucuanp a fourni un intéressant travail sur
la Technique des autopsies cliniques. — Enfin, M. Frangois-Franck a
rédigé un trés important mémoire, ’Analyse de l'cction expérimentale
de la digitaline. — L'ensemble de ce volume lorme donc un tout
traitant tout spécialement des maladies du systéme circulatoire.
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DES MALADIES DES YEUX
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Professour de clinique ophtalmologique & la Faculté de Médenine
Chirurgien do I'Hétel-Dien — Membre de l'Académie de Meéd

2 vol. gr. in-80 avec 453 fig. et 7 pl. coloriées, cartonnés, 40 fr.

Dans cet ouvrage, l'auteur s’est attaché & donner d’une facon concise
I’état actuel de la science ophtalmologique en prenant pour base la
elinique sans négliger I’enseignement et les recherches de laboratoire, —
Le premier volume comprend l'anatomie, la {)hy.smlogle, I’embryolo-
gie, l'optique et la pathologie du globe de '®il. — Le second "con-
tient ce qui a trait & la musculature, aux paupiéres, aux voies lacry-
males, 3 V'orbite et aux sinus cranio-faciaux; le tout envisagé au point
de vie de l'anatomie, de la physiologie et de la pathologie. En un
mot, essentietlement pratique, ce livre s’adresse autant aux étudiants
quaux ophtalmologues de orofession.
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NOTA. — L’ouvrage devra étre accompagné d'un traité des-
criptif, publié par ordre alphabétique (Acnrnomie-Favus) qui n'a
pas été continué a la suite de la mort de M. E. VipaL. Les. 380
{Jages publiées sont remises gratuitement aux acquéreurs de
"Atlas.

TRAITE PRATIQUE

MATADIES DES YEUX

Par le Dr Edouard MEYER '

4e édition entiérement revue et augmentée,! vol.petit in-3¢,avec
264 figures 12 fr.

_En présence du succés toujours croissant des trois premiéres édi-
tions de son ouvrage, l'auteur a pensé qu’il avait pour devoir de le
tenir continuellement au courant des progrds de la science. Aussi
a-t-1l revu cette nouvelle édition avec le plus grand soin; en retran-
chant ce qui est devenu inutile, il a trouvé la place pour tout ce que
les travaux récents ont apporté de pratiquement utile ou de scientifi-
quement intéressant sans augmenter son volume.
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Ce nouvel ouvrage est una adaptation des connaissances géographiques 3 la premiére

éducation militaire qu'on exige des candidats a Szint-Cyr et qui les prépsre a la Gés-
graphie que nos officiers leur euseignerout plus tard a4 I'Ecole avec una supériorité
ineontesioe,
, Le Précis de Géographie raste fidsle & la méthoda que les Maltres et les
Eddves apprécient dans les ouvrages antérieurs da M, Marcel Dubois, C'est le livre
d’une classa vraiment spéciale et orientéa daus nne directiou détermiuéa faisaut la part
de I'é¢ducation large et libérale du fatur olficiar sans jamais négiiger la préoecupation
immédiate da 'examen,
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Par ¥ GORREARD
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En rédigeant cat ouvrage l'auteur a eu coustamunent préscnle & lasprit lindicstion
suivanta qui figura en téte du programme des conditions d'admission a I'Ecole de
Ssiut-Cyr. « Le progranme de l'examen d'histoire et de géugraphie a éte rapproche,
autant que possibla, Ju programme d’enseignament das lycées pour éviter qua les can-
didats na se croient obligés & se donner uue prépavation trop spéciale et nuisible par
la méme & leur éducation intellectuelle. Les candidats doivent, avant toutes choses, faira
preuve de connaissances generales et réfléchies en histaire. L'examen ne portera pas
sur les menus détails de Uhistoire des guerres », En conséquenca I'sutwur, suivant la
méthode employée dans les précédents ouvrages, s'est attache d'abord & choisir et a
caractériser les faits et les personuages significatifs, puis & marquer la suite et I'enchat-

t das évé ts. Pour les opérations militaires menlionnees dans la programma,
if s'ast afforeé da faire comprendre la sens et lo but soit des campagnes, soit des
batailles, en évitant les cousidérationa trop techniques qui supposeut des comnsissances
que les candidats n'auront que plus tard.
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Actuellement il n’existe pas d’ouvrage qui, intermédiaire aux traités
de chimie physiologique et aux traités de physiologie, contienne
toutes les notions chimiques et rien que les notions chimigues néces<
saires @ I'dtudiant en physiologie. L’auteur s’est proposé de combler
cette lacune.
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QUATRE SERIES PUBLIEES
Formant 4 volumes in-18 avec figures
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Ces quatre volumes contiennent une mine inépuisable de renseigne-
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réunis. lls seront utilement consultés par les personnes appartenant
aux professions les plus différentes : femmes de ménage, chimistes,.
physiciens, industriels, et généralement tous les amateurs et amis des
sciences. o .

En outre, on trouve dans cet ouvrage la description de petits appa-
reils domestiques, de systémes bien concus que le lecteur aura intérét
a connaitre, et dont il aura occasion de se servir avec profit.



LIBRAIRIE GAUTHIER-VILLARS ET FILS
Envoi franco contre mandat-poste ou valeur sur Paris

COURS

DE PHYSIQUE

L’ECOLE POLYTECHNIQUE
Par M. J. JAMIN

QUATRIEME EDITION
AUGMENTEE ET ENTIEREMENT REFONDUE,

PAR

M. BOUTY,

Professeur 3 la Taculté des Sciences de Paris.

Quatre Tomes in-8, de plus de 4000 pages, avec 1587 figures et
14 planches sur acier, dont 2 en couleur; 1885-1391. (i)uvn.wx
COMPLET) 72 fr.

On vend séparément :
Toue I. — 9 fr.

(*) ier fascicule. — Instruments de mesure. Hydrostatique; avec 150 fig.

et 1plapche. . . . . . . . . . 5 fr.
‘™20 fascicule. — Physique moléculaire ; avec 93 figures 4 fr.
Toue 1. — CuarLrur. — 15 fr.

(°) 1er fascicule. — Thermomeétrie. Dilatations; avec 98 fig . 5 fr.
(*) 2¢ fuscicule. — Calorimétrie ; avec 48 fig. et 2 planches 5 fr.
3o fascicule. — Thermodynamique. Propagation de la chaleur;
avec 47 figures 5 fr.

. Toue III. — AcousTiQuE; OPTIQUE. —22 fr.
1er fascicule. — Acoustique ; avec 123 figures. . . . 4 fr.
. ") 22 fascicule. — Optique géoméirique ; avec 139 figures et 3 pla;l-
ches. . . 3 3 . & fr.
L fascicule. — Etude des radiations Ilumineuses, chimiques et
calorifiques ; Optique physique ; avee 249 fig. et 5 planches, dont
2 plauches de spectres en couleur - 14 fr.

(*) Les malidres du programme d admission 4 I'r.cole Polytechnique sont comprises dens
les parties suivantes de I'Quvrage : Tome 1, 1°* fascicule ; Tome 1I, I°r et 2* fascicules
Tome 111, 2* fascicule, "
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Toxe IV (1r¢ Partie). — ELECTRICITE STATIQUE ET DYNAMIQUE. — {3 fr.

fer f:&s‘ciclule. h_ Gravitation universelle. Electricité statique; avec 155 fig.
et 1 plauche . .. fr.
2¢ fuscicule. — La pile. Phénomeénes électrothermiques et électrochimi-

ques; avec 161 fig. et 1 planche 6 fr-
Tone 1V. — (2¢ Partie). — MAGNETISME ; APPLICATIONs. — 13 fr.
3o fascicule. — Les aimants. Magnétisme. Electro ] -
duction; avec 240 figures. , . y - fa o s ' magnétfsme.slfr;
4° fascicule. — Méldorologie électrique ; applications de Pélectricite.
Théories générales; avec 84 fig. et 1 pl. 5 fr.

TABLES GENERALES.

Tabies générales, par ordre de matiéres et par noms d'auteurs, des
qualre volumes du Cours de Physique. In-8; 1891 60 c.

Des supplémenls destinés a exposer les progrés accomplis viendront
compléter ce grand Traité et le maintenir au courant des derniers tra-
vauz.

ANDRIEU (Pierre), Chimiste agronome. — Le vin et les vins
de fruits. Anatyse du moit et du vin. Vinification. Sucrage. Mala~
dies du vin. Etude sur les levures de vin cultivées. Distillation. In-8
de 380 pages, avec 18 figures; 1894. 6 fr. 50

ARNOUX (Gabriel), ancien Officier de Marine. — Essais de Psy-
chologie et de Niétaphysique ositives. — Arithmétique

graphique. — Les espaces arithmétiques hypermagiques.
Grand in-8, avee figures et 1 planche en couleur; 18394. Papier Hol-'
lande, 12 fr., Vélin. 6 fr.

BARILLOT (Ernest), Expert-Chimiste prés les Tribunaux, Membre
de la Société chimique de Paris. — Traité de Chimie légale.
Analyse toxicologique. Recherches spéciales. 1n-3, avec figures; 1894.

6 fr. 50

BOUSSAGQC, inspecteur général des Postes et Télégraphes. — Cons-
tructicn des lignes électriques aériennes. (licole Frofession-
nelle supérieure des Postes et leléyraphes). Ouvrage complété par
E8 Massiy, ingénieur Jes Télégraphes. Grand in-8, avec 201 figures;
1894 . 6 fr. 50

GIRARD (Aimé). — Recherches sur la culture de la pomme
de terre industrielle et fourragére. 2¢ éditiou. Un volume de
texte grand in-8 avec figures et Atlas contenant 6 belles planches
en héliogravure ; 1891 8 fr.

On vend séparément :
Texte. . . 3fr. 15 | Atlas . 5 fr.

HERZBERG (Wilhelm), Directeur du Bureau Royal d’Anpalyse
des papiers & Berlin. — Analyse et essais des papiers, sulvis
d’uvue Etude swr les papiers deslinés & Cusage administratif en
Prusse (Normal-Papier), par Carl Hoffmann, Ingénieur civil, Diree-
weur de la Papier Zeitung. Ouvrage avee figures et 2 planches;
1894%. 5 fr.

MANNHEIM (Le Colonel A.), Professeur & I'Ecole Polytechnique.
— Principes et Développements de la Géométrie cinémati-
que. Ouvrage contenant de nombreuses applications & la théorie des
surfaces. In<b, avec 186 figures ; 1804, 25 fr.
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ENCYCLOPEDIE DES TRAVAUX PUBLICS
ET ENCYCLOPEDIE INDUSTRIELLE

Fondées par M.-C. LecuaLas, Inspecteur général desPonts et Chaussées

T (Léon) et HENRIVAUX (Jules), Ingénieurs, — Verre et
A‘s’errErlef Grand) iu-8* de 460 p. aveec 130 fig. ot un Atlas de 14 planches in-4°;

1894 (E. 1) . 20 fr,

Historique, — "Classification. — Composition des ageuts physiques et chimiques, —
Produits réfractaires. — Fours de verrerie. — Combhustibles, — Verres ordinsires, —
Glaces et prodnits spéeiaux. — Verre de Bohéme. — Cristal, — Verres d'optigae. —
Pharss. — Strass, — Email. — Verres colorés, — Moraique, — Vitreux. — Verres
durs, — Verres malléables, — Verres durcis par la trempe, — Etude théorigne et
pratique des défauts du verre.

BRICKA (C.), lugénieur eu chef des Ponts et Chaussées, Tugénienr cn ehef do ls
voie et des hAtiments aux Chemins de fer de 'Etat. — Cours de Chemins
de fer, professé ¢ I'Ecole nationale des Ponts et Chaussées. 2 heanx volumes
grand in-g:":e vendaut séparément. (E. T. P.)

Toue I : Etudes. — Construction, — Voie et appareils de voie. Avee
326 figures, 1894 . 20 fr.

" Toue Il : Matériel rotlant et Traction. — Ezploitation technique. — Tarifs.
— Dépenses de construction et dexploitation, — Régime des concessions, ~—
Chemins de fer de systémes divers, Avec 177 figures; 1894 20 fr.

L'émiuent ingénieur Sévdue, qui a lougtemps professé le Cours de Chemins de fer a
PEcole des Pouts et Chaussées, avait fait autograpbier ses Lecons; mais eet Ouvrage
est &puisé depnis longtemps, — et d'ailleurs, si grande qu'ait é1é sa valenr, il ue serait
plus au courant des progrés réalisés depuis cette époque. Aussi M. Bricka a-t-il rendu
un service signalé i tous ceux qni s'iutéresseut A l'art de I'Ingénieur en publiaut I'Ou-
vrage considérable que nous annougons et qui contient uon seulemeut les matiéres du
eours oral, mais heancoup de questions et hieu dcs détails que bes Lecons ne peuvent
donuer.

- Cette euvre & d'un b qui 1 h p fait, 1 p vu faire, et qui
maintenant dirige l'uu des grands services des Chemins de fer de I'Etat, vn méma
temps qu'il euseigne a nos futurs ingénieurs la plus difficile - des parties de leur art.
C'est dire qu'elle apporte une puissaute coutribntiou a toutes les qnestious relatives anx
Chemins de fer,

. ORONEAU (A.), lugénieur de la Muriue, Professeur a I'Ecole d'application du
* Géuie maritime. — Architecture navale. — Construction pratique
. des navires de guerre. 2 volumes gr. iu-8* se vendant séparément (E. T.P)

Tour 1 : Plans et devis. — Matériauz, — Assemblages. — Différents tgpes de
18 fr

navires, — Charpente. — Revétement de la coque et des ponts. Gr. iu-8, avec
305 fig. et in Atlas de 11 pl. is-4° doubles, dont 2 en trois couleurs ; 1894, 18 fr,

- Toue 11 : Compartimentage. — Cuirassement. — Pavois et garde-corps. —
., Ouvertures pratiguées dans la cogue, les ponts et les cloisons. — Piéces rap-
© . portées sur la coque. — Ventilation. — Service d'eau. — Gouvernails, —
-. Corrosion et salissure, — Poids et régistance des cogues. Grand in-8, avec 359
figures; 1894 . 15 fr,

‘~DEHARME (E.), Iugénieur priucipal du Service central de la Compagnie du Midi,
.~ “Prafesseur du Cours de Chemins de fer & I'cole Centrale dcs Arts et Manufactures,
et PULIN (A.), Ingénieur des Arts et Manufactures,ingéuieur-Inspecteur priucipal
da'l'A'.eher'caqtral du Chemiu de fer du Nord.— Chemins de fer. Matériel
-roulant, Résistance des trains. Traotion. Un volome grand iu-8 de
1x1:-441 pages, avec 95 figures ot 1 planche; 1895, (E. 1.), b 15 Ir,
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Ce livre est une promiére suite & F'Ouvrage Superstructure, publié¢ par I'un de< au-
teurs dans |'Encyclopédie des Travauzr publics, M, Debarme était alors sur le terrain
des Ingénicurs de I'Etat et des Ingénicars des Compagnies ebargés de la construction
et de l'entretien, Anjonrd*bui il pénéfre avec M, Pulin dams le domaine de I'Ingéniear
de I'exploitation technique ot de celui de !a construction des machines. Est-il uéces-
saire d'ajouter que les types les pins récents sont discutés dans le plus grand détail, et
go'on n’a rieu négligé pour se mettre au miveau de tont ce qni a été réalisé depuis
qu-lques années, eu s'efforcaut méme de gaider les inventeurs qui chercheront & 'avenir
& 14aliser des progrés nouveaux ? Le jecteur jugera bien vite de l'utilité actnelle et
des |romesses d’'une o:uvre ainsi comprise,

DENFER (J.). ‘Architecte, Professeur a I'Ecole Centrale, — Architecture et
constructions. oiviles. — Couvertures des édifices. — Arduises,
tuiles, métaux, matiéres diwverses, chéneaux e! descentes, Grand in-8 de 469 pages,
avec 423 figures; 1893. (E, T. P.). 20 fr,

M. Denfer est connu par les grauds travaux qu'il & exéentés & Paris et en proviuce
et par le succds de ses oovragea précédeuts : Maconnerie; Charpente en bois et me-
nuiserie.

La Couverture des édifices est une de ces monographies de spécialités destinées &
rester longtemps classiques, tant elles sont complétes, claires, biou illostrées de dessins
exscts ponvant servir daus les applications, Eile se divise en buit chapitces dont
voici les titros :

‘Cuae, 1 : Considérations générales., — Cuar. 11 : Couvertures en ardoises, —
Cear, 11l : Couvertures en pierres, ciments et asphaltes, — Cear. 1V : Couvertures
en tuiles, — Cuar, V : Couvertures en verre. — Cuir, VI : Couvertures métalliques.
— Cuar. VII : Couvertures en matériaux ligneuz. — Cnmar, VU1 : Gouttires, ché-
neau.r et accessoires de couverture,

DENFER (J.). Architecte, professsur & I'Ecole Centrale. — Architecture et
Constructions civiles. — Charpenterie métallique. Menuiserie
en fer et serrurerie. — 2 beaux volumes se vendant séparémeut. (E, T. P),

Toue |  Généralités sur la fonte, le fer et Uacier, — Résistonce de ces mate-
riaue, — Assemblages des éléments métalliques. — Chatnages, linteaux et poi-
trails, — Planchers en fer, — Supports verticaux. Colonnes en fonte.
Poteauc et piliers en fer. Grand in-8 de 584 pages, avec 479 figures; 1894, 20 fr.

Tous 1l : Pans métalligues. — Combles, — Passerelles et petits ponts, —
Escaliers en fer. — Serrurerie, (Ferrements des charpentes et menuiseries, Para-
tonnerres. Clitures métalliques. Menuiserie en fer, j"ema et vérandas), Grand
in-8, de 626 pages, avec 571 figures; 1824 - 20 fr,

GOUILLY (Alexandre), Ingénieur des Arts et Mauufactures, Repétiteur de
mécanique appliquée & V'Ecole Centrale. — Eléments et organes des ma-
chines. Grlng in8, de 408 pages avec 710 figures ; 1894 (E. L.) 12 fr.

Généralités, La foute ct les principes du monlage. L'acier et le fer foudu, Le fer,
cuivre, ziuc, &tain, nickel, plomb, bronzes, laitons, La bois, cuirs, canuteboue, lubri-
fiants, ete. Rivure, boulons, écrons et vis, Vis & bois et & métaux, tirefonds, clavettes.
Assemblages des hois et ferrurer, assembiages des tuyaux, Robinets. Valves, clapets,
soupapes, ventouses. Appareils de grniuagq. Générghtéo sur les machines a vapenr,
Cylindres et presss-étonpe, Pistons et tiges de pistons, bielies. Balaucier et paralléla-
gramme de Watt. Manivelles, excentmqnes,_lrhres, engrenages, poulies, volants. Méca-
nismes de modificalious de mouvemeuts, paliers, chaises. Travail des forces, rendement
dos machines, formulaire pour le calcu! des organes de machines,

GUIGNET (Ch.-Er ), Ingénieur (Ecole Polytechnique), Directeur des teintures aux
Nhnufucture& nationale: des Gobelins ot de Beauvais ; DOMMER (F.), Ingénieur
Jns Arts et manufactures, Professeur & I'Ecole de Pliysique et de Chimie industrielles
4o 1a ville do Paris, st GRANDMOUGIN (E.), Chimiste, Ancien préparateur &
'Eeole de Chimie de Mulhouse. — Industries textiles. Blanchiment et
appréts. Teinture et impression. Matidres colorantes. Uu volume
zrand 1n-8 de 656 pages, avec 345 figures et ¢chsntillons de tissus imprimes;

1895, (15, L) . 30 fr,
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Cet important ouvrage, avee 345 figures dans le texie, et un choix d'échiantilion. de
tissus, s'aarcsse rurtout aux industriels ; mais il xera aussi trés apprécié par cenx qu
désirent connaitre 'état actuel des grandes industries testiles. Rien n'a  eté wéghoe
-par les auteurs pour donner une idéc aussi exacte que po<sible des werveilleuses ni.-
chines récemment créées ponr le traitement des fibres textiles & I'état brnt ou rous la
forme de fils et de tissu. L’emploi des matiéres colorantes nouvelles est décrit avee
tous les details nécessaires pour guider les pruticiens.

HENRY (Ernest), Inspecteur général des Ponts et Chaussées, Directenr dn per-
sonnel du Mini-tére des Travaux-Publics. — Ponts sous-rails, Ponts-rou-
tes a travées métalliquerz indépendantes, Formiules, Barémes
et Tableaux. Calculs rapides des moments fléchissanis et efforts (ranchants
pour les ponts supportant des voies. ferrées de largeur normale, des voies de un
métre, des roules el chemins vicinaux. Gr. in-8,avec 267 fig. ; 1894.(E. T.P.; 20 fr.

Cet ouvrage a pour bnt de snpprimer Jes recherches, les calculs on les épures qne
comporte actuellement la détermination des moments fléchissants et des efforts tran-
ehants, Les charges roulantes prévnes, tant ponr les ponts sous-rails que pour les ponts-
rontes, sont celles qui ont été preserites par le réglement ministériel du 29 aodt 1891,
Lee moments fléebissants et les efforts tranchants sont fonrnis, snivant les cas, roit par
des formules simples ou der constructions faciles, roit par des tableaux qui les donnent
tout caleulés, & des intervalles égaux au dixiéme de la longueur de la poutre, pour des
portées variant de métre cn maétre juequ'a 100™, en ee qui concerne les chemins de fer
A voie large, et juequ'a 75% en ce qui concerne les chemins de fer 4 voie de 1™ ainsi
que les voies de terre,

LECHALAS (Georges), Ingénieur en chef des Ponts et Chanssées. — Manuel
de droit administratif. Service des Ponts et Chaussées et des chemins vi-
* einauz. 2 volumes grand in-8, se vendant séparément, (E. T, P.).

Tome 1 : Notions sur les trois pouroirs. Personnel des Ponts el Chaussées. Prin~
‘cipe d'ordre financier. Travauz intéressant plusieurs services, Expropriations;
Dommages et occupations temporaires ; 1889, 20 fr,

Towe 1T (It¢ Pantie) : Participation des tiers aur dépenses des travaux publics.
Adjudications Fowrnitures. Régie. Entreprises. Concessions ; 1893 , 10 fr.

BIBLIOTHEQUE

PHOTOGRAPHIQUE

La Bibliothéque photographique se compose de plus de 200 volumes
et embrasse I'ensemble de 1a Photographie considérée au point de vue
de lascieuce, de I'art et des applications pratigues.

A cOté d’ouvrages d’une certaine étendue, comme le Traité de
M. Davanne, le Traité encyclopédique de M. Fabie, le Dictionnaire de
Chimie pholographique de M. Fourtier, la Pholographie médicale de
M. Londe, ete., elle comprend une série de monographies nécessaires
.4 celui qui veut étudier 4 fond un procédé et apprendre les tours de
main indispensables pour le mettre en pratique. Elle s'adresse donc
aussi bien a "amateur qu’au professionnel, au savant qu'au praticien.

—_——me
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EXTRAIT DU CATALOGUE.

Courréges (A,), Praticien. — Ce’ qu’il faut savoir pour réussir
Photographie. Petit in-8; 1894 3 f g 2 fr. gﬁ

Davanne. — La Photographie. Traité théorique et pratique. 2 beaux
volumes grand in-8, avec 234 figures et 4 planches spécimens. 32 fr.
Chaque volume se vend séparément 16 francs

Fabre (C.), Docteur @&s sciences. — Trailé encyclopédique de Photo-
graphie. 4 beaux volumes gr. in-8, avec plus de 700 figures et
2 planches ; 1889-1891 . 48 fr. »»

Chaque volume se vend sépar'émén-t. 14 *r.

Tous les trois aus, un Supplément, destiné & exposer les progrés
accomplis pendant cette période, viendra comipléter ce Trdité et le
maintenir au courant des derniéres-découvértes. )

Premier Supplément triennal (A). Un beau volume grand in-8 de 400
pages, avec 176 figures ; 1892. WOl L G 2 14 fr.

Les b volumes se vendent ensemble 60 fr.

Ferret (’abbé). — Lu Phologravure sans Photographie. In-18 jésus;
1894. 1 fr. 25

Fourtier (H.). — Dictionnaire pratique de Chimie photographique,
contenant une Etude méthodique des divers corps usités en Photogra-
phie, précédé de Notions usuelles de Chimie et suivi d'une Descrip-

tion détaillée des Manipulations photographiques. Graud in-8, avec
igures; 1892 ) ‘ 8 fr. »»

Fourtier (H.). — Les lumisres arlificielles en Photographie. Ftude mé-
thodique et pratique des différentes sources artificielles de lumiére
suivie de recherches inédites sur la puissance des photopoudres at
des lampes au magnésium. Grand in-8¢ avec 19 figures et 8 planches ;
1895. 4 fr. 50

Fourtier (H.), Bourgeois et Bucquet. — Le Formulaire classeur
du Photo-club de Paris. Collection de formules sur fiches, renfer-
mées dans un élégant cartonnage et classées en trois parties : Pho-
totypes, Photoropies et Photocalgues, Notes et Renseignements di-
vers, divisées chacune en plusieurs Sections.

Premiére Série, 1892. 4 fr. ; Deuxiéme série, 1894. 3 fr. 50.

Horsley-Hinton., — L'art photographtgue dans le paysage, Etude
et pratique. Traduit de 1’anglais par H. Corarp. Grand in-8, avec
14 planches, 1804 . g 3 fr.

Mullin (A.), Protesseur de Physiqie au Lycée de Grenoble. — Ins- .
tructions pratiques powr produire des épreuves irrvéprochables..
au point de vue technigque et artistigue. In-18 jésus, avec figures

1895. 217
Trutat El) — La Photographie en montagne. In-18 jésus, avec figu-
res et 1 planche; 1894 2fr. 5

Vidal (Léon). — Traité de Photolithographie. Photolithographie directe
et par voie de transfert. Photozincographie. Pholocollographie. Auto-
graphie, Photographie sur bois et sur métal & graver.— Tours de main.
et formules diverses. 1n-18 jésus, avec 25 figures, 2 planches et spéci-
mens de papiers autographiques ; 1893. 6 fr.50.
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Envoi franco conlre mandat-poste ou valeur sur Paris

Appell (Paul), Membre de I'lostitut. — Traité de Mécanique ration-
nelle. (Cours de Mécanique de la Faculté des Sciences). 3 volumes
grend in-8, se vendant séparément.

Toue | : Staligue. Dynamique du point, avec 178 fig.; 1893. 46 fr.
Tome Il ;. Dynamique des systémes, mécanique analytigue, avec fi-
gures, 1895, Prix pour les souscripteurs 14 fr.
Un premier fascicule (192 p.) a paru.
Toue II1 : (sous presse).
Brisse ‘(Ch.}. — Cours de géométrie descriptive a l'usage des
Eléves de ’Enseignement secondaire moderne. Grand in-8, avec
345 figures ; 1895 -’ 7fr.

Chappuis (3.), Professeur de Physique générale a3 I'Ecole Centrale, et
Berget (A.), Docteur &s sciences, attaché aa laboratoire des Re-
cherches physiques de la Sorbonne. — Liecons de Physique géné-
rale. Cours professé a UEcole Cenlrale des Arts et Manufactures et
complélé suivant le programme de la Licence és sciences physiques.
3 volumes grand in-8 se vendant séparément.

Tome 1 : Instruments de mesure. Chaleur.Avec 175 figures ; 1891. 13 fr.
Tome 11 : Eleclricité el Magnétisme. Avec 305 figures ; 1894. . 13fr.
Toue Ul : Acouslique. Oplique; Electro-optigue. Avec 193 figures;

1892 . 10 fr.
Gantier (Henri), et Charpy (Georges), Anciens éldves de I'Kcole
Polytechnique, Docteurs ‘3s-Sciences. — Lecons de Chimie, 4

lusage des éléves de Mathématiques speciales. 2¢ édition entiére-
ment refondue (notation atomique). Gr.in-8,avec 92 fig, ; 1894. 9 fr.

Gargon (Jules). — La pratique du teinturier. 3 volumes in-8, se
vendant séparément.

Toume I : Les méthodes et les essais de teinture. Le succés en tein-
ture ; 1893, o - 3 . g - 3 fr. 50

Towme II : Le matériel de teinture avec 245 figures . . 10 fr.

Tome IH: Les recettes et procédés speciaux de teintures, (S. P.).

Janet (Paul), Professeur a la Faculté des Sciences de Grenoble. —
. Premiers principes d'électricité industrielle. Piles. Accumula-
teurs. Dynamos. Transformaleurs. in-8, avec 173 fig, ; 1893. 6 fr.

Niewenglowski (B,), Professeur de Mathématiques au Lycée Louis-
le-Grand, Membre du Conseil supérieur de I'Instruction publique.—
Cours de Géométrie analytique, a4 1'usage des Eléves de la classe
de Mathématiques spéciales et des Candidats aux Ecoles du Gouver-
nement. 3 volumes grand in-8, avec de. nombreuses figures.

Tome I : Sections coniques; 1894 . . oG 10 fr.
Tome 11 : Construction des courbes planes. Compléments relatifs
auz conigues, 1895. 8 fr.

Tome Il : Géométrie dans Uespace avec une Note sur les trans-

formations en géométrie ; par E. Borel. (Sous presse.)

Wit,z (Aimé). — Problémes et calculs pratiques d’électricité. —
(L’EcoLe paaTIoUE DR Prysique). In-8, avec 51 figares; 4893. 7 fr. 58



TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE PULMONAIRE

DE LA PLEURESIE D’ORIGINE TUBERCULEUSE
ET DES BRONCHITES AIGUES ET CHRONIQUES
par le

GATACOL IODOFORME SERAFON

Et le Galacol-Eucalyptol iodoformé Sérafon
En solutions pour injections hypodermiques
et en capsules pour 'usage interne

PREPARATION ET VENTE EN GROS : Société Frangaise de Pro-
duits Pharmaceutiques, 9 et 11, rue de la Perle, Paris,

La POUDRE de BIFTECK
ALIMENTATION { ADRl'IaAN (garantie ;:tre viande de

{ beeuf frangais) est aussi inodore et in-
sapide qu’il est possible de I'obtenir en
DES lui conservant les principes nutritifs de
la viande. C’est exactement de la chair
musculairel privée de sog eau, gardant
sous un volume trés réduit et sous un

MALADES poids quatre fois moindre, toutes ses
propriétés nutrilives, et chose impor-
tante, n’ayant rien perdu des principes

e < nécessaires A 'assimilation de I'aliment.
Se vend en flacons de 250. 500 gr. .
POUDRES et 1 Ril.
DE La POUDRE DE VIANDE
-ADRIAN, d’'un prix moins élevé que
Viande la poudre de bifteck, ce qui en permet

I'emploi aux malades peu fortunés est
garantie pure viande de beceuf d’Amé-
rique.

ADRIAN \ boites.de 250, 500 gr. et 1 kil.

QUASSINE ADRIAN

essentiellement différente de toutes celles du commerce, est la
seuLE dont les effets réguliers aient été constatés. Elle excite
I’appEmiT, développe les Forces, combat efficacement les pyspep-
SIES ATONIQUES, lés COLIQUES HEPATIQUES et NEPHRETIQUES. (Bulle-
tin général de thérapeutique, 15 novembre 1882).

Dragées contenant 25 milligrammes de Quassine amorphe.
Granules — 2 — Quassine oristallisée.




ANéM!E” Dans les cas de cHLOROSE et d’ANEMIE

rebelles aux moyens thérapeutiques
-, \@/ ordinaires les préparations & base

CHLORO sg“’ pHEMOGLOBINE SOLUBLE

) pe V. DESCHIENS

NG
’ Qs,% ont donné les résultats les plus satisfai-
Pouiser P sants. Elles ne constipent pas, ne noir-
P“'Semﬁ'lt cissent pas les dents et n’occasionnent
B jamais de maux d’estomac comme la
plupart des autres ferrugineux.
Se vend sous la forme de

cAfaiblissement SIROP, VIN, DRAGEES
ET ELIXIR

général préparés par ADRIAN et Cie, 9 rue de
Ia Perle, Paris.

CAPSULES ve TERPINOL ADRIAN

Le TERPINOL a les propriétés de l'essence de Térébenthine dont il
dérive, mais il est plus facilement absorbé et surtout trés bien loléré,
ce qui le rend préférable.

1l n'offre pas, comme l'essence de Térébenthine, l'inconvénient
grave ae provoquer chez les malades des nausées, souvent méme des
vomissements. -

Le TERPINOL est un diurétique et un puissant modificateur des sé-
crétions catarrhales (bronches, reins, vessie).

Le TERPINOL ADRIAN s’emploie en capsules de 20 centigrammes
(3 & 6 par jour).

TRAITEMENT ae 12 SYPHILIS par res PILULES DARDENNE

POLY-IODUREES SOLUBLES

SOLUBLES dans tous les liquides servant de boisson (Eau, lait,
café vin, biére, etc.) elles peuvent étre prises en nilules ou
transformées par les malades, en solutions ouen sirops, au
moment d’en faire usage.

Premier type (iype faible) Quatriéme type (type fort)

(Syphilis ordinaire 2¢ et 3¢ année) (accidents tertiaires, viscéraux et cutanés)
2 pilules par jour correspon- 8 pilules par jour correspondent
dent & une cuillerée & soupe de | & un centig. bi-lodure de mercure
Strop de Gibert. etadgrammesioduredepotassiom.

Vente en Gros : Société Frangaise de Produits Pharmaceutiques,
9 et 11 rue de la Perle, PARIS.






/ .
(wj pE

83V 1es |

L A et B oR, *




ENCYCLOPEDIE SCIENTIFIQUE DES AIDE-MEMOIRE

Ouyrages parus et en cours de publication

Section de I'Ingénieur

LAvERGNE (Gérard). — Tarhines.
H#aseEeT, — Boissons falsifides.
NaupiN.— FKabrication des vernis.
S1N1GAGLIA. — Accidents de chaudiéros
H. LAURENT. — Théorie des jéux de
hasard. ' X

GurNez.— Décoration de la porcelaine
au feu de moufle.

VERMAND.— Moteurs & gaz et & pé-
trole. .

Meves (Ernest), — L'utilité publique
ot la propriété privée. X

WarLLoN.~ Ohjectifs photographiques.

Brocs.— Eau sous pression.

DE LAUNAY. — Statistique générale de
la production métallifére.

CRrRONEAU. — Construction du navire.

De MARcHENA. — Machines frigorifi-
ques.

Prup'HoMME. — Teinture et impres-
sions.

ALryiLie. — Construction et résistance
des machines & vapeur.

SogEL. — Larectification de l'alcool.

P. MingrL. — Eleotricité appliquée &
la marine.

DwerLsHAuvERS-DERY. — Ktude expéri-
mentale dynamique de la machine &
vapeur,

Ak Witz. — Les moteurs thermiques.

De BiLLy. — Fabrication de la fonte.

P MiNerL. — Régularisation des mo-
teurs des machines électriques,

HrennNeBerT (C!). — La fortification.

CAxPARL. — Chronomdtres de marine.

HrNNgnerT (C). — Les torpilles saches.

Louis JacQuer. — La fabrication des
eaux-de-vie. ]

DupesotT ct CRONEAU. — Appsreils
accosseires des chaudiéres & vapeur.

C. BourrLET. — Traité de bicycles et
bicyclettes.

H. LiaoTt ot A. B&RARD. — Transmls-
sions par cAhles métalliques.

D 1A Baomr PLoviNkL.— La théorie
des procédés photographiques.

I1a1T. — Les morées.

GUYE (PH.-A.).— Matidres colorantes.

HespitaLier (E.). — Les compteurs
d'électricité.

EMILE Boirs. — La sucrerije.

Moi1ssAN ot OGVRARD. — Le niokel.

Rovucrk. -- La perspectlve.

Lx VerriErR, — La fonderie.

SuyriG.— Statique graphique.

BassoT ot Drerrorars. — Gdodésie.,

HexsrerrT (CY). — Bouches A fen.

C* Vaunrixr, — Balistique.

Sorkr., — La distlilatien.

Lriontrr. — lLe fonoWonnement des
machines A vansur.

Section du Biologiste

Du CazaL BT CATRIN, — Médecine 1é-
gale militaire,
LAPERSONNE (DE), — Maladies des
San iQ:ios ot des membranes externes
e leeil.
KauLer. — Application de Ia Photo-
graphie anx Sciences naturelles,
BEAUREGARD. — Le microscope et ses
applications,  °

Lesage. — Le Choléra.

LannNeLoNaOE.— La Tuberculose chi-
rurgicale, .

CorNgvIN,— Production du lait.

J. CHATIN. — Apatomie comparée.

Castex.—Hygidne de la voix parlée et
chantée.

MAGNAN ET SERIEUX. — La paralysie
générale. *

CukNoT. — L'influence dn milieu sur
les arimaux.

MEeRKLEN. — Maladies du ceeur.

G. Rocak. — Les grandes péches ma-
ritimes modernes de la France.

OLLIEE. — La régénération des os et
les résections sous-périostées.

LETULLE.— Pus et suppuration.

CRITZMAN. — Le cancer. }

AEMAND GAUT:ER. — La chimie de 1a
cellule vivante.

MEGNIN, — La faune des cadavres.

SEGLAS. — l.e délire des négations.

STaN1sLAS MrUNIRR. — Los météorites.

GREBANT. — Les Gaz du sang.

Nocarp. — Les Tuberculoses animales
ot Ia Tnhercnlose humaine.

Moussous. — Maladies congénitales
du coeur. ° .

BeRTHAULT. — Les prairies naturelles
ot temporaires.

OLLIkR. — Les grandes résections des
articulations.

Bazy.—Trouhles fonotionnels des voies
urinaires.

ETArRD, — Los nouvellos théories chi-
miques,

Faisans.— Diagnostio préococe de Ia
tuberculose.

BupiN.— Thérapeutigne ohstétricale.

DasTRE.— La Digestion.

AIMB GIRARD. — hetterave a sncre,

NAPIAS.— H{giéne industrielle et pro-
fessionnelle.

GomBauLT.— Pathologin du hulhe ra-
chidien.

Lecroux.— Pathologie gén, infantile.

MaRCHANT-GERARD. — Chirurgie du
systdme nerveux : Cerveau.

BravLT. — Myocarde et artdres.

GAMALEIA. -~ Vaccination préventive,

ARLOING. — Maladios charbonneuses,

EpM. PERRIER.— Le Systdme de 'évo-
lution.






